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SENOR DECANO:

En cumplimiento de las disposiciones vigentes en la
Universidad, en mi calidad de Profesor Guia, cumplo con informar a Ud. la evaluacién practicada
y calificacién que he asignado al Proyecto de Titulo | y Il denominado: “PERCEPCIONES DEL
ROL EN EL PROCESO REHABILITADOR DE LAS MUJERES CODEPENDIENTES DE
PERSONAS DEPENDIENTES DE ALCOHOL Y DROGAS PERTENECIENTES A LA LIGA
CONTRA EL ALCOHOLISMO DE VALPARAISO”, cursado durante el periodo académico 2022
por la alumna de la Escuela de Trabajo Social, Srta. SOFIA BELEN GUTIERREZ ROJAS.

Para efectos de la calificacion se ha evaluado:

a) Importancia, originalidad y aporte del trabajo al campo profesional;

b) Aspectos metodoldgicos;

c) Amplitud y suficiencia del desarrollo del tema y de la bibliografia utilizada;
d) Régimen formal de citas;

e) Caracter de la redaccién y calidad del vocabulario técnico utilizado.

Por lo anteriormente expuesto vengo en calificar el
presente Proyecto de Titulo | y Il con las siguientes notas:

Proyecto de Titulo I: 5,3 (cinco coma tres)
Proyecto de Titulo II: 5,0 (cinco coma cero)
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Presentacion General

El presente Proyecto de Titulo realizado por la estudiante de pregrado de Trabajo
Social de la Universidad de Valparaiso, Sofia Gutierrez Rojas, tiene por objetivo
Caracterizar las percepciones que tienen las mujeres codependientes de personas
dependientes de alcohol y drogas pertenecientes a la Liga Contra el Alcoholismo de
Valparaiso, respecto de su rol en el proceso de rehabilitacion. Esta investigacion fue

realizada durante el aflo 2022.

El documento se encuentra organizado en cinco capitulos:

En el primer capitulo denominado Marco Contextual en el cual se presentan los
contextos generales de la institucién, de la tematica, el marco nacional e internacional.

En el segundo capitulo del presente documento, titulado Marco Conceptual, el cual
se explican los conceptos que se trabajaran a lo largo del documento desde una perspectiva
cientifica a través de referentes que hablen sobre alcoholismo, drogas, drogodependencia
y codependencia.

En el tercer capitulo llamado Disefio Metodoldgico, se expone la fundamentacion del
tema, los métodos utilizados y las técnicas aplicadas para la recoleccidon de percepciones
de las mujeres codependientes.

El capitulo cuatro denominado Analisis de Resultados se estudiaron las
percepciones obtenidas de las entrevistas realizadas para, posteriormente, luego buscar
puntos de encuentro entre estas, lo que permitird generar discusiones tomando como
referencia marco teorico.

Por dltimo, el capitulo final corresponde a las Conclusiones tematicas,
metodolégicas y profesionales sobre los resultados obtenidos durante el proceso

investigativo.
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Identificacién de la Institucion:

A continuacion, se detallaran los antecedentes institucionales que componen la
“Liga Contra el Alcoholismo de Valparaiso”, centro patrocinante del presente proyecto

de titulo.

Tipo de Institucion:

La Liga contra el alcoholismo de Valparaiso (LCAV) es una institucion benéfica
centrada en la rehabilitacion de mediana complejidad ambulatoria de personas con
consumo problematico de alcohol y sustancias (O'Campos, n.d., #).

La presente institucion no cuenta con registros historicos, pero sus inicios datan del
afio 1893 en Valparaiso, teniendo 129 afios de trayectoria, por lo cual se le ha declarado
patrimonio cultural inmaterial de la ciudad en el afio 2012.

Ahora bien, la LCAV realiza actividades sin fines de lucro a personas que deciden
rehabilitarse de su consumo de drogas y alcohol de manera voluntaria, no teniendo limites

de edad para poder inscribirse.

Cobertura Territorial:

La LCAYV se ubica en la calle Subida Ecuador 51, en la ciudad de Valparaiso, Chile.
Esta institucién es accesible para cualquier persona gue resida en la region de Valparaiso
sin importar el grupo etario al que pertenezca. Debido a la contingencia nacional provocada
por el COVID-19, el espacio fisico en el cual se desarrollaban las diferentes actividades se
ha visto en la obligacién de cerrar sus puertas como medida sanitaria, teniendo como
consecuencia que estas se tengan que realizar de manera virtual, esta modalidad ha
facilitado el ingreso de personas de otras regiones a la institucién ampliando la cobertura

territorial.

Objetivos Institucionales:

Los objetivos del centro de rehabilitacion “Liga contra el alcoholismo de Valparaiso”
fueron redactados por Jaime O‘ Campos en el documento “Antecedentes estratégicos de

la organizacién”. Estos son:
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e Ensefar a la poblacion sobre las consecuencias terribles que provoca el
alcoholismo, y cuales son los beneficios de la abstinencia; valiéndose para ello de
conferencias, de publicaciones a través de periédicos, folletos, anuncios y otros medios de

propaganda.
e Promover la fundacion de sociedades similares a la Liga.

e Crear y mantener una corriente de opinidon publica que tienda a conseguir la
adopcion de medidas legislativas contra el alcoholismo, y trabajar para que estas medidas

sean apoyadas y cumplidas por el pueblo.

e Procurar en lo posible, la disminucion de los establecimientos en que se expendan

bebidas alcohdlicas.
e Proporcionar a los sectores vulnerables distracciones que los alejen del alcohol.
e Estimular la creacion de sociedades de temperancia y otras semejantes.

e Adoptar otras medidas que se consideren eficaces para la obtencion del fin social.

(LCAV, 2020)

Visién:
“Prevenir y combatir, por todos los medios a nuestro alcance, el vicio de la
embriaguez y el abuso de las bebidas destiladas. Instruyendo a la ciudadania acerca de las

consecuencias funestas que produce el alcoholismo, y los beneficios de la abstinencia”

(O'Campos, n.d., #).

Mision:
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“‘Nuestra organizacion tiene el firme convencimiento que una sociedad sana
construye un mejor pais, mas justo y libre de vicios. Una mente sana genera un cuerpo
sano, y con personas alejadas del flagelo del alcoholismo estamos seguros de que
lograremos mejores resultados en nuestro desarrollo social y de nuestro pais” (O'Campos,

n.d., #).

Logicas de intervencion:

La institucion LCAV no cuenta con programas constituidos como tal, sino mas bien
con 3 logicas de intervencion. La primera es una intervencion individual, donde los usuarios
y psicélogo trabajan en conjunto en la rehabilitacion de manera directa y personalizada. La
segunda logica de intervencion es grupal, donde se retinen de manera presencial diversos
usuarios del centro para dialogar y compartir sobre algun tema planteando, con el fin de
gue el equipo psicosocial socio-eduque de manera colectiva al grupo, ademas de tener una
funcién de apoyo, acompafiamiento y ayuda entre los integrantes. La tercera y Ultima I6gica
de intervencion es grupal-familiar, donde los sujetos participantes son familiares o cercanos
de los miembros de la institucion, quienes se han convertido en codependientes producto
de la estrecha relacion interpersonal con personas que tienen un consumo problematico de
alcohol y drogas. La institucién se basa en la idea de que “los seres humanos no somos
seres individuales, sino que somos seres sociales en constante interaccion con otros, por
lo cual es indispensable intervenir al medio" (O'Campos #). Cabe destacar que quienes
dirigen estas sesiones (familiares) son monitoras voluntarias, que cuentan con la

experiencia de haber sido codependientes.

Marco Internacional:

De acuerdo con la Guia sobre politicas de drogas del Consorcio Internacional sobre
Politicas de Drogas (IDPC) (2012), durante los ultimos 50 afios, la mayoria de los gobiernos
nacionales han seguido fielmente el modelo de politica sobre drogas promovido por
convenciones de fiscalizacion de estupefacientes que son firmadas y ratificadas por la

mayoria de los Estados miembros de las Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).

Durante la segunda mitad del siglo XX, se desarrollaron tres instancias
internacionales para abordar la problematica del consumo de alcohol y drogas, siendo estas

pioneras en cuanto al marco regulador. Estas son:
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1. La Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes de la ONU: clasifica las
drogas en listas y exige que se les imponen estrictos controles debido a la nocividad de sus
caracteristicas, los riesgos de dependencia y/o su valor terapéutico. El principal objetivo de

la convencion es fiscalizar las drogas restringiendo su uso a fines “médicos y cientificos ™.

2. El Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de 1979: introdujo un régimen de
control equivalente para toda una serie de sustancias psicotrépicas de desarrollo posterior,
como alucindégenos y tranquilizantes, limitando su uso a fines “médicos y cientificos”. El
Convenio también promueve la cooperacion internacional para abordar el trafico de drogas.
Los gobiernos deben buscar opciones de reforma de las leyes de drogas que se adapten a

sus circunstancias y estructuras juridicas.

3. La Convencién de la ONU contra el Trafico llicito de Estupefacientes y
Sustancias Sicotropicas de 1988: se introdujo para contrarrestar a los grupos cada vez
mas poderosos y sofisticados de la delincuencia organizada transnacional y fomenta la
cooperacion internacional para abordar el trdfico de drogas con eficacia. Los paises
signatarios estan obligados a adoptar las medidas que sean necesarias para tipificar como
delitos penales en su derecho interno toda actividad relacionada con la produccién, la venta,
el transporte, la distribucién o la adquisicion de las sustancias incluidas en las convenciones

de 1961y 1971.

Auln cuando el principal objetivo de las convenciones de 1961 y 1971, es proteger
“la salud fisica y moral de la humanidad”, el modelo se ha basado en gran medida en el
principio de la disuasién. Asi, se ha centrado en la aplicacion de la ley para interrumpir la
oferta y en severos castigos para desalentar la demanda, como estrategias clave para
contener y, en Ultima instancia, erradicar el mercado ilicito de las drogas. Estas politicas se
han caracterizado normalmente por debates ideolégicos y susceptibilidades politicas,
considerando las decisiones en este sentido desde la dptica de la “mano dura” o la “mano
blanda” frente a las drogas. Sin embargo, los responsables de tales politicas se han visto

Gltimamente obligados a replantear sus estrategias, porque:
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» Ha resultado imposible reducir de forma significativa y sostenida las dimensiones
generales de los mercados ilicitos de drogas.

» La aplicacién del actual sistema de control de drogas ha tenido consecuencias
negativas importantes, como el incremento de las ganancias y el alcance de la delincuencia
organizada.

* El aumento de los problemas sanitarios y sociales entre las personas que
consumen drogas obliga a una revision de los efectos de la criminalizacion y marginacion
de sus usuarios.

* Algunos de los dafos relacionados con el consumo de drogas pueden ser
abordados con eficacia, mediante politicas cuyo principal objetivo no es reducir la
prevalencia del consumo ni las dimensiones de los mercados de drogas.

* La ONU ha expresado su preocupacion por las violaciones a los derechos
humanos y a las libertades fundamentales, en el intento de cumplir con los objetivos de la

fiscalizacion de drogas.

Debido a lo anteriormente mencionado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
actualmente se encuentra trabajando en un plan de accion para abarcar la problematica de
alcohol y drogas que ha sido considerado un asunto urgente en la salud publica. En el caso
de la comunidad latinoamericana, la Organizaciébn Panamericana de la Salud (OPS) es el
organismo a cargo en la regién. El plan de accion en cuestion a elaborar es la Estrategia
mundial para reducir el uso nocivo de alcohol (2022-2030), donde el propdésito de este es
impulsar la aplicaciéon efectiva de plan como prioridad de salud publica y reducir
considerablemente la morbilidad y la mortalidad debidas al consumo de alcohol, mas alla
de las tendencias generales de morbilidad y mortalidad, asi como las consecuencias
sociales asociadas, asi como mejorar la salud y el bienestar de las poblaciones de todo el

mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

En Chile, en cuanto a materia de politicas publicas, el organismo a cargo es el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
(SENDA), perteneciente al Ministerio del Interior y Seguridad Publica (Ley, 20-502).

Actualmente se encuentra vigente la Estrategia Nacional de Drogas 2021-2030. Para un
Pagina 12| 88



LCAV

Rty

) —+ | Universidad
deValparaiso

CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

Chile que Elige Vivir sin Drogas, que esté orientada a resultados que se definen en términos
de reducir o mantener niveles de prevalencia de consumo de sustancias y sus objetivos
generales son generar un cambio cultural a nivel nacional, crear un ambiente protector para
nifos, nifias y adolescentes, y por ultimo, mejorar la calidad de vida de los habitantes de la
Republica de Chile, con énfasis en la promocion y cuidado de la salud (Servicio Nacional

para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, 2021).

Marco Nacional:

Dentro de este orden de ideas anterior, SENDA también cuenta con tres lineas
principales de intervencion, la primera que es la prevencion y promocion, donde estipula
gue “abordar el problema del consumo de drogas y alcohol implica reconocer y asumir que
las personas pueden transformar sus practicas, correr menos riesgos, tener menores dafios
e integrarse a la vida social y productiva, para lo cual, es necesario que, como Estado, a
través de este organismo, se disefie y ejecute politicas publicas pertinentes en materia de
prevencion” ; la segunda es tratamiento e intervencion, donde se propone trabajar para
asegurar el acceso y la equidad en la atencién a toda persona que presenta consumo
problematico (también llamado dependencia o adiccion) de alcohol y otras drogas que
requieren atencion especializada. La tercera linea de intervencion es la integracion social y

oportunidades (SENDA, s. f.-b).

SENDA ejecuta diversos programas destinados a diferentes sectores de la sociedad,
estos son infanto adolecente, poblacién adulta en situacién de calle, especifico en mujeres,
adolescentes con infraccion de ley, personas con libertad vigilada, adulta privada de libertad
y tribunales de tratamiento de drogas. Ahora bien, en cuanto a mujeres no existen politicas
publicas especificamente y se ejecuta un programa, el cual es de tratamiento con
sensibilidad de género, para mujeres mayores de 18 afios, consumidoras problematicas de
drogas y alcohol, que se encuentren afiliadas al Fondo Nacional de Salud (FONASA). El
programa esta disponible en las modalidades de residencial, en la cual pueden ingresar
embarazadas y/o con hijos (preferentemente menores de 5 afos), y en modalidad
ambulatoria (Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas

y Alcohol, 2021).
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Cabe destacar que en cuanto a coadiccion no hay politicas publicas y/o programas

gue respondan a la problemética.

Contextualizacion Temaética:

En cuanto a las drogas y alcohol, SENDA cuenta con un observatorio que realiza
estudios anuales con el fin de levantar datos, generar nuevos conocimientos y/o tipificar los
avances de las estrategias implementadas. Ahora bien, respecto al consumo de sustancias,
cada dos afios se realiza el Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General, siendo el
2018 y el 2020 —primer afio de la pandemia COVID-19— los dos ultimos en ser

observados. Ambos estudios tienen por objetivo general:

e Describir la magnitud del consumo de alcohol y otras drogas y su distribucién
geografica, de acuerdo a las variables psicosociales del individuo, su familia y su
entorno, en la poblacién de 12 a 65 afios de edad que residen en sectores urbanos

de las 16 regiones del pais.

e Describir las tendencias del consumo de alcohol y otras drogas a nivel nacional y
regional, tomando como base la serie de Estudios Nacionales de Drogas en

Poblacion General de Chile.

Asimismo, cuentan con objetivos especificos, los cuales son:

o Determinar las tasas y tendencias de prevalencia e incidencia del consumo de
drogas segun las principales caracteristicas sociodemograficas: sexo, edad y nivel
socioecondmico. Describir las principales caracteristicas del uso de alcohol y otras
drogas, tales como edad de inicio, policonsumo y frecuencia e intensidad de uso.

o Determinar las prevalencias de dependencia declaradas en drogas ilicitas y
consumo de riesgo de alcohol.

e Conocer la magnitud y caracteristicas del consumo de drogas en poblaciones
especificas.

e Describir la relacion del consumo de alcohol y otras drogas con las caracteristicas

del entorno: uso en el medio social inmediato, interaccion con personas que
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consumen, consumo de alcohol y otras drogas en el grupo de pares, percepciéon de
disponibilidad de drogas, opinién y actitud respecto de las drogas.

e Determinar el nivel de conocimiento y evaluacion de distintas politicas vinculadas al
consumo de alcohol y otras drogas.

A continuacién, una tabla comparativa entre el Estudio Nacional de Drogas en

Poblacion General del afio 2018 y 2020.

2018 2020
NUumero de Comunas participantes 109 109
Tamafo Muestral 19.427 16.662
Universo 10.992.349 11.159.046

Tabla 1 (Fuente: Décimo Cuarto Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General

de Chile, 2020)

2018 2020
prevalencia (%) de consumo 12,7% 11,4%
de marihuana
Hombre 18,1% 16,9%
Mujer 7,4% 6,9%
Tramo de edad de mayor 19 a 25 afios con 19 a 5 afios con
consumo 32,1% 27,2%

Tabla 2 (Fuente: Décimo Cuarto Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General

de Chile, 2020)

2018 2020
prevalencia (%) de consumo de e 1,0% 0,5
clorhidrato de cocaina
Hombre 1,8% 1,0%
Mujer 0,3% 0,1%
Tramo de edad de mayor consumo 19 a 25 afios 19 a 25 afios
con 2,0% con 0,9%
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Tabla 3 (Fuente: Décimo Cuarto Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General

de Chile, 2020)

2018 2020
prevalencia (%) de consumo 43,3% 44,3%
de alcohol
Hombre 52,5% 51,5%
Mujer 34,2% 37,2%
Tramo de edad de mayor 19 a 25 afios con 19 a 25 afios con
consumo 53,2% 54,8%

Tabla 4 (Fuente: Décimo Cuarto Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General

de Chile, 2020)

2018 2020
prevalencia (%) de 19,6% 19,%
consumo diario de tabaco
Hombre 20,4% 20,1%
Mujer 18,8% 19,0%
Tramo de edad de mayor 35 a 44 afos 35 a 44 afios
consumo con 25,4% con 25,4%

Tabla 5 (Fuente: Décimo Cuarto Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General

de Chile, 2020)

También esta estipulado la prevalencia de otras drogas como tranquilizantes,
inhalables, bebidas energéticas, estimulantes, éxtasis, alucindgenos, analgésicos, hachis y

marihuana sintética. Pero para efectos de esta investigacion, no se adentrara en detalles.

Para la Region de Valparaiso, la muestra efectiva fue de 1.447 entrevistados entre
12 y 64 afos, de los cuales 566 son hombres y 881 mujeres, 549 tienen entre 12 y 34 afios
y 898 tienen entre 35 y 64 afios. La poblacion representada es de 1.011.750 personas. Los

resultados de este estudio son representativos de la regién, no de sus comunas. Las
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comunas incluidas en esta version del estudio fueron Los Andes, San Felipe, Quillota,
Calera, Limache, Valparaiso, Vifia del Mar, Quilpué, San Antonio y Concén (Observatorio

Nacional de Drogas, 2020, p. 101).

Las sustancias principales consumidas en la region de Valparaiso son las siguientes:

2018 2020
Evolucion de prevalencia (%) de 20,3% 22,5%
consumo diario de tabaco
Hombre 23,8% 24, 7%
Mujer 16,9% 20,4%
Tramo de edad de mayor 35 a 64 afios 35 a 64 afios
consumo con 25,6% con 28,5%

Tabla 6 (Fuente: Décimo Cuarto Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General

de Chile, 2020)

2018 2020
Evolucion de prevalencia (%) de 44,8% 42,4%
consumo de alcohol en el dltimo mes
Hombre 53,0% 46,6%
Mujer 36,5% 38,3%
Tramo de edad de mayor consumo 35 a 64 afios de 35 a 64
con 47,4% afios con 45,0%

Tabla 7 (Fuente: Décimo Cuarto Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General
de Chile, 2020)
Tabla 8 (Fuente: Décimo Cuarto Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General

de Chile, 2020)

2018 2020
Evolucién de prevalencia (%) de 1,6% 1,0%
consumo de cocaina total en el dltimo afio
Hombre 3,1% 1,7%
Mujer 0,1% 0,2%
Tramo de edad de mayor consumo 12 a 34 12 a 34
afios con 2,2% afios con 1,4%
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Tabla 9 (Fuente: Décimo Cuarto Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General

de Chile, 2020)

Segun lo indicado en los datos otorgados por el observatorio del SENDA, la
sustancia mas consumida es el alcohol, que, a comparaciéon de la cocaina y marihuana,
esta es consumida de manera mas frecuente en el grupo etario de 35 a 64 afios, donde la

segunda la sustancia mas popular es el tabaco.

Luego de tener una idea general del consumo de drogas y alcohol tanto en Chile
como en la regién de Valparaiso, se puede afirmar que la problematica afecta a miles de
personas dia a dia. Ademas, el contar con estos datos ayudara de manera exponencial a
generar estrategias de trabajo mucho mas especificas y adecuadas.

No obstante, es importante destacar que la mayoria de programas del SENDA y
instrumentos de recoleccion de datos realizados en el pais estan enfocados a la persona
drogodependiente, invisibilizando por completo a quienes viven tanto el proceso de adiccion

como rehabilitacion desde otra perspectiva, las personas coadictas.
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Capitulo II:

Marco Conceptual
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Alcoholismo:

El alcoholismo se define, segun la OMS, “como cualquier deterioro en el
funcionamiento fisico, mental o social de una persona, cuya naturaleza permite inferir
razonablemente que el alcohol es una parte del nexo causal que provoca dicho trastorno”
(Pla Vidal, s. f.). Ahora bien, para el SENDA, en Chile, el término alcoholismo ya no existe
sanitariamente: el Ministerio de Salud chileno lo modificé en 1990, por lo que hoy se usa el
concepto de “beber problema”. El concepto se divide en beber problemas con y sin
dependencia.

e Bebedor problema sin dependencia: persona que transgrede las condiciones

del beber normal. Cualquier forma de ingestion de alcohol que, directa o
indirectamente, produce consecuencias negativas para quien consume y/o
terceras personas en los ambitos de la salud, las relaciones familiares,
laborales, la seguridad publica, etc.

e Bebedor problema con dependencia: concepto homologable a la nocion

tradicional de alcoholismo y se define de acuerdo a los criterios planteados en

el CIE 10.

Droga:

Este término tiene su génesis en el afio 1969 siendo definida por la OMS, sufriendo
varias modificaciones en sus significado llegando a la actual, que contiene una perspectiva
médica y psicosocial, a un gran nimero de sustancias que cumplen las siguientes
condiciones: son sustancias que al ser introducidas en un organismo vivo son capaces de
alterar o modificar una o varias funciones psiquicas de éste (caracter psicotropo o
psicoactivo); inducen a las personas que las toman a repetir su autoadministracion, por el
placer que generan (accion reforzadora positiva); el cese en su consumo puede dar lugar a
un gran malestar somatico y/o psiquico (dependencia fisica y/o psicoldgica); por altimo, no

tienen ninguna implicacién médica y si la tienen, pueden utilizarse con fines no terapéuticos.

Ejemplos de drogas ilicitas: Ejemplos de drogas legales:
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Sin prescripcion médica: Tabaco y
alcohol.

Con prescripcion médica: todo los
medicamentos y farmacos que tienen efectos
psicotropicos, pero que pueden ser usados

ilegalmente, cuando se los emplea fuera de un

contexto.

Tabla 10 Fuente (SENDA, s. f.).

El consumo de estas provoca diversas consecuencias tanto fisicos, psicologicas y
sociales, como por ejemplo, el incumplimiento de obligaciones (laborales, académicas,
familiares), riesgos de salud o fisicos, problemas legales y compromiso en conductas

antisociales, problemas sociales o interpersonales (SENDA, s. f.).

Drogodependencia:

El nacimiento del concepto de drogodependencia nace en los afios sesenta,
cuando la OMS la define como el estado originado por la administracion o el consumo
repetido de la sustancia en cuestion en forma periddica o continua. Sus caracteristicas
varian con la naturaleza de la droga, por que debera indicarse en cada caso el tipo particular
de dependencia, que puede ser morfinico, cocainico, cannabico, barbittrica, anfetaminico,
etc.”. No obstante, con el pasar de los afios y el desarrollo de varios estudios sobre el
consumo de alcohol y drogas, actualmente el organismo internacional a ampliado la mirada
sobre el tema, definiendo la drogodependencia como “estado psiquico y algunas veces
fisico resultante de la interaccion entre un organismo vivo y un producto psicoactivo, que se
caracteriza por producir modificaciones de la conducta y otras reacciones que incluyen
siempre un deseo incontrolable de consumir droga, continua o periddicamente, a fin de
experimentar nuevamente sus efectos psiquicos y evitar a veces el malestar de su

privacion”.

Drogodependencia dice dependencia:
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El sistema CIE-10 (Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y

Problemas Relacionados con la Salud - Décima Revision) define el sindrome de

dependencia como un trastorno que presenta los siguientes aspectos:

a) Manifestaciones fisiologicas, comportamentales y cognitivas caracteristicas.

b) Se da maxima prioridad al consumo de la sustancia.

¢) Hay un deseo (fuerte o insuperable) de administracion.

d) Las recaidas, después de un periodo de abstinencia, llevan a instaurar mas

rapidamente este sindrome que en los no dependientes.

Ahora bien, ¢ cuando el uso de drogas se convierte en dependencia?, —apelando

a un ejemplo para dar a entender mejor la idea—, si un doctor indica medicamentos que

se podrian categorizar como droga debido a sus efectos, no se considera dependencia.

Asi mismo, si una persona en una reunion social consume drogas y esta se excede, el

hecho de no tener compulsion de consumir la sustancia y/o presentar sintomas

somaéticos de abstinencia, no es causal de dependencia.

Continuando con la idea anteriormente presentada, para que una persona sea

considerada drogodependiente segun el CIE-10, que son los parAmetros por los cuales

se rige el sistema publicos sanitarios del pais, los criterios que se sefialan para su

diagnéstico son:

Consumo

o Afectacion de la salud
fisica/mental
(sobredosis, hepatitis,

etc.)

o Existencia de
consecuencias sociales

adversas

e Reprobacion de

terceros

Dependencia Dependencia Fisiologica

Vivencia de compulsion e Tolerancia

(deseo irresistible)

Sindrome de
Prioridad en el consumo de abstinencia

la droga

Disminucién de la capacidad

de control

Abandono de otros

intereses o actividades
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o Persistencia en el consumo
a pesar de conocer los

perjuicios

Tabla 11 (Fuente: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y

Problemas Relacionados con la Salud - Décima Revision, 2022)

La dependencia se puede clasificar en tres tipos: la primera es la dependencia
fisica o fisiol6gica, estado caracterizado por la necesidad de mantener unos niveles
determinados de una droga en el organismo, desarrollandose un vinculo droga-
organismo. Sus dos componentes principales son la tolerancia y el sindrome de
abstinencia agudo. En segundo lugar, la dependencia psicoldgica, que corresponde al
deseo irresistible (estado de ansia o anhelo [craving]) de repetir la administracion de una
droga para obtener, ya se sea la vivencia de sus efectos agradables, placenteros y/o
evasivos (sedacion, euforia, alucinaciones) y/o evitar el malestar que se siente con su
ausencia. Por ultimo, y la Ultima en sumarse a los estudios, es la dependencia social,
donde la necesidad de consumir la droga es considerada como signo de pertenencia a
un grupo social que proporciona una clara sefial de identidad personal (Fernandez &

Moral, 2009).

Sucede que lo mencionado anteriormente, observa y analiza a la persona
drogodependiente como un ser individual, mirada muy vaga y superficial de la
problematica, y es aqui donde se agrega la “mirada del Trabajo Social”, que no puede
entenderse de manera aislada, sino mas bien hay que analizar diferentes factores.

Desde la perspectiva sistémica del Trabajo Social, pone especial énfasis en los
procesos vitales de adaptacion y de interaccion reciproca entre las personas y sus
entornos fisicos y sociales. Entiende los problemas humanos como resultado de
interacciones, de comunicacion deficientes entre diferentes tipos de sistemas.

En cuanto a la drogodependencia, no hay una razén especifica que funcione bajo
la causalidad para que una persona se vuelva drogodependiente, pero si existen factores
de riesgo que potencian el trastorno, estos constituyen condiciones o aspectos
biolégicos, psicolégicos y/o sociales que estan estadisticamente asociados a una mayor
probabilidad de morbilidad (contraer una enfermedad o desarrollar un trastorno) o

mortalidad futura (Hidalgo & Carrasco Bertrand, 2002). En cuanto a los factores sociales

Pagina 23| 88



LCAV

Rty

) —+ | Universidad
deValparaiso

CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

(ambientales), estos pueden ser por ejemplo una familia disfuncional, consumo y actitud
de los padres-cuidadores, influencia de los compafieros, presion social, actitud de la
comunidad, entre otros. En el caso de quienes se encuentran en proceso de
rehabilitacién en la LCAV, muchos coinciden en que comenzaron a ingerir sustancias
y/o alcohol debido a que en los entornos con los cuales interactian —lugar de
residencia, grupos pares, trabajo— y/o presentaban trastornos relacionados a la salud
mental.

Continuando con el enfoque sistémico, para este, la familia, en tanto sistema
socializados, se ubica bastante antes que cualquier otro sistema en el que los individuos
entran mas tarde a formar parte a lo largo de su evolucién y crecimiento, actia como
intermediaria entre lo que es propio de lo individual, de lo privado, y lo que pertenece a
lo social, a lo publico (Villena Palomar & Suarez Soto, 1993). Sin embargo, la familia solo
por el hecho de ser familia no significa que todas “funcionen” de la manera deseada, en
el caso de las familias con uno o mas integrantes drogodependientes, son consideradas
familias disfuncionales, que corresponden a aquellas en la cuales las comunicaciones
aparecen perturbadas. Estas son el referente semiol6gico que nos permite detectar cual
es la perturbacion y su gravedad en el sistema. Una persona dependiente en el mayor
de los casos, cuenta con familiares con quienes tienen una relacion, ya sean padres,
madres, parejas, cdnyuge, hijos/as, entre otros, quienes no solo solo pueden ser parte
de los factores de riesgo mencionados anteriormente, si no que ellos también sufren las
consecuencias relacionadas al consumo, quienes interaccionan con la persona cuando
esta se encuentra en el éxtasis de los efectos psicoactivos, quienes deben
cambiar/adaptar sus sistemas de vidas, los que intentan ayudar como pueden a la
persona dependiente y terminan envueltos en las consecuencias que trae el consumo
problematico de alcohol y drogas.

Los integrantes de la familia son actores claves tanto en el consumo de alcohol y
drogas de la persona drogodependiente como en la rehabilitacion, siendo éstos
fundamentales para que se desarrolle con éxito, pero a su vez han sido invisibilizados
durante décadas, ignorando los efectos en sus vidas, creando el concepto de

codependencia.

Codependencia:
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La génesis del concepto de codependencia se sitia en 1951 en Estados Unidos
con la creacion de Al-Anon, grupo de terapia familiar, mas conocido como Alcohdlicos
Anénimos. Mas adelante, en el afio 1973, Vernon Jonson, crea el término co-
alcoholismo, y plantea la necesidad de la intervencion familiar en el tratamiento y
recuperacion del alcohdlico. En los afios 80 el término codependiente comienza a ser
usado para describir cualquier acercamiento a la persona dependiente a sustancias, y
de alli no tardard mucho en aparecer el término codependencia. En 1986 es fundada la
Institucion CoDA (Co-dependents Anonymous) y en 1990 es fundado el Concejo
Nacional sobre Codependencia o NCC (National Council on Co-dependence), ambas
instituciones estan situadas en Estados Unidos.

El concepto de Codependencia es medianamente nuevo, se ha ido construyendo
a través del tiempo desde la practica, de hecho, la palabra no se encuentra registrada
en la Real Academia Espafiola, pues, al nacer Estados Unidos, es registrada en
editoriales de lengua inglesa como Cambridge English Dictionary, Merriam-Webster
Dictionary y Oxford Dictionary of English, definida en esta Gltima como “una persona con
una dependencia emocional o psicolégica excesiva de su pareja, generalmente una
persona que requiere apoyo debido a una enfermedad o adiccion”.

Si nos trasladamos al territorio nacional, la definicion de codependencia que rige
los organismos tanto publicos como privados, es la que dicta el SENDA, manifestando
que es “el ciclo de conductas y comportamientos repetidos de manera compulsiva en
respuesta a una relacién afectiva disfuncional con una persona consumidora
problematica de drogas. Generalmente, esta relacién mantiene el conflicto y dificulta la
solucion del problema, porque el codependiente obtiene alguna ganancia en la
perpetuidad de tal relacion. En la actualidad, el término estd muy cuestionado desde la
mirada sistémica y constructivista (SENDA, s. f.-a)”.

Dentro de este orden de ideas, durante el transcurso de enmarcar a la
codependencia, existe una variedad de autores que han explorado el tema, proponiendo
etiologia, definiciones y caracteristicas del término. A continuacién, se hara referencia
de algunos que se alinean con el pensamiento de esta investigacion.

El primero a mencionar no nace especificamente de un autor en particular, sino
mas bien un organismo, el CODA (Co-dependents Anonymous), que tiene presencia en

paises como EEUU, Canad4, Australia, Paises Bajos, Inglaterra Israel y Alemania, que

Pagina 25| 88



LCAV

ey

) —+ | Universidad
deValparaiso

CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

define codependencia como una enfermedad que deteriora las almas. Afecta nuestra
vida personal; nuestras familias, hijos, amigos y parientes; nuestros negocios y carreras;
nuestra salud; y nuestro crecimiento espiritual. Es debilitante y, si no se trata, nos vuelve
mas destructivos con nosotros mismos y con los deméas (Co-Dependents Anonymous
World, s. f.).

La definicion mas antigua a presentar es la de Wegscheider-Cruse (1985), quien
dice que la codependencia es una condicion especifica que se caracteriza por una
extrema preocupacion y dependencia emocional, social y algunas veces fisica en una
persona. Un par de afios mas adelante, Murly (1987), postula una definicion acotada,
pero siguiendo la misma linea del autor anterior, la cual estipula que la codependencia
es una adiccion a una persona ToxicOmana.

Jauregui (2000) en su texto "Codependencia vy literatura”, menciona a Shaef
(1987) quien afirma que la codependencia se caracteriza por un patron exagerado de
dependencia al punto de ser negligente con la propia persona. Algo interesante a
mencionar es que Jauregui, comenta que la originalidad de la autora en la
contextualizacion de las adicciones, toxicomanias y codependencia, dentro de una
sociedad y cultura que favorece dichos comportamientos. En este sentido, la sociedad
estd enferma (adicta) y, en consecuencia, también lo estd el individuo. El término
codependencia describe esencialmente el mismo sindrome que el descrito por Norwood
(1985) cuando habla de adiccién al amor (Jauregui, 2000).

Autores como McKay (1996) y Hughes-Hammer, Martsolf & Zeller (1998), indican
gue la codependencia es una enfermedad crénica y progresiva que afecta las
habilidades para la vida de quienes entran en una relacion disfuncional consigo mismo
y con su entorno, por lo que se puede describir como una “entidad patoldgica” concreta
con sintomatologia, etiologia, curso y tratamiento definidos.

La codependencia es un trastorno en el area de las relaciones interpersonales
gue, por tratarse de un problema multidimensional, ha sido objeto de diversas
definiciones. En su concepto esencial, la codependencia se refiere a un problema
psicolégico que se presenta de una manera repetitiva en casi todas las personas que
conviven con un alcohdlico o con adictos a otras substancias quimicas. La
codependencia se establece lenta y progresivamente de manera paralela al problema

del alcohdlico; a través de momentos de aparente estabilidad, seguidos de crisis
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recurrentes, pasa de ser una reaccion "normal” ante una situacién anormal, a convertirse
en un problema de relacién patoldgica (Sanfeliu, 2000).

La codependencia ha sido estudiada desde las siguientes perspectivas teoricas,
tal como lo menciona textual Gloria Noriega en su publicacion “Codependencia: Un
Guién de Vida Transgeneracional”, donde menciona tres:

1. Como un trastorno de la personalidad: Propuesto por Cermak (1986) para
incluir en el Manual de Diagnéstico y Estadistica de Trastornos Mentales (DSM-1II-R)
(American Psychiatric Association, 1993). Dicha propuesta no fue aceptada por el comité
de la APA debido a la falta de validacion de los estudios empiricos que se presentaron
(Cieply, 1995; Miller, 1994; Zetterling, 1999).

2. Como un determinado grupo de rasgos de personalidad en comun
desarrollados por los hijos adultos de alcohdlicos (ACOAs): Esta propuesta se
encontraba basada en las observaciones clinicas de terapeutas familiares (Black, 1981;

Kritsberg, 1985; Wegscheider Cruse, 1981; Woititz, 1983/1998). Sin embargo, estudios
subsecuentes no validaron ésta hipétesis (Brown, 1996; Havey, Boswell & Romans,
1995).

3. Como un patron de relacién disfuncional basado en conductas
especificas (Lyon & Greenberg, 1991; Spann & Fisher, 1990; Williams, Bisel & Sulliven,
1991). A través de diversos estudios Wright y Wright (1990, 1991, 1992, 1995, 1999)
validaron esta idea considerando la codependencia como similar al amor adictivo
(Norwood, 1985). Wright y Wright (1995, 1999) describieron dos tipos de
codependencia: Endégena y exdgena. La primera se refiere a la vulnerabilidad en
algunas personas, con una historia familiar de alcoholismo, para desarrollar
codependencia a través de involucrarse con una pareja que abusa del consumo de
alcohol. La segunda se refiere a una reaccion continua desarrollada por personas que
se enfrentan con una pareja alcohdlica hayan o no tenido antecedentes de alcoholismo

en su familia de origen.

Codependencia y Mujeres:

En la actualidad, existe una gran cantidad de definiciones, significados e ideas que
tratan de explicar la codependencia, aunque no hay un constructo claro ni definido con

aproximacion cientifica (Lisansky Gomberg, 1989). Para Carruth y Mendenhall (1989) esto
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implica un problema, ya que de la palabra surge la estructura del pensamiento, al que le
sigue el comportamiento; si existe inconsistencia en la definicién, el camino para la
comprension de esta caracteristica sera confuso o equivoco (Villavicencio Campo, 2019, p.
43). Se puede sefialar que diversas definiciones invisibilizan el hecho de que la
dependencia sea mas frecuente en mujeres, lo cual sugiere la influencia de los estereotipos
de género en el desarrollo de la codependencia comportamientos y actitudes (Noriega y
Ramos, 2002, p.7). Algunos autores hasta manifiestan que el comportamiento
de codependencia en mujeres es algo “natural e innato”, pero al mismo tiempo hay autoras
gue responden con definiciones con perspectiva de género, como Noriega (2011). “Un
problema de relacion dependiente de la pareja, caracterizado por frecuentes estados de
insatisfaccion y sufrimiento personal, donde la mujer se encuentra enfocada en atender las
necesidades de su pareja y de otras personas, sin tomar en cuenta las propias. Se
encuentra asociada con: Un mecanismo de negacion, un desarrollo incompleto de la
identidad, represién emocional y una orientacién rescatadora hacia los demas” (Noriega,
2002, p. 120). Otras investigadoras como Bynum (2012), exponen que la codependencia
es un comportamiento aprendido de sobrevivencia en la familia de origen disfuncional. Es
el resultado de esconder o negar los sentimientos, pensamientos y necesidades
individuales. Lo relativo a los limites y control recaen en la necesidad de controlar los
sentimientos, necesidades y comportamiento de los demas, y una dependencia tanto de
apoyo emocional como de aprobacién. La baja autovaloracion y la identidad personal
devaluada llevan al codependiente a ser negligente con sus necesidades, y las
consecuencias en los aspectos fisico, emocional y psicol6gico derivan en diversos
problemas de salud.

La codependencia se expresa como la aceptacion del engafio y maltrato de que son
objeto las mujeres por parte de quien consume algun tipo de droga, perdiendo su equilibrio
emocional, alterando su forma de pensar, sentir y su comportamiento. Si la persona
dependiente es la pareja, la relacion afectiva y sexual se deteriora, asi como su vida
cotidiana y salud (Red Interamericana para la Prevencion de Drogas, s. f.), hasta el punto
de vivir por y para él.

Las feministas han criticado el constructo de la codependencia sobre la base de un
sesgo por género. Ellas sefialan que la mujer tradicionalmente ha sido condicionada por las

normas de la sociedad para ser nutritiva, cuidadosa, leal, resistente, solicita y sensible hacia
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las necesidades de otros; por lo que muchas de las caracteristicas propias de la
codependencia coinciden con los estereotipos impuestos por el género. Estas criticas estan
basadas en el hecho de que inicialmente el término codependencia surgioé para denominar
“‘la enfermedad” que supuestamente padecen las esposas de alcohdlicos y en la evidencia

de que la codependencia se presenta con mayor frecuencia en las mujeres (Cowan et al.,

1995; Harper y Capdevilla, 1990) (Noriega Gayol, 2013).

Guiones de Vida:

Para estudiar este fendmeno en el presente proyecto investigativo, al igual que
Noriega en su investigacion “Codependencia: Un Guion de Vida Transgeneracional’,

se utilizara la teoria de guiones del analisis transaccional para explicar el desarrollo de

dichos patrones de relacion (Noriega Gayol, 2004).

La autora explica desde la perspectiva del analisis transaccional que la
codependencia puede ser vista como un guidon de vida. Se presenta con mayor
frecuencia en las mujeres, se instruye en su personalidad (estados del yo) y también sé
encuentra insertada en la cultura como un sindrome de pasividad (Shiff et al., 1971). Se
manifiesta como una conducta sumisa y se encuentra enfocada de manera inconsciente
en tratar de cubrir sus necesidades de pérdidas afectivas tempranas. Este guién refuerza
una simbiosis no resuelta evitando el desarrollo de la propia identidad de la mujer. Se
presenta como un juego de rescatador hacia otros mientras que se mantiene una
represion emocional. Siguiendo la teoria de Berne, Steiner (1998) desarrollé el concepto
de guiones de género, que utilizaba para referirse a los patrones de comportamiento que
de que, de manera preconsciente algunas veces, y otras inconsciente, utilizamos para
relacionarnos con los demas (Noriega Gayol, 2013).

Un guidn es definido como un “plan de vida inconsciente, realizado en la infancia,
reforzado por los padres vy justificado por eventos subsecuentes, que culmina en una
alternativa seleccionada (Berne, 1974, p. 41)”. La codependencia es una combinacién
de cuatro tipos de guiones: Individual, familiar, de género y cultural. Los mensajes
del guién son transmitidos por medio de comunicacién inconsciente (...). De esta
manera, la transmision de los mensajes del guion puede correr a través de varias
generaciones — desde los abuelos, bisabuelos, tatarabuelos — hacia los hijos, nietos,

bisnietos y mas alla (Noriega Gayol, 2004).
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Los roles de género son construidos a través de estereotipos de género, los
cuales se entienden como el conjunto estructurado de creencias compartidas dentro de
una cultura o grupo acerca de los atributos o caracteristicas que posee cada género
(Moya, 2003). Ahora bien, a pesar de que el término codependencia proviene de los
Estados Unidos de Norteamérica, donde la sociedad estimula y otorga un alto valor a la
individualidad y capacidad de los sujetos para separarse de su familia de origen. Esta
situacion es diferente en nuestra cultura— refiriéndose a la cultura mexicana—, en
donde las relaciones familiares ocupan un lugar mas importante y los valores promueven
la lealtad entre sus miembros (Noriega Gayol, 2013).

Retomando el concepto de “Guiones de vida”, estos suelen analizarse con mayor
frecuencia son los guiones individuales, es decir, aquellos que el paciente “decidid”
desde sus primeros afios de vida y que, por lo tanto, se encuentran en su estado del yo
Nifio. También existen otro tipo de guiones que conviene reconocer como son los
guiones familiares, los guiones por género y los guiones culturales, dado que los
introyectamos desde pequefios en el estado del yo Padre (Noriega Gayol, 2013, p. 65).

En lo que respecta al guidn de vida individual, sin darse cuenta, la persona
decide el destino de su vida. Sin que lo perciban los adultos que le rodean, los nifios
desde pequefos deciden su guién de su vida. Este determinara su estilo de vida en
varios sentidos, asi como el tipo de personas con las que se va a relacionar en su vida
adulta, quedando implicita la expectativa de cédmo los demas le van a responder
(Woollams y Brown, 1978). El guién se encuentra basado en la interpretacion que un
nino hace de los eventos que suceden a su alrededor, y en la conclusién de
sobrevivencia que realiza para adaptarse de la mejor manera posible al medio ambiente
gue le rodea. Es asi como el guién se internaliza en el estado del yo Nifio de las
personas, de tal manera que en su vida adulta siguen viviendo de acuerdo a las
decisiones que tomaron en su infancia. (Noriega Gayol, 2013, p. 65).

Por otra parte, los guiones de género. Son los gue determinan los estereotipos
tradicionales que marcan la manera como deben comportarse los hombres y las mujeres
en la familia y en la sociedad (Noriega Gayol, 2013, p. 67). Pero antes de profundizar en
el tema, es prudente diferenciar los conceptos de sexo y género. En cuanto al término
sexo, la OMS lo define como las “caracteristicas bioldégicas que definen a los seres

humanos como hombres o mujeres. Aunque estos conjuntos de caracteristicas
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biolégicas no son excluyentes entre si, ya que hay personas que poseen caracteristicas
de ambos conjuntos, estos tienden a diferenciar a los seres humanos como hombres o
mujeres”. En cambio, el género, se refiere a los “roles, las caracteristicas y
oportunidades definidos por la sociedad que se consideran apropiados para los
hombres, las mujeres, los nifios, las nifias y las personas con identidades no binarias. El
género es también producto de las relaciones entre las personas y puede reflejar la
distribucion de poder entre ellas. No es un concepto estético, sino que cambia con el
tiempo y del lugar (OMS, 2018)”. Estos conceptos se pueden explanar con la siguiente
frase y explicacion de Simone de Beauvoir, “Una nace su sexo, pero llega a ser su
género” (de Beauvoir, 1949); el sexo es algo invariable, anatdbmicamente distintivo, el
género es el significado cultural que adquiere el cuerpo. Ademas, si verdaderamente el
género es construido, la cual nace de la interpretacién de la icénica afirmacion
de Simone de Beauvoir “No se nace muijer, se llega a serlo”.

Dentro de este marco de ideas, los roles de género designan la funcion que una
persona desempefia en un determinado contexto; por otra parte, el género es una
categoria que identifica “los roles socialmente construidos que expresan los valores,
conductas y actividades que asigna una sociedad a las mujeres y a los hombres”
(Catafieda Abascal, 2007; Saldivar-Gardufio, 2007), los cuales varian a través del tiempo
las sociedades y las culturas. El concepto roles de género designa no sélo a las
funciones referidas, sino también a los papeles, expectativas y normas que se espera
gue las mujeres y los varones cumplan en una sociedad, los cuales son establecidos
social y culturalmente, y que dictan pautas sobre la forma como deben ser, sentir y actuar
unas y otros dependiendo en principio, del sexo al que pertenecen (Macia, Mensalvas y
Torralaba, 2008); Matud Rodriguez, Marrero & Carbelleria 2002; Saldivar-Gardufo,
Aquilar Martinez & Diaz Perez, 1995; Velazquez, 2010).

El guion que ha dominado tanto en mujeres como en hombres es “machismo” un
culto a la virilidad cuyos principales atributos son una exagerada agresividad e
intransigencia entre los hombres, asi como una actitud sexual arrogante hacia las
mujeres. Para las mujeres, el guion involucra un culto a la superioridad espiritual
femenina sobre los hombres, alineada con la sumisién, con un valor femenino

reconocido en funcién de su sufrimiento (Noriega, 2002).
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Por otro lado, los guiones culturales son las normas draméticas aceptadas y
esperadas que surgen dentro de una sociedad, se encuentran determinadas por
suposiciones expresas o0 tacitas, aceptadas por la mayoria de los individuos
pertenecientes a ese grupo. Los guiones culturales reflejan lo que se ha denominado el
“caracter nacional’. Las tradiciones culturales son transmitidas de padres a hijos, es
decir, de generaciéon en generacion. Estas tradiciones con frecuencia reflejan una
herencia étnica y racial que incluye expectativas sobre como las personas de esa cultura
“deben” caminar, hablar, pensar, sentir, actuar, tener éxito o fracasar. La influencia de
estos guiones se deja ver en los lugares de trabajo, en los matrimonios, en las practicas
de crianza y en muchas otras situaciones mas. El guién de vida individual de una persona
generalmente refleja esta herencia cultural (James y Savary, 1977). Los temas de los
guiones difieren de una cultura a otra, y generalmente determinan los papeles
especificos que deben seguir los hombres y las mujeres. Los guiones culturales se
traslapan con el guiébn de codependencia, en parte por el desequilibrio de poder que
persiste en las relaciones entre los hombres y las mujeres, y ademas porque parece
persistir el mayor reconocimiento social y familiar hacia las mujeres que sufren, mientras
gue aquellas que deciden tener una vida diferente econdémica, (Codependencia desde
la perspectiva del analisis transaccional emocional y/o sexualmente), con frecuencia
llegan a ser consideradas socialmente peligrosas y amenazantes. Por esta razon,
muchas veces las mismas mujeres se resisten a cambiar y siguen reforzando este
comportamiento en ellas y en otras mujeres. Por esto, las mujeres que cambian este
guién tradicional, suelen pagar un precio muy alto, como la critica y el rechazo, no sélo
de los hombres, sino de las mismas mujeres (Noriega Gayol, p. 69).

Por ultimo, los guiones por género y culturales se perpetian a través de los
guiones familiares. Todas las familias poseen normas dramaticas que contienen
elementos de estos guiones. Un guién familiar contiene tradiciones y expectativas
identificables para cada miembro de la familia que son transmitidos de generacién en
generacién. Estos guiones pasan de los estados del yo Padre de los abuelos y padres a
los estados del yo Padre de sus hijos y nietos.

Muchos guiones familiares tienen una serie de instrucciones explicitas para cada
miembro con expectativas diferentes por sexo. Es frecuente que el primogénito tenga

una posicion udnica dentro del marco familiar. De esta manera, el guion de
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codependencia con frecuencia lo llega a adoptar la hija(o) mayor de una familia, debido
a que suele ser quien se encuentra mas cerca de los padres y por lo mismo muchas
veces se involucra en las dificultades de ellos mas que sus hermanos (Noriega, p. 71).
Cabe mencionar que la autora también menciona que la codependencia, el
alcoholismo y la violencia, pueden ser considerados como guiones de vida, debido a que
se trata de patrones de comportamiento internalizados desde la infancia temprana y

reforzados posteriormente por el ambiente familiar, social, y cultural.
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Capitulo 111

Diseno Metodologico
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Fundamentacién del Problema:

El tema de la drogodependencia, no algo ajeno a la sociedad, es una problemética
gue afecta a millones de personas a nivel mundial. De acuerdo con el Informe Mundial sobre
las Drogas 2021, realizado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito,
36 millones de personas sufrieron trastornos debido al consumo de alcohol y drogas (Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2021). El enfoque de la rehabilitacion
suele estar centrado en el alcoholismo y drogodependencia de la persona que consume
drogas y/o alcohol, invisibilizando por completo a quien —o quienes— atraviesa el proceso
al lado de la persona dependiente. Las personas codependientes no solo son actores claves
en el proceso de rehabilitacion, sino que ademas se han transformado en victimas de las
consecuencias de la codependencia, debido a que sus vidas han sido alteradas al volverse

adictas al adicto.

La Liga Contra el Alcoholismo de Valparaiso es una institucién benéfica centrada en
la rehabilitacion de mediana complejidad ambulatoria de personas con consumo
problematico de alcohol y drogas, que reconoce las consecuencias de la codependencia.
Ellos comparten la idea de que “el adicto no se encuentra solo”y, en base a ello, consideran
dos premisas: (1) que el rol de la familia y/o personas significativas es fundamental para la
rehabilitacién y (2) que todo el sistema familiar se encuentra afectado por el consumo de
sustancias. Las monitoras voluntarias junto al psicologo Jaime O’ Campos, han creado un
espacio de ayuda mutua para personas codependientes, quienes se reiinen una vez al mes

para asistir al encuentro de contencion y cooperacion.

Visto de esta forma, este proyecto investigativo busca enmarcarse bajo una
perspectiva metodoldgica cualitativa, la cual “estudia la calidad de las actividades,
relaciones, asuntos, medios, materiales o instrumentos en una determinada situacion o
problema. La misma procura lograr una descripciéon holistica, esto es, que intenta analizar
exhaustivamente, con sumo detalle, un asunto o actividad en particular” (Vera Vélez, s. f.,
p.2). "La investigacion cualitativa se centra en comprender y profundizar los fendmenos,
utilizandolos desde el punto de vista de los participantes en su ambiente y en relaciéon con
los aspectos que los rodean. Normalmente es escogido cuando se busca comprender la

perspectiva de individuos o grupos de personas a los que se investigara, acerca de los
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sucesos que los rodean, ahondar en sus experiencias, opiniones, conociendo de esta forma

como subjetivamente perciben su realidad” (Guerrero, 2016).

El enfoque cualitativo “se selecciona cuando el propdésito es examinar la forma en
gue los individuos perciben y experimentan los fenbmenos que los rodean, profundizando
en sus puntos de vista, interpretaciones y significados” (Hernandez Sampieri et al., 2014).
“El enfoque cualitativo es recomendable cuando el tema del estudio ha sido poco explorado
0 no se ha hecho investigacién al respecto en ningun grupo social especifico” (Marshall,

2011 y Preissle, 2008).

Dentro de este orden de ideas, para conocer las percepciones de las mujeres
codependientes de la LCAV, se hace necesario abordar la investigacion cualitativa a través
del tipo de disefio fenomenol6gico hermenéutico, cuyo propdsito es conocer la perspectiva
particular de la existencia de los individuos a diferencia de la esencia. De acuerdo a Moran
(2004), el punto central al que hace referencia Heidegger, es que no hay una sola verdad.
Afirma que la realidad consiste en una especie de juego cotidiano, que sedimenta los
supuestos acerca de lo que es real. No hay por tanto una esencia en las cosas. Para él lo
gue se debe hacer es explorar las formas mdaltiples y diversas —y no la forma Unica y

especifica—en que los seres humanos se relacionan con el mundo.

En el caso especifico de la presente investigacion, seran las subjetividades de las
mujeres codependientes las que tomen un lugar protagénico. Donde el eje motivador de
este disefio reside en los significados que los sujetos le otorgan a sus experiencias de vida,
sumado a los procesos de interpretacion que delimitan su propio mundo, lo que les permite

constituirse como tales.

El enfoque a utilizar sera el enfoque biografico, pues, como postula el autor Martin
Guelman (2013) en su investigacion “Las potencialidades del enfoque biografico en el
analisis de los procesos de individuacion”, esta eleccion se sustenta en que, como el autor
enuncia, “el actor involucrado recupera un mundo de significaciones a la vez que permite

vislumbrar los sentidos individuales atribuidos a la experiencia en el contexto social en el
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que surgen” (Kornblit, 2010). Mediante la elaboracién de relatos biograficos podemos tener
una mejor aproximacion a los procesos de construccion de la experiencia social de los
sujetos y a las diversas vinculaciones entre sus reflexividades, contextos y soportes
materiales y/o simbdlicos (Sautu, 1999; Kornblit, 2004; 2010; Leclerc-Olive, 2009). Tanto
Leclerc-Olive (2009) como Ferrarotti (2007) y Sautu (1999) conciben al relato de vida como
un texto que debe estar conectado con un contexto histérico econdmico-cultural meta-
individual. “En otros términos, la produccion de relatos biograficos permite un acercamiento
a los procesos de individuacion que no es posible lograr mediante otras técnicas,

especialmente aquellas de indole cuantitativa” (Guelman, 2013).

Debido a la esencia de la codependencia, esta no puede ser comprendida a través
de una “foto estatica”, se necesita ahondar a mayor profundidad y alcance para entenderla
de mejor manera, tanto en la persona como en su entorno. Se preguntard sobre
experiencias, sentimientos, maneras de ver la vida, entorno familiar, entre otros temas, que

posteriormente seran vitales para el analisis de datos.

La fenomenologia, de acuerdo con Hernandez Sampieri et al (2014) tiene sus

fundamentos en las siguientes premisas:

e Se intenta describir y entender los fenbmenos desde la perspectiva de cada
participante y desde el punto de vista construido colectivamente.

e Tiene su base en el andlisis de discursos y en sus significados.

o El investigador realiza una contextualizacion de las experiencias basadas en la
temporalidad (tiempo en el cual sucedieron los hechos), espacio (donde ocurrieron),
corporalidad (personas involucradas) y el contexto relacional (lazos generados

durante la vivencia).

Mediante el enfoque cualitativo fenomenoldgico se podran analizar las percepciones
de vida de las mujeres codependientes, pues existen estudios de ciencias sociales que
exponen gue uno de los grupos mas propensos a la codependencia son los conyuges de
alcohdlicos o adictos. Los comportamientos adoptados por estas personas son: (1) victima
y martir y (2) perseguidora y salvadora; lo anterior debido a que la involucrada considera
gue solo ella puede salvar y brindar la ayuda al adicto, descalificando a terapeutas o centros

de tratamiento. Bajo esta premisa, la codependencia es considerada como una patologia
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propia de la mujer, con alta prevalencia determinada por aspectos sociales y culturales”.
(Mansilla, 2002)

En el presente trabajo se considerara como punto de partida la propuesta de
Castafion Hernandez & Luis Villar (2008), es decir que son las mujeres quienes asumen el
rol de codependencia. Con esta investigacion se pretende transformar las experiencias de
vida de conocimiento cientifico, tanto para la profesién como el tema de consumo de drogas

y alcohol.

Al trabajar previamente con el grupo de personas codependientes se observé que,
mayoritariamente, son mujeres quienes asisten al espacio de contencién que genera la
LCAV. Este grupo esta integrado fundamentalmente por iguales que se relnen para
ayudarse mutuamente en los siguientes aspectos: (1) alcanzar la satisfaccion de una
necesidad comun (2) superar un handicap comdn o problemas que trastornan la vida
cotidiana y (3) conseguir cambios sociales y/o personales deseados (Dura & Hernandez,
2003, p. 1). En el caso del grupo de autoayuda de codependencia, estos suelen esconder
0 hegar sentimientos, pensamientos y necesidades individuales por diversos motivos, como
lo son el miedo al prejuicio, vergienza, sentir que la otra persona no va a empatizar con
sus emociones, entre otros. El grupo de la LCAV es un espacio de escucha, contencion y
ayuda, en el que diversas historias de vida provenientes de diferentes historias de vida que
nacen desde diferentes realidades y convergen en un mismo punto para ir auxilidndose
entre si. En este contexto, la sabiduria es traspasada de persona en persona,

estableciéndose como parte de la cultura de esta institucion.

Es por lo anteriormente mencionado que se considera importante teorizar y analizar
las historias de vida de estas mujeres, distinguir guiones individuales, familiares, culturales
y de género, pues el hecho de que las mujeres tengan una mayor tendencia a ser
codependientes no es algo aleatorio. Ademas, estos conocimientos pueden contribuir, en
cierta medida, a la correcta orientacién de profesionales que estan integrandose al area de
consumo de alcohol y drogas, para que puedan tener una pequefia base cientifica sobre lo

gue conlleva la codependencia bajo esta problematica.
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Por ultimo, para la profesion de Trabajo Social, el entorno es inherente al ser
humano. El analisis y entendimiento de este es esencial para cualquier tipo de intervencion,
siendo el grupo familiar y/o personas significativas el entorno mas trascendental, grupo al
gue histéricamente se asocia a la mujer. En el caso en que al haber una persona con
drogodependencia, la mujer muchas veces no solo debe cargar con su vida, sino que
también debe cumplir el rol de cuidadora —ya sea con sus hijos u otras personas—, proveer
econdmicamente al hogar, cumplir con sus funciones laborales, entre otros. de estar con
la persona dependiente durante la rehabilitacion. Son muchos los acontecimientos por los
cuales pasa este actor clave invisibilizado. Ademas, la informacion valiosa que contienen
las historias de vida podrian ser de ayuda para cualquier profesional que esté adentrandose

en el area de rehabilitacion de alcohol y drogas, tanto como para entender tanto a los

codependientes como a los drogodependientes y asi lograr una mejor intervencion.

Preguntas de investigacion:

e ¢ Cuales son las percepciones que tienen las mujeres codependientes de personas
dependientes de alcohol y drogas pertenecientes a la Liga Contra el Alcoholismo de

Valparaiso respecto de su rol en el proceso de rehabilitacion?

Objetivo General:
o Caracterizar las percepciones que tienen las mujeres codependientes de personas
dependientes de alcohol y drogas pertenecientes a la Liga Contra el Alcoholismo de

Valparaiso, respecto de su rol en el proceso de rehabilitacion.

Objetivos especificos:

o Describir las percepciones de las mujeres codependientes de personas
dependientes de alcohol y drogas respecto del rol personal que desempefian en el
proceso de rehabilitacion.

o Caracterizar las percepciones de las mujeres codependientes de personas
dependientes de alcohol y drogas respecto del rol cultural que desempefian en el

proceso de rehabilitacion.
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Detallar las percepciones de las mujeres codependientes de personas dependientes
de alcohol y drogas respecto del rol de género que desempefian en el proceso de
rehabilitacion.

Explicar las percepciones de las mujeres codependientes de personas dependientes
de alcohol y drogas respecto del rol familiar que desempefian en el proceso de

rehabilitacion.

Colectivo de investigacion:

Las mujeres codependientes de alcohol y drogas pertenecientes a la LCAV.

Pertenecen a un colectivo de investigacion correspondiente a uno no probabilistico. “La

eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con

las caracteristicas de la investigaciéon o los propdsitos del investigador” (Hernandez

Sampieri et al., 2014). Aqui el procedimiento "depende del proceso de toma de decisiones

de un investigador o de un grupo de investigadores y, desde luego, las muestras

seleccionadas obedecen a otros criterios de investigacion” (Hernandez Sampieri et al.,

2014). Se utiliza para la recoleccion de datos en muestras pequefias y especificas.

Se utilizara un colectivo de investigacion relativamente pequefio, entre siete y diez

personas, donde los criterios de inclusién a considerar son los siguientes:

1.

2.

La informante se debe identificar con el género femenino.

La informante debe tener la mayoria de edad cumplida (18 afos).

La informante debe ser pareja, conyuge o madre codependiente de una persona
drogodependiente.

La informante debe declarar como lugar de residencia la region de Valparaiso.

La informante debe pertenecer a la LCAV o haber pertenecido en algin momento

de su vida.

Para efectos de esta investigacion, se solicitara a todos los informantes la firma del

consentimiento informado, respetando con ello la confidencialidad de los datos

identificables, incluidos los controles sobre el almacenamiento, la manipulacion y el

compartir datos personales.
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Técnicas de Investigacion:

Al ser una investigacion cualitativa, se busca analizar la entrevista biogréfica de
mujeres codependientes, con el fin de responder la pregunta de investigacién y generar
conocimiento. “La informacioén relevante a distinguir son percepciones, imagenes mentales,
creencias, emociones, interacciones, pensamientos, experiencias y vivencias manifestadas
en el lenguaje de los participantes, ya sea de manera individual, grupal o colectiva. Esta
clase de datos es muy util para capturar y entender los motivos subyacentes, los
significados y las razones internas del comportamiento humano. Asimismo, no se reducen
s6lo a numeros para ser analizados estadisticamente”.

El discurso producido en la entrevista semiestructurada, resulta de un juego de
lenguaje, en que el habla investigadora entrega la direccion de la conversacion al habla
investigada, pero la controla con una pauta flexible que se ajusta a una dinamica particular.
Asi, esta modalidad de entrevista es particularmente adecuada para la investigacion de
conexiones légicas y emocionales que articulan los discursos. El habla de la persona
entrevistada es, especificamente, habla para ser oida. La persona entrevistada busca la
comprension que la persona entrevistadora le ofrece, y por ello, observa sus expresiones
(Canales & Binimelis, 1998).

Para la recoleccion de datos seran utilizadas las técnicas de observacion participante

y entrevista semiestructurada

Observacion Participante:

La Observacion participante es segun Taylor y Bogdan (1984) la investigacion que
involucra la interaccion social entre el investigador y los informantes en el milieu (escenario
social, ambiente o contexto) de los ultimos, y durante la cual se recogen datos de modo
sistematico y no intrusivo. Implica la seleccion del escenario social, el acceso a ese
escenario, normalmente una organizacion o institucién (por ejemplo, un hospital),
interaccion con los porteros (responsables de las organizaciones que favorecen o permiten

el acceso del investigador al escenario), y con los informantes, y la recoleccién de los datos.

La observacion participante ademas de recolectar los datos, apoya la generacion del
rapport, que en su definicion simple corresponde al “fendmeno en el cual dos 0 mas

personas estan en sintonia y hay un establecimiento de confianza” (Avila, 2017)
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Cabe destacar que el tema de las adicciones a sustancias es un tema que muchas
veces no se habla por verglienza, por miedo a ser juzgados y/o sentir que la otra persona
no entiende la situacion. La estudiante, al haber participado en reiteradas ocasiones en las
sesiones grupales, ha ido generando un vinculo. En este proceso, la alumna no solo se
nutre de los diversos relatos que se van narrando, sino que también es vista como una
persona que integra el grupo. Lo anterior se refleja en acciones como el saludarla, ofrecerle
comida, siendo consultada sobre diversos temas, entre otros.

Los nucleos tematicos a observar y escuchar seran los guiones de vida en comun
gue tengan las participantes: (1) los acontecimientos mas usuales presentes en la vida de
una persona codependiente, (2) sus historias de vida expresadas en un nivel superficial, (3)
la manera en la cual ven el mundo y las relaciones, (4) contrastar las vivencias de alguien
gue recién ha ingresado a la institucion con alguien que ya lleve tiempo en proceso de
rehabilitacién, (5) los consejos que van naciendo a raiz de problematicas especificas, (6) la
cantidad de asistentes presentes mes a mes, entre otros aspectos impredecibles. Junto a
todos los puntos mencionados anteriormente, sera considerada la informacion nacida
desde la experiencia. Dicha experiencia permitira adentrarse en la problematica de la

drogodependencia.

Entrevista Semi-Estructurada:

La entrevista cualitativa es mas intima, flexible y abierta que la cuantitativa (Savin-
Baden y Major, 2013; y King y Horrocks, 2010). Se define como una reunién para conversar
e intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u
otras (entrevistados). “Se utilizara este instrumento gracias a su capacidad de adaptarse a
las diversas personalidades de cada sujeto, en la cual se trabaja con las palabras del
entrevistado y con sus formas de sentir, no siendo una técnica que conduce simplemente a
recabar datos acerca de una persona, sino que intenta hacer hablar a ese sujeto, para

entenderlo desde dentro” (Corbetta,2003, pp. 72-73).

Las entrevistas semi-estructuradas contard con perspectiva biografica, que
corresponde a un aproximacion teorico-metodologica que permite comprender distintos
problemas de la realidad social a partir de la reconstruccion y andlisis de historias de vida

gue expresan la articulacion de los condicionamientos objetivos con las representaciones,
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decisiones y acciones subjetivas a lo largo del tiempo (Terra et al., 2018). Esta se puede
obtener de diferentes fuentes siendo la entrevista biogréfica la elegida para el presente
proyecto investigativo la mas indicada para recolectar informacion, esta aparece como un
dispositivo muy enriquecedor ya que permite recuperar la vida de los actores sociales una
vez que ya ha ocurrido, es decir, a posteriori. Representa una forma de estudio en la cual
se trabaja al final del proceso y se interroga sobre el pasado (Terra et al., 2018).

Asi, las entrevistas biograficas semiestructuradas, que han sido también llamadas
entrevista en profundidad (Valles, 1997; Ruiz Olabuénaga, 2012) y entrevista etnografica
de historia de vida (Sautl, 1998) se sustentan en una guia de preguntas confeccionada por
el investigador en funcion de sus supuestos tedricos previos y en sus prenociones en
relacion a la historia de vida del actor social. Su realizacién consiste en un didlogo abierto
entre entrevistador y entrevistado, con pocas pautas, en el que la funcion basica del
entrevistador es incitar al entrevistado a proporcionar respuestas claras, que sean
cronolégicamente precisas (aspecto esencial del enfoque biografico, teniendo en cuenta la
relevancia de la dimension temporal), y en las que se explicite de forma amplia las
referencias a terceras personas, ambientes, y lugares en donde transcurren los diversos

acontecimientos biograficos (Pujadas Mufioz, 1992).

Por dltimo, es conveniente acotar que la realizacion de la entrevista sera voluntaria
para todas mujeres codependientes pertenecientes a la LCAV. Posterior a la firma del
consentimiento informado, tanto la hora como la modalidad sera pactada entre la estudiante
y la entrevista. En cuanto a esta Ultima, la modalidad presencial sera la recomendada, en

la que la institucién otorgard un espacio para efectuarla.

Plan de andlisis de los datos recabados:

El analisis de los datos o informacién esta dado por la metodologia cualitativa de
contenido que esta definida en Mayring (2000), por su propia experiencia. “El analisis
cualitativo de contenido se define a si mismo dentro de este marco de trabajo como una
aproximacion empirica, de analisis metodol6gicamente controlado de textos al interior de
sus contextos de comunicacion, siguiendo reglas analiticas de contenido y modelos paso a

paso, sin cuantificacion de por medio”.
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Para las categorias que se generaran en cada objetivo especifico, trabajar con ellas
implica agrupar elementos, ideas y expresiones en torno a un concepto capaz de abarcar
todo, lo que representa la informacién. A través de las categorias se representa el momento
en el cual se concentra la informacién, que incorpora la una perspectiva critica en la
interpretacion, abriendo a relaciones teéricas Gomes (2003).

Las categorias elaboradas seran creadas a raiz de los puntos de encuentro
detectados en las percepciones de las mujeres codependientes de la LCAV para un
posterior analisis que sera representado por fragmentos de dicha técnica de recoleccion de
informacion,

Es importante comprender que es el investigador quien selecciona, le otorga
significado, relevancia a la informacion y a los resultados obtenidos en su
investigacion. Ademas de la elaboracién y distincién de topicos a partir de la informacion

recogida, organiza e integra la informacion (Cisterna, 2005).

Criterios de Rigor:

El rigor es un concepto transversal en el desarrollo de un proyecto de investigacion
y permite valorar la aplicacién escrupulosa y cientifica de los métodos de investigacion, y
de las técnicas de analisis para la obtencion y el procesamiento de los datos (Maesen et

al., 1978).

Los investigadores, al estar amparados en el paradigma cualitativo, deben ser
conscientes de que cuando se exploran fendmenos humanos, las realidades que observan
0 analizan con multiples explicaciones y significados se convierten en realidades tangibles
y singulares reconstruidas a través de la versatilidad del investigador. Esto hace que el rigor
adquiera un valor, ya que no solo se trata de la adherencia a las normas y reglas
establecidas, sino que se relaciona con la preservacion y la fidelidad del espiritu del trabajo

cualitativo (Sandelowski, 1993).

En relacion a lo mencionado anteriormente, los criterios escogidos para el presente

trabajo investigativo son:

e Credibilidad: Es un requisito importante debido a que permite evidenciar los
fendmenos y las experiencias humanas, tal y como son percibidos por los sujetos.

(...) Este criterio se logra cuando los hallazgos son reconocidos como "reales” o
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"verdaderos" por las personas que participaron en el estudio, por aquellas que han
servido como informantes clave, y por otros profesionales sensibles a la temética
estudiada (Norefia et al., 2012). Este criterio se llevara a cabo gracias a un trabajo
prolongando y observacién continua la mujer codependientes de la LCAV, donde de
abril a noviembre se participara en las reuniones mensuales que realizara con el fin
de generar vinculos de confianza importantes debido a la sensibilidad de la
problematica. Por dltimo, las entrevistas seran realizadas en un espacio de la
institucion en el cual solo estaran presentes la entrevistada y entrevistadora, esto
con el fin de asegurar la intimidad, autenticidad y confidencialidad de la mujer
codependiente.
Triangulaciéon de datos: La triangulacion se refiere al uso de varios métodos, de
fuentes de datos, de teorias, de investigadores o de ambientes en el estudio de un
fendmeno. La triangulacion del presente proyecto investigativo tendra enfoque
metodoldgico, datos y resultados. El primero consiste en la verificacion vy
comparacion de la informacion obtenida en diferentes momentos mediante los
diferentes métodos (Patton, 1979). Por ultimo, se realizara una triangulacion entre
la informacion obtenida y el marco tedrico que sustenta esta investigacion.
Juicio Experto: se define como una opinién informada de personas en el tema,
gue son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden
dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones (Escobar Pérez & Cuervo
Martinez, 2007). En el caso del presente trabajo investigativo, las personas
involucradas tienen como requisito minimo ser mujeres codependientes, es decir,
ellas contaran desde la experiencia como ha sido convivir con una persona
drogodependiente, dejando al descubierto vivencias aisladas de cualquier prejuicio
0 estereotipo existente del tema.
Fundamentacion: la amplitud con que la investigacidbn posee bases teéricas y
filoséficas solidas y provee de un marco referencial que informa al estudio. Tiene
gue ver con una revision de la literatura extensiva y pertinente (enfocada en estudios
similares). Ademas de incluir un razonamiento contundente de las razones por las
gue se recurrié a un enfoque cualitativo (Norefia et al., 2012). El sustento tedrico de

esta investigacion se encuentra en el capitulo 1.
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Transferibilidad: consiste en poder transferir los resultados de la investigacion a
otros contextos. Si se habla de transferibilidad se tiene en cuenta que los fenémenos
estudiados estan intimamente vinculados a los momentos, a las situaciones del
contexto y a los sujetos participantes de la investigacion. La manera de lograr este
criterio es a través de una descripcion exhaustiva de las caracteristicas del contexto
en que se realiza la investigacion y de los sujetos participantes (Norefia et al., 2012).
Es importante mencionar que la cantidad de mujeres que participaran es insuficiente
para generalizar las percepciones de todas las mujeres codependientes, pero si
pueden contribuir a un mayor conocimiento del fendmeno y a establecer algunas
pautas para futuras indagaciones sobre la tematica (Hernandez Sampieri et al.,
2014). Este procedimiento se realizard con una recogida de abundante, donde en la
entrevista biografica se preguntara acerca de varios aspectos de las vidas de las
mujeres codependientes (repitiendo algunas preguntas en diferentes etapas de su
vida) ya que mientras mas avance la entrevista estan podrian ir acordandose de
mas detalles relevantes para la investigacion. Posteriormente se realizaran
transcripciones minuciosas de cada una de las entrevistas para un analisis mas

preciso y detallado.
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Capitulo I'V:

Analisis de Datos
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4.1.- Percepciones de las mujeres codependientes de personas dependientes de

alcohol y drogas respecto del rol personal que desempefian en el proceso de rehabilitacion.

4.1.1 Falta de estrategias para afrontar la drogodependencia

Respecto a las percepciones obtenidas a través de las entrevistas realizadas a
mujeres codependientes, estas afirman no haber tenido las herramientas apropiadas para
enfrentar la drogodependencia de un hijo/a 0 un conyuge, pues segun los guiones de vida
propuestos por Noriega (2013), el guion de vida individual esta basado en la interpretacion
gue un nifio hace de los eventos que suceden a su alrededor, y en la conclusion de
sobrevivencia que realiza para adaptarse de la mejor manera posible al medio ambiente

gue le rodea.

En el caso de la drogodependencia, las mujeres relatan no haber tenido una relacién

relevante con el consumo de alcohol y drogas

e “No, yo en mi infancia no tuve nada de alcohol y drogas (Mujer Entrevistada N°1)

e "Habia una cerveza ahi estaba no era tan significativo para mi”’ (Mujer

Entrevistada N°6)

Continuando con la idea anterior, se puede inferir que el hecho de que las
entrevistadas con anterioridad no hayan estado enfrentadas a experiencias relacionadas a
la drogodependencia haya imposibilitado la oportunidad de generar estrategias
pertenecientes a un guion individual para afrontar la problematica. La obtencion de
estrategias para afrontar la situacion puede modificar, controlar el estrés y cambiar la
situacion.

Cuando quienes se ven afectadas por la codependencia son madres, debido a la
relacion asimétrica existente siendo la madre muchas veces simbolo de autoridad, el
desconocimiento sobre coémo afrontar la problematica puede causar que las decisiones no
sean asertivas 0 queinciten a la violencia, debido a la desesperacion que ellas
experimentan en su deseo de ver cambios en la situacion, aunque estas puedan provocar

un resultado agravante.
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e (...) Yo no tenia herramientas, esto no se hablaba y yo también trataba de tapar el sol con

un dedo, me preguntaban donde estaba mi nifia porque la gente es morbosa, ¢ y que
responde una? “esta donde una tia”. Pero lo aprendi tarde, con la vida y para aprender
de la vida hay que vivirla primero y sacar ensefianzas”. (...) “Era tan el ir y venir que
debia dejar a mis hijos solos encargados del mayor, hice los papeles por el juzgado,
porque no habia como sujetarla, no queria que anduviera en la calle y me dijeron —no
si en la casa de menores la van a internar—, si yo hubiese tenido un poco de
conocimiento, te juro por dios que no lo hubiese hecho. Yo fui y por supuesto me la
dejaron internada. Si yo hubiese sabido como era eso, te juro por Dios que no lo hubiera

hecho, eso fue. EI SENAME es una carcel, abuso, vicios al mayor y mas, de ahi mi hija

sali6 sabiendo todo, ella duraba “la P””. (Mujer Entrevistada N° 1)

“Traté de hablar con él, hasta le di las medias palizas, una vez le pegué con

una raqueta de tenis”. (Mujer Entrevistada N° 7)

En otro orden de ideas, también se presentaron mujeres que han tenido relacion con

personas drogodependientes con anterioridad, pero estas vivencias no se repitieron a lo

largo de la entrevista biografica. A pesar de no haber asistido a intervenciones psicosociales

en el pasadoy no tener estrategias adecuadas para afrontar la problematica, estas

presentan una percepcion diferente de lo que significa el consumo tanto de alcohol como

de drogas, siendo conscientes de los limites que se pueden transgredir. Cabe destacar que

el haber tenido experiencias 0 no con personas drogodependientes no las exenta de la

drogodependencia.

e “Yo creo que por eso me molesté que (nombre persona drogodependiente) tomara,
porque yo ya lo vivia con mis hermanos, ya sabia hasta donde podia llegar. Tomaba
de vez en cuando pero hubo 3 crisis, €l no era de tomar y volverse loco, nunca me
levant6 la mano, él tenia rabia y cosas que debia verse, empez6 a gritar y a decir

cosas a las cuales no le demostré miedo”. (Mujer Entrevistada N°6)
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e “Mi mama murié alcohdlica, recuerdo haberla visto ebria desde que yo tenia entre mis 7

y 9 afios, pero ella consumia en la casay la veia ebria, mi papa tomaba afuera. (...) Vi

tanto alcohol que le tengo tranca al alcohol, no me gusta ver borrachos”. (Mujer

Entrevistada N°4)

Por dltimo, a comparacion de lo expuesto en los parrafos anteriores, no siempre los
guiones individuales que apelan a la sobrevivencia para adaptarse de la mejor manera
posible al medio ambiente que le rodea involucra toma de decisiones para cambiar la
situacion. Una ejemplificacion es el caso de quienes consumen sustancias con efectos
estimulantes, excitantes y euféricos, las respuestas suelen ser temperamentales e incluso
violentas, lo que provoca que las personas codependientes reaccionen de la misma forma
—manera como se ha mencionado en los fragmentos anteriores— o por el contrario, la
respuesta se caracterice por el miedo, restringiendo la capacidad de respuesta, a pesar de
poseer o0 no estrategias. Cabe mencionar que la respuesta mencionada anteriormente no

es superior o inferior a las anteriores.

e “Le tenia miedo, como estaba tan alterado trataba de no hablarle mucho porque el miedo
me sobrepasaba, cuando los encontraba de buenas intentaba hablarle, eso es una

media culpa, no haber sido méas valiente y tomar la decisiéon”. (Mujer Entrevistada N° 5)

4.1.2 Efectos Codependencia

Tal como se mencioné en el capitulo anterior del presente proyecto investigativo,
la codependencia se expresa como la aceptacion del engafio y maltrato de los que son

objeto las mujeres por parte de quien consume algun tipo de droga, perdiendo su equilibrio
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emocional, alterando su forma de pensar, sentir y su comportamiento. Si la persona

dependiente es la pareja, la relacion afectiva y sexual se deteriora, asi como su vida

cotidiana y salud (Red Interamericana para la Prevencién de Drogas, s. f.),

e “Fue una mala experiencia porque eran las 1:00, las 2:00, las 3:00, las 4:00 y

no aparecia, era una angustia horrible”. (Entrevistada N°4)

e “No dormia cuando él salia, pensaba que me iban a llamar para decirme que
estaba muerto. Cuando no estaba con trago era un amor, pero con el alcohol era

muy agresivo” (Entrevistada N°7)

Como se ha mencionado en el parrafo anterior, la codependencia afecta el bienestar
de una persona y eso se ha reflejado en las percepciones entregadas por las mujeres
entrevistadas, es por eso que los resultados coinciden con los efectos propuestos por
Mellody (1989), quien plantea que estas presentan dificultad para experiencia apropiados
niveles de autoestima, Dificultad en establecer limites funcionales, dificultad en experiencia
la propia realidad, dificultad en reconocer necesidades y deseos, hiper-responsabilidad,

problemas en las relaciones cercanas e intimas, entre otros.

e “Se vive mucha angustia, incertidumbre, no sabes si va a llegar, si no llega, si
lo asaltaron, si esta en la posta, si estd en la morgue o0 no sé, todo eso se te pasa por
la mente. También si estopa bien ya estas pensando cuando sera la préxima recaida.
(...) Dormia mal, no queria arreglarme, de repente me queria ir, paren el mundo que

me quiero a bajar dijo la Mafalda, es horrible pasar por ese agobio”. (Entrevistada N°2)

Como profesionales es importante conversar e intervenir estos efectos en terapia
grupales para generar instancias de ayuda mutua, basada en la experiencia que fomente
la contencion y acompafamiento entre las personas codependientes, con el fin de generar

herramientas que ayuden a afrontar estas vivencias
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4.1.3 Intervencion grupal como instancia de cambiar los guiones individuales

Como se ha afirmado en el punto anterior del presente documento, las mujeres que
no habian tenido acercamiento con la drogodependencia con anterioridad no desarrollaron
guiones individuales adaptados para afrontar la problematica, situacion que a través de
las percepciones entregadas por las entrevistadas, se observa un cambio positivo al
cual responden que es gracias a las intervenciones grupales de la LCAV, dirigidas por
dos monitoras voluntarias que cuentan con mas de 20 afios de experiencia —quienes
también asistieron como mujeres codependientes— en la generacién de un espacio de
ayuda mutua entre las personas codependientes que hayan pasado por las mismas
situaciones. Las entrevistadas también manifiestan estar agradecidas con la instancia y por

el apoyo entregado.

e Encontrar un grupo que me dijeron que debia hacer las cosas asi, me hizo super bien,
estoy muy agradecida tanto por la atencion que recibié mi hijo, nunca se me pasoé por la
cabeza que el hoy haria yoga o escalada, lo cual necesita disciplina, ademas trabaja,

de todas maneras tengo una preocupacioén siempre”. (Entrevistada 7).

Las intervenciones grupales de ayuda mutua son una instancia para poder construir
nuevos guiones individuales, basados en la experiencia y analisis de esta entre las
participantes que convergen en un punto de encuentro para lograr generar estrategias. Asi
mismo, en el grupo las mujeres codependientes existe tanto una alta participacién como
reciprocidad al momento de utilizar sus vivencias con fin de compartir conocimiento,
compartir experiencias, brindar apoyo y construir vinculos sociales, basados en confianza

para relatar temas sensibles como la codependencia.

e “Es rico venir aca, escuchar consejos y aceptar sugerencias sin ser

juzgada”. (Entrevistada 6)

e “Algo importante es la liga —refiriéndose tanto al psicélogo como al grupo
de codependientes—, el apoyo que le dan a los adictos y a nosotros los coadictos. Lo

que me gusta de aca es que nos ensefian a querernos a NOsotros mismos, que
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le digan ¢ porque siguen con esta persona?, no como la sociedad que no entiende
gue no puedes ayudar a ayudar a alguien que no sea ayudado. Ojala la liga esté
siempre y que cada vez sean menos los alcohdlicos en general”. (Mujer Entrevistada

N° 4)

e “Es quedar en el medio, posicion que viven muchas madres, muchas debes vivirlas solas,
reforzar sola, esconder cosas y no contarlas, no negarlas, pero no se pueden hablar.
Por lo mismo, encuentro importante el grupo de familias, en el cual puedes hablar y

hablar sin miedo”. (Entrevistada N°2)

A pesar de que la institucion no cuenta con la opcién de tener sesiones exclusivas a
nivel clinico, sea por parte de psicologos y/o trabajadores sociales, las mujeres
entrevistadas manifiestan que las sesiones grupales si han generado cambios tanto en su
vision como en su bienestar, demostrando la efectividad de la técnica de grupos de ayuda

mutua y consagrandose como parte importante de la rehabilitacion.

e “Tengo mas positividad, tengo mas herramientas y mas personas gracias al grupo de la

Liga”. (Entrevistada 2)

Los nuevos guiones individuales adquiridos por las mujeres codependientes logran
generar en ellas una nueva perspectiva de vida, que al utilizarse para reflexionar sobre las
vivencias del pasado, logran esclarecer detalles que antes no habian logrado visualizar,

cambiando su percepcion sobre sus historias de vida.

e “Ahora miro hacia atras y hubo muchos episodios que me demostraban que él era
alcohdlico y nunca lo vi, no sé como no lo imaginé. Una vez lo encontraron nadando en

un rio ebrio”. (Mujer Entrevistada N° 6)

Por ultimo, las entrevistas expresan que la rehabilitacion y su nueva perspectiva de

la problematica mejora considerablemente su calidad de vida de la cual su entorno ha
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podido percatarse, independientemente de que la persona drogodependiente esté en

rehabilitaciéon o no.

e “’He visto cambios en la relacién con mis hijos, mi hija me dice “mami es increible, desde
que usted comenzd a tratarse cambié su vision” y ellos indudablemente han cambiado

su vision también”. (Mujer Entrevistada N° 1)

4.2 Caracterizar las percepciones de las mujeres codependientes de personas
dependientes de alcohol y drogas respecto del rol cultural que desempefan en el proceso

de rehabilitacion

4.2.1 Cambios en el consumo de alcohol y drogas

El alcohol comenz6 a ser un problema a finales del siglo XIX y principios del siglo
XX. De hecho, la LCAV fue fundada después de la guerra del pacifico, finalizada en 1883,
la que trajo como consecuencia el alcoholismo y la antesala de las drogas. No obstante, de
acuerdo a las historias de vida de las mujeres codependientes el tipo de sustancias, la
accesibilidad e intensidad con la que estaban en la sociedad no siempre fue como la vemos

hoy en dia.

e “En la familia se consumia alcohol, pero de manera moderada”. (Entrevistada 4)

Pagina 54| 88



LCAV

Rty

) —+ | Universidad
deValparaiso

et w1, o CHILE

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL
En el siglo pasado y en la actualidad, el Art. 25 de la Ley 1925 acuerda que el
consumo de bebidas alcohdlicas en calles, caminos, plazas, paseos y demas lugares de
uso publico esté prohibido. Lo anterior, confirmado mediante el articulo precedente, el Art.
26 que estipula que quienes fueran sorprendidos en la via publica o en lugares de libre
acceso al publico en manifiesto estado de ebriedad, es sancionada con multas. Estas
prohibiciones eran sancionadas en el siglo pasado, pero gracias a su ineficacia y al principio
de economia procesal se dejaron de procesar estos casos —segundo articulo méas que el
primero—. Considerando lo anteriormente mencionado, se puede inferir que esta situacion
provocd que se ha propiciado un cambio en los guiones culturales de la sociedad,
construyendo nuevos espacios sociales, que sean integrados por personas que desarrollen
practicas asociadas al consumo de drogas y/o alcohol, de acuerdo a ciertas normas y

guiones culturales, como lo es en la normalizacién del consumo en la via publica.

Considerando lo anteriormente mencionado, el guidn cultural que hace referencia a
gue el consumo siempre ha tenido un tinte social, asocidndose a las celebraciones de barrio
y/o de familia. En la actualidad, aun se mantiene esa idea, pero han ingresado nuevas
instancias sociales para consumir, se aprecia un aumento de bares en la ciudad de

Valparaiso, ademas de la creacién de instancias como la “la previa”, “el after o “happy

hour” dedicadas a este tipo de actividades.

e “Habia alcohol porque habia vino en el almuerzo, pero lo normal, nada

de alcoholismo”. (Mujer Entrevistada N° 5).

e “Una vez lo encontré durmiendo en una escalera y un viejo me dijo “no lo toque”, mi
sobrina comenz6 a decirle que yo era la mama a lo que él empieza a disculparse pero
gue lo estaba cuidando porgque se qued6 dormido. El viejo estaba igual o mas curado

que mi hijo que estaba inconsciente de tanto tomar”. (Mujer Entrevistada N° 7).

Segun Noriega (2013), la construccion de guiones culturales incluye expectativas

sobre como las personas de esa cultura “deben” caminar, hablar, pensar, sentir, actuar,
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tener éxito o fracasar pero no omite el consumo, ya se menciono anteriormente respecto a
los cambios en el alcohol. Esto también involucra la accesibilidad de este, gracias a la
demanda y a la evolucién de las drogas, segun el Décimo Cuarto Estudio Nacional de
Drogas en Poblacion General de Chile, 2020, realizado por el Observatorio Nacional de
Drogas la facilidad de acceso a drogas en 1994 —primer estudio nacional realizado—
corresponde a 39,9% a comparacion del afio 2020 que hay un incremento alcanzando el
51,5%; la cocaina en segundo lugar contaba con un porcentaje de 14,2 a comparacion del
2020 que aument6 a 29,1%; por ultimo la pasta base a mediados de los noventa tuvo un
21,7% de accesibilidad y en el ultimo estudio un 28,0%, cabe destacar que estas son las

drogas mas consumidas a nivel nacional mas no las Unicas.

Las mujeres codependientes exponen que los nuevos guiones culturales asociados
a las drogas y al alcohol no solo han cambiado, sino que también ha complejizado aln
mas el proceso de rehabilitacién para las personas drogodependientes. Por otra parte, las
mujeres comentan que no les causa enojo, tristeza o angustia el transitar por una
botilleria, visualizar publicidad o escuchar muasica aludiendo a la problemética
directamente por sus experiencias, sino mas bien piensan en las personas que podrian
caer en la drogodependencia, empatizando con las consecuencias que esto atrae y

demostrando que no les gustaria que mas personas pasen por lo que ellas han pasado.

Cabe destacar que la LCAV esta localizada en medio de Av. Ecuador, calle
caracterizada por la gran cantidad de bares que, a su vez, estd en Valparaiso, ciudad
destacada por su activa vida nocturna. Es por eso que se podria pensar que al estar
expuestas constantemente a estos espacios, han generado estrategias para poder afrontar

su dia a dia sin que les afecta de sobremanera.

e “La vida era tranquila en el sur, aca estaba la bohemia, pero solo de adultos, estos salian,
pero no a discotecas, las fiestas se hacian en la casa y los locales eran para comer. (...)
Me duele y me afecta que actualmente se desperdicie toda la juventud y adultos mayores
cayendo cada vez mas en consumo de drogas, encuentro que es un tremendo dafio. Lo
ven normal. Todo te invita a consumir drogas y alcohol, este flaiterio que salieron de

cantantes muestran en sus videos el alcohol. (Mujer Entrevistada N° 4)
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e “La pareja actual y su familia lo apoyan, actualmente tuvo una recaida debido a que trabajo
midiendo la luz de las casas y donde le tocé veia los papeles y jeringas en la calle”.

(Entrevistada N°5)

e Me acuerdo que el alcohol esta presente y me da rabia, pero he tenido la fortaleza
de mirarlo y decir “no me llama la atencién. No me duele porque esta inserta en el pais
yen el mundo, hay que verlo como un programa mas, un mono mas, Yy

asi”. (Entrevistada N° 6)

4.2.2 Normalizacion del consumo de alcohol como factor de riesgo

Tal como se expresd en los parrafos anteriores, las mujeres codependientes
expresan que el consumo de alcohol tanto en su infancia, adolescencia y juventud, era
asociado a las reuniones familiares y/o instancias sociales barriales, ademas de que las

drogas no eran tan comunes como lo son en la actualidad.

o “(...) Estaba la bohemia pero solo de adultos, salian pero no a discotecas, las fiestas
se hacian en la casa y los locales eran para comer. El alcohol se percibia en las

familias y en las fiestas, yo no veia alcohol y pubs”. (Mujer Entrevistada N° 4)

En las entrevistas se identificd un patrén en comuan respecto a los primeros indicios
de que la persona drogodependiente comenzaba a consumir de manera excesiva, estas
indican que pensaban que era “normal”’ o “solo una etapa”, se puede dar cuenta de la
normalizacién existente en la sociedad sobre el consumo de alcohol y drogas.

Segun Noriega (2013), los guiones culturales son las normas dramaticas aceptadas y
esperadas que surgen dentro de una sociedad, en el caso de Chile los mandatos que se
refieren al consumo se reconoce que este es de manera excesiva e intermitente estando
concentrado en los fines de semana, ademas de la juventud que bebe con la intencién de

emborracharse lo mas posible.

e “No tomaba todos los dias, solo los fines de semana y nunca falté al trabajo”. (Mujer

Entrevistada N°4)
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Debido a los guiones de vida culturales insertos en la sociedad en el caso de las
madres codependientes comentan que sus primeras percepciones sobre el consumo de
sus hijos/as fue visualizarlo como algo normal y parte de la etapa de juventud de ellos.
Ademas, es importante mencionar que estas no sabian sobre el consumo de drogas que
se sus hijos/as tenian si no que con el paso del tiempo y la rehabilitacion estos se lo

confesaron.

e Yo pensé que si tomaba era algo normal de los estudiantes, mientras no se quede
pegado”. (Mujer Entrevistada N°5). (...) “Un dia llega diciendo que tenia miedo
porque se habia metido en problemas, yo casi me mori, me dijo que estaba metido
en esto, lo otro, la pasta base y no sé qué mas, yo no sabia nada”. (Mujer

Entrevistada N°5)

o “Empez6 ocultando y negando la situacion, yo veia que algo estaba pasando pero
decia “ya pasara”, “seran los amigos, que se yo ””. (...) Yo creo que el periodo de
adiccion duré 1 afio y medio, pero le hacia a todo, desde alcohol, marihuana,
cocaina, peyote y probablemente mas cosas que no sé. Cuando ellos se comienzan

a rehabilitar te comienzan a contar “yo hice esto, estuve aca, pasoé esto y lo otro”, y

eso que yo sin preguntar”, (Mujer Entrevistada N°2)

Considerando lo anteriormente mencionado, la sociedad percibe Ila
drogodependencia como una problemética alejada a la realidad, de modo que quienes
consumen no suelen asistir a rehabilitacion en primera instancia si ho que la llegada a
instituciones se prolonga debido que al no reconocer la adiccion. Desde la perspectiva de
las mujeres codependientes y los mandatos culturales establecidos se tiene la creencia de
gue los consumidores pueden detener el avance de la adiccion solo con voluntad y sin
ayuda profesional. Este no reconocimiento del consumo problematico tiende a prolongar el
tiempo sin rehabilitar tanto de la persona drogodependiente como la codependiente

extendiendo los efectos de ambas probleméticas debilitando cada vez més su bienestar.
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e “9anos que esperaba que buscara ayuda o que cambiara y no pas6 nada, entonces

nos separamos”. (Mujer Entrevistada N° 4)

e “Empez6 cuando tenia 13 hasta casi los 50”. (Mujer Entrevistada N° 4)

Las entrevistadas comentan que actualmente la normalizaciéon ya no es solo de
alcohol, sino que también de drogas, siendo observadas en diferentes puntos publicos de
la ciudad donde transitan habitualmente, esperando que la probleméatica se vaya

agudizando con el pasar del tiempo impregnandose mas en la cultura del pais.

e Loveo terrible, que se fuma hierba o toma en cualquier parte, una pasa por cualquier
parte y sientes el olor a marihuana, mucha gente en situacion de calle, aunque no
todos consumen. La droga ha provocado un aumento en la violencia. (Mujer

Entrevistada N° 2)

e Lo veo cada dia peor, si voy a la poblaciéon donde crecieron mis hijos y yo es
catastréfico, basta con ir al centro, en el entorno donde vayas hay drogas y alcohol,

como pais cada vez somos mas alcohélicos que normales. Mujer Entrevistada N° 1)

Posterior a todas las vivencias atravesadas por las mujeres codependientes, se
puede apreciar como estas lograron identificar los mandatos del guion cultural inserto en la
sociedad para luego cambiar su perspectiva de la problematica generando opiniones mas
conscientes Yy criticas sobre la situacién actual del pais en cuanto a drogas y alcohol. El
criterio que tienen sobre el consumo es ajeno a las normas sociales del pais, lo cual puede
generar rechazo por parte del sistema familiar o un apoyo que sera fundamental para el

proceso de la rehabilitacion de ambos involucrados.

e “Me di cuenta que la gente no sabe tomar cuando se puede pasar bien sin alcohol,

la gente no puede estar sin una cerveza conversando”. (Mujer Entrevistada N°3)
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o “Alfallecer la parte econébmica se me hizo mas dificil pero familiarmente somos bien

unidos, en el tema de mi hijo han tratado de apoyarlo para que salga de esto, nadie

traté de separarse, lo tomamos como una enfermedad que estaba mal y por lo tanto

necesitaba apoyo”. (Mujer Entrevistada N°5)

Se considera importante el siguiente fragmento que refleja lo expresado

anteriormente.

e “Yo creo que esta sociedad es duerio de todo el dolor que tengo y de muchas

personas”. (Mujer Entrevistada N° 1)

4.2.3 Falta de informacién sobre la rehabilitacion

Se encontré como factor en comun entre las entrevistadas que tanto en sus infancias
como adolescencia el concepto de rehabilitacion de drogodependencia no existia para

ellas, pues era un tema que no se hablaba publicamente debido a que era un taba.

e “No se hablaba nada de rehabilitacién en ese entonces”. (Mujer Entrevistada
N° 1)

El mandato cultural sobre la rehabilitacién de drogodependencia ha sido blanco de
mitos y estigmatizacion, visto que a quien reconozca gue tiene un consumo problematico
de sustancias se le denomina en términos criticos y despectivos como débil, verglienza
para la familia, “poco hombre’, falta de caracter, peligroso, entre otros. El estigma que
recae sobre estos, corresponde a mandatos de un guion cultural basado en estereotipos
negativos que pueden afectar sobre la decisién de ingresar a un centro de rehabilitacion

y/o empeorar la situacion.

e “De rehabilitacion no se hablaba y de ser asi habia que mandar a esa persona
al psiquiatrico porque habia que “mejorarla”, ese término se usaba en esa

época”. (Mujer Entrevistada N° 2)
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e “Estaba normalizado y la rehabilitacién no hablaba mucho. Cuando era chica se

lo tomaban como broma, alcohdlicos an6nimos y asi.

La gente no tenia culturizado el tema de la rehabilitacion”. (Mujer Entrevistada N°
3)

El mandato de la estigmatizaciébn dentro de la cultura, no solo afecta a la
persona drogodependiente, sino que también a la persona codependiente. Por otro lado,
la estigmatizacion del primero en ser mencionado puede provocar que la familia lo
considere como una responsabilidad adicional de la cual no se quieren hacer cargo.
Entonces no ven el consumo como un problema o un trastorno, lo cual le puede provocar
aislamiento a la persona codependiente con una carga excesiva de la cual

responsabilizarse sola.

e “Fui al tribunal y conté lo que paso, mi intencion nunca fue echarlo a la calle, no sé,
internarlo, que llegara otra cabeza a pensar 0 no sé. Llamé a mi cufiada y me dijo que
ella iba a ir, llamé a mi suegro y me dijo que él ya era un hombre viejo, que me salvara
yo y las nifias, que ya estaba viejo para hacerse cargo, cosa que nunca le pedi pero

no quisieron nada”. (Mujer Entrevistada N°3)

e “Mi tnica hija se puso atrevida conmigo, a pesar de yo darle las herramientas me critica
y me dice que la crié su abuela, yo lo veo como una manera de herirme. Ella no habla
con (hombre persona drogodependiente) y no quiere saber nada de él, igual la entiendo
porque nadie quiere que traten mal a tu mama, pero yo creo que deberia entender que

esto es una enfermedad”. (Mujer Entrevistada N°6)

Las mujeres entrevistadas expresan que antes de ingresar a la LCAV no conocian
centros de rehabilitacion de consumo problematico de drogas. Comentaron que localizaron
la institucién a través de personas que habian sido integrantes anteriormente vy,
descubrieron que, incluso, ellas también podian acceder a terapia. Esta idea refleja la
desinformacion y el tabl existente en la sociedad sobre la rehabilitacion del consumo como

algo cercano.
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Por otro lado, las mujeres comentan que no sabian sobre la existencia de espacios
de rehabilitacion para personas codependientes, las cuales al ser invisibilidades por la
sociedad no se imaginan que también necesitan ayuda. La LCAV se ha percatado de esta
problematica y es por eso que se ha creado la terapia grupal para ellos, donde pueden
participar de manera gratuita sin necesidad que la persona drogodependiente asista a la

institucion.

Considerando la poca informacion sobre centros de rehabilitacion que las
entrevistadas tenian, se puede suponer que la cantidad de mujeres codependientes en la
ciudad es mas grande de lo que se cree. Lo anterior debido a que no son conscientes del
dafio emocional provocado al intentar ayudar a alguien sin las herramientas indicadas, con
cargas que las puede llegar a sobrepasar, afectando gravemente su bienestar y sin saber
donde ir a pedir auxilio. La situacion refleja cémo es que, culturalmente, solo se le ha dado

visibilidad al consumidor.

e Yo entré a la rehabilitacién por un amigo de él que estuvo aqui y que lastima que

no tenga mas difusion”. (Mujer Entrevistada N° 5)

e “Algo importante es la liga, el apoyo que le dan a los adictos ya nosotros los coadictos.
Lo que me gusta de aca es que nos ensefian a querernos a nosotros mismos, que le
digan ¢ Por qué siguen con esta persona? no como la sociedad que no entiende que no

puedes ayudar a ayudar a alguien que no sea ayudado”. (Mujer Entrevistada N°4)

Cabe destacar que los centros de rehabilitacion de consumo problematico de
sustancias no quedan exentos de estigma, pues en las entrevistas realizadas se
expresaron percepciones sobre estos, mencionando que los centros de rehabilitacién
tienen ideologia religiosa, tiene un valor monetario alto o son instituciones abusivas con sus
asistentes, factores que promueven la desconfianza entre los potenciales participantes.
Considerando lo anterior, se puede asumir que esta seria una de las razones por la cual

las personas no asisten a este tipo de instituciones. Esta probleméatica sugiere un gran
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trabajo pendiente en las areas de concientizacion y promocion de centros accesibles para

incentivar la rehabilitacion.

e £/ hecho que exista la liga es una maravilla, siento que es la Unica que no tiene rasgos

religiosos ni es negocio ni los mandan a pedir a las micros. (Mujer Entrevistada N° 5)

e £n uno de estos ir y venir fui a ver a un centro en Los Andes que me dijeron, ellos eran
evangeélicos, pero ellos no me dijeron eso cuando fui a ver, tenia hasta un
nombre gringo y cuando pregunto si tienen psicélogos, médicos o algo, yo sabia que
mi hija necesitaba ayuda mental, me dijeron que estaban conectados con el centro de
salud y la inscribi. Por las cosas de la vida a ella le di6 una pancreatitis por comer un
pan con mantequilla y me llamaron por la emergencia, en esos dias me quedé en el
centro y me fui dando cuenta de que era el centro, era peor que el SENAME, era
una mentira, a las nifias las mandaban a pedir a la feria y a vender el pan Amasado
gue hacian los hombres. ¢Qué rehabilitacion es? (...) Soy una persona que dice que
hay que aprender a prevenir, prevenir bien eso si, no ir a las escuelas a gastar millones
a entregar papeles y rehabilitarse es carisimo. Como la LCAV no hay otro, que sea

gratuito. (Mujer Entrevistada N° 1)
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4.3 Explicar las percepciones de las mujeres codependientes de personas

dependientes de alcohol y drogas respecto del rol familiar que desempefian en el proceso

de rehabilitacion.

4.3.1 Rol de Madre

Segun lo expuesto por Noriega (2013) sobre los guiones de vida, todas las familias
poseen normas dramaticas que contienen elementos de estos guiones. Un guién familiar
contiene tradiciones y expectativas identificables para cada miembro de la familia que
son transmitidos de generacién en generacién. Que un hijo/a se vea afectado por el
consumo de sustancias se ajena de las expectativas y tradiciones tanto de las familias
como de la sociedad. En el caso de mujeres que patrticiparon en la crianza de la persona
con dependencia estas sienten que han fallado, se comienzan a preguntar, culpabilizar y

cuestionar cudles fueron sus errores, asumiendo la culpa de la situacion.

Las afirmaciones negativas creadas por las mujeres codependientes bajo su rol de madre
y a su vez influenciada por los guiones de vida culturales de como deben ser los hijos para
no ser excluidos generan inseguridad, una autopercepcion negativa y un bajo bienestar

para ellas.

e “Me sirvié para poder decir todo lo que pensaba y sentia sin que me dijeran mala madre,
COMO pensar que yo quisiera que se muriera para no verlo sufrir. Encontraba mucha
gente que me dijera haz esto o lo otro, incluso me dijeron que era mala madre y que no
sabia criar, fue la familia de mi marido. (...) Me sentia mal, pensaba que era culpa mia.
La psiquiatra me dijo que no era asi y eso me tranquilizé, pero por dentro

me preguntaba © ;Qué pasé?, ;Qué le falté?, ;Que hice yo en la crianza
para que esto pasara?, ¢En qué me equivoqué?, ¢, Que hice para que esto pasara?,

sentia mucha tristeza”. (Mujer Entrevistada N° 7)

Gracias a los juicios aplicados a las madres codependientes, basados en un
mandato sobre como han de criar a sus hijos, estas suelen ser juzgadas por personas que
no han vivenciado lo que es convivir con personas con consumo problematico de drogas y

alcohol. Debido a esto, las primeras no quieren expresar sus sentimientos y pensamientos
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por el hecho de sentirse incomprendidas, atravesando por todas las experiencias sin la

contencién de un otro.

e Es quedar en el medio, posicion que viven muchas madres, muchas debes vivirlas solas,
reforzar sola, esconder cosas y no contarlas, no negarlas, pero no se pueden hablar.
Por lo mismo, encuentro importante el grupo de familias, en el cual puedes hablar y

hablar sin miedo”. (Mujer Entrevistada N° 1)

Segun James (1985), citado por Noriega, cuando un miembro de la familia no se
encuentra a la altura de las expectativas del guién familiar se le considera como la “oveja
negra”. Un guién familiar en particular puede pedir una “oveja negra” para anadir intriga, o
la posibilidad de un chivo expiatorio a la escena familiar. En caso de las familias de las
mujeres entrevistadas, existieron las dos posibilidades: historias que exponen que la familia
participd de la rehabilitacion apoyando a los dos involucrados y otras donde a la familia se
le hizo ajena la situacion, ya sea por la distancia existente entre estos, el tipo de relacion
gue tiene, etc. En ambos casos, las madres relatan que estas fueron las mas afectadas

debido al sentimiento de culpabilidad.

e “Familiarmente somos bien unidos, en el tema de mi hijo han tratado de apoyarlo para
gue salga de esto, nadie traté de separarse, lo tomamos como una enfermedad que

estaba mal y por lo tanto necesitaba apoyo”. (Mujer Entrevistada N° 5)

e “Yo nunca lo vi como “tirado en la calle”, si no nos enteramos de eso cuando volvimos
del campo donde habia tomado mucho entonces el papa lo recrimina y el se enoj6
mucho, al punto de llegar a los golpes, fue horrible y nunca se me va a olvidar”. (Mujer

Entrevistada N° 5)

Segun los datos de la LCAV, la cantidad de personas que logran egresar de la
rehabilitacién es una cada dos o tres afios, una considerable diferencia a comparacion de

cuantos ingresan cada mes, este dato refleja la complejidad de la drogodependencia y su
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rehabilitacién. Ahora bien, bajo las perspectivas entregadas por las entrevistadas, es
importante mencionar que, como madres, estas han de querer que sus hijos/as logren salir
adelante, pero hay ocasiones que la dependencia los supera, por lo cual la perspectiva para
abarcar el problema se redireccién a que las personas codependientes se adapten para
poder sobrellevar de la mejor manera a la situacion con el fin de mejorar su bienestar. La
situacion mencionada anteriormente conlleva una gran capacidad de deconstruccion y
adaptacion que las madres pueden llegar a realizar merece mas reconocimiento como
visibilizacién, pues esto a comparacion de de las decisiones que han tomado sus hijos/as

es trabajo realizado por ellas.

e “Nunca pensé en dejar de apoyarlo, aun sigo monitoreando como un dron”.

(Mujer Entrevistada N° 2)

e “Tomé medidas drasticas, a ella le decia que en mi casa hay dos reglas de oro: (1)
ni curada (2) ni volada, siempre la puerta esta abierta y ahi tienes tu pieza, de
hecho, sigue ahi su pieza, no la he tocado. Ella cumplia, cuando iba a mi casa, iba
sobria, “mamita quiero lavar” lava. “me quiero banar” bafiarse”. Pero lo aprendi tarde,
con la vida y para aprender de la vida hay que vivirla primero y sacar

ensefianzas”. (Mujer Entrevistada N° 1)

Por ultimo, se logré identificar un guién de vida familiar entre las entrevistadas que
asisten tanto como madres o conyuges, en el cual ambas comentan que fueron madres en
su juventud, dedicandose a la crianza de sus hijos/as desde temprana edad y tomando
la decision, en conjunto con sus parejas, de no compatibilizar sus empleos, lo que

desemboca en la dedicacion exclusiva de su tiempo a ellos/as.

La codependencia suele ser considerada como una caracterizaciéon cultural del rol
de madre, esto puede suponer que el rol de crianza, el cual involucra cuidados permanentes
de una persona tiene directa relacién con la codependencia, pues a comparacion de sus

parejas los cuales se dedicaron mas al rol de proveedor no involucrdndose en la crianza
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dependiente. Esta idea podria dar indicios de porqué las madres son quienes asisten a las
terapias grupales, atienden a la persona dependiente en caso de recaida y/o abstinencia,

entre otros. Este guion familiar internalizado causa que las mujeres sean mas propensas

ante la codependencia.

e “Dejé de trabajar porque no queria estar lejos de mis hijos, no me gustaba como
los trataba mi suegra que los cuidaba entonces decidi quedarme en la casa sin

trabajar remunerado”. (Mujer Entrevistada N° 7)

e “Dejé el trabajo porque nacié mi hija, entonces llegamos al acuerdo de que yo dejaba el
trabajo pero él se hacia cargo de todo para que mi hija no tuviera que ir a sala cuna y
jardin, ademas de no sacarla en pleno invierno con todo el frio”. (Mujer Entrevistada

N°3)

e “En ese momento dejé de trabajar porque con 5 hijos no hay nada que no te cobre “un
ojo de la cara” entonces por consenso, ahi estuve en la casa hasta el 2010
gue decidimos que el 2011 nos venimos para acd y comencé a estudiar Arte en

Bellas Artes de Vifia del Mar”. (Mujer Entrevistada N° 5)

Es importante mencionar que la para el presente proyecto investigativo se ha
dividido el concepto de mujer con el de madre, donde el primero se analiza desde una
perspectiva de género y el segundo tiene relacién exclusiva con su rol en el sistema familiar,

defendiendo la idea que una mujer es mas que lo Ultimo mencionado.
4.3.2 Historias de vida y dependencia

Segun Noriega (2013), los guiones de vida familiares pasan de los estados del yo,
Padre de los abuelos y padres a los estados del yo Padre de sus hijos y nietos. Es asi como
suelen presentarse en una familia varias generaciones de madres adolescentes, de
médicos, de politicos, de alcohdlicos y de codependientes. Respecto a lo planteado

anteriormente, las percepciones recolectadas a través de las entrevistas biograficas, pues
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se presentaron mujeres que tuvieron contacto con personas dependientes, pero no lo
menciona como algo relevante durante la entrevista teniendo que generar preguntas
adicionales para abarcar el tema. Cabe mencionar que las mujeres entrevistadas, segun la
idea planteada al comienzo, tendrian mas posibilidades de ser drogodependientes que
codependientes, ademas, estas relatan no haber sufrido las consecuencias de la

codependencia, pues no se hicieron cargo de quien consumia 0 se encontraban a la

distancia.

e “Habia alcohol porque habia vino en el almuerzo, pero lo normal, nada de alcoholismo.
Comienzo a ver el alcoholismo desde mi papa cuando tenia 7 afos, iba los fines de
semana y me mandaba a comprar cerveza. (...) No lo veia como alcohdlico hasta que
una vez salimos y me pusieron en la parte de atras de la camioneta con mi papa
alcoholizado casi inconsciente y gritaba mi nombre, diciéndome que me queria y mas
cosas, recuerdo que puso su cabeza en mi pierna mientras la camioneta se calentaba

y él me quemaba.

Siempre tuve contacto con él y nunca le conté a alguien lo que veia, lo

interioricé tanto después que lo normalice. Después no me fijé si iba borracho o no,
yo estaba en mi mundo mientras dibujaba mucho entonces puede ser que lo haya
olvidado. Cuando yo tenia 13 afios mi papa se fue a Argentina a vivir y no lo vi hasta
que cumpli 18, y cuando lo fui a ver me di cuenta que efectivamente era alcohdlico.
El habia tomado una rehabilitacion, pero cuando fui habia recaido”.

(Mujer Entrevistada N° 5)

Las percepciones obtenidas ademas de diferir con la idea propuesta por Noriega,
propone que no existe un guion familiar de causalidad para la codependencia, pues se
entrevistaron mujeres con una percepcion negativa sobre el consumo, que afirmaban que
no se iban a relacionar con personas con un alto consumo de alcohol, quienes nunca
tuvieron contacto con el alcohol, quienes lo veia como algo normal, entre otros. La idea de
causalidad no es la mas acertada para explicar la codependencia segun las percepciones

de las mujeres de la LCAV.
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e “Vi tanto alcohol que le tengo tranca al alcohol, no me gusta ver borrachos”.

(Mujer Entrevistada N° 4)

e “Mis abuelos nunca bebieron, mi abuelo era mala persona en otras formas. No tenia

ningun conocido del nucleo de mi familia que bebiera”. (Mujer Entrevistada N° 3).

Por ultimo, las mujeres entrevistadas, a pesar de vivir en la ciudad de Valparaiso,
provienen de diferentes lugares del pais, de diferentes situaciones socioeconémicas, que
ejercen variadas profesiones, de diversos sistemas familiares, etc. A pesar de sus
diferencias, tanto sus historias de vida como percepciones convergen en un punto de
encuentro, la codependencia, vislumbrando que los factores externos no determinan su

situacion actual.

e “Soy huérfana, mi madre murié cuando tenia 2 afios y mi padre cuando tenia 11. En ese
momento comenzd mi vida de adulta y de trabajadora. Lo mas negativo fue que tuve

madrastra, fui muy golpeada y abusada”. (Mujer Entrevistada N° 1)

e “Yo tenia una familia bien constituida, luego de 3 anos y 4 meses llegé mi hermano.
No recuerdo mucho de cuando era chica, pero decian que yo le cascaba duro *se
rie*, luego fuimos muy hermanables hasta el dia de hoy, jugabamos, yo iba al
colegio, hasta los 12 afos vivi en Quilpué, tuve una infancia feliz, porque hacia cosas

de nifia chica. Nada tragico ni fuera de lo normal”. (Mujer Entrevistada N° 2)

4.4 Explicar las percepciones de las mujeres codependientes de personas
dependientes de alcohol y drogas respecto del rol género que desempefian en el proceso

de rehabilitacion.

4.4.1 Perspectiva de género y la reaccion ante el consumo

Un punto de encuentro hallado en las percepciones de las mujeres codependientes,
es el mandato del guion de género de como ellas suelen dar cuenta de la gravedad del

consumo problematico de drogas y alcohol, codmo este puede afectar en el bienestar de las
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personas e intentan ayudar a salir de la situacion a quien lo padece. La diferencia con los

hombres es que estos suelen disminuir la importancia de la problematica.

e “Creo que los hombres no le dan la importancia que deberia, lo ven como una etapa que
en algin momento va a pasar, pero, ¢y Si ho pasa, siento que una como es

mas sensible esta mas al pie del cafion con ellos”. (Mujer Entrevistada N° 7)

Cabe destacar que la diferenciacibn mencionada anteriormente entre mujeres y
hombres no convierte a los primeros en “victimarios”, sino que estos también son victimas
de guiones culturales, familiares y de género, tal como se mencion6 en el marco teérico del
presente proyecto investigativo. La sociabilizacién de estos se ha basado en la asignacion
de roles, funciones referidas, expectativas y normas que deben cumplir. Estos mandatos
de género dictan pautas sobre la forma que deben actuar, sentir, ser y actuar, estas deben
de responder al estereotipo de masculinidad hegemaonica, en las cuales el hombre rechaza
roles femeninos —como lo es la maternidad segun los mandatos de género—, se reconoce
la autosuficiencia, no demostrar sus sentimientos, ser loégico, no pedir ayuda, entre otros;
la Ultima caracteristica mencionada podria ser un indicio pobre por qué los hombres no
asisten a las terapias grupales de personas codependientes. Sucede, pues, que sea muy
probable que estos no se han visto enfrentados a situaciones que involucren la
exteriorizaciéon de sus problemas y emociones, provocando que los espacios de ayuda
mutua los podria separar del guion de género designado para ellos generando sentimiento

de incomodidad, sacandolos de su zona confort.

e “Los hombres le hacen el quite a los problemas mas “cototos”, le bajan el perfil a estas
situaciones, y si es con los hijos es porgue tenemos un lazo diferente con los hijos. (...)
Los hombres priorizan sus propios intereses, por ej. Cuando mi marido estaba
estudiando, él me dio la chequera y yo debia encargarme de mis hijos y la casa, ademas

de mi trabajo”. (Mujer Entrevistada N° 2)

Bajo un contexto socio familiar, las mujeres afirman que los hombres, al verse

enfrentados a problemas con un alto grado de dificultad, tienden a evitarlos. De esta
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percepcion se puede apreciar como mandatos de género y familiares relacionados a los
roles desempefiados en el sistema familiar se dividen. Se observa cémo los hombres
asumen el rol de proveer al hogar mientras las mujeres aceptan el rol de crianza y jefa de
hogar, del cual se espera que cumpla con las expectativas de tener todo bajo control,

organizado, resolver cualquier problema, etc.

e “Siento que los hombres en general hacen vista gorda y no quieren mas cacho,
como gue estan tan ocupados trabajando que no quieren mas dramas. En mi caso
cuando hablé el tema con el papa de mi hijo, él no quiso nada”. (Mujer Entrevistada

N° 5)

Las percepciones de las mujeres entrevistadas sugieren que estas son mas
conscientes sobre los efectos a corto y largo plazo que atrae tanto el consumo de alcohol
como de drogas. Es posible inferir que esta idea nace de los mandatos de género
establecidos, pues el consumo de alcohol se considera que “es de hombres”, siendo la
ebriedad normalizada en ellos y mal vista en mujeres. Esta ejemplificacién insinda como
es que ellos tienden a tener mas libertades sociales con menos juicios y mas incentivos

para comenzar en el consumo.

e “Las mujeres somos mas conscientes del dafio que hace el alcohol, de cierto
modo somos menos consumidoras de alcohol como los hombres”. (Mujer Entrevistada

N° 4).

12

e “Mis hermanos comenzaron a tomar desde muy chicos, es como que lo tienen en
los genes, se arrancaban de la casa y mi hermano con mi mama los salian a buscar.
Ahi habia machismo también, con ellos eran mas light por ser hombres y podian salir,
a comparacion mia que debia estar en la casa, a los 13 afios ya consumian’.

(Mujer Entrevistada N° 6)

4.4.2 Olvidar su bienestar personal
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Como punto de encuentro en las historias de vida de las mujeres codependientes
de la LCAV se hallé la gran cantidad de responsabilidades que estas asumen, como
inconscientemente tienen a atender las necesidades de los otros integrantes del sistema
familiar sin ayuda de su pareja. Este condicionamiento puede traer por consecuencia que
estas olviden velar primero por su bienestar estimulando la sensibilidad a la

codependencia.

Los mandatos de género estipulan que las mujeres deben de preocuparse por todos y

para todos, omitiendo que para poder ayudar a alguien primero debe estar bien una.

e “Creo que, con la codependencia, tiene mucho que ver la cultura, por ahi partimos;
¢ Quién va a la escuela? la mujer; ¢ Quien “acarrea” con los hijos? la mujer. Hoy es
mas suave pero hasta por ahi no mas y es ahi donde se produce la codependencia.
La mujer se “pone la mochila”, carga con eso y no sabe que es codependiente
porque se involucran muchas cosas, sentimientos, corazdén y mas cosas, si quieres
hacerlo bien y lo estas haciendo mal. Se produce la codependencia por los
sentimientos y la ignorancia, no se conoce el tema, ahora la mujer conoce mas sobre

drogas y alcohol”. (Mujer Entrevistada N° 1)

Las mujeres jefas de hogar adoptan dinAmicas como no tener contacto consciente
con su propia existencia, no pedir ayuda cuando se ven sobrepasadas argumentando que
pueden salir adelante solas, descuidar su salud, vivir en una intensa tensién constante,
entre otros. Se puede sugerir gue el hecho de internalizar estos mandatos de género afecta
la autopercepcion que tienen de ellas mismas, olvidando que son las protagonistas de su

vida.

Al momento de generar intervenciones para mujeres codependientes ademas de
integrar la terapia grupal como método de rehabilitacion, es importante abordar tematicas
como la autopercepcion mencionada con anterioridad, el establecimiento de limites, el
asertividad, entre otros. Esta division reconoce a la madre o conyuge codependiente como

mujer antes que todo.
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e “Fue bueno venir con mi hija a la casa de mi mamd, tampoco salia a fiestas ni

nada porque me postergué 20 afios por ella, después tendria tiempo para mi”.

(Mujer Entrevistada N° 6)

e “Algo importante es la liga, el apoyo que le dan a los adictos ya nosotros los coadictos.
(...) Lo que me gusta de aca es que nos ensefian a querernos a nosotros mismos”.

(Mujer Entrevistada N° 4)

En la codependencia, el tener apoyo familiar en el periodo de consumo de la
persona dependiente como el de rehabilitacion de ambos, es importante para derivar las
necesidades y lograr mitigar la tension y estrés constante presente. Como se menciond en
los puntos anteriores, las consecuencias atraidas en la codependencia son una carga
demasiado pesada para que una sola persona tenga que enfrentar sin contar con un apoyo
directo. El desafio de disolver el mandato de género el cual establece que sera la mujer

qguien deba hacer frente es un asunto es un desafio a nivel cultural en la sociedad.

e “Mi marido traté de hablar con él, pero no apoyaba mas que eso, no era suficiente, yo
echaba de menos a mi hermano mayor. (...) Sentia que mi marido no me daba el apoyo
que yo necesitaba en ese aspecto, yo iba a reuniones y a la psicologa.”.

(Mujer Entrevistada N° 7)

4.4.3 Estigma mujeres codependientes.

Tanto en los mandatos de los guiones de vida como en la bibliografia acerca de
la codependencia, se suele ilustrar a la mujer codependiente como una persona vulnerable,
sin caracter, con baja capacidad de decisidn, con autopercepcién negativa, sumisa, entre
otros. Esta imagen en la teoria no concuerda con lo vislumbrado en las entrevistas de las
mujeres de la LCAV. En funcién de lo planteado las historias de vida recolectadas
demuestran lo contrario, pues las entrevistadas no solo han tenido que asumir todos los

roles asociados al hogar incluyendo el de proveedor, sino que también son capaces de
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tomar decisiones determinantes en cuanto a su relacion con la persona drogodependiente.

No obstante, esto no significa que no sientan dolor con lo decidido.

La situacién mencionada anteriormente refleja el preconcepto que se tiene sobre
mujeres en situaciones de codependencia incluido en los mandatos de género, donde se

percibe a una mujer desvalida sin caracter.

e “9 afios que esperaba que buscara ayuda o que cambiara y no pas6 nada entonces nos
separamos. (...) Mis hijos no percibieron a su papa tomando de esa forma, entonces no
tienen esos recuerdos y hoy en dia adoran a su papa. Lo apoyaron en este proceso y
ellos me decian que yo estaba en todo el derecho de querer separarme”. (Mujer

Entrevistada N° 4)

Cabe considerar, por otra parte que incluso antes de ingresar a la LCAV las
mujeres codependientes a pesar de no tener herramientas especificas para afrontar la
problematica estas han podido lidiar de la mejor manera posible ante uno de los rasgos
mas comunes de la drogodependencia, la manipulacién, a manera de ejemplificacion estos
suelen generar conflictos con sus cercanos con el fin de crear una excusa para consumir y
gue su contraparte se sienta culpable por la situacién; este tipo de acciones conlleva a una
distorsién de la realidad para la persona codependiente provocando que estas duden de
cada accién que toman. La presente situacion trae consecuencias psicosociales a quien lo
vivencia desde fuera. Continuando con la idea anterior, es importante destacar a las
madres con hijos/as que dependen de ellas, ya que estas estas son capaces de proseguir
con sus vidas a pesar de las adversidades y el peso emocional que conlleva la

codependencia teniendo que tanto que tomar decisiones como dirigir el hogar.

Al igual que el parrafo anterior, la idea presentada rompe con el mandato de género de

mujer codependiente.

e “El hombre que le tenia miedo no existe, mas fuerte fui yo que parti de nuevo con
mis hijas al hombro y ni tiempo me di6 de llorar, en cambio él al dia de hoy llora y llora,

siendo que siempre me decia que yo era débil”. (Mujer Entrevistada N° 3)
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Esta contraposicion ante los mandatos de los guiones de género es interesante a
considerar al momento de trabajar con mujeres codependientes en instituciones de
rehabilitacién de mediana complejidad, intervenir desde una perspectiva que las considere
como sujetos activos participes de estrategias de intervencién mas cercanas a la realidad

de estas mujeres para un mejor resultado.

Este tipo de hallazgos no se encuentran registrados en documentos cientificos de
revistas, libros o protocolos, nacen de la interaccion y rapport generado con estas mujeres
para luego un posterior analisis, pues los mandatos de los guiones de género se encuentran
impregnados
en los guiones de vida culturales. Estos resultados se obtienen observando més alla de

los sesgos de género y ver a la mujer mas alla de su codependencia.

4.4.4 Codependencia y dependencia econémica.

En los casos de parejas codependientes, se detect6é una diferencia en cuanto a las
historias de vida entre las mujeres que son independientes econémicamente y quiénes no.
Quienes cuentan con estudios y/o un trabajo medianamente estable logran separarse con

mayor facilidad quienes dependen econdmicamente de la persona adicta.

e “No era mal marido, no era violento, no era garabatero, no habia carencias econémicas,
nada, ademas como yo trabajo me daba igual si se iba porque tenia como pagar las

cosas, toda una vida sobreviviendo y no iba a poder ahora”. (Mujer Entrevistada N° 4)

La dependencia econdémica es una situacion que se desarrolla de muy frecuente en
la codependencia debido a que muchas mujeres en su rol de jefa de hogar deciden o
no dedicarse a las labores domésticas y crianza de sus hijos. Esta situacion afecta la
autonomia econdémica, pues es un limite que somete a las mujeres a tener menos opciones
en la codependencia.

Como se ha afirmado en los parrafos anteriores, la manipulacion es una
caracteristica de las personas drogodependientes, e involucrar los recursos econémicos
del sistema familiar no queda excluido de esta dinamica, abusando de su poder econémico

para intimidar a quien sustente, la falta de recursos, el miedo a crear un nuevo sistema
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familia donde el proveedor no sea parte para luego ellas tomar ese rol de manera solitaria

incrementa la dificultad para dejar la relacion. Ademas, si esta ha de ser maltratada tanto

fisica como psicol6gicamente, la autopercepcion negativa que pueda tener afectara en la

busqueda de un empleo debido a que creera que es un desafio demasiado grande como

para enfrentarlo.

e “Me puse a pololear a los 16 y me fui a estudiar a la Universidad Victoria donde
me internaron, terminé la carrera, pero no me titulé por qué me casé, lo decidi
porque segun (nombre persona codependiente) eran tantos afios y como él iba a

pedir traslado, empezé a presionar hasta que dejé todo tirado y me casé a los 23”.

“El decia que yo nunca lo iba a dejar porque a mis hijas no les faltaba nada.
(...)Me paraliza pensar que no podria sola y por eso me decia "ya si mafiana no a

beber y seguiremos bien”, ese fue el ritmo de vida”. (Mujer Entrevistada N° 3)

Los guiones de vida de género, familiar, culturales, y la dependencia econdémica
ejercen una gran influencia frente a la decisiones de una mujer codependiente que
permanece en su hogar la cual muchas veces no reconoce haber sido victima de género;
la incidencia de la dependencia econémica crea una tendencia a que estas tengan que
soportar muchas veces maltratos psicoldgicos e incluso fisico solo por el motivo de cumplir
con mandatos de los guiones familiares que indican cdmo debe ser una familia o pensando
solo en el bienestar econdémico de sus hijos/as, con la esperanza de que la persona

drogodependiente vaya a cambiar.
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Conclusiones
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5.1 Metodoldgicas

La técnica de recoleccién de datos ejecutada en la investigacion tuvo como finalidad
analizar las percepciones que tienen las mujeres codependientes de personas
dependientes de alcohol y drogas pertenecientes a la Liga Contra el Alcoholismo de
Valparaiso, la cual devela las historias de vida que experimentan las personas que viven el

proceso de adiccion y rehabilitacién de personas dependientes de sustancias.

Para lograr abarcar areas significativas de la vida de las mujeres, se analiz6 la
codependencia desde la perspectiva del andlisis transaccional propuesta por Noriega
(2004) sobre la idea de los guiones de vida. El proceso investigativo recorrié sus historias
de vida a través de cuatro etapas de sus vidas —infancia, adolescencia, juventud y vida
adulta— dividiendo cada una en cuatro areas que corresponden a los objetivos especificos,
abordando el ambito personal, cultural, género y familiar. La informacién fue recabada a
través de una entrevista biografica semiestructurada llevada a cabo en las dependencias

de la LCAV.

Los relatos recolectados a través de las entrevistas biograficas de las mujeres
codependientes permitieron registrar las vivencias personales que han experimentado a lo
largo de su vida, ademas de su experiencia respecto a convivir con una persona con
consumo problemético de drogas y alcohol. Estos relatos han sido expresados a través del
lenguaje narrativo para capturar cada una de sus subjetividades para luego localizar puntos

de encuentro.

Las preguntas elaboradas previamente con un enfoque cualitativo demostraron ser
compatibles con la informacion que se quiso obtener, siendo flexible para cualquier
modificacion en caso de ser necesaria, siendo de facil entendimiento para las entrevistas.
Aunque se haya aprobado lo anterior, es importante mencionar que las preguntas del
ambito de género fueron las cuales otorgaron menor informacién directa, teniendo que
acudir a explicaciones y/o ejemplos en la mayoria de los casos, ademas de notar la baja

reflexion sobre el tema y evidenciando en otras respuestas.

La codependencia de personas que consumen sustancias en el contexto hispano es
una tematica emergente, no existiendo mucha literatura al respecto. Las entrevistas
lograron registrar algunas percepciones, experiencias y realidades de este grupo tan
invisibilizado en la sociedad.
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La estudiante al haber asistido a todas las reuniones grupales de codependientes
del afio 2022, logr6 generar un rapport mayor con las mujeres, pues la confianza y las
relaciones generadas durante ese afio fueron cruciales para que estas sintieran comodidad
al expresar temas tan sensibles como lo son anécdotas significativas, historia con la
codependencia, recuerdos sobre la nifiez, entre otros. Las entrevistas estuvieron marcadas
por la sinceridad y sentimentalidad de cada relato, evidenciado en el lenguaje corporal y

lagrimas que salieron a relucir.

En cuanto a los procedimientos de analisis integrado la transcripcion de las
entrevistas fue crucial al momento de buscar fragmentos que posteriormente fueron
enlazados entre los otros fragmentos de las entrevistadas. Es por todo lo mencionado
anteriormente se cree que las decisiones escogidas respecto al proceso metodolégico
fueron acertadas, pues estas permitieron a la estudiante de manera autébnoma lograra
rescatar informacion que responda al objetivo general y especificos, otorgando resultados
tan satisfactorios como significativos para lograr caracterizar una realidad muy comun pero

poco visibilizada en la actualidad.

5.2 Tematica

Durante el proceso de investigacion se estuvo en contacto con mujeres de diversas
realidades, diferentes edades, entre otros, pero todas con una historia donde la
codependencia de drogas y alcohol ha estado presente ya sea desde un rol de madre o de

pareja.

Continuando con lo anterior, la codependencia es invisibilizada por la sociedad,
estas vivencias son de alta sensibilidad para quienes la viven pues temen ser juzgadas, es
por eso que el espacio de ayuda mutua es de gran importancia en una rehabilitacion, pues
la persona consumidora de sustancias no es la Gnica que su bienestar se ha visto afectado.
Generalmente en la teméatica de alcohol y drogas las personas drogodependientes son el
blanco de atencién, dejando a las personas codependientes en segundo plano a pesar de
sufrir consecuencias sociales y emocionales al igual que el primero. La codependencia es
una carga emocional muy grande para quienes la padecen, pues afecta completamente sus
sistemas de vida, teniendo que muchas veces asumir nuevos roles y aun asi querer “salvar”
a quien tienen al lado.
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Durante los didlogos entre las mujeres de la LCAV se relatan diversas situaciones a
lo que la respuesta habitual es “me paso lo mismo”. Estos momentos de reunién destacan
por el contenido sensible expresado, los consejos emitidos, la escucha activa y contencion
otorgada por las integrantes. Ahora bien, estos conocimientos nacen desde la experiencia
no quedando plasmados en ningun documento que lo inmortalice, desaprovechando
informacion importante para la rehabilitacion. Como se ha mencionado al principio del
presente documento investigativo, este no intenta registrar toda la informaciéon valiosa
proveniente de la experiencia de la codependencia, pero si busca enfatizar y visibilizar en

guien sufre este trastorno.

Como se ha afirmado anteriormente, los puntos de encuentro en los diadlogos es
informacion que precisa ser analizada, observar mas alla de un consejo y entender como
se ha podido llegar a ese acontecimiento, analizar factores externos e histéricos como la
historia personal, la familia de la que es parte, la cultura en la cual la persona esta inmersa

y analizar desde una perspectiva de género.

5.3 Profesionales

El presente proyecto investigativo compila las percepciones que tienen las mujeres
codependientes de personas dependientes de alcohol y drogas pertenecientes a la Liga
Contra el Alcoholismo de Valparaiso bajo el analisis de los guiones de vida propuestos por
Noriega (2013) teniendo como propdésito desde el Trabajo Social visibilizar a la persona
codependiente que se encuentra a un lado de una persona drogodependiente durante los

procesos de adiccidn y rehabilitacion, siendo afectadas de igual manera.

La rehabilitacién de drogas y alcohol esthd marcada por la estigmatizacion mientras
gue la codependencia permanece en la oscuridad, siendo las mujeres las principales
afectadas por este trastorno, teniendo que asumir otros roles, tomar decisiones respecto a
su vida y al futuro familiar, lidiar con los prejuicios, entre otros. Estas consecuencias han de
ser reconocidas dentro de los procesos de rehabilitacién atendiendo no solo al dependiente

sino que también las necesidades del entorno.

La LCAV es una de las pocas instituciones que ademas de ser gratuita y sin fines de
lucro, ha dado cuenta de las necesidades que tienen las personas codependientes,

utilizando tanto la sabiduria como la experiencia de las monitoras —ex personas
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codependientes— para generar un grupo de ayuda mutua. Las participantes demuestran
estar muy agradecidas con la instancia de escucha, con las estrategias adquiridas y los

consejos otorgados.

El proyecto investigativo registra experiencias e informacion valiosa que solo se
podia obtener a través del dialogo, ademas la codependencia es una tematica no abordada

a profundidad por el SENDA teniendo un mayor avance en paises de habla inglesa.

Finalmente, la drogodependencia es un gran desafio a enfrentar la sociedad actual,
es por eso que desde nuestra expertise como trabajadores sociales podemos contribuir a
la generacion de conocimiento sobre el entorno de estas personas, siendo la
codependencia el foco de esta investigacion. Asi mismo proponer una rehabilitacion mas

integral.

Es necesario mencionar desde la perspectiva profesional que desde los organismos
publicos como SENDA se propongan modelos de rehabilitacion que reconozcan e
intervengan la codependencia, ademas considerando que cada vez la droga y alcohol van
evolucionando en la modernidad es necesario dirigir recursos a centros de rehabilitacion
accesibles, sin sesgo religioso y sin fines de lucro. Al mismo tiempo se debe trabajar en las
areas de promocion y prevencion tanto de la codependencia como de la drogodependencia
con el fin de educar a la sociedad sobre la gravedad de la situacién, las herramientas

necesarias para afrontarla y eliminar los estigmas relacionados.

Como trabajadores sociales es nuestro deber crear un puente de comunicacion entre
las personas y sus vivencias con los organismos publicos e instituciones, visibilizando a los
grupos mas invisibilizados manifestando sus problemas ademas de participacion en la
generacién de propuestas resolutivas. Por otro lado, el utilizar nuestros conocimientos
tedricos para intervenir tanto a nivel individual, trabajando en conjunto con el equipo
profesional, la persona codependiente y su entorno con el fin de contribuir a su bienestar;
como intervenir en espacios grupales de ayuda mutua donde nuestros conocimientos
contribuirdn a hacer mas eficaces y eficientes estas instancias, mientras las participantes

aportan con sus conocimientos que nacen de la experiencia, consejos y escucha activa.
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