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La codependencia puede ser una variable importante en el estudio de la sobrecarga familiar, se define como un
trastorno de pérdida de si mismo, en la que la persona se enfoca en atender las necesidades de los demds, a Ja vez que
pierde el contacto consigo misma (whitfield,1991). Dado que no existen escalas que midan la codependencia en el
contexto familiar de personas con enfermedad de Alzheimer, se hace necesario construir y validar una escala que evalie
dicha variable determinando sus propiedades psicométricas.

Construir y analizar las
que tienen a su cargo o estdn relacionados de forma significativa con un familiar diagnosticado de Enfermedad de
Alzheimer, con el fin de comprobar si el concepto de Codependencia fuera un constructo relevante. Con este fin se

realizaron diferentes  tipos de and

Andli

psicométricas de una escala de C

exploratorioy confirmatorio y validez nomoldgica.

METODO

292 familiares  pertenecientes a 135
familias que convivian con un familiar
diagnosticado de  Enfermedad de
Alzheimer y miembros a asociacion de
familiares AFA-Bierz0 de Ponferrada.
Edad de 18 a 85 afios (=51 aios;
DT=1383). La franja etéria mayor era
entre 51y 60 afios contena el 31,5%
(n=52) de la muestra.

1 63.4% (n=185) eran mujeres, frente
a136,6% (n=107) que eran hombres,

I 57,2% (n=167) residentes en zona
urbana, frente al 42,8% que residian
en zona rural.

£l 56,5% (n=165) cursaron estudios
primarios, ESO o equivalente, el resto
bachillerato (28,8%) y universltarios
(185%).

Criterios de exclusion:

Participantes mayores de 18
afos

Minimo 2 familiares  por
paciente enfermo.

Los. participantes debian ser
cuidadores o tener  dierto

ia en una muestra de familiares

is de items, andlisis de la dimensionalidad de la escala, Andlisis factorial

+ 12 FASE: Revision de la lteratura (Psycinfo, Se utiiz el programa informético SPSS 17

Scopus y WOS).Se eligieron 8 Instrumentos
que tuvieran su traduccién en espafiol. Se
obtuvo un banco inicial e 151 ftems.

22 FASE: Jueces expertos, en el cuidado e
intervencion con pacientes y familiares de
Alzheimer, analizaron los 151 ftems
descartando  aquellos  que  fueran
redundantes o que su redaccidn fuera poco
comprensible. El test fina se redujo @ 56
items, a los que se afadid 10 ftems mas
que tratan de medir egocentrismo o
narcisismo  encubierto. La escala de
codependencia compuesta de 66 ftems es
la que finalmente se les entrega a los
familires para que sea cumplimentado.

32 FASE: Una vez obtenida [ muestra se
realizé un Andlsis Factorial Exploratorio
por el método de Componentes
Principales. Se obtuvieron 18 factores. Se
examinaron las correlaciones corregidas
ftem-total, eliminando aquellas por debajo
de 0.30. La escala final queds formada por
37 items que presentaban correlaciones

para realizarlos siguientes anliss :

* Andlisis de los items: Comprobar si los

Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC): Se realizd el AFC con el software Lisrel 8.72. Previamente se analiz6 si cada item estaba normalmente
distribuido con respecto a los otros items considerados en la escala. Para contrastar la hipdtesis de normalidad multivariante se utilizd el test de
asimetria y curtosis de Mardia. Los resultados indicaron que los items no presentaba normalidad multivariante ni univariante.

La estimacion del modelo se llevo a cabo a través del método de minimos cuadrados no ponderados (ULS) ya que no requiere que las variables sigan
una distribucion normal multivariada. El método ULS es adecuado para items ordinales que presentan problemas de asimetria y curtosis (Levy Mangin
& Varela Manllou, 2006)

Entre las medidas de ajuste global el RMSEA (Error medio cuadratico de aproximacion a valores de poblacidn) presenta un valor aceptable de ajuste
0.049, el indice de ajuste general (GFI=.98) y el indice de ajuste general ajustado (AGFI=.98) también presentaban puntuaciones superiores al criterio
esperado .90 . Lo mismo ocurre con el residuo cuadratico medio estandarizado (SRMR=.049) ya que su valor es superiore a <.05.

En las medidas incrementales de ajuste comparativas, los indices NFI (Normed Fit Index, indice de Ajuste Normalizado) y RFI (Relative Fit Index, indice
de Ajuste Relativo) presentan valores superiores (0,967;0,964) al criterio establecico por Bentler y Bonnet (1980), Hu y Bentler(1999) de 2 .95, lo que
el porcentaje de incremento en la bondad de ajuste sobre el modelo base o nulo es adecuado.

En las medidas de ajuste de parsimonia se obtienen resultados adecuados, I Indice de Ajuste Parsiménico Normalizado (PNFI=89) y EI indice de
Bondad de Ajuste Parsiménico (PGFI=.86) son mayores que el criterio de 2.50.

En la figura 3 se presentan las cargas factoriales para los 37 items en sus respectivas escalas. En el factor Negacion el rango oscila entre .65 y .83. La
subescala Negligencia presenta un rango que va de .71 a .82; Control presenta cargas factoriales entre .70 y .80; Enganche entre .69 y
.78.:Autosacrificio entre .71 y .82; por tltimo Egocentrismo varia entre .76 y .87. Las correlaciones entre factores son altas lo que podria afectar a la
validez discriminante.

ftems  se ajustaban
la escla correspondiente. Fiablidad:
Consistencia Interna de las diferentes
escalas  Alpha de Cronbach).

+ Andlisis de dimensionalidad de la escala
por el método de Componentes
Principales (ACP).

* Validez
correlacional entre fas dimensiones

Se utilizo el programa informatico  Lisrel
872 con el fin de realizar los siguientes
andlisis:

+ Andlisis e la normalidad multivariada de

los ftems. (Test de Mardial.

+ Andlsis Factorial Confirmatorio (AFC)
usando para ello el modelo de minimos
cuadrados no ponderados (ULS).

grado de implicacion en el
cuidado

corregidas ftem-total entre 0444y 0.687.

Andlisis Factorial Exploratorio: Los resultados sobre la bondad de ajuste de los 37 items a un modelo factorial mostraron
que la medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue de 0.94, que es un valor alto que indica que si es
posible la factorizacion. El test de esfericidad de Bartlett fue significativo (12(666)=5999,72, p<.05), por lo que la matriz de
correlaciones puede ser factorizada. Con el método de extraccion de Componentes Principales se obtienen 7 factores. 6
de ellos con cargas factoriales superiores a 0.40, que explicaron un 61,18 % de la varianza y con autovalores entre 13,849
y 1.134. El factor 7 serfa un factor ligado a los denominados factores espurios o de endosamiento, con cargas factoriales
muy bajas. Los seis factores obtenidos son: Negacion, Egocentrismo encubierto, Control, Focalizacion/Negligencia,
Autosacrificio negativo familiar y Enganche.

Anlisis de los items: En la Tabla 1 se recogen las medias, las varianzas medias y la correlaciones medias inter-items de los
reactivos que componen cada factor. Asi mismo se presenta a fiabilidad de cada factor medida a través del coeficiente
Alpha de Cronbach.

Validez nomoldgica: La red nomoldgica del modelo obtenido a través de los datos se presenta en la Tabla 2 donde se
indican las correlaciones obtenidas entre las diferentes escalas. Existe una relacion positiva y significativa entre todos los
factores. Las variables latentes Autosacrificio y Engache presentan poblemas de validez discriminante. En el Andlisis de
Componentes Principales cuando se present6 la solucion factorial rotada, algunos items de la escala Enganche saturaban
también en el factor Autosacrificio (item 2 =0.319 e ftem 20=0.346).

Tabla | : Medias, Varianzas medias, Correlacion media inter-item y Alpha de Cronbach.

Nede Nede Media Media Varianza Varianza (‘,qn'le}?nlan Coefdlente
Escala ; Y an r mediainter-  Alphade
items  casos items  escala Mediaitem Media escala
item Cronbach
Negacién 7 92 2840 19,88 1471 393 0,469 0,860
Negligencia 7 92 3,003 21,02 1387 39,70 0515 0,881
Control 7 292 3,145 2,02 1347 36,69 0,483 0,867
Enganche 6 292 3243 19,46 1,262 27,05 0515 0,864
Autosacrificio 4 92 3116 1246 1,358 14,32 0,549 0828
Egocentrismo 6 292 2901 1741 1422 33,79 0,594 0,897
Escala Total 37 292 3034 11224 1,378 696,28 0,354 0923
Tabla 2: Correlaciones entre las variables latentes y t-values.
1 2 3 4 5 6
1. Negacién 0721 11915 10.718 10287 8510 9.126
2. Negligencia 0.622 0.754 18.687 18361 12786 15.045
3. Control 0.581 0.747 0.730 13525 10414 13682
4. Enganche 0.566 0.734 0.645 0.750 18.750 14,191
5. Autosacrificio 0515 0.644 0.595 0.776 10522
6. Egocentrismo 0.500 0.690 0,695 0.644 0.592 0.806

Cuadro 1; fa
Trem NEGACION ]
1| Plensoqueal timient débil ante los demés 51~
3| Dejo de pedir ayuda por miedo a a abia y al malestar de los demas G
5 i nada ocurriera 5;« m 2
& | Esdificl param mifamila enfermo, expresar P L [} 2
83— 024
07, g
’ Bfx] 5 oy Ll
Trem FOCALIZACION/NEGLIGENCIA B [XiJes Nl o wms
5| Aveces me concentro tanto en i failarenfermo hasta el punto e descuidr o 5, 075 5
i SV
9 [Piensoen mimismo. B 8 X7
27
2 a mifamilar i de i mismo. ¥ g
ftem CONTROL Q7
nomoldgica Analsis 5 i
6| Intento mantener las coses hajo control para evita sorpresas =X o
7| Memolesto i o
8| Siento que sin mi esfuerzo y atencion todo se puede venr zbejo.
o
ftem ENGANCHE A
52| Sl para i dedr 10" s demands de i famlar enfermo o G otos miembros
dela famili o/f6
25 Y mado de trabajo.
26 [Siento que ligacion alviar el dolor de mifamilar.
27| Me comprometo a ayudar  mi famila enfermo ms de o necesario .
076 [Xegj—52
= 08 3
ftem AUTOSACRIFICIO NEGATIVO FAMILIAR 07 m 0
28| Nomporta o que suced i { pincipal preocpacio. e OB
29[ Loqueyosientono. ilas personas que yo quiero estn bien 038
31 Siento como s fuera fllo mio cuando i familer fada o e pone tite. [} 076 b
081 i
i @R
Tem EGOCENTRISMO -t
32 Soy el mejor cuidador que puede tener mi farilar enfermo.

familiar enfermo estaria peor si no lo cuidara yo

0,80
Chi-Square=1821.300, df: 614, p=0.00, RMSEA=0.0497

36| No permito que nadie me dé lecciones de cémo cuidar a mi familer.

37| Puedo saber lo que le ocurre o necesita mi familiar enfermo con solo mirarlo. |

Figura3.- Resuitados del andlsis factoral confirmatorio para a
Escala de Codependencia usando el software Lisrel8.72].

La prueba presenta una buena consistencia interna medida a través del alfa de Cronbach con valores que varian entre 0.82 y 0.89, con un alfa total
de 0.92. En préximos estudios debe ampliarse el andlisis de la fiabilidad a la estabilidad temporal mediante el coeficiente test-retest.

En relacion a la validez de contenido, se ha tratado de recoger una muestra representativa de items empleados en diferentes estudios sobre la
codependencia. Los items han capturado los factores que la prueba pretendia medir y coincidentes con factores de otras investigaciones. La validez
de contenido se ha evaluado a través de juicio de expertos. Se necesita mas investigacion sobre este apartado.

Se analizé el grado o medida en que los items de la escala de codependencia hacian referencia a una estructura de conceptos latentes, es decir, a su
validez de constructo, a través del método de componentes principales se obtuvo la estructura latente compuesta por 6 factores. La estimacion del
modelo fue adecuada. No obstante, aparecen problemas de validez discriminante, los factores presentan una correlacion alta entre si.

No se debe olvidar la influencia de los errores escalares ya que las tendencias de respuesta por parte de los familiares se dirigen a responder en los
extremos de las escalas que favorecen una percepcién positiva de la familia o de ellos mismos.

Son necesarias nuevas investigaciones con el fin de comprobar la utilidad de esta escala para detectar la codependencia en familiares de personas
que padecen EA y su relacién con variables como la sobrecarga, la depresion o la ansiedad, y adaptar, reformular y redefinir items y factores para
obtener una escala lo mas representativa posible del constructo de Codependencia en estos familiares.
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