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Capitulo |

Resumen

La demencia tipo Alzheimer (AZ) es una enfermedad crénica degenerativa,
progresiva e incurable la cual tiene un fuerte impacto sanitario, econémico y social,
y ha sido uno de los trastornos neuropsiquiatricos en los que mas se ha concentrado
la investigacion basicay clinica. Ser cuidador de un paciente con demencia AZ tiene
repercusiones importantes. Entre estas alteraciones se ha encontrado y estudiado
la codependencia que se define como una dependencia relacional caracterizada por
la manifestacion de perturbaciones de indole afectivo y relacional con un patrén de
actuacion tipica de comportamientos de sobrecontrol, pseudoaltruismo, focalizacién
en el otro con conductas de sojuzgamiento y/o sometimiento.

Objetivo: Desarrollar y validar un instrumento para medir codependencia en
cuidadores de enfermos de AZ.

Material y Métodos: La construccion del instrumento, se seleccionaron 60 reactivos
de escalas de codependencia para adicciones, modificAndolas y ajustandolas a los
cuidadores de Alzheimer. Se integré un comité de 5 expertos quienes los calificaron
de acuerdo con su pertinencia.

Se realizé un estudio piloté con 60 cuidadores de pacientes con AZ de la consulta

de Medicina Familiar del IMSS UMF 15. Se realizaron estadisticas descriptivas y



correlacion de elementos y indice de fiabilidad para seleccionar los reactivos que
lograron una mayor consistencia interna de la escala.
Se registr6 en Comité de Etica e Investigacion del Hospital Universitario Dr. José

Eleuterio Gonzéalez con la clave MF17-00009 durante el mes de septiembre 2017.

Resultados: Debido a la alta puntuacion de la evaluacion de los integrantes del
comité de expertos se decidi6 incluir los 60 reactivos en el andlisis estadistico de

fiabilidad.

Conclusiones. Los resultados del estudio permiten afirmar que la escala de
codependencia para cuidadores de enfermos con Alzheimer es un instrumento de
tamizaje valido y confiable para detectar los probables casos de codependencia en

la relaciéon cuidador-enfermo.



Capitulo Il

Introduccion

La demencia tipo Alzheimer es una enfermedad cronica degenerativa, progresiva e
incurable, caracterizada por sintomas cognitivos, problemas fisicos y alteraciones
emocionales y comportamentales 12 que afecta aproximadamente el 8 % de la
poblacién mayor de 65 afios y el 30 % de la poblacién mayor de 80 afios, 2 tiene un
fuerte impacto sanitario, econémico y social, y ha sido uno de los trastornos
neuropsiquiatricos en los que mas se ha concentrado la investigacion basica y
clinica. 4

La enfermedad de Alzheimer es un sindrome que lleva poco a poco a la incapacidad
de los pacientes, a un deterioro fisico y funcional.® Esta demencia constituye el tipo
mas frecuente (50-70 % de las demencias) y la mayor causa de dependencia de las

personas. Dadas las tendencias demograficas actuales ha sido denominada “la
epidemia del siglo”, por consiguiente, se encuentra entre las seis afecciones
incluidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una prioridad en

relacion con la salud mental 67,
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Para la familia y la sociedad tener una persona afectada con este tipo de demencia
implica un fuerte impacto, especialmente relaciondndolo con la pérdida de la
autonomia y de las capacidades funcionales y de decision que llevan al paciente a

requerir de la figura de un cuidador. *

El cuidador, ya sea formal o informal, es quien resulta afectado significativamente
en su salud fisica, emocional y mental.® Esta demostrado que el cuidado de una
persona con demencia es mucho mas estresante que atender a personas con
dependencia fisica 0 con muy pocos problemas emocionales o conductuales,
debido a que el cuidador debe introducir mayores cambios en su estilo de vida, tiene
una mayor limitacion social, sufre una alteracion de la relacion interpersonal
cuidador - enfermo y disminuye la gratificacion por parte del receptor de los

cuidados.®

Del total de cuidados que reciben las personas mayores, el 80-88 % los brinda
exclusivamente la familia, sin embargo, existen casos en que la red familiar del
enfermo no es suficiente para hacerse cargo de su cuidado, por lo cual se acude al
“cuidador formal”, término que se refiere a toda aquella persona que cuida en forma
directa a personas dependientes en diversos ambitos, esté o no capacitado,

recibiendo una paga o beneficio por su trabajo.°
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Ser cuidador de un paciente con demencia tipo Alzheimer tiene repercusiones
importantes; entre las mas comunes en los cuidadores informales se halla la
depresion 1!, ansiedad, sentimiento de culpa, sentimiento de impotencia,
resignacion, bajos niveles de satisfaccion con la vida y problemas laborales y
legales, alteraciones del suefio, sobrecarga y altos niveles de estrés. *?

Asi mismo, los cuidadores formales deben manejar altos niveles de estrés, lo cual

les puede generar trastornos depresivos u otras alteraciones en su salud mental.3

Entre estas alteraciones se ha encontrado y estudiado la codependencia, es un
término que surge al final de los afios setenta, posiblemente en Minnesota, dentro
del ambiente del tratamiento para las dependencias de substancias psicoactivas,
por medio de los programas basados en los doce pasos de los grupos de

Alcohdlicos Anénimos.14

Ese tipo de relacion implica un sistema habitual de pensar, sentir y comportarse en
relacion consigo mismo y con los deméas que genera conflicto y causa dolor. Se
asumen conductas y habitos autodestructivos aprendidos, con los cuales se
menoscaba la propia paz, tranquilidad y felicidad, tanto como la de aquellos que hay

alrededor.1®

Se ha hecho referencia al codependiente como aquella persona que se dedica a
cuidar, corregir y salvar a un drogodependiente, involucrandose en sus situaciones

de vida conflictivas, sufriendo y frustrandose ante sus repetidas recaidas?®.
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Posteriormente se ha ido generalizando a familiares de personas con otras
dependencias, con enfermedad crénica como esclerosis multiple, insuficiencia
renal, trastornos alimentarios, cancer, esquizofrenia, enfermedad de Alzheimer e

incluso a profesionales de la salud?'’.
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Capitulo Il

Planteamiento del problema

La Codependencia se define como una dependencia relacional caracterizada

por la manifestacion de perturbaciones de indole afectivo y relacional con un patrén
de actuacion tipica de comportamientos de sobrecontrol, pseudoaltruismo,
focalizacion en el otro con conductas de sojuzgamiento y/o sometimiento,
autonegligencia, afan de proteccionismo®® que experimentan parejas o familiares
directos de aquellas personas alcohdlicas, dependientes de otras drogas y/o

pacientes de enfermedades crénicas. *°

La expresion sintomatica del codependiente se caracteriza por la necesidad de

tener el control sobre el otro, por una baja autoestima, por un autoconcepto
negativo, por la dificultad para poner limites, por la represion de sus emociones, por
hacer propios los problemas del otro, por la negacion del problema, por ideas
obsesivas y conductas compulsivas, por el miedo a ser abandonado, a la soledad o
al rechazo.?®° Ademas, se siente victima porque sacrifica su propia felicidad, tiene

dificultad para la diversion y se juzga.?!
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Si bien el constructo de codependencia surgié para referirse a los familiares de
personas con trastorno por dependencia al alcohol, rapidamente se generaliz6 a los

de dependientes de otras sustancias psicoactivas y se ha sugerido que un

fenomeno similar se presentaria también entre familiares de personas con otras
enfermedades crénicas como enfermedad de Alzheimer. 22

Las investigaciones han puesto en evidencia que las personas que vivieron o viven
en una familia disfuncional o con alguien dependiente por enfermedad, también

presentan conductas y sintomas codependientes. 23

La codependencia se caracteriza por sus cuatro elementos centrales, los cuales
son: a) Enfoque externo, en el que la atencibn estd enfocada en los
comportamientos, opiniones y expectativos de los demas y, como consecuencia, el
codependiente ajusta su conducta a estas expectativas para lograrla aprobacion y
estima b) Auto-sacrificio, por el que la persona negligencia sus necesidades para
satisfacer las de los demas; c) Control interpersonal, el sujeto cree que es capaz de
resolver y controlarlos problemas y los comportamiento ajenos y d) Supresion
emocional, supresion deliberada o limitada conciencia de sus emociones hasta un

punto abrumador.?*
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Se ha relacionado la presencia de Codependencia, con patrones disfuncionales en
la familia de origen como abuso infantil, la coaccion de los padres, la falta de cuidado
y la compulsividad, estilo de crianza con rol paterno autoritario, paternidad
disfuncional, ambiente familiar represivo, abuso fisico y verbal, falta de aceptacion,

comunicacion y apoyo Yy altos niveles de control.?®

La codependencia puede reflejar una mala salud o un comportamiento mal
adaptado o problematico que estd asociado con la vida con deterioro cronico. La

codependencia puede encontrar no sélo en Individuos, sino familias y comunidades.

26

Una diferencia primaria entre codependientes y otras personas es que éstas no se
juzgan tan duramente como las personas codependientes. Tales personas creen
que son indtiles, incompetentes, no amables y se sienten inseguras acerca de todo.
Constantemente se avergiienzan a si mismos, huyen de buenas relaciones, porque

sienten que no tienen derecho a una persona que los trata bien. 27

Las personas codependientes viven en un mundo de desastres, por lo que
aprenden a lidiar una crisis de manera disfuncional. Se vuelven tan acostumbrados
a estas situaciones confusas que no pueden manejar la vida sin una crisis por lo
que crean una crisis para vivir. Con tales problemas y defectos de caracter, es

comprensible por qué las personas codependientes tienen una baja autoestima. 28
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Capitulo IV

Justificacion

Actualmente existen diversas escalas para detectar codependencia. Algunas de las
medidas utilizadas en estos estudios fueron disefiadas especificamente para
evaluar la codependencia, mientras que otras medidas fueron disefiadas para medir
constructos relacionados con la codependencia, por ejemplo, locus de control o
diferenciacion de uno mismo. 2°

Pero existe un problema, muchos de los reactivos de estas escalas genéricas son
irrelevantes y no aplican en cuidadores de pacientes con Alzheimer. Por otra parte,
estas escalas a menudo carecen de la sensibilidad y la especificidad que se
necesitan para diferenciar entre un nivel de cuidado apropiado del cuidador y
codependencia. ¥

Teniendo en cuenta la cantidad de investigacion que especula sobre un aumento
de la prevalencia de la codependencia en cuidadores de personas con enfermedad
de Alzheimer existe necesidad de una escala de codependencia especifica para

MAs precision

El contar con una escala que detecte Codependencia en los cuidadores de
pacientes con Alzheimer ayudaria enormemente al médico Familiar para la

deteccion de este patrén disfuncional de relacion y su abordaje.
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Capitulo V

Material y Métodos

Tipo de estudio
Se trata de un estudio de Validacion de Escala.
Universo. Son cuidadores de pacientes de la consulta de Medicina Familiar de
IMSS UMF 15.
Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion
* Mayores de 18 afnos.
» Ser el cuidador primario de una persona con enfermedad de Alzheimer
» Sexo indistinto
Criterios de exclusion
* Personas que no sean el cuidador principal.
* Personas que no deseen participar.
Criterios de eliminacion

* Encuestas incompletas en los reactivos de la escala.

Disefio muestral
Tipo de muestreo. Fue un muestreo no probabilistico por conveniencia
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La muestra de cuidadores seleccionados se obtuvo de la consulta de Medicina
Familiar en IMSS y de la consulta de seguimiento de consulta de enfermeria
geriatrica al asistir la persona enferma acompafiado de su cuidador a seguimiento
mensual. Se obtuvo el consentimiento verbal de los cuidadores a participar en el
estudio, previa explicacion de los objetivos y garantizando la plena
confidencialidad en el manejo de la informacién. No hubo rechazos.
Posteriormente se aplicé la escala de manera individual y en forma de entrevista.
La aplicacion se llevé a cabo en las instalaciones de la UMF 15 y tom6 15 minutos

por participante.

Tamafio de muestra. Se tom6 una muestra piloto de 60 cuidadores.

Disefio del Instrumento

Procedimiento

Se construyé la escala de codependencia siguiendo varias etapas.

A) Disefio de los reactivos: Se seleccionaron 35 reactivos tomandolos de 3 escalas
de codependencia %2 33 34 que se utilizan en la actualidad y se realizaron
modificaciones, ajustandolas a la situacion de los cuidadores de Alzheimer, el resto
de los reactivos fueron redactados por el equipo investigador.

B) Validez de contenido: Se integré0 un comité de expertos por un geriatra, una
especialista en gerontologia, un médico familiar, un psiquiatra y un psicologo

quienes analizaron los 60 reactivos calificandolos de acuerdo con su pertinencia.
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Estos jueces calificaron reactivos en una escala de 4 puntos, que van desde “1 =
No relevante” a “4 = relevante” por su contenido y claridad en relacién con la
definicion. Ademas, también se invito a los jueces a que proporcionaran sugerencias
o cambios en la redaccién de los reactivos ademas de elementos adicionales que
no estuvieran en la base inicial de reactivos. Sus respuestas fueron capturadas en
una base de datos y analizadas. Un poco mas del 95% de los reactivos fue
considerada como de alta relevancia, sin modificaciones en su redaccion por lo que
se decidié incluir todos los reactivos en la pilotaje con la poblacién blanco, para

verificar estadisticamente la consistencia interna de escala.

Analisis de datos

e Se utilizé el software SPSS para Windows versiéon 20 para la captura y
procesamiento de datos al igual que Microsoft Excel. Se realizaron
estadisticas descriptivas de variables y reactivos como porcentajes y
frecuencias. Se realiz6 un andlisis total de elementos con correlacion total
corregida y se estimé el Alfa de Cronbach final.

e Con aquellos estadisticamente significativos se realizé una Analisis Factorial
Exploratorio, usando la Técnica de Componentes Principales con la técnica

de Rotacion Varimax con Kaiser.
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Capitulo VI

Aspectos Eticos

Dicho trabajo de investigacion se realiz6 apegado a la normativa establecida en el
Reglamento General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 17 fraccibn 1 en relacion a una
investigacion sin riesgo. Apegandose también a las normas éticas, al Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, a la Declaracion de Helsinki
vigente. Ademas, se sometid el trabajo de investigacion a revision ante el Comité
de Etica e Investigacion del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez

quedando registrado en la Subdireccién de esta unidad con la clave.
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Capitulo VII

Resultados

Los resultados de los datos sociodemograficos obtenidos en la aplicacion de la
escala en la muestra piloto de 60 cuidadores primarios de pacientes con Alzheimer.

Tabla 1. Datos Demograficos del Cuidador de pacientes con Alzheimer

Variables Frecuencia Porcentaje

Sexo

Masculino 14 23.3
Femenino 46 76.7
Estado Civil

Casado 9 15.0
Soltero 49 81.7
Viudo 2 3.3
Escolaridad

Ninguno 3 5.0
Primaria incompleta 3 5.0
Secundaria 23 38.3
Preparatoria/técnica 25 41.7
Universidad 6 10.0

Tabla 1b. Datos Demogréaficos del Cuidador de pacientes con Alzheimer
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Ocupacion

Enfermera/o 6 10.0
Hogar 32 53.3
Vendedor/a 4 6.7
Otros 58 30.0

Parentesco con la
persona que cuida

Esposo/a 16 26.7
Hijo/a 24 40.0
Sobrino/a 5 8.3
Nieta/nieto 5 8.3
Hermana/o 4 6.7
Nuera/yerno 6 10.0
Variable Numérica Media DE
Edad del cuidador 51.3 12.9

Tiempo de cuidado

del enfermo 2.93 1.8

Se encontr6 una media de edad de 51.1 afios en la edad del cuidador, con una
maxima de 75 afios y minima de 25 afios;

Ademas, se encontré un predominio femenino en cuanto al sexo del cuidador con
76.7% contra un 23.3% del sexo masculino. Predominio de solteria en cuanto al
estado civil del cuidador con un 81.7% contra un 15 y 3.3% de casado y viudo
respectivamente. Un 53.3% en cuanto a la ocupacién del cuidador que corresponde
al hogar y respecto al parentesco del cuidador con la persona cuidada un 40%

fueron hijos/hijas y 26% esposa/esposo.
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La media en cuanto al tiempo de cuidado fue de 2.9 afios con un maximo de 8 afios
(Tabla 1b)

Tabla 2. Datos sociodemograficos de la persona cuidada.

Datos sociodemograficos de la persona cuidada

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo

Masculino 33 55.0
Femenino 27 45.0
Estado Civil

Soltero 6 10.0
Casado 23 38.3
Separado/divorciado 3 5.0
Viudo 28 46.7
Escolaridad

Ninguno 21 35.0
Primaria incompleta 13 21.7
Primaria completa 6 10.0
Secundaria 9 15.0
Preparatoria/técnico 11 18.3

Estado actual del paciente
respecto a su dependencia

Dependencia total 14 23.3
Semi independencia 42 70.0
Independencia 4 6.7
Variables Numéricas MEDIA DE
Edad del familiar cuidado 74.0 6.7
Tiempo de inicio de la 46 21

enfermedad
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En cuanto a los datos sociodemograficos de la persona cuidada se encontrd un
predominio masculino de 55%, un 46%, en cuanto a la edad del enfermo se encontrd
una media de 74.0 con una maxima de 88 y una minima de 64 afios con estado civil
viudo y un 21.7% con escolaridad primaria incompleta. Se estudio también el tiempo
de inici6 de la enfermedad a la actualidad con una media de 4.6 con un maximo de
10 afios.

Se Investigé también el estado de dependencia encontrando una superioridad del
70% de semindependencia contra un 23.3 de dependencia total y un 6.7 de

independencia. (Tabla 2)
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Tabla 3. Media y DE 60 reactivos

Desviacion

Media estandar N
Reactivo 1 2.48 .624 60
Reactivo 2 3.03 .758 60
Reactivo 3 2.58 743 60
Reactivo 4 2.80 917 60
Reactivo 5 2.87 .812 60
Reactivo 6 2.63 .956 60
Reactivo 7 2.67 .705 60
Reactivo 8 2.55 .622 60
Reactivo 9 2.62 .885 60
Reactivo 10 2.58 743 60
Reactivo 11 3.00 .736 60
Reactivo 12 2.13 .566 60
Reactivo 13 2.07 482 60
Reactivo 14 2.02 431 60
Reactivo 15 1.17 418 60
Reactivo 16 2.45 .852 60
Reactivo 17 1.23 427 60
Reactivo 18 1.02 129 60
Reactivo 19 2.72 .666 60
Reactivo 20 2.62 .691 60
Reactivo 21 1.85 .633 60
Reactivo 22 1.85 .606 60
Reactivo 23 2.20 .819 60
Reactivo 24 2.07 821 60
Reactivo 25 1.98 725 60
Reactivo 26 1.63 .637 60
Reactivo 27 1.42 497 60
Reactivo 28 1.57 .621 60
Reactivo 29 1.08 279 60
Reactivo 30 1.05 .220 60
Reactivo 31 1.10 .303 60
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Tabla 3b. Media y DE 60 reactivos

Reactivo 32 1.78 0.666 60
Reactivo 33 1.38 0.524 60
Reactivo 34 1.33 0.475 60
Reactivo 35 1.03 0.181 60
Reactivo 36 1.18 0.39 60
Reactivo 37 1.8 0.684 60
Reactivo 38 2.03 0.663 60
Reactivo 39 2.68 0.651 60
Reactivo 40 2.8 0.684 60
Reactivo 41 1.97 0.758 60
Reactivo 42 2.18 0.77 60
Reactivo 43 2.53 0.676 60
Reactivo 44 2.63 0.758 60
Reactivo 45 2.72 0.666 60
Reactivo 46 2.18 0.469 60
Reactivo 47 3.23 0.563 60
Reactivo 48 2.25 0.508 60
Reactivo 49 2.22 0.415 60
Reactivo 50 3.1 0.573 60
Reactivo 51 3.15 0.685 60
Reactivo 52 2.52 0.624 60
Reactivo 53 3.12 0.715 60
Reactivo 54 2.95 0.699 60
Reactivo 55 1.53 0.623 60
Reactivo 56 2.58 0.645 60
Reactivo 57 2.77 0.647 60
Reactivo 58 2.82 0.676 60
Reactivo 59 3.27 0.578 60
Reactivo 60 2.58 0.696 60

Se realizd una estadistica descriptiva de los 60 reactivos y sus respuestas de la
escala encontrando las medias y DE mas altas en los siguientes reactivos:
Reactivo 59: Media 3.27, DE: 0.57

Reactivo 47: Media 3.23, DE:0.56
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Y los resultados en los reactivos de las medias mas bajas fueron los siguientes:
Reactivo 18: Media 1.02, DE: 0.12
Reactivo 35: Media 1.03, DE:0.18

(Tabla 3y 3b)

Se llevd a cabo una Analisis de Fiabilidad de los 60 reactivos con el coeficiente alfa
de Cronbach, dando como resultado 0.80 y un alfa de Cronbach basado en los

elementos tipificados de 0.77.
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Tabla 4. Correlacion total elemento y alfa de Cronbach

Mediadela Varianzade la
escala si se escala si se Correlacion Alfa de Cronbach
elimina el elimina el elemento-total si se elimina el
elemento elemento corregida elemento
Reactivo 1 130.88 110.749 .349 .795
Reactivo 2 130.33 107.718 472 791
Reactivo 3 130.78 111.156 257 797
Reactivo 4 130.57 102.080 .691 .781
Reactivo 5 130.50 106.593 .505 .789
Reactivo 6 130.73 104.775 513 .788
Reactivo 7 130.70 112.214 .202 .799
Reactivo 8 130.82 112.220 237 .798
Reactivo 9 130.75 105.106 542 787
Reactivo 10 130.78 109.969 .334 .795
Reactivo 11 130.37 109.321 .381 794
Reactivo 12 131.23 110.046 451 .793
Reactivo 13 131.30 110.417 501 .793
Reactivo 14 131.35 111.519 441 .795
Reactivo 15 132.20 115.654 -.011 .803
Reactivo 16 130.92 104.349 612 .785
Reactivo 17 132.13 113.711 .202 .799
Reactivo 18 132.35 115.452 .093 .801
Reactivo 19 130.65 112.943 .165 .800
Reactivo 20 130.75 115.581 -.022 .805
Reactivo 21 131.52 112.356 221 .798
Reactivo 22 131.52 115.983 -.048 .805
Reactivo 23 131.17 113.972 .062 .804
Reactivo 24 131.30 113.197 .106 .802
Reactivo 25 131.38 116.444 -.079 .807
Reactivo 26 131.73 118.029 -.196 .809
Reactivo 27 131.95 115.065 .039 .802
Reactivo 28 131.80 116.264 -.069 .806
Reactivo 29 132.28 114.918 122 .800
Reactivo 30 132.32 114.627 224 .800
Reactivo 31 132.27 115.589 .007 .802
Reactivo 32 131.58 114.586 .049 .803
Reactivo 33 131.98 113.000 .220 .798
Reactivo 34 132.03 115.423 .008 .803
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Tabla 4b. Correlacion total elemento y alfa de Cronbach

Reactivo 35
Reactivo 36
Reactivo 37
Reactivo 38
Reactivo 39
Reactivo 40
Reactivo 41
Reactivo 42
Reactivo 43
Reactivo 44
Reactivo 45
Reactivo 46
Reactivo 47
Reactivo 48
Reactivo 49
Reactivo 50
Reactivo 51
Reactivo 52
Reactivo 53
Reactivo 54
Reactivo 55
Reactivo 56
Reactivo 57
Reactivo 58
Reactivo 59

Reactivo 60

132.33
132.18
131.57
131.33
130.68
130.57
131.4
131.18
130.83
130.73
130.65
131.18
130.13
131.12
131.15
130.27
130.22
130.85
130.25
130.42
131.83
130.78
130.6
130.55
130.1
130.78

115.92
114.29
110.93
111.18
115.98
111.08
109.74
113.34
111.33
112.4
113.15
116.66
110.73
116.61
115.35
112.33
107.29
109.05
106.53
113.16
111.6
111.46
112.35
115.34
115.99
112.04

-0.058
0.154
0.301
0.294

-0.048
0.294
0.341

0.11
0.277
0.171
0.151

-0.114
0.395

-0.104
0.023
0.252
0.562
0.483
0.588

0.14
0.284
0.282
0.216

-0.005

-0.048
0.218

0.802
0.8
0.796
0.796
0.805
0.796
0.795
0.802
0.797
0.8
0.8
0.805
0.794
0.805
0.802
0.798
0.789
0.792
0.787
0.801
0.797
0.797
0.799
0.805
0.805
0.798
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Se realiz6 un analisis total de elementos con correlacién total corregida de los
elementos eliminando los reactivos con la menor correlacion y estimando el Alfa de
Cronbach final.

Por ejemplo, el reactivo 15 con una correlacion -.011, reactivo 59: -.048 reactivo 30:
-.048; gracias a esto se realizaron pruebas, seleccionando los reactivos con la
mayor correlacion elemento y como consecuente una mayor fiabilidad de la escala
aumentando el valor de alfa de Cronbach, resultado en una escala de 15 reactivos

que son el numero 2,4,5,6,9,12,13,14,16,40,41,51,52,53 y 55. (Tabla 4 y 4b)
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De estos reactivos finales igualmente se realiz6 un analisis factorial encontrando lo
siguiente:

Tabla 5. Media y DE escala final de 15 Reactivos

Media Desviacion tipica N
Reactivo 2 3.03 .758 60
Reactivo 4 2.80 917 60
Reactivo 5 2.87 .812 60
Reactivo 6 2.63 .956 60
Reactivo 9 2.62 .885 60
Reactivo 12 2.13 .566 60
Reactivo 13 2.07 482 60
Reactivo 14 2.02 431 60
Reactivo 16 2.45 .852 60
Reactivo 40 2.80 .684 60
Reactivo 41 1.97 .758 60
Reactivo 51 3.15 .685 60
Reactivo 52 2.52 .624 60
Reactivo 53 3.12 715 60
Reactivo 55 1.53 .623 60

Andlisis de media y DE de los 15 reactivos encontrando los resultados mas altos en
los siguientes: Reactivo 51: Reactivo 53: y con resultados menores en:

Reactivo 55 y Reactivo 41. (Tabla 5)
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En cuanto al analisis de fiabilidad de los 15 reactivos finales dio un resultado en alfa
de Cronbach de 0.873 con un alfa de Cronbach basada en los elementos tipificados

en 0.874.

El coeficiente alfa de Cronbach obtenido de los 15 reactivos seleccionados permite

reconocer que es aceptable la consistencia interna del instrumento aplicado, puesto

gue los valores son mayores a 0.8 en todos los reactivos.
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Tabla 6. Varianza total explicada

Sumas de las
saturaciones al cuadrado Suma de las saturaciones al
Autovalores iniciales de la extraccion cuadrado de la rotacion

% de la % % de la % % de la %
Componente Total varianza acumulado Total varianza acumulado Total varianza acumulado

1 5.661 37.742 37.742 5.661 37.742 37.742 3.291 21.938 21.938
2 1.375 9.168 46.911 1.375 9.168 46.911 2.812 18.746 40.685
3 1.213 8.089 55.000 1.213 8.089 55.000 2.128 14.189 54.873
4 1.071 7.141 62.141 1.071 7.141 62.141 1.090 7.268 62.141
5 0.979 6.526 68.667
6 0.901 6.005 74.672
7 0.798 5.318 79.989
8 0.601 4.010 83.999
9 0.534 3.560 87.559
10 0.449 2.991 90.551
11 0.363 2.422 92.973
12 0.343 2.287 95.260
13 0.287 1.911 97.171
14 0.242 1.612 98.783
15 0.183 1.217 100.000

Se encontraron 4 componentes principales de los cuales la varianza explicada por
el primer componente es la mayor con 37.7% y la varianza acumulada total de los

4 componentes es de 62.1%. (Tabla 6)
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Gréfico 1.

Grafico de sedimentacion
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Esta gréfica de sedimentacion muestra que los cuatros primeros componentes
explican la mayor parte de la variabilidad total en los datos. Los valores propios de
los cuatro primeros componentes son todos mayores que 1. Los factores restantes
explican una proporciéon muy pequefia de la variabilidad y probablemente no son

importantes. (Grafico 1)
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Tabla 7. Matriz de componentes rotados

Componentes

1 2 3 4
Reactivo 2 T72
Reactivo 4 438 449 .500
Reactivo 5 452 .656
Reactivo 6 .349 739
Reactivo 9 .622 315 -.395
Reactivo 12 .668
Reactivo 13 746
Reactivo 14 .653
Reactivo 16 721
Reactivo 40 317 .665
Reactivo 41 .660 -.595
Reactivo 51 .708 .303
Reactivo 52 .305 .698
Reactivo 53 .663
Reactivo 55 .697

En la siguiente tabla se hace un analisis descubriendo 4 componentes en la escala
final. En los tres primeros componentes se agrupan el mayor nimero de reactivos.
En el primer componente el cual lamaremos Enfoque externo comprende los

reactivos ,9,12,13,14,51,y53 los cuales presentaron una carga mayor de 0.6; 3
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reactivos fueron eliminados de este componente ya que aparecen en otros
componentes con mayor carga.

En el segundo componente que llamaremos Autosacrificio se agrupan los
reactivos ,6,16,41 y 52, con cragas mayores a 6. El tercer componente llamado
Control interpersonal se encontraron los reactivos 2,4,5y 55 (Tabla 7). EL cuarto

componente consta de solo un reactivo.
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Capitulo VI

Discusion

En este estudio se describio el proceso de construccion de una escala para medir
codependencia en cuidadores de personas enfermas con Alzheimer. Esta escala se
aplicé a un grupo inicial piloto de 60 personas donde se valoré la consistencia del
instrumento y se realiz6 analisis factorial para valorar el comportamiento de la
escala en un proceso de validez de constructo.

Se seleccionaron los reactivos con mayor correlacion entre cada elemento ademas
el mayor indice de fiabilidad resultando una escala de 15 reactivos de los cuales se
obtuvieron 4 componentes, 3 de estos con el mayor numero de reactivos; el mas
importante es el primero que explica el 37.7% de varianza.

Los componentes agrupados como Enfoque externo, Autosacrificio y Control
interpersonal comprenden reactivos cuyas caracteristicas se asemejan las

encontradas en una relacion codependiente?*,
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Esto puede sefialarse tomando en cuenta otros estudios de construccion de
instrumentos de codependencia en un grupo especifico de personas, tal como la
escala de codependencia en enfermeras realizado en Estados Unidos de América
en donde se demuestra el resultado con dos componentes, el primero demuestra la

varianza de 52% de los reactivos con una consistencia interna de .80. 30

En otra escala de codependencia para mujeres mexicanas dio también como
resultado 4 componentes de los cuales se estimd una varianza de 50.8% en total y

una consistencia de 0.92 de alfa de Cronbach.33

En la construccién de la escala de codependencia de Argentina3* Se estudiarén dos
tipos de grupos de personas, el primer grupo de participantes convivian con una
persona gue padecia de trastorno por uso de sustancias. En el segundo grupo eran
cuidadores que convivian con una persona que sufria de una enfermedad crénica.
Se encontré tres componentes, que explicaron el 40% de la varianza total con un

indice de fiabilidad de 0.91.
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Los reactivos que se agruparon en el primer factor se refieren a escasa
autoconfianza, los que se agruparon en la segunda dimension a focalizacion en el
otro y los que se reunieron en el tercer factor a actitud complaciente. Con esto
podemos analizar que en este estudio igualmente se encontrdé un componente con
reactivos dirigidos a enfoque externo como lo es, focalizacion en otros como una
dimensién clara de la codependencia, por lo que podria pensarse que sera una

constante en estudios posteriores de codependencia.

Los resultados permiten afirmar que la escala es un instrumento de tamizaje
confiable para detectar los probables casos de relacion codependiente en
cuidadores de enfermos con AZ. De acuerdo con los principios del modelo de
codependencia, los puntajes de mayor codependencia se asociaran
significativamente con mayores niveles de depresion, ansiedad, estrés y disfuncion
familiar y menores niveles de tendencias narcisistas, autoestima y acciones

autocomplacientes @b

Aun asi, se remarcan limitantes de nuestra escala ya que a pesar de su alto indice
de fiabilidad es necesario realizar estudios con mayor poblaciéon para llevar a cabo

la validacion de constructo con analisis confirmatorio y posteriormente determinar
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la capacidad del instrumento para diferenciar probables casos de codependencia

Versus no casos segun el punto de corte establecido.
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Capitulo IX

Conclusion

Los resultados del estudio permiten afirmar que la escala de codependencia para
cuidadores de enfermos con Alzheimer es un instrumento con validez de criterio y
buena consistencia interna para detectar los probables casos de codependencia en

la relacién cuidador-enfermo.

Este instrumento podria Gtil como una prueba que filtra la codependencia en los
estudios epidemioldgicos o para hacer evaluaciones clinicas, lo que permitiria
contribuir a detectar la codependencia y evita el deterioro de la salud del cuidador y
enfermo al proporcionar un medio para la orientacion anticipada y la intervencion

temprana.
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Capitulo X

Anexo 1

Formato de escala (previa seleccién de reactivos) para cuidadores

Seccidn 1 -Datos del cuidador

Edad: Sexo:
Estado Civil: Escolaridad
Ocupacion:

Parentesco con la persona que cuida:
Tiempo de cuidado:

Seccion 2- Datos de la persona con enfermedad de

Alzheimer

Edad: Sexo:

Estado Civil: Escolaridad:
Tiempo de inicio de enfermedad:
Marque con una (X) el estado actual del paciente:

---Dependiente total / Semi-independiente / Independiente---

INSTRUCCIONES: Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que indique
respecto al cuidado que da a su enfermo con Alzheimer. Lea cada frase y encierre
en un circulo el nimero que indique como se siente generalmente. No hay contestaciones
buenas o0 malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero asegurese que la respuesta sea
honesta.

1.Casi nunca (C NU)

2.Algunas veces (A VEC)

3.Frecuentemente (FRE)

4.Casi siempre (C SI)
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CNU

A VEC

FRE

C Sl

Reactivo 1: ¢Usted cree vy
siente que es responsable por
su enfermo con Alzheimer, por

sus sentimientos,
pensamientos, acciones,
decisiones, deseos,

necesidades, bienestar o]
malestar, incluso por lo que le
ocurra en el futuro?

Reactivo 2: ;Se siente usted
instintivamente impulsado a
ayudar a su enfermo con
Alzheimer a resolver sus
problemas, aun cuando el/ella
no le haya pedido ayuda?

Reactivo 3: ¢(Se encuentra a
usted mismo diciendo si,
cuando en realidad queria decir
no, haciendo cosas que
realmente no desea hacer,
haciendo mas que lo que se
consideraria una reparticion
justa del trabajo?

Reactivo 4: .Se  siente
aburrido(a), vacio(a) y sin valor,
si no existe una crisis en su
vida, un problema que resolver,
o0 alguien a quién ayudar?

Reactivo 5: ¢Usted cree que
alguien es responsable de
cuidarlo y de hacer feliz a su
enfermo con Alzheimer?

Reactivo 6: ¢Usted cree vy
siente que su enfermo con
Alzheimer, o el problema de él
/ella esta controlando su vida?

Reactivo 7: ¢Es el sentimiento
de culpa quien determina sus
prioridades?

Reactivo 8: ¢ Se siente culpable
por lo que piensa negandolo
constantemente?

Reactivo 9: ¢ Se preocupa usted
por su enfermo con Alzheimer
hasta el punto donde pierde
suefio y no puede relajarse y
disfrutar de la vida?

Reactivo 10: ¢Piensa usted
acerca de su enfermo con
Alzheimer y de sus problemas
mas de tres veces por dia?

Reactivo 11: ¢Esta4 usted
preocupado por su enfermo
con Alzheimer?

Reactivo 12: ¢Estad usted
tomando sedantes para poder
manejar la ansiedad resultante
del cuidado de su enfermo con
Alzheimer?
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Reactivo 13: ¢Cree usted que
no puede ser feliz hasta que su
enfermo con Alzheimer cambie
su conducta?

Reactivo 14: ¢Usted abandona
su rutina abruptamente y deja
de vivir su vida, porque esta
muy molesto con su enfermo
con Alzheimer?

Reactivo 15: ¢Usted trata de
controlar los eventos y a su
enfermo con Alzheimer, a
través de alguna de las
siguientes situaciones, retirar
el afecto, producir sentimientos
de culpa, amenazar, dar
consejos no solicitados, ejercer
manipulaciéon o dominacién?

Reactivo 16: ¢Se siente
confundido, desamparado 0
algunas veces piensa que se
volvera loco a causa de la
forma que se hainvolucrado en
la vida de su enfermo con
Alzheimer?

Reactivo 17: ¢Le permite usted
a su familiar con Alzheimer que
lo abuse fisica 0
emocionalmente?

Reactivo 18: ¢Estd usted
abusando emocional 6
fisicamente a su enfermo con

Alzheimer?

Reactivo 19: (Se siente
atacado(a) 6 a la defensiva
cuando otras personas hablan
de usted?

Reactivo 20: ¢Siente que tiene
gue ponerse furioso(a) y gritar
para que lo escuchen?

Reactivo 21: ¢(Busca usted la
aprobacion de otras personas
por su conducta o decisiones?

Reactivo 22: ¢Trata de probar
gue usted es suficientemente
bueno para otras personas,
pero se olvida de preguntarse
Si esas personas son
suficientemente buenas para
usted?

Reactivo 23: ¢Se siente usted
atrapado en la relacién con su
enfermo con Alzheimer?

Reactivo 24: ¢(Culpa a otras
personas de las circunstancias
de su vida?

Reactivo  25: ¢Usualmente
usted no dice lo que siente?

Reactivo 26: ¢Usted pide lo que
necesita de manera indirecta o
muchas veces no habla de
es0?
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Reactivo 27: ¢Miente para
proteger y cubrir alas personas
qgue quiere?

Reactivo 28: ¢Esta tolerando
conductas que usted ha dicho
gue nunca toleraria?

Reactivo 29: ;/Su enfermo con
Alzheimer lo ha herido tan
profundamente que usted ha
perdido su fe espiritual?

Reactivo 30: ;/Su enfermo con
Alzheimer lo ha dafado
emocionalmente que ha estado
usted pensando en hacer y
haciendo cosas para castigar y
vengarse de esa persona?

Reactivo 31: ¢Esta la ira de su
enfermo con Alzheimer
controlando sus acciones? Por
ejemplo, invierte mucho tiempo
y energia pensando y
escogiendo la conducta que
serala que menos provocard la
ira de esa persona.

Reactivo 32: (Tiene usted
dificultades para relajarse y
divertirse?

Reactivo 33: (Se siente
estancado(a), atrapado(a) vy
desesperanzado(a), pero se
dice a usted mismo que su
problema no es tan serio como
para necesitar ayuda?

Reactivo 34: ¢Ha hecho la
enfermedad de Alzheimer que
usted se separey se aisle de las
cosas y las personas que usted
disfruta?

Reactivo 35: ¢A pensado en el
suicidio o ha deseado la muerte
como un escape a la
enfermedad de Alzheimer?

Reactivo 36. ¢Cuéando su
enfermo con Alzheimer hace
algo por usted, usualmente
usted se siente culpable?

Reactivo 37. (A veces se
concentra en ayudar a su
enfermo con Alzheimer hasta el
punto de descuidar otras
relaciones y
responsabilidades?

Reactivo 38. Seguido pone las
necesidades de su enfermo con
Alzheimer enfrente de las
suyas.

Reactivo 39. Me gusta ayudar a
las personas.

Reactivo 40. Actualmente me
siento estresado y presionado.

Reactivo 41. No puedo dejar de
preocuparme por los
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problemas de mi familiar
Alzheimer?

Reactivo 42. Me enfoco mucho
en el cuidado de otras personas

Reactivo 43. Estoy dejando de
lado mi vida por complacer a mi
familiar con Alzheimer.

Reactivo 44. Me he estado
sintiendo muy cansado(a)
Gltimamente.

Reactivo 45. Incluso aunque
tenga el dinero y el tiempo, no
me siento a gusto si tomo
vacaciones.

Reactivo 46. Contengo mis
sentimientos, porque no quiero
herir a mi enfermo con
Alzheimer o hacer que piensen
mal de mi.

Reactivo 47. Cuando un familiar
0 amigo cercano me pide ayuda
siempre digo que si.

Reactivo 48. Me encanta
enfrentar nuevos problemas y
soy bueno encontrando
soluciones.

Reactivo 49. Me preocupa mi
salud.

Reactivo 50. Estar solo(a) es un
problema para mi.

Reactivo 51. Yo siempre pongo
las necesidades de mi enfermo
con Alzheimer antes que las
mias.

Reactivo 52. No puedo poner
mis necesidades antes que mi
enfermo con Alzheimer, creo
gue es egoista.

Reactivo 53. No importa lo que

pase, mi enfermo con
Alzheimer es primero.
Reactivo 54. Es mi

responsabilidad dar mi energia
para ayudar a mi enfermo con
Alzheimer.

Reactivo 55. Yo vivo bajo los
estdndares de otra gente.

Reactivo 56. Usualmente me
culpo por todo.

Reactivo 57. Creo que mi salud
no es buena, comparada con
mis amigos.

Reactivo 58. No estoy de
acuerdo acerca de cOmo mi
familia enfrenta los problemas.

Reactivo 59. Usualmente hago
cosas que les corresponde a
otros miembros de mi familia.

Reactivo 60. Aparento estar
feliz, aungue me sienta mal.
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