Psicothema 2003. Vol. 15, n° 3, pp. 381-387
www.psicothema.com

ISSN 0214 - 9915 CODEN PSOTEG
Copyright © 2003 Psicothema

L a codependencia en familias de consumidoresy no consumidores
de drogas: estado del artey construccion de un instrumento

Augusto Pérez Gémez y Diana Delgado Delgado
Programa Presidencial Rumbos - Bogota (Colombia)

El término ‘ codependencia ha sido ampliamente utilizado en la literatura clinica, especiamente aso-
ciado con problemas de acohol y abuso de drogas; pero hay muy poca evidencia empirica que lo
sustente. En este estudio se disefio un instrumento para evaluar CD con base en tres categorias: Foca-
lizacion en el otro / Negligencia de si mismo; No Afrontamiento; y Sobre-Control. Se seleccionaron
151 personas involucradas en una relacién afectiva con un consumidor de drogas, y 150 fueron esco-
gidas a azar como grupo de control. Se utilizaron 4 escalas. codependencia, autoestima, aspectos fa-
miliares y depresion. El andlisis factorial demostré que el factor Sobrecontrol se superpone con €l de
Focalizacion y mostré uno nuevo, lanecesidad compulsivade ayudar. Autoestimay depresion también
se superponen. Hay diferencias significativas entre hombres y mujeres que requieren un andisis més
exhaustivo; se encontraron diferencias importantes entre |os grupos en lo relacionado con las précticas
de crianza.

Codependency in families of drug users and non-users. The word ‘ codependency’ has been widely em-
ployed in the clinical field, mainly associated with alcohol and drug abuse. But there are many doubts
about its scientific value because descriptions are very often contradictory and empirical evidence is
not available. In this study an instrument with three categories was created: Focus on Other/ Self Ne-
glecting behaviour, No Coping, and Over control. 151 subjects entertaining an emotional relationship
with persons with substance abuse problems were selected, whilst another 150 were randomly chosen.
Four scales were employed: codependency, self-steem, depression and family aspects. A factor analy-
sis showed that Focus on Other overlaps with Overcontrol, as well as self-esteem and depression; a
new factor appeared: the compulsive need to help.. Some statistically significant differences between
women and men were observed, which require deeper analysisin future studies. Important differences

between groups were found out regarding rearing practices.

El término ‘ codependencia (CD) implicaun vinculo de subor-
dinacion. Aun cuando e concepto ha generado estrategias de tra-
tamiento e intervencion, pocos autores se han preocupado seria-
mente por su estudio y profundizacion (Scaturo, Hayes, Sagulay
Walter, 2000).

Hace ya muchos afios se habian observado en los grupos de las
esposas de a cohdlicos en rehabilitacion ciertos comportamientos,
actitudes y reacciones que eran comunes a la mayoria de ellas; a
partir de esto se dedujo que tales comportamientos eran causados
por €l consumo de sus pargjas (Brown y Lewis, 1995; McKay,
1996). Més adelante, se ampli6 el campo a personas con proble-
mas de consumo de sustancias psicoactivas (Brown y Lewis,
1995).

En general, las definiciones de CD son muy imprecisas, y pue-
den ser muy simples (por ejemplo, ser compafiero de alguien en si-
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tuacién de dependencia, Beattie, 1987) o relativamente complejas
(«condicién emocional, psicol6gicay comportamental que se de-
sarrolla como resultado de una prolongada exposicidn ala précti-
cade un conjunto de reglas relacionales opresivas dentro del mar-
co de un vinculo afectivo con una persona dependiente», Galanter,
1993); y pueden o no subrayar elementos anormales como la hi-
pervigilancia y el cuidado excesivo y obsesivo del consumidor
(Mc Crady y Epstein, 1996), o proponer posiciones radicales co-
mo las de McKay (1996) y Hughes-Hammer, Martsolf y Zeller
(1998), quienes aseguran que se trata de una enfermedad crénica
y progresiva, una entidad patol 6gica con sintomatol ogia, etiologia,
curso y tratamiento definidos.

Con respecto de laetiologia del fendmeno se hahablado deras-
gos estructurales de personalidad (Cermak, 1986; Lawton, 1990),
de conductas adquiridas por aprendizaje de experiencias previas o
modelos de rol (Edmundson, Bryne y Rankin, 2000), o de conse-
cuencias de la exposicion constante a un evento estresante indefi-
nido (Margolisy Zweben, 1998). Las descripciones de caracteris-
ticas suelen ser contradictorias: énfasis en conductas como la
autoagresion, imposibilidad de establecer relaciones interpersona
les, sobre-involucramiento, blsqueda de pargjas conflictivas que
tienen conductas compulsivas u otro tipo de desorden del compor-
tamiento (Mc Crady y Epstein, 1996).
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Con frecuencia, las personas codependientes (Cds) aparecen
como victimas inocentes de |as circunstancias, por lo cual evaden
toda responsabilidad de sus propias acciones, que suelen ser de ti-
po pasivo-reactivo alas conductas del otro (Beattie, 1987, Pérez y
Goldstein, 1992; Thombs, 1994; Margolisy Zweben, 1998) y que
pueden hacerlos ver igual de «enfermos» que los consumidores.
Sin embargo, Peele (1990) sefidla que el consumo de sustancias y
la CD se definen como enfermedades para descul pabilizar al con-
sumidor y a Cd de las implicaciones negativas de sus actos.

Hay quienes proponen que lo que hoy Ilamamos CD ha existido
siempre como una descripcién de la victima que es, a su vez, una
caracterizacion cultural del rol de madre en Occidente (Pérez y
Goldstein, 1992; Scaturo, Hayes, Sagulay Walters, 2000). Incluso
se ha propuesto que e perfil del mértir, del héroe, del dtruista o
ciertos estilos parentales corresponderian en gran medida con las
definiciones de CD y con las caracteristicas de personaidad que se
le atribuyen (Haaken, 1990; Harper y Capdevila, 1990; Margolisy
Zweben, 1998; Scaturo, Hayes, Sagulay Walters, 2000).

Los siguientes son los comportamientos caracteristicos de la
CD que se mencionan con mas frecuencia en laliteratura:

1. Locus de control externo: las conductas de los Cds son de-
terminadas por fuerzas externas y no por decisiones volun-
tarias (Beattie, 1987, 1989; Abbott, 1985; Becnell, 1991;
Whitfield, 1991).

2. Inadecuado manejo de sentimientos: el Cd siente que mere-
ce sufrir porque se percibe como culpable y merecedor dela
agresion del adicto. Equipara amar con sufrir y sacrificar, y
busca constantemente proteger y disculpar a adicto (Beat-
tie, 1987, 1989; Carruth y Mendenhall, 1989; Pérez y
Goldstein, 1992; Margolis y Zweben, 1998; Hughes-Ham-
mer, Martsolf y Zeller, 1998; Edmundson, Bryne y Rankin,
2000).

3. Bgja autoestima: la persona Cd teme al rechazo y a aban-
donoy su autoconcepto depende de lo que el adicto y los de-
maés piensen de é. Laimposibilidad de complacer alos de-
maés es percibida como unafalla o carencia de tipo personal
(Beattie, 1987, 1989; Carruth y Mendenhall, 1989; Becnell,
1991; Pérez y Goldstein, 1992; Margolis y Zweben, 1998;
Hughes-Hammer, Martsolf y Zeller, 1998).

4. Comportamientos compulsivos: el Cd siente una gran nece-
sidad de controlar a otras personas y eventos alrededor. Asi,
elimina o mitiga la angustia o la culpa que se produciria si
la accién de controlar no se efectuara continuamente (Bec-
nell, 1991; Margolis y Zweben, 1998; Hughes-Hammer,
Martsolf y Zeller, 1998).

5. Dificultad defijar limites en las relaciones con personas sig-
nificativas, y en general problemas de rel aciones interperso-
nales: el Cd siente culpay ansiedad por los defectos de los
otros y llega a considerarlos como suyos. Siente que trai-
ciona a otro si le impone limites a su conducta (Lerner,
1988; Beattie, 1987, 1989; Pérez y Goldstein, 1992;
Thombs, 1994; Steinglass, 1994; Steinglass et a., 1987;
Brown y Lewis, 1995; Margolisy Zweben, 1998; Hughes-
Hammer, Martsolf y Zeller, 1998).

6. Estrés, enfermedades psicosométicas y depresion: la perso-
na Cd suele experimentar sintomas fisicos como agotamien-
to, ansiedad, sintomas depresivosy alteraciones fisicas pro-
ducidas por el estrés (Hughes-Hammer, Martsolf y Zeller,
1998).

En € establecimiento de la relacion dependiente-Cd deben to-
marse en consideracion las pautas de crianza bajo las que crecié la
persona Cd, debido alanaturalezade lasrelaciones que alli se pre-
sentan, que son aplicables tanto a la relacion padres-hijos como a
otras diadas diferentes (Hughes-Hammer, Martsolf y Zeller, 1998;
Edmundson, Bryne y Rankin, 2000; Scaturo, Hayes, Sagula y
Walters, 2000). Es plausible pensar que los comportamientos que
se atribuyen al fendmeno de la CD son aprendidos en la nifiez, ya
sea através de la religion, o como atributos deseables de femini-
dad (Beattie, 1987; Pérez y Goldstein, 1992; Scaturo, Hayes, Sa-
gula 'y Walters, 2000). Autores como Becnell (1991), Baumrind
(1991), o Barber (1992) plantean que ciertas pautas de crianza se
asocian con atributos de dependencia e incompetencia psicosocia-
les en los hijos.

En 1991, Becnell clasifica estas précticas parentales en dictato-
riales, sobreprotectoras, permisivas, criticas e ineficientes. De
acuerdo con esta clasificacion Becnell (1991) concluye que: (a) las
précticas parentales dictatoriales estén asociadas con hijos con
conductas externamente determinadas; (b) las précticas parentales
criticas se asocian con hijos con locus de control externo, miedo
al rechazo, dependencia 'y sumision; (c) los padres sobreprotec-
tores generalmente tienen hijos con conductas manipulativas y
emoacional mente controladoras; (d) €l gercicio de précticas paren-
tales permisivas se asocia con hijos que sienten sus relaciones in-
terpersonal es amenazadas por el rechazo, el abandono, la culpa, y
gue con frecuencia se involucran en conductas conflictivas y so-
cialmente disruptivas como €l consumo de drogas, la sexualidad
temprana, €l desafio alaautoridad y los actos delictivos; y (€) las
précticas de crianza ineficientes en las que hay una inversion de
los roles padre-hijo, se asocian con hijos que suelen tener un sen-
tido excesivo de responsabilidad, y que se caracterizan por € so-
brecontrol y la hipervigilancia en sus relaciones interpersonales.
Las pautas de interaccidn entre padres e hijos que facilitan € tipo
de relacion Cd corresponden en general arelaciones en las que se
teme y se evita la libertad y la independencia (Baumrind, 1991;
Barber, 1992; Allen, Moore, Kuperminc y Bell, 1998).

El estudio que se presenta a continuacién es un andlisis empi-
rico de las relaciones entre |os factores constitutivos del concepto
de CD. Para esto fue necesario filtrar, ordenar y operacionalizar la
definicion de susindicadores y andlizar a priori las relaciones en-
treellos. A partir de esto se propuso un orden de agrupacion de los
atributos o caracteristicas mas representativas de la CD, y en la
cantidad minima de factores necesarios para emitir un diagndstico
de CD. Se crearon tres categorias considerando |os siguientes cri-
terios: &) son comunes a las descripciones de |os autores estudia-
dos; b) incluyen varios comportamientos mencionados por dife-
rentes autores pero que constituyen indicadores de una sola
categoria; ¢) pueden definirse operacionalmente; d) aparecen en
conjunto como condiciones necesarias para diagnosticar CD; €)
son mutuamente excluyentes. Estas tres categorias son: Focaliza-
cién en el otro / Negligencia de si mismo; No Afrontamiento; y
Sobre-Control.

L os objetivos especificos del estudio son:

1. Identificar si las caracteristicas que describen la CD estan
presentes en mayor grado en familiares de consumidores o
en personas con algun vinculo afectivo con éstos.

2. Disefiar uninstrumento vdido y fiable que permita medir el
constructo de CD y de sus factores asociados de acuerdo
con los reportes de |a literatura sobre el tema.
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3. Evauar la asociacién entre |os atributos principales que de-
finen la CD vy la presentacion de ciertos tipos de conductas
de autoridad parentales en lainfancia.

4. Identificar si existen diferencias entre hombresy mujeresen
la presentacion de las caracteristicas propias de la CD.

Método
Participantes

Se selecciond una muestra de conveniencia de 301 sujetos dela
ciudad de Bogota, quienes debian ser residentes en la ciudad y en-
tre 15 y 60 afios. La muestra total se dividié en dos grupos; 151
eran personas que estaban involucradas en una relacion afectiva
con un consumidor crénico de sustancias psicoactivas o0 con una
persona af ectada por otra alteracion de orden compulsivo, que es-
taba en tratamiento en una institucion. Los 150 sujetos restantes
fueron personas entrevistadas a azar, en diferentes zonasdelaciu-
dad de Bogota. En adelante, por razones practicas, los primeros se
Ilamarén Cdsy los segundos controles.

De los 151 sujetos del subgrupo de Cds, 131 personas tenian
una relacién con un familiar consumidor de sustancias psicoacti-
vas, y las 20 restantes tenian una relacion con una personainvolu-
crada en otro tipo de comportamiento compulsivo como €l robo, el
juego y la comida. La muestra total incluye 116 hombres (38,8%)
y 183 mujeres (61,2%). Dos sujetos no llenaron en e formato de
respuesta la casilla correspondiente a sexo. El grupo de Cds in-
cluy6 un total de 49 hombres (32,9%) y 100 mujeres (67,1%) y €l
de control incluy6 un total de 67 hombres (44,7%) y 83 mujeres
(55,3%).

El promedio de edad del grupo control fue de 32,89 afios (ran-
gos. 15 a 60). La edad promedio del grupo de Cds fue 41,72 afios
(rangos: 15 a 62). En cuanto a nivel socioecondmico global, 65
personas son de estrato bagjo (28,8%), 170 de estrato medio
(56,5%) y 63 son de estrato alto (20,9%). Tres personas no dili-
genciaron en el formato de respuestas |a casilla correspondiente al
estrato socioeconémico.

Instrumentos
Se aplicaron cuatro escalas en total:
CD

Para medir los diferentes factores del constructo CD, tal como
se definio, se utilizd un instrumento disefiado por los autores. La
seleccion de las escalas constitutivas del instrumento se apoy6 en
la literatura revisada y especialmente en los hallazgos empiricos
de Hughes-Hammer y cols. (1998) acerca del disefio y evaluacion
psicométrica del CODAT (Co-dependecy Assessment Tool, Hug-
hes-Hammer y cols., 1998). El instrumento consta de 45 items en
total que se dividen en tres subescalas.

a) Focalizacion en el Otro / Negligencia de si mismo: tiene 17
items e incluye comportamientos sobre los grados en los
que los sujetos establecen limites en sus rel aciones con otras
personas. Especificamente se refiere a las diferentes mane-
ras en las que las personas expresan afecto, interés y preo-
cupacion por los problemas de los otros pero descuidando
los propios objetivos, intereses y preocupaciones.

b) No Afrontamiento: constade 14 itemsy eval(ialos compor-
tamientos que revelan incapacidad o dificultad para recono-
cer o expresar 1os sentimientos y emociones.

¢) Sobre-Control: incluye 14 items que se refieren a conductas
gue buscan gjercer unainfluenciaimpositivadirectay cons-
tante sobre las emociones, decisionesy comportamientos de
la persona con quien se tiene un vinculo significativo.

Autoestima

Se utiliz6 una escala de 19 items, disefiada por los autores, que
evalUala percepcidn valorativa que |os sujetos tienen de si mismos,
basada en sus propias apreciaciones y en los juicios de los demas.
Incluye la apariencia fisica, la manera de ser, la manera de actuar,
el temor a rechazo, la autocompasion y la autodesconfianza.

Depresion

Se utilizaron 18 items del Beck Depresion Inventory (Beck,
1978).

Aspectos familiares

Se utilizaron dos subescalas disefiadas por uno de los autores
(Delgado, 2000) para medir los grados de control y gjercicio de la
autoridad en las relaciones padres-hijos.

a) Control emocional: escala de 13 items compuesta por: siete
items seleccionados de la Ultima revision (Schluderman y
Schluderman, 1988) del Children’s Report of Parental Be-
havior Inventory (CRPBI) (Schaefer, 1965) y seis creados
por uno de los autores (Delgado, 2000). Esta escala evallia
aquellas conductas de los padres que estan dirigidas alamo-
dificacién de la conducta emocional de los hijos. Los items
hacen mencién a comportamientos intrusivos, manipulati-
vos, de induccién de culpay condicionalidad del afecto.

b) Control conductual: incluye 7 items; tres de los cuales fue-
ron tomados del CRPBI (Schaefer, 1965), e incluidos en la
escala utilizada por Dekovic, Janssensy Jerry (1991) y cua-
tro creados por uno de los autores (Delgado, 2000). Esta es-
calamide las précticas parentales que tienen como fin lare-
gulacion o modificacion de la conducta de sus hijos. La
correspondencia de los enunciados con préacticas como la
supervision, la administracion de refuerzos contingentes a
las conductas y € establecimiento de limites y normas fue
¢ criterio parala eleccién de los items.

Procedimiento

Se realizé una prueba de validez de contenido para evaluar la
pertinencia de los items y de las categorias establecidas. Cuatro
jueces profesionales y expertos en Psicologia clinica recibieron el
instrumento con 150 items en total. El criterio de aceptacion de los
items era el acuerdo de 3 0 mas de los jueces con respecto al fac-
tor del que cada item era un indicador de medida. A partir de esta
evaluacion se descartaron 48 items y € instrumento se redujo a
102 items.

Se hicieron aplicaciones masivas por grupos de maximo 5
personas, supervisadas por uno de los entrevistadores. Para la
recoleccion de la informacion del grupo control se contactaron
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personas en diferentes espacios publicos como parques y cen-
tros comerciales, que voluntariamente quisieran responder el
cuestionario.

Resultados

Una vez redlizada la prueba de validez de contenido se llevo a
cabo un andlisis de discriminacion de los items en la medicion de
cada unade las variables propuestas. Se descartaron los items que
obtuvieron unafrecuenciaigual o superior al 70% en algunadelas
respuestas.

Andlisis de fiabilidad

Secalcul6 el Alfade Cronbach paracada unade las escalas con
e fin de evaluar su consistencia interna’y se tomé como criterio
minimo aceptable un valor del afa superior a .75. Se realizaron
tres andlisis de fiabilidad de las subescalas del instrumento: uno
parala muestra total (N= 301), y dos andlisis diferentes para gru-
pos de hombresy mujeresy paralos grupos de Cdsy de controles
separadamente.

En la Tabla 1 se presentan los resultados del andlisis de fia-
bilidad para las escalas de No Afrontamiento (NA), Focaliza-
cion en el Otro (FO) y Sobre Control (SC). En la tltima colum-
na de la tabla se presenta el valor del alfa para cada una de las
subescal as.

Andlisis factorial

Se realizé un andlisis factorial para cada una de las escalas.
Para las tres escalas de CD se utiliz6 el método de los Compo-
nentes Principales con rotacion Varimax y se pidieron tres facto-
res. Dado el carécter esencialmente exploratorio del andlisis, se
realiz6 también en todos los grupos la rotacion Direct Oblimin,
la cual supone que los factores estan asociados entre si. Se ex-
ploraron diferentes andlisis especificando un valor deltaigua a
cero para un grado de correlacion moderado entre los factores
sugeridos.

Incluidostodoslositemsdelas subescalasNA, FOy SC, y des-
pués de pedir tres factores a andlisis, la solucion convergi6 en 8
interacciones y explicd en conjunto el 37,9% de la varianza. Los
items aceptados dentro de cada factor fueron aquellos que obtu-
vieron en cada uno un peso superior a .35 con valores propios su-
perioresa 1.0. Los items seleccionados y sus correspondientes pe-
sos factoriales se presentan en la Tabla 2.

Los items que sisteméticamente se agruparon en €l tercer fac-
tor hacen referencia a comportamientos excesivos de ayuda o a
una marcada orientacion ‘atruista’ hacia los demés que se dife-
rencia claramente de los items de FO, pues sugieren una orienta-
cién hacia las otras personas con consecuencias negativas para si
mismo: este factor fue denominado ‘ Necesidad auto-negligente de
ayudar’ (NAA). El andlisis factorial para las preguntas sobre de-
presién y para las preguntas de Autoestima y de aspectos de ori-

Andlisis de fiabilidad para las escalas de No afrontami mTZ:ckJ)I T:(:caliza:i 6n en el otro y Sobre-control en la muestra total
No afrontamiento Focalizacion otro Sobre-control
No. Intercorrelacion R? a No. intercorrelacion R? o No. Intercorrelacion R? a
12 39 22 75 1 29 ,85 100 40 24 85
18 41 22 74 11 54 84 17 40 23 85
25 21 ,15 ,76 15 ,50 ,84 20 46 ,85
32 49 ,35 74 21 51 ,84 22 ,55 84
39 35 19 75 26 63 83 29 43 85
43 48 43 74 35 50 84 30 59 84
5 ,06 83 4 42 84 41 57 84

52 58 73 45 45 29 84 47 58 84
56 A7 74 50 42 28 84 54 49 85
61 45 74 60 53 40 84 63 44 26 85
65 ,61 73 68 ,61 46 ,83 7 43 23 ,85
73 A7 74 75 32 ,26 ,85 76 52 ,30 84
84 51 74 81 A7 33 84 78 ,65 A7 84
92 49 74 87 27 17 8-6 89 59 43 84
Alfa Casos 9 43 28 84 Alfa Cases
76 264 ,85 275

9% 58 45 84

9 51 35 84

Alfa Cases
,85 256
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gen familiar mostr6 una superposicion de los items de Autoestima
y Depresion. Las subescalas referentes a gercicio de la autoridad
y € Control Parental se agruparon como era esperado, diferen-
ciando los items correspondientes ala medicion del Control Emo-
cional de los que hacen parte de la escala de Control Comporta-
mental.

En la Tabla 3 se observa que la tendencia centra de las pun-
tuaciones de todas las variables medidas es mayor en el grupo de
las mujeres que en el grupo de los hombres, especialmente para
baja autoestima, depresién y control emocional. Las mayores pun-

tuaciones en todas | as variables rel acionadas con las descripciones
y caracterizaciones del fendmeno de la CD corresponden a grupo
de personas que tienen una relacidn con una persona dependiente
de sustancias psicoactivas. Las mayores diferencias entre las me-
dias de ambos grupos son para Control Emocional, FOy NAA. Se
observan mayores diferencias entre las medias de las variables de
Cdsy controles en comparacién con las de los grupos de hombres
y mujeres. Tanto en hombres como en mujeres pertenecientes al
grupo de Cds se encontraron mayores puntuaciones en todas las
variables asociadas con la CD.

Tabla 2
items agrupados en los mismos factores en los andlisis realizados para los diferentes grupos de la muestra, con sus correspondientes pesos dentro de cada factor
H M Codep Control Total
FACTOR 1. No afrontamiento
NA92 Pienso que si pido ayuda es admitir que he fracasado ,50 74 ,70 53 71
NAB5 Pienso que a expresar mis sentimientos pareceré débil ante los demés ,60 72 71 ,65 68
NAS52 Suelo reirme cuando en el fondo quiero llorar ,56 ,63 51 ,69 ,62
NA32 Miento para proteger y encubrir alas personas que ano ,62 61 49 63
NAS56 Hago cosas que en redidad no quiero hacer 52 54 ,70 ,62
NA43 Esdificil parami expresar mis emociones 45 ,64 ,50 ;71 ,60
NA61 Evito hablar sobre mi mismo, mis problemas y sentimientos ,70 57 62 ,56
NA84 Dejo de hacer reclamos por miedo alarabiay malestar de los demés 68 48 44 53
NA73 A veces digo Si cuando quiero decir No ,69 40 44 48 45
NA18 Por lo generd, intento por todos |os medios evitar los conflictos 68 53 32 38
NA39 Casi nuncadigo lo que siento X ,36 54 37
SC29 Digo mentiras para que los demés hagan lo que yo quiero 61 49 ,59 58 61
SC78 Temo perder el control sobre otras personas X 49 54 ,53
FACTOR 2. Focalizacion en el otro
FO11 Mi vida esta centrada en otras personas 64 55 53 67 68
FO9  Creo que amar aalguien equivale a pensar mas en esa persona que en mi 71 ,62 49 ,65 ,63
FO15 Pienso en las otras personas més que en mi mismo 58 ,62 52 48 60
FO26 Trato de complacer a otros alin a costa de mi mismo ,63 46 63 54
FO98 Siento ansiedad y culpa cuando las otras personas tienen un problema 52 44 ,63 46
FO5  Prefiero quedarme con mi rabia que lastimar alos demés ,36 32 53 42
FO21 Aguanto abusos para que la persona que amo se quede conmigo 73 71 44 54
SC 22 Creo que las otras personas son responsabilidad mia 67 ,61 51 52 ,64
SC47 Si aaguien cercano ami le pasa algo malo es porque no lo protegi como debia 58 ,53 52 51
SC20 Me anticipo alas necesidades de otras personas 44 40 42 46 ,39
FACTOR 3. Necesidad compulsiva de ayuda
FO60 Me comprometo a ayudar a otros més de |o necesario ,58 ,59 ,63 43 ,62
FO94 Siento que es mi obligacion diviar e dolor de los demés ,61 ,61 ,68 ,55
SC17 Mesiento obligado a ayudar a quien tiene un problemay le digo qué tiene que hacer 55 57 ,32 53
FO81 Me siento muy atraido por gente necesitada ,55 A7 55 52
FO87 Me siento terriblemente ansioso por los problemas de los demés 32 ,69 ,35 67 48
SC100 Debo conocer los sentimientos y pensamientos de |as personas que amo ,39 ,50 46 45
Tabla 3
Estadisticos descriptivos de |as variables medidas
Hombres Mujeres Cds Controles

Varigbles X DS Curtoss ~ Asmetria X DS Curtoss ~ Asmetria X DS Curtoss ~ Asmetria X DS Curtosis ~ Asmetria
No afrontamiento 2,18 0,64 ,090 0,49 2,42 0,75 013 0,49 2,53 0,73 0,23 0,45 213 0,65 0,24 0,60
Focalizacion en € otro 2,27 0,72 0,10 0,50 2,48 0,79 -0,28 0,40 2,67 0,78 -0,21 0,65 2,05 0,61 0,42 0,63
Necesidad de ayudar 2,61 0,88 0,86 0,90 271 079 -030 032 3,02 0,84 0,18 021 2,43 0,68 1,04 0,88
Baja autoestima 1,82 0,61 031 091 214 080 -034 064 2,28 075 072 033 174 0,63 3,40 161
Depresion 177 0,54 -0,16 0,69 2,16 0,70 0,40 0,85 2,17 0,70 -0,00 0,56 1,85 0,61 2,33 132
Control emocional 1,90 072 -029 070 2,22 08 -102 038 2,44 084 -102 029 1,75 0,67 0,72 1,10
Control conductual 2,89 08 -025 017 3,07 094  -077 -09 324 087 -022 -030 277 092 -049 036
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Aunque las diferencias son un poco menores para € grupo de
los hombres, especialmente en cuanto aNAA y NA, enlaTabla4
se observa que tanto las mujeres como los hombres Cds obtuvie-
ron mayores valores en las demés variables asociadas con la CD.
Se realiz6 una Ultima comparacion con el fin de explorar las dife-
rencias entre hombres y mujeres dentro del grupo de Cdsy € gru-

Tabla 4
t de Student para mujeres Cdsy controles, y hombres Cdsy controles
Grupos b4 t Gl p
Mujeres
Baja autoestima Cds 2,49 584 178 ,00
Controles 1,79
C. conductual Cds 3,29 3,56 178 ,00
Controles 2,80
C. emociona Cds 2,60 6,98 178 ,00
Controles 1,78
Depresion Cds 2,32 3,46 178 ,00
Controles 1,96
Focdliz. otro Cds 2,72 6,73 173,85 ,00
Controles 2,02
Necesidad ayuda Cds 3,02 6,06 178 ,00
Controles 2,36
No afrontamiento Cds 2,68 520 178 ,00
Controles 2,13
Hombres
Baja autoestima Cds 1,98 2,52 114 ,01
Controles 1,70
C. conductua Cds 3,10 2,20 114 ,02
Controles 2,74
C. emocional Cds 2,12 2,83 114 ,00
Controles 1,74
Depresion Cds 1,85 1,34 114 ,18
Controles 171
Focalizacion Cds 2,54 3,60 114 ,00
Controles 2,07
Necesidad ayudar Cds 3,03 4,43 77,57 ,00
Controles 231
No afronta Cds 2,24 ,80 114 42
Controles 2,14
Tabla5
Promedios de las variables asociadas con la CD en grupos de Cds y controles
seglin género
Variables Cds Controles
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Baja autoestima 2,43 1,98 1,79 1,70
Control conductual 329 310 2,80 2,74
Control emocional 2,60 2,12 1,78 1,74
Depresion 2,32 1,85 1,96 171
Focalizacion en el otro 2,72 2,54 2,02 2,07
Necesidad de ayudar 3,02 3,03 2,36 231
No afrontamiento 2,68 2,24 2,13 2,14

po control. La Tabla 5 presenta los promedios de las variables en-
tre hombres y mujeres Cds y hombres y mujeres controles.

L os promedios en ambos grupos no revelan diferencias impor-
tantes entre hombres y mujeres de cada uno de los grupos; sin em-
bargo, se observa una diferencia ligeramente mayor dentro del
grupo de Cds. Los hombresy mujeres del grupo control presentan
valores muy semejantes en todas las variables con diferencias sig-
nificativas solamente para Depresion, con t (147)= 2.53, p<.05.
Ninguna otra variable de este grupo obtuvo significacion estadis-
tica. Esto indica que las personas involucradas en una relacion
afectiva con una persona dependiente reportaron mayores grados
de baja autoestima, depresion, NA, FO, NAA y de control paren-
tal percibido durante la crianza, en comparacién con los controles,
y que si bien puede haber diferencias leves segln sexo, € hecho
de ser hombre 0 mujer no es un determinante esencial en la pre-
sentacién de este conjunto de caracteristicas definitorias de la CD.

Discusion

De este estudio se desprende que |as caracteristicas propuestas
paraladefinicion del fenémeno de la CD aparecen através de las
diferentes organizaciones de una muestra relativamente heterogé-
nea como un conjunto de condiciones que se asumen en diferentes
expresiones que definen unarelacion interpersonal cuya base esla
dependencia afectiva.

Este trabajo hace aportes en tres éreas:

1. Aportes a la metodologia de investigacion: se construyé y
se puso a prueba un instrumento que podra ser empleado en
todos los paises de habla hispana, con lo cual seresponde a
objetivo 2 de este estudio.

2. Aportesalateoria: e andlisis factorial demostré que el fac-
tor de Sobre-control se superpone con el de Focalizacion y
muestra la aparicion de un nuevo factor, a saber la necesi-
dad compulsiva de ayuda; la focalizacion no implica nece-
sariamente un propdsito de ayuda, como en el caso de lace-
lotipia; la conducta compulsiva de ayuda puede ser
simplemente un conjunto de comportamientos egoistas que
no solamente no ayudan, sino que terminan perjudicando a
las dos personas comprometidas en la situacion.

El andlisis factorial muestra también que autoestima y depre-
sion tienden a superponerse: la autoestima esta planteada en tér-
mMinos negativos y 1o que se mide es baja autoestima, de manera
que valores bajos en esta variable significan ausencia de baja au-
toestima, no alta autoestima.

Aportes tedrico/clinicos:

Los siguientes puntos responden a los cuatro objetivos plante-
ados en este estudio:

a) Se encontraron valores significativamente més altos en las
mujeres en todas | as variables medidas asociadas con CD en
€l grupo con una relacién afectiva con un consumidor cré-
nico, que en € grupo control.

b) Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres de la muestra aglutinada (Cds y
controles) en las variables Baja Autoestima, Depresion,
Control Emocional y NA: las mujeres obtuvieron puntua-
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ciones més elevadas en estos cuatro constructos, lo cual im-
plica, probablemente, que algunos de los elementos defini-
torios de CD tienden a ser, por |0 menos en nuestra cultura,
rasgos mas frecuentes en el sexo femenino. Esta hipétesisya
habia sido sugerida por Pérez y Goldstein (1992).

¢) En el andlisis de las diferencias entre grupos, el factor que

maés pesa es tener un familiar consumidor; pero en este gru-

po, las mujeres muestran una tendencia a presentar puntua-

ciones més altas que los hombres. Este hallazgo tiende a

confirmar las afirmaciones del parrafo precedente.

Fue posible determinar algunos e ementos relacionados con la

naturaleza de larelacion entre dependientes y Cds. Seguinlo ex-

presado por |os sujetos dependientes, aparece un control paren-
tal de carécter manipulativo e invasivo, cargado de una fuerte
emociondidad, y laautoridad tiende a ser usada de maneraequi-
voca; en este caso se observaron diferencias significativas en €

grupo de mujeres Cds, quienes presentan puntuaciones més a-

tas en las escalas correspondientes que las del grupo control.

e) Consistentemente con los hallazgos de Baumrind (1991) y
Barber (1992), se encontré que los Cds perciben que las re-
glasrelacionales les son impuestas, [o cual resultaiguamen-
te coherente con el hallazgo sefidlado en el parrafo anterior.

d

=

f) Algunos de los rasgos sefial ados en la literatura como carac-
teristicos de los Cds corresponden claramente alas variables
estudiadas: asi, €l locus de control externo y las dificultades
parafijar limites en larelacion corresponden a FO; e inade-
cuado manejo de sentimientos, a NA; y el comportamiento
compulsivo, aNAA. En este estudio no se evaluaron ni €l es-
trés ni la presencia de enfermedades psicosométicas.

De acuerdo con los planteamientos de Becnell (1991), los suje-
tos Cds de la muestra estudiada presentarian cuatro de las cinco
caracteristicas que dicho autor plantea como resultantes de précti-
cas de crianzainadecuadas: précticas parental es dictatorial es (aso-
ciadas con hijos con conductas externamente determinadas); prac-
ticas parentales criticas (asociadas con hijos con locus de control
externo, miedo a rechazo, dependencia y sumision); padres so-
breprotectores (frecuentemente tienen hijos con conductas mani-
pulativas y emocionalmente controladoras); practicas parentales
permisivas (se asocian con hijos que sienten sus relaciones inter-
personales amenazadas por €l rechazo, el abandono, la culpa, y
que con frecuencia se involucran en conductas conflictivas y so-
cialmente disruptivas como € consumo de drogas, la sexualidad
temprana, €l desafio alaautoridad y los actos delictivos).
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