CONSTRUCCION Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

SUMMARY

Codependency is a concept that has been considered of
great interest for the general population but has been
widely questioned in the scientific literature. Criticism has
been focused in two aspects: a) variability in the defini-
tions and lack of clinical consensus, and b) the possible
influence of culture in the establishment of couple rela-
tionships, particularly in terms of power, which seems to
put women in a disadvantageous situation in compari-
son with men.

Nevertheless, codependency seems to be a useful and
necessary construct because it gives a name to a group
of difficulties in terms of interpersonal relations and self-
perceptions. It also represents an existing problem which
can seriously affect the physical and mental health par-
ticularly of women. That is why it is important to seri-
ously review this issue, and construct a valid instrument
for measuring it within our context, for exploring the mag-
nitude and severity of this problem.

The Codependency Instrument(ICOD) is a screening test
for detecting cases of codependency within couple rela-
tionships. The objective of this study is to explain its
construction as well as the results obtained in terms of
the validity of the construct and its validity for external
criteria in Mexican women.

ICOD was constructed based on the most relevant bibli-
ography, the clinical experience of the first author and a
pilot study. It consists of 30 items with responses rang-
ing from 0 (no) to 3 (a lot).

Two studies were carried out for its validation: the first
aimed to analyze the factorial structure and the internal
consistency of the instrument, and was carried out in a
sample of 230 women ranging from 18 to 65 years of
age, who had lived with an heterosexual partner for at
least one year and were attending a health center. A sur-
vey was carried out in which the ICOD was administered
in a self-applied manner after signing an informed prior
consent.
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The second study aimed to determine the capacity of the
instrument to discriminate between cases and non-cases
of codependency and to define a cut off point to differ-
entiate probable cases from no-cases. It was carried out
in a group of 41 women, 20 of whom had come to psy-
chotherapy for the first time, and 21 who had accompa-
nied them. Women were between 18 and 65 years and
had cohabited for a minimum of one year with an het-
erosexual partner. All women answered the final version
of the ICOD on their own and were then evaluated by
two therapists according to the same guideline, and were
classified as either cases or non-cases of codependency.
In the first study, a factor analysis with varimax rotation
was applied which produced four factors with Eigen val-
ues greater than or equal to 1.00. These values explained
50.8% of the total variance. The instrument remained with
the 30 original items grouped according to these four con-
ceptually congruent dimensions: denial mechanism, in-
complete development of identity, emotional repression
and rescuer orientation. The tests on the internal con-
sistency of the instrument showed a Cronbach Total Al-
pha of .9201.

The second study consisted of the evaluation according
to the agreement of experts, that is to say, according to
the judgment of the two psychotherapists. The Kappa sta-
tistic of .8409 demonstrated a significant level of agree-
ment between the two psychotherapists. As for the tests
on the validity of the external criteria, the following val-
ues were identified: a sensitivity of 76% and a specificity
of 69.05%. In order to determine the score that would
identify probable from non-probable cases of
codependency, the cut off point of a 32 score or more
was established.

Additionally, the survey of 230 women was retaken to deter-
mine the capacity of the instrument to differentiate probable
cases of codependency versus non-cases, according to the
established cut-off point in women involved in relationship
situations that, according to the literature, are often associ-
ated with codependency. For this study, X? tests were car-
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ried out comparing cases and non-cases of codependency
with the presence or absence of an alcohol abusing partner;
and codependency cases and non-cases with the presence
or absence of a physically abusive partner.

Significantly higher percentages of codependency were
found within the group of women with an alcoholic part-
ner according to the cut off point of the ICOD, in com-
parison with women without this problem. A similar situation
occurred in the group of women with physically abusive
partners. The instrument demonstrated its capacity to sig-
nificantly distinguish probable cases from non-cases.

The results of the study show that the ICOD is a valid
and reliable screening instrument for detecting probable
cases of women codependency in couple relationships
in Mexican women. ICOD is a test that can be used for
screening in epidemiological studies or clinical evalua-
tions. Nevertheless, it requires confirmatory questions to
confirm codependency.

Conceptually, the construct showed that codependency
refers to a highly abusive style of partner relationship,
associated with perceptions and behaviors that reflect
excessive awareness of the partner’s demands, and a lack
of self-recognition as an independent being. Operation-
ally, results show that ICOD can measure and differenti-
ate cases versus non cases of codependency in
relationships theoretically related with the presence of al-
cohol abuse and domestic violence.

Mental health professionals interested in this topic could
use this instrument in future studies. ICOD can be very
useful in health institutions for early detection of women
in codependent partner relationships. In this way, women
could receive appropriate treatment and serious mental
health problems could be prevented.

Considering the complexities of this construct a deeper ap-
proach it is necessary for studying the codependency of Latin
American women, and aim to detect a possibly denied prob-
lem of the society in general and of women in particular.

Key words: Codependency, measuring instruments,
women, alcoholic partner, domestic violence.

RESUMEN

El Instrumento de Codependencia (ICOD) es una prue-
ba de tamizaje para detectar los casos de codependencia
dentro de la relacion de pareja. El objetivo de este tra-
bajo es mostrar su construccién, asi como los resulta-
dos sobre la validez del constructo y la validez por cri-
terio externo en las mujeres mexicanas. El ICOD se cons-
truyé con base en la bibliograffa mas importante sobre
el tema, la experiencia clinica de la primera autora y un
estudio piloto. El instrumento se compone de 30 reactivos
con respuestas de 0 (no) a 3 (mucho).

Se llevaron a cabo dos estudios para su validacion: el
primero tenfa como fin analizar la estructura factorial y
la consistencia interna del instrumento y se llevé a cabo
en una muestra de 230 mujeres de 18 a 65 anos, que
habian vivido con una pareja heterosexual por lo me-
nos durante un ano, y que habian acudido a consulta a
un centro de salud. Este estudio consistié6 en una en-
cuesta en la que el ICOD se administré6 en forma auto-
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aplicada previo consentimiento informado.

El segundo estudio pretendia determinar la capacidad del
instrumento para discriminar entre casos y no casos de
codependencia, y definir un punto de corte para dife-
renciarlos. Se llevé a cabo en un grupo de 41 mujeres:
20 que habian acudido a psicoterapia por primera vez y
21 que las acompanaban. Las mujeres tenian entre 18 y
65 anos, y un ano como minimo de cohabitar con una
pareja heterosexual. Todas las mujeres respondieron en
forma autoaplicada la version definitiva del ICOD, y 2
terapeutas las evaluaron independientemente como caso
0 no caso de codependencia.

En el primer estudio se aplicé un andlisis factorial con ro-
tacion varimax que arrojo cuatro factores con valores Eigen
superiores o iguales a 1.00, los cuales explicaron 50.8%
de la varianza total. El instrumento quedd constituido por
los 30 reactivos originales, que se agruparon en cuatro di-
mensiones conceptualmente congruentes: mecanismo de
negacion, desarrollo incompleto de la identidad, represion
emocional y orientacién rescatadora. El instrumento total
obtuvo un Alpha de Cronbach de .9201.

En el segundo estudio se llevé a cabo una valoracion
del acuerdo entre los terapeutas expertos. El estadistico
Kappa mostré un valor de acuerdo significativo de .8409.
En cuanto a las pruebas de validez de criterio externo,
se identificé una sensibilidad de 76.00% y una especifi-
cidad de 69.05%. Se establecié un punto de corte de 32
o mads para definir los probables casos de codependencia.
Adicionalmente se tomé una muestra de 230 mujeres para
determinar la capacidad del instrumento para diferenciar
probables casos de codependencia versus no casos, se-
gin el punto de corte establecido, considerando el que
su pareja pareja tomara o no tomara alcohol en exceso,
y el que su pareja la maltratara o no la maltratara fisica-
mente. Esto se hizo por medio de una prueba de X* com-
parando los casos y los no casos de codependencia en
los que su pareja bebiera o no bebiera en exceso, con
los casos y no casos de codependencia en los que su
pareja las maltratara o no las maltratara fisicamente. Se
encontré un porcentaje significativamente mayor de
codependencia en las mujeres cuya pareja abusaba del
alcohol y las maltrataba, en comparaciéon con las muje-
res cuya pareja no tenia estos problemas.

Los resultados del estudio permiten afirmar que el ICOD
es un instrumento de tamizaje vilido y confiable para
detectar los probables casos de codependencia de la pa-
reja en las mujeres mexicanas. Es particularmente util
como una prueba que filtra la codependencia en los es-
tudios epidemioldgicos o para hacer evaluaciones clini-
cas, lo que permitirfa proporcionarle a las mujeres un tra-
tamiento apropiado y evitar que se presenten proble-
mas mas severos de salud mental.

Palabras clave: Codependencia, instrumentos de medi-
cién, mujeres, pareja alcohdlica, violencia doméstica.

INTRODUCCION

El alcoholismo es un problema que afecta alre-
dedor del 10% de los varones (23) y que pare-
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ce seguir aumentado. Esta situacion es preocu-
pante, considerando que esta patologia no sélo
afecta al paciente, sino también a quienes le
rodean, principalmente a la familia. Por ejem-
plo, es comun que las mujeres se queden a cui-
dar a un alcohdlico, no solamente por circuns-
tancias obijetivas (como por carecer de recursos
para someterlo a tratamiento y dificultades eco-
nomicas para independizarse), sino también por
circunstancias subjetivas. Entre éstas, destaca un
concepto que ha sido utilizado ampliamente —
y hasta en forma indiscriminada— para tratar de
comprenderlas. Dicho concepto es el de
codependencia. Esta parece configurarse como
un estilo de relacién en el cual la pareja del
alcoholico, principalmente la mujer, sostiene per-
cepciones y conductas que reflejan su toleran-
cia al abuso de alcohol del paciente, y un modo
de vida que gira alrededor de él.

Si bien la codependencia ha sido objeto de
gran interés por parte del publico en general, y
los libros y grupos de autoayuda han prolifera-
do (1), se ha cuestionado su base cientifica. Los
profesionales de la salud mental, especifica-
mente aquellos especializados en las adicciones
y en la practica clinica general, han generado
multiples publicaciones que reflejan los deba-
tes sobre el concepto. Algunos consideran que
la codependencia refleja un trastorno de la per-
sonalidad (4, 24), otros, un posible trastorno de
relacion (2, 29, 30); mientras que otros mas la
consideran como un problema de los hijos adultos
de los alcohdlicos, o de familias igualmente
disfuncionales, como en las que se presentan
situaciones de violencia doméstica (16). Un gru-
po especialmente critico de este concepto es
el que sostiene una perspectiva de género, pues
considera que se trata de un problema derivado
de la desigualdad en el poder entre hombres y
mujeres, que se manifiesta en las relaciones de
pareja (5).

Sea cual sea la aproximacién tedrica, destaca
el hecho de que la codependencia parece exis-
tir y afectar principalmente a las mujeres, tanto
en el desarrollo de su personalidad como en la
dinamica de sus relaciones interpersonales (18).
De aqui surge el interés por hacer una revision
conceptual del término y por contar con un ins-
trumento valido que permita medirlo en nues-
tro contexto.

El objetivo general de este trabajo es mostrar
la validez del Instrumento de Codependencia
(ICOD), construido para ser utilizado como prue-
ba de tamizaje. Para lo anterior se prob¢ la vali-
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dez de constructo y la validez por criterio ex-
terno; asimismo se traté de establecer un punto
de corte para discriminar entre los probables
casos y los no casos de codependencia, y su
asociacion con la ausencia o presencia de una
pareja alcohdlica, y con tener o no tener una
pareja que las maltrata fisicamente.

Definiciones de codependencia

La codependencia es un trastorno en el area de
las relaciones interpersonales que, por tratarse
de un problema multidimensional, ha sido obje-
to de diversas definiciones. En su concepto esen-
cial, la codependencia se refiere a un proble-
ma psicolégico que se presenta de una manera
repetitiva en casi todas las personas que convi-
ven con un alcohélico o con adictos a otras subs-
tancias quimicas. La codependencia se estable-
ce lenta y progresivamente de manera paralela
al problema del alcohdlico; a través de momen-
tos de aparente estabilidad, seguidos de crisis
recurrentes, pasa de ser una reaccion "normal"
ante una situaciéon anormal, a convertirse en un
problema de relacion patolégica (8).

Se considera que una persona es codepen-
diente porque permanece junto a una pareja que
abusa de ella o la explota, y organiza su vida
alrededor de dicha persona problematica, por
medio de un fuerte compromiso, a pesar de la
falta de satisfacciones personales o de gratifica-
ciones propias (30).

Potter-Efron y Potter-Efron (18), definen a la
codependencia como un sindrome que abarca
una serie de sintomas y rasgos de personalidad,
en el que el individuo se encuentra significati-
vamente afectado por haber estado o por estar
involucrado en un ambiente familiar en el que
hay una larga historia de alcoholismo, depen-
dencia a las drogas o un ambiente estresante.

La codependencia se presenta con mayor fre-
cuencia en las mujeres que en los hombres. Al
parecer, refleja una estrategia del estereotipo fe-
menino que las mujeres utilizan para enfrentarse
a los estresores ambientales, mientras que en si-
tuaciones similares, los trastornos de conducta re-
presentan para los hombres una alternativa de
afrontamiento del estereotipo masculino (21).

En México, al comparar la conducta de las
esposas de alcohdlicos y de no alcohdlicos,
Natera, Herrejon y Rojas (16) llegaron a conclu-
siones similares. Es posible que las caracteristi-
cas de la conducta de las mujeres con esposos
alcohdlicos, correspondan a rasgos culturales
“tipicos” de las esposas mexicanas.
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Antecedentes

El término codependencia surgioé de los grupos
de Alanén para describir a los familiares de los
Alcohodlicos An6énimos que se encuentran para-
lelamente perturbados por los efectos del con-
sumo de alcohol de su familiar. Ellos parten de
la premisa de que al igual que el alcoholismo,
la codependencia es una enfermedad, porque
asi como el alcohdlico depende del alcohol, el
familiar codepende emocionalmente del alco-
holico (4, 24). Este punto de vista argumenta
que los problemas de la pareja no son resulta-
do de los ajustes necesarios para poder vivir
involucrado con una persona adicta, sino que la
pareja aporta a la relacion un patrén "no salu-
dable" de rasgos, auto-percepciones, actitudes
y conductas (28), ya que, generalmente, ésta
proviene de una familia disfuncional o con pro-
blemas de alcoholismo, por lo que la relacion
con la pareja tiende a reproducir la patologia
de su familia de origen.

Este enfoque dio lugar a un movimiento so-
cial generado por los hijos de los alcohdlicos,
al mismo tiempo que despertd el interés de los
terapeutas familiares para estudiar este proble-
ma, el cual ha sido descrito como una enferme-
dad compartida (27), por la predisposicion de
estas personas a involucrarse en relaciones
disfuncionales. Steinglass (25) sefala que el
estrés que acompana al alcoholico se extiende
de manera uniforme a toda la familia. Los nifios
no solo se ven forzados prematuramente a asu-
mir papeles de adulto frente a un padre o una
madre alcohdlicos, sino también ante la incapa-
cidad del conyuge que no es alcohdlico, que
manifesta asi su codependencia (8).

Con el paso de los anos, los estudios han re-
portado que el problema de codependencia no
es exclusivo de las mujeres cuya pareja abusa
del alcohol, ni de los hijos adultos de los alco-
holicos, sino que se trata de un problema que
también se desarrolla ante otras situaciones que
producen estrés cronico en la familia (10). La
lista de antecedentes familiares que predispo-
nen el desarrollo de la codependencia, aparte
del abuso de substancias, incluye problemas ta-
les como una historia de abuso fisico o sexual
recurrente por parte de algin miembro de la
familia; la enfermedad crénica discapacitante
fisica o mental de algin miembro de la familia,
o el haber crecido sometido a las reglas arbitra-
rias de la familia en un ambiente rigido y
emocionalmente represivo. Wright y Wright (29)
sostienen que en estas situaciones, el sujeto esta
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sometido a una figura de autoridad que se com-
porta de manera dogmaitica, inconsistente y
castigadora, en donde la codependencia se de-
sarrolla como el intento de buscar estabilidad y
controlar situaciones que, en esencia, son ines-
tables e incontrolables.

Validez del constructo

La literatura sobre el tema de la codependencia
ha generado un debate constante entre los au-
tores a favor y en contra de la validez de este
constructo. Las criticas provienen de dos fuen-
tes principales: a) la variabilidad de las defini-
ciones y la falta de consenso clinico y b) la po-
sible influencia de la cultura en el establecimien-
to de ciertas formas de relacion de pareja, en
particular en lo que respecta al poder, que tien-
de a poner en desventaja a las mujeres frente a
los varones (2).

El problema del diagndstico de codependencia
tiene que ver, efectivamente, con sus multiples
definiciones y la falta de consenso entre los
autores, principalmente clinicos, que han publi-
cado una serie de libros e los que cada uno in-
dica la serie de sintomas o rasgos de personali-
dad que ha observado en sus pacientes. Aun-
que en esencia, éstos suelen ser similares, re-
flejan la experiencia particular de cada uno de
ellos (11), pero no cuentan con una base cienti-
fica solida. Aun asi, hay algunas referencias
acerca de diversos instrumentos elaborados en
los Estados Unidos. Entre los mds conocidos se
encuentran los siguientes: el Codependency
Assesment Inventory (9), el Potter-Efron
Codependency Assessment (18), el Spann-Fisher
Codependency Scale (7) y el Acquaintance
Description Form (30).

Una de las posturas que ha generado mayor
controversia es la que define a la codependencia
como una enfermedad, por lo que de hecho
propuso incluirla en el DSM-IIT como un diag-
nostico bajo el rubro de trastornos de la perso-
nalidad (4). Se critica que esta postura dé como
un hecho que todos los hijos adultos de los al-
coholicos comparten determinados rasgos de
personalidad codependiente (25), sin antes ha-
ber planteado una teoria del desarrollo de la
personalidad que explique esta situacion y sin
tomar en cuenta que muchos adultos con ante-
cedentes de alcoholismo familiar s logran esta-
blecer relaciones funcionales de pareja.

Stephanie Brown (2) sostiene que los
constructos “codependencia” e “hijos adultos de
alcoholicos” no son sindénimos. El primero se
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refiere al problema del adulto que vive someti-
do en una relacion de pareja; en tanto que el
segundo hace referencia al trauma del paciente
en su infancia y a las consecuencias de crecer
junto a un progenitor alcohdélico.

Wright y Wright (29, 30) proponen hacer una
distincion entre dos diferentes tipos de
codependencia: endogena y exogena. La pri-
mera se refiere a la predisposicion de los suje-
tos a desarrollar codependencia cuando tienen
una historia familiar de alcoholismo. La segun-
da tiene que ver con la manera de enfrentarse
la problematica de convivir con una pareja que
bebe alcohol de manera excesiva.

El instrumento de tamizaje propuesto para este
estudio (ICOD), se diseid para evaluar la
codependencia como un problema de la rela-
cion de la pareja, que puede afectar o no a los
hijos adultos de alcohdlicos o a otras personas
con antecedentes familiares diferentes. Por lo
tanto, pretende detectar la codependencia
exogena, ya que la determinacion de la codepen-
dencia enddgena tendra que ser objeto de otro
estudio.

Desde el ambito de la influencia cultural y de
los problemas de género, se ha criticado el
constructo de codependencia, argumentindose
que refleja la preferencia por la independencia
y la autosuficiencia, que se promueve en los Es-
tados Unidos de Norteamérica, y que difiere de
los valores propios de las culturas latinoamerica-
nas, en donde tanto las mujeres como los hom-
bres le otorgan mas importancia a conservar a la
pareja y a mantener integrada la familia (14).

Krestan y Bepko, citados por Granello y
Beamish (12), sostienen que la conducta code-
pendiente es el resultado directo de la falta de
equidad en la distribucion del poder entre los
hombres y las mujeres. Si bien es cierto que la
codependencia puede estar intimamente asocia-
da a la construccion de la femineidad, esto no
debe de desalentarnos para estudiarla mas a
fondo. Por el contrario, esto puede servir como
una motivacioén para profundizar en las caracte-
risticas que desarrollan las mujeres como con-
secuencia de la socializacion cultural, y que las
coloca en riesgo de ser vulnerables a las rela-
ciones injustas o violentas.

Ciertamente, tanto la situacién individual de
las mujeres como los estereotipos propios de
su sexo y de la cultura a la que pertenecen, son
fenomenos que se traslapan en el concepto de
codependencia.

Tomando en cuenta la manera particular en
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que las mujeres responden a las relaciones
interpersonales, Granello y Beamish (12) pro-
ponen identificar una codependencia positiva,
en la que se pueda reconocer el valor intrinse-
co que las conexiones afectivas tienen para las
mujeres, debido a la manera como se define la
constitucion de su propia personalidad y a que
la codependencia no resulta ser patolégica en
todos los casos.

La discrepancia de opiniones reflejada en las
discusiones anteriores radica en la situacion pro-
pia de la misma codependencia: se trata de un
problema multidimensional. Sin embargo, a pe-
sar de dichas polémicas, se considera que el
constructo es Util y necesario. Permite senalar un
conjunto de dificultades en las relaciones
interpersonales, en las pruebas de la realidad y
las introyecciones que frecuentemente presen-
tan los hijos de padres alcohdlicos o abusivos (3).
Asimismo, posibilita detectar los problemas de
la relacion de pareja en la que la mujer se en-
cuentra expuesta a situaciones que pueden estar
danando tanto su salud fisica como emocional.

El objetivo general de este trabajo es, como
ya se menciono, mostrar la validez del Instru-
mento de Codependencia (ICOD), elaborado
para utilizarse como prueba de tamizaje en las
mujeres mexicanas.

MATERIAL Y METODOS

Construccién del Instrumento de Codepen-
dencia (ICOD)

El disefio del ICOD esta basado en la linea de
investigacion propuesta por Wright y Wright (29,
30), quienes consideran que la codependencia
es un problema en las relaciones de pareja.
Asimismo, se basa en la descripcion de sinto-
mas y rasgos de personalidad codependiente que
hacen Potter-Efron y Potter-Efron (18) y en la
experiencia clinica de la primera autora, con el
fin de proponer y probar indicadores adecua-
dos a la cultura mexicana. Con dichos funda-
mentos, la siguiente definicion se tomé como
base para elaborar los reactivos del instrumen-
to: la codependencia es un problema de la re-
lacion dependiente de la pareja, caracterizado
por frecuentes estados de insatisfaccion y sufri-
miento personal, en los que la mujer estd dedi-
cada a atender las necesidades de su pareja y
las de otras personas, sin tomar en cuenta las
propias. Se encuentra asociada con: un meca-
nismo de negacion, el desarrollo incompleto de
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la identidad, la represion emocional y una orien-
tacion a rescatar a los demas.

Con la intencion de agotar las caracteristicas que
pueden presentar las mujeres que mantienen una
relacion codependiente con su pareja, se redacta-
ron inicialmente 93 reactivos. Por medio del mé-
todo de grupos contrastados, estos reactivos se
compararon con los resultados de un estudio pi-
loto en 111 mujeres que eran esposas de alcoho-
licos. Posteriormente se logré reducir el instrumento
a 30 reactivos con base en el siguiente procedi-
miento: se seleccionaron los reactivos con base
en las pruebas t para grupos independientes, cons-
truidos sobre dos grupos: el grupo bajo y el gru-
po alto, segin los puntajes extremos calculados
considerando el percentil 25 y el percentil 75; se
hizo el analisis factorial con los reactivos deriva-
dos de este primer andlisis y se eligieron aquellos
que tenian cargas factoriales iguales o superiores
a .40; se calcul6 el Alpha de Cronbach en los 30
reactivos que quedaron seleccionados, el cudl
arrojo una consistencia interna de .90. Dicha ver-
sion es la que se utilizé en los dos estudios
subsecuentes que se presentan a continuacion.

A. Estudio 1: Validez de constructo

Objetivos especiticos

Describir la estructura factorial del ICOD.
Evaluar la consistencia interna global del ICOD
y de sus dimensiones conceptuales.

Participantes

Particip6é una muestra de 230 mujeres proce-
dente de las que acudieron a consulta de pri-
mer nivel a un Centro de Salud del Distrito Fe-
deral, con un rango de edad entre 18 y 65 anos,
y un ano como minimo de cohabitar con su pa-
reja. La media de edad de esta poblacion fue
de 33.7, con una desviacion estindar de 10.4 y
un promedio de 11 anos de casadas (63.9%) o
de convivir con su pareja (36.1%). Los niveles
de escolaridad fueron los siguientes: sin esco-
laridad = 7.0%, primaria = 23.5%, secundaria =
25.2%, preparatoria = 14.4%, carrera técnica =
20.4% vy licenciatura = 9.5%. De este grupo, 158
mujeres se dedican a las labores del hogar
(68.7%), 22 tienen un empleo eventual (9.6%)
y 50 un empleo fijo (21.7%).

Disernio

Se llevo a cabo un estudio de tipo transversal
en dicho centro de salud. La muestra se eligio
en forma no aleatoria.
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Instrumento

Se elabor6 un cuestionario consistente en los
datos demograficos bdsicos de las mujeres, el
ICOD vy algunas preguntas relacionadas con el
consumo de alcohol de su pareja y el maltrato
fisico que pudieron haber experimentado algu-
na vez en la vida.

La version del ICOD const6 de 30 reactivos que
hacen referencia a las diferentes percepciones y
conductas de entrega y auto-sacrificio de la mu-
jer, en particular cuando su pareja la maltrata o la
explota. Estos reactivos reflejan que la vida de la
mujer estd organizada alrededor de su pareja, a
pesar de la falta de satisfacciones o de gratifica-
ciones personales. Por ejemplo, se incluyen pre-
guntas como: JPermite que su pareja le diga gro-
serias o la trate mal? ;Hace de lado sus propios
valores y convicciones por aceptar los de su pa-
reja? ¢La admiran por ser comprensiva, aunque
los demas la fastidien? ;Hace usted el trabajo que
le corresponde a otros miembros de su familia?
Las respuestas fueron codificadas en un rango de
0 (nunca) a 3 (mucho).

Procedimiento

Un grupo de tres encuestadores entrenados pre-
viamente obtuvo primero el consentimiento fir-
mado de las mujeres a participar en el estudio,
previa explicacion de los objetivos y garantizan-
do la plena confidencialidad en el manejo de la
informacion. No hubo rechazos. Posteriormente
se aplico el ICOD de manera individual y en for-
ma de entrevista. La aplicacion se llevé a cabo
en las instalaciones del centro de salud, y tomé
10 minutos por participante. A todas las mujeres
se les proporciond una lista de grupos y organi-
zaciones que dan apoyo al problema de las
adicciones y/o al de la violencia doméstica.

Resultados

El andlisis factorial arrojé ocho factores con va-
lores Eigen superiores o iguales a 1.00, los cua-
les explicaron 65.8% de la varianza total. Des-
pués de la rotacion varimax, Gnicamente cuatro
factores resultaron conceptualmente congruen-
tes. Por consiguiente, se hizo un segundo anali-
sis factorial con una solucion obligada a cuatro
factores, los cuales explicaron el 50.8% de la
varianza. Después de una rotacion varimax, to-
dos los reactivos presentaron, en al menos en
un factor, una carga de por lo menos .40, por
lo que no se eliminé ningln reactivo. Los cua-
tro factores mostraron congruencia con las cua-
tro dimensiones conceptuales propuestas en la
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CUADRO 1
Estructura factorial y consistencia interna del ICOD

Factor 1: Mecanismo de negacion F1 F2 F3 F4

V23 3Permite groserias y malos tratos de su pareja? 73 .25 12 -.10
V22 sLa manera de ser de su pareja la lleva a aislarse del resto del mundo? 66 .08 .03 32
V24 3Sientfe mucho miedo de que su pareja se enoje? 58 .38 -21 14
V19 sPara evitar problemas no dice lo que le molesta? 63 .25 15 23
V14 sLe resulta dificil manejar situaciones inesperadas? 56 .10 36 15
V18 3Evita expresar su opinidén cuando sabe que es diferente ala de su pareja? .56 18 17 .20
V30 sLe cuesta trabajo aceptar formas de hacer las cosas que sean distintas a las suyas? .57 .02 49 .09
V15 sPiensa que seria peor el fratar de resolver el problema que tiene con su pareja? .52 .32 .20 1
V4 3Le resulta dificil identificar lo que siente? 48 .33 .10 27
V29 sLe resulta dificil saber lo que realmente quiere hacer con su vida? 45 21 .32 33
V11 sSe siente confundida por sus sentimientos? 42 21 27 31

V16 sHa perdido la capacidad de sentire
Alpha =.8707

Factor 2: Desarrollo incompleto de la identidad

V5 gsHace aunlado sus propios valores y convicciones por aceptar los de su pareja? 13 .67 18 .15

V17 3Ha sentido miedo de quedarse sola?

V2sEn lugar de lo que usted quiere, hace lo que su pareja desea?
V7 sAtiende las necesidades de su pareja antes que las suyas?

V1 sHa tenido que justificar a su pareja porlas faltas que comete?
V3 sLe cuesta mucho trabajo tomar decisiones?

V13 sPor momentos se siente desprotegida?

06 .63 18 08
32 .59 13 15
05 .55 .25 22
37 51 -.07 30

V26 3Sufre de dolores de cabeza y/o tension en el cuello y la espalda?

Alpha =.7804

Factor 3: Represion emocional

V28 sLa admiran por ser comprensiva, aunque ofros hagan cosas que la fastidian? 15 -.00 .67 .16
V8 sProcura evitar enojarse por temor a perder el control? 05 26 .58 20
V12 3Cudndo estd contenta de pronto siente temor de que algo malo suceda? 13 24 .56 14
V25 s Acepta tenerrelaciones sexuales, sin realmente desearlo, para no disgustar a su pareja? .33 42 49 -.08
V27 sEvita expresar sus sentimientos por temor a ser criticada? 45 31 .52 07
Alpha =.7094

Factor 4: Orientacion rescatadora

V9 sHace cosas que le corresponden a otros miembros de su familia? 10 00 21 73
V10 3Hace como si todas las cosas estuvieran bien en su vida cuando realmente no lo estdn?2 .08 .34 1 .68

Vé sAparenta estar feliz aunque se sientfa mal2

V20 sAcepta hacerse cargo de demasiadas cosas y después se siente abrumada de trabajo? .32 .18 .01 42

V21 sSe preocupa mucho porlos problemas de otros?
Alpha =.7134
Alpha Total=.9201

definicion de codependencia del instrumento:
mecanismo de negacién, desarrollo incompleto
de la identidad, represion emocional y orienta-
cién rescatadora hacia los demas. Por ultimo,
para probar la confiabilidad del instrumento, se
hicieron pruebas de consistencia interna, obte-
niendo valores Alpha elevados en los cuatro
factores (cuadro 1). El instrumento arrojé como
resultado un Alpha Total de Cronbach de .9201.

B. Estudio 2: Validez de criterio externo

Objetivos especificos

Determinar la capacidad del instrumento para
discriminar entre casos y no casos de
codependencia.

Definir un punto de corte para diferenciar en-
tre los casos y los no casos.
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Participantes

Este estudio se llevé a cabo en 41 mujeres. Con
el propésito de obtener mayor variabilidad en
las respuestas, 20 eran pacientes que acudian por
primera vez a consulta de psicoterapia en un ins-
tituto particular, y 21 eran sus acompanantes,
quienes nunca habian asistido a un tratamiento
de psicoterapia. El resto de los criterios de inclu-
sion fueron los siguientes: mujeres entre 18 y 65
anos de edad que hubieran cohabitado con su
pareja durante un ano como minimo. El prome-
dio de edad de estas mujeres fue de 39 anos, y
sus niveles de escolaridad fueron los siguientes:
primaria (7.1%), secundaria (7.1%), preparatoria
(38.1%), licenciatura (47.6%).

Disernio

Cada una de las mujeres respondieron al ICOD
en forma auto-aplicada y, posteriormente, dos
jueces expertos, ciegos al resultado de la prue-
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ba, evaluaron a las mismas mujeres de manera
independiente.

Instrumento

Por un lado se utilizo la version definitiva del
ICOD de 30 reactivos, y por el otro, los tera-
peutas expertos utilizaron una guia que incluia
las caracteristicas de las mujeres codependientes,
de modo que pudieran evaluar si lo eran o no,
y otorgar una calificaciéon global como caso o
no caso. Los terapeutas expertos eran un médi-
co con especialidad en psicoterapia y experien-
cia de 25 anos en la atencién a pacientes, y
una psicologa con maestria en Psicologia Clini-
ca y especialidad en psicoterapia, con expe-
riencia de 12 anos en la atencion de pacientes.

Procedimiento

Primero cada una de las mujeres respondio de
manera individual y auto-aplicable al instrumen-
to, su participacion fue voluntaria y se les garan-
tiz6 confidencialidad en el manejo de la infor-
macion obtenida. En seguida dos terapeutas ex-
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CUADRO 2

Estimacion de la validez de criterio externo del ICOD

Codependencia Terapeuta Terapeuta Instrumento
wpn ugr

No casos 16 13 19

Casos 25 28 22

Total 41 41 41

Tasa de clasificacion correcta: 69.05%
Sensibilidad: 76.00%
Especificidad: 69.05%
% de falsos positivos: 24
% de falsos negativos: 42
Punto de corte instrumento: Puntuacion > 32
Area bajo la curva Roc para el terapeuta “A”: 0.7071
Area bajo la curva Roc para el terapeuta *B": 0.6909

Acuerdo  Kappa Error estdndar  zP>z
92.68% 0.8409 0.1542 5.45 0.0000

pertos en el tema, utilizaron la guia tematica para
hacerle de manera individual, una entrevista semi-
estructurada a cada una de las pacientes, y dicta-
minaron, de acuerdo con su criterio clinico, si eran
o no casos de codependencia.

Resultados
Se analiz6 la confiabilidad entre jueces de la eva-
luacion global por medio del estadistico Kappa.
Asimismo, se calcul6 la sensibilidad y especifi-
cidad del ICOD, comparando los criterios clini-
cos de cada uno de los terapeutas con los datos
arrojados por las respuestas que dieron las mu-
jeres al instrumento. En éste se tom6 como base
la mediana para establecer una diferencia entre
posibles casos y no casos de codependencia.
También se calcularon las curvas Roc (Receiver
Operating Characteristic) para determinar el
punto de corte 6ptimo que permitiera diferen-
ciar la puntuacion entre casos y no casos. Estas
curvas se calcularon con el programa Stata (20),
el cual genera graficas de la sensibilidad versus
1 — especificidad de la prueba diagndstica. La
exactitud discriminatoria de la prueba diagnostica
se mide por su capacidad para clasificar correc-
tamente a los sujetos reconocidos como norma-
les y anormales. La ejecucion global de una
prueba diagnostica se resume por el drea bajo
la curva Roc; ésta puede interpretarse como la
probabilidad de que el resultado de la prueba
diagnostica de un sujeto anormal, elegido
aleatoriamente, sea mayor que el resultado de
la misma prueba diagnostica de un sujeto nor-
mal elegido aleatoriamente. En la medida en que
el area bajo la curva Roc sea mayor, mejor sera
la ejecucion global de la prueba diagnéstica (gra-
fica D.

En la grafica 1 se observa la curva Roc segin
el criterio del Juez A y del Juez B; en la primera
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se muestra un area bajo la curva de .7071, y en
la segunda, de .6909. Como se puede notar, los
resultados de ambos jueces son muy similares.

En el cuadro 2 se observan los resultados ob-
tenidos por medio de las pruebas Kappa, com-
parando los criterios de acuerdo y desacuerdo
de los dos jueces. Asimismo se presentan los
resultados de las pruebas de sensibilidad y es-
pecificidad del instrumento, que se realizaron
con base en los criterios del Juez A, en compa-
raciéon con los resultados del ICOD. Se busco
aquel punto de corte que minimizara simulta-
neamente el nimero de falsos positivos y de
falsos negativos. El punto de corte obtenido fue
> 32, lo cual significa que un puntaje de 32 o
mas en el cuestionario puede ser considerado
como probable caso de codependencia. Con este
punto de corte, la tasa de clasificacion correcta
fue de 69.05%, la sensibilidad de 76.00% vy la
especificidad de 69.05%.

C. Analisis complementarios con base en Ia
muestra del estudio 1

Objetivos especificos

Determinar la capacidad del ICOD para dife-
renciar la presencia o ausencia de codependencia
en las mujeres con y sin parejas que beben al-
cohol en exceso.

Determinar la capacidad del ICOD para dife-
renciar la presencia o ausencia de codependencia
en las mujeres con parejas que las han maltrata-
do o no las han maltratado fisicamente alguna
vez en la vida.

Participantes y procedimiento

Para cumplir estos objetivos se tomo la muestra
de 230 mujeres del centro de salud (estudio 1),
la cual se divididi6 en cuatro subgrupos: 1)
Mujeres cuya pareja abusa del consumo de al-
cohol, 2) Mujeres cuya pareja no abusa del con-
sumo de alcohol, 3) Mujeres que han sido obje-
to de maltrato fisico por parte de su pareja, y 4)
Mujeres que no han sido objeto de maltrato fisi-
co por parte de su pareja.

La identificacion de las mujeres cuya pareja
abusa del alcohol se hizo tomando como base
la respuesta a la pregunta: ;Cémo describiria los
habitos de consumo de alcohol de su pareja? Y
que vari6é desde: 1) No bebe. 2) Bebe modera-
damente. 3) Bebe ocasionalmente, pero cuan-
do lo hace se emborracha. 4) Bebe en exceso
con mucha frecuencia. 5) Es alcohdlico. Las res-
puestas 3, 4 y 5 fueron tomadas como
indicadores del abuso de alcohol.
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La presencia de maltrato por parte de la pare-
ja se determiné por medio de las respuestas afir-
mativas a, por lo menos, uno de los 11 reactivos
que conforman el Cuestionario de Violencia
Doméstica (19). Entre estos reactivos se encuen-
tran preguntas tales como: sAlguna vez en la
vida la ha golpeado su pareja? ;Alguna vez en
la vida la ha sacudido, zarandeado o jaloneado
su pareja?

Resultados

Para determinar si el cuestionario permite me-
dir y diferenciar la presencia o ausencia de
codependencia en las mujeres cuya pareja abu-
sa o no del alcohol, y en las mujeres cuya pare-
ja las ha maltratado fisicamente, se hicieron prue-
bas x*.

Tanto las mujeres cuya pareja tiene proble-
mas de abuso de alcohol, como las que han sido
maltratadas por su pareja, obtuvieron porcenta-
jes significativamente superiores segin el pun-
to de corte del ICOD. En el primer caso, 37%
de las mujeres son probables casos, en compa-
racion con las mujeres cuya pareja no tiene es-
tos problemas (6%) [ x*=32.89, (1) gl p<.001];
en el segundo caso, 29% de las mujeres cuya
pareja las maltrata puntuaron como probables
casos, en comparacion con 1% de las mujeres
sin este problema [x*=38.90, (1) gl p<.001].

DiscusION

Los resultados permiten afirmar que el ICOD es
un instrumento de tamizaje aceptablemente va-
lido y confiable para detectar los probables ca-
sos de relacion codependiente de pareja en las
mujeres mexicanas. Esto puede senalarse toman-
do en consideracion lo reportado en otros estu-
dios llevados a cabo en nuestro pais con instru-
mentos de deteccion inicial relacionados con el
problema del consumo de alcohol O como el
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)
(6, 15)0 o con problemas de salud mental
O como el Cuestionario General de Salud
(CGS)(22)O . En dichas investigaciones se obser-
va que la sensibilidad y especificidad de los ins-
trumentos varié de .71 a .80 y .71 a .89, res-
pectivamente, habiéndose considerado por los
autores como lo suficientemente adecuados para
detectar tempranamente a los que beben exce-
sivamente alcohol en el primer caso, y a las per-
sonas con enfermedades psiquidtricas, no
psicoticas, en el segundo.
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Por la alta sensibilidad del ICOD O a pesar de
que su especificidad es algo limitadaO se pue-
de afirmar que es particularmente ttil como una
prueba filtro de codependencia en los estudios
epidemioldgicos o para hacer evaluaciones cli-
nicas. Sin embargo, se requieren sondeos pos-
teriores mas profundos para poder confirmar que
se trata de un caso de codependencia. Asimis-
mo, como los resultados provienen de una
muestra particular de mujeres, se sugiere vol-
ver a probar su validez de constructo y consis-
tencia interna utilizandola en otras poblaciones.

A nivel conceptual, el constructo mostré que,
efectivamente, la codependencia se refiere a
un estilo de relacion de pareja sumamente abu-
sivo, asociado con percepciones y conductas que
reflejan la preocupacion excesiva de las muje-
res por las demandas de su pareja y su falta de
autorreconocimiento como personas indepen-
dientes. A nivel operacional, los resultados mos-
traron que el instrumento puede medir y dife-
renciar los probables casos y no casos de
codependencia frente a situaciones tedricamente
asociadas con su presencia O como el abuso de
alcohol y el maltrato fisico por parte de la pa-
reja.

Al respecto, vale la pena mencionar breve-
mente algunas diferencias encontradas en am-
bos tipos de pareja, que deben ser exploradas
con mayor profundidad. Entre las mujeres cuya
pareja abusa del alcohol, fue notoria la alta pro-
porcion de codependientes: casi 2 mujeres de
cada 5 con este tipo de pareja fueron proba-
bles casos; sin embargo 6% de las mujeres cuya
pareja no tenia este problema eran
codependientes. Respecto a las mujeres cuya
pareja las maltrataba, si bien la proporcion de
mujeres codependientes también fue importan-
te, ¢ésta fue menor: de alrededor de una mujer
por cada 5 mujeres maltratadas. Sin embargo,
en este caso llama la atencion que practicamente
no haya casos de codependencia (.8%) entre las
mujeres cuya pareja no las maltrata. Por lo an-
terior, seria conveniente profundizar en aque-
llos casos de codependencia que no se asocian
con los problemas mencionados de pareja y que
pueden estar relacionados con otros factores. En
este sentido, deben considerarse otras variables
que pueden producir un prolongado estrés en
las mujeres: tener antecedentes de extrema ten-
sion emocional en la familia de origen, o del
abuso de poder por parte de su pareja en otras
areas, como en las emociones. Respecto a este
dltimo punto, el instrumento permite distinguir
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a las mujeres que pueden asumir un papel de
género tradicional O principalmente asociado con
el cuidado de los demids (14)0 sin presentar
mucho estrés relacionado o con una gran falta
de autocuidado, de aquellas que se encuentran
determinadas en muchos aspectos por el papel
central que desempena la pareja en su vida.

También resultarfa Gtil analizar a las mujeres
cuya pareja no solamente bebe alcohol en ex-
ceso o las maltrata, sino que presenta ambos
problemas, para observar si la codependencia
es mas fuerte cuando se combinan ambas situa-
ciones, debido a la gran asociacion que hay entre
los problemas de violencia doméstica y el con-
sumo excesivo de alcohol de los varones (30).

El ICOD permite detectar Gnicamente los ca-
sos considerados como extremos, dejando como
no casos aquellos que culturalmente pudieran
identificarse como una “codependencia positi-
va”, propia de la manera en que las mujeres
han sido socializadas: como personas preocu-
padas por la conexion afectiva. Los
profesionistas de la salud mental interesados en
continuar investigando el problema de la
codependencia, podran utilizar este instrumen-
to en futuros estudios. Asimismo, el instrumen-
to puede ser muy util en las instituciones de
salud para detectar de manera oportuna a las
mujeres con una relacion codependiente de pa-
reja. Esto permitiria proporcionarles un trata-
miento apropiado y asi evitar problemas mas
severos de salud mental.

Por tratarse de un tema complejo que abarca
varias situaciones que afectan el desarrollo ple-
no de su individualidad, es necesario profundi-
zar en la investigacion sobre la codependencia
en las mujeres latinoamericanas. Esto permitiria
destacar un problema que puede haber sido
negado tanto por las propias mujeres como por
la sociedad en general.
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