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Resumen  
El objetivo fue realizar validación psicométrica de la Escala de Codependencia Argentina en una población 

colombiana; escala diseñada por Biscarra et al. a partir de la teoría de Dear et al. incluyendo componentes 

teóricos que han adicionado otros autores. Método: Se realizó revisión del lenguaje de la escala original, por 

un experto y dos grupos focales de población general. Se empleó un modelo de análisis factorial confirmatorio 

para encontrar evidencias de confiabilidad y validez de estructura interna. Se realizó ajuste de un modelo de 

teoría de respuesta al ítem para facilitar la interpretación de los resultados de la escala. Resultados: Se logró 

una escala válida y confiable para el caso colombiano, con parámetros de ajuste apropiados en los modelos 

confirmatorios, buen poder discriminante y correlación significativa; adicionalmente se crearon tres niveles de 

codependencia; evidenciando así su utilidad en estudios de diagnóstico o seguimiento de intervención 

psicoterapéutica en codependencia. 
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Abstract 
Objective: To carry out psychometric validation of the argentine codependency scale including the theoretical 

components that other authors have added. Methods: A review of the language of the original scale was carried 

out by an expert and two focus groups of the general population.  A confirmatory factor analysis model was 

used to find evidence of reliability and validity of internal structure. An item response theory model was 

adjusted to facilitate the interpretation of the scale results.  Results: A valid and reliable scale was achieved for 

the colombian case, with appropriate adjustment parameters in the confirmatory models, good discriminant 

power and significant correlation. Additionally three levels of codependency were created, thus evidencing it's 

usefulness in diagnostic studies and in monitoring psychotherapeutic intervention in codependency. 
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Introducción 

 

El constructo de codependencia, identificado 

en principio como un trastorno emocional 

desadaptativo, caracterizado por una obsesiva 

dependencia a una persona o a una relación, que en 

los inicios fue estudiado en familiares de personas 

dependientes del alcohol, asociado al 

afrontamiento de las situaciones estresantes en la 

convivencia con un familiar dependiente (Mansilla 

2002; Wegscheider-Cruise, 1982) ha evolucionado 

con el tiempo, pasando a ser incluido como un 

trastorno de personalidad en el Manual Diagnóstico 

y Estadístico de los Trastornos Mentales—III R 

(Cermak, 1986). Actualmente, la codependencia es 

considerada como nociva y un obstáculo para el 

bienestar personal, debido a que se antepone al 

bienestar de otra persona (Salcedo & Rivera, 

2020), disfrazándose la intención de ayudar al otro 

como una actitud altruista que realmente afecta a 

quien la padece (Bacon et al., 2020).   

La codependencia emocional es una alteración 

en la salud mental que requiere de atención similar 

a la de una persona que depende de alguna 

sustancia psicoactiva; donde de los programas de 

tratamiento depende el manejo de esta alteración 

(Muñoz et al., 2024) y que afectan la salud mental 

especialmente a las mujeres (Noriega & Ramos 

2002). En dicha conducta desadaptativa, la relación 

afectiva dependiente se equilibra con la necesidad 

de afecto, que se origina en ocasiones en mitos de 

la función de la familia desde una perspectiva 

social, donde las expectativas erróneas guían las 

relaciones familiares (López & Moral 2020; 

Armeria & Galan 2023). Otros estudios también 

han evidenciado que dicho trastorno puede 

presentarse no solo en las familias de personas 

dependientes de alcohol o sustancias químicas, 

encontrándose también en familiares que conviven 

con personas que padecen enfermedades crónicas 

y/o discapacidades físicas o mentales que las 

vuelven dependientes de un cuidador permanente 

(Martínez 2020).  

También, se ha definido como un problema 

interrelacional asociado a diferentes factores 

etiológicos, causados por circunstancias 

estresantes recurrentes durante la infancia o la edad 

adulta, en donde también influyen factores 

culturales que promueven la desigualdad de poder 

entre géneros (Noriega et al., 2008; Armeria & 

Galán 2023), por lo que se considera que este 

trastorno podría estar presente también en 

población general, en quienes no conviven con 

personas dependientes de sustancias o con 

enfermedades incapacitantes (Tonathiu & Rivera, 

2019).  

La codependencia tiene efectos negativos en la 

salud mental y física de quienes la padecen; se 

considera como causa frecuente de estados de 

insatisfacción y sufrimiento personal, dado a que 

las personas afectadas por él se enfocan en atender 

las necesidades de su pareja o de otras personas, 

dejando de lado las suyas (Noriega, 2013); también 

se considera que al compartir con la dependencia 

emocional, patrones de apegos disfuncionales, 

caracterizados por una baja autoestima, miedo 

intenso al abandono y necesidad de validación 

externa (Mikulincer & Shaver 2012), aumenta 

concomitantemente el riesgo de conflictos 

interpersonales enmarcados en las amenazas y 

agresiones (Bell et al, 2020).  Otras 

investigaciones, como la de Rosas-Muñoz et al. 

(2022), muestran que la dependencia emocional se 

asocia no solamente con violencia en las relaciones 

afectivas, sino también con baja autoestima y 

ansiedad, lo que además puede propiciar la 

presencia de codependencia emocional (Marín-

Ocmin, 2019; Rocha et al., 2019; Villa-Moral et al., 

2018).  

La prevalencia de codependencia en 

investigaciones como la de Valle y Moral (2018) 

alcanza cifras del 23,3% en personas jóvenes y 

adultas, y según otros estudios puede variar entre el 

25% en población general y el 60% en personas que 

conviven con individuos dependientes de 

sustancias o enfermedades incapacitantes (Noriega 

et al., 2008; Bortolon et al, 2016). 

Lo anterior conlleva a una creciente demanda 

de atención de este fenómeno en los servicios de 

salud mental, requiriendo el desarrollo de 

instrumentos que permitan la identificación y 

caracterización de esta situación, como primer paso 

en el abordaje para el tratamiento de las causas y 

consecuencias en la salud de los afectados para 

fortalecer el proceso de intervención de este 

fenómeno; teniendo en cuenta que los programas 

de atención, a pesar de ser necesarios, son muy 

limitados (Flórez et al., 2020). 

En vista de lo anterior se han diseñado algunos 

instrumentos, que al igual que el constructo de 
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codependencia, han venido evolucionando y 

adaptándose a los diferentes contextos 

poblacionales en los que se evidencia este 

trastorno; así, se encuentran en la literatura reportes 

del diseño y validación de los primeros 

instrumentos desarrollados para la medición de este 

evento tanto en poblaciones típicamente 

codependientes como en población general, tales 

como la escala Spann-Fischer Codependency Scale 

(Fischer et al., 1991) y la escala Codependency 

Assessment Questionnaire (Potter-Efron & Potter-

Efron, 1989). 

Estas escalas poseen propiedades 

psicométricas apropiadas; la primera mide cuatro 

dimensiones: enfoque en los demás, acciones 

orientadas al cuidado, escasa expresión emocional 

y sentido del propósito basado en otras personas. 

La segunda, por su parte, evalúa las repercusiones 

emocionales de la codependencia a través de ocho 

factores: confusión, temor, culpa, desesperación, 

ira, negación, rigidez y una identidad personal poco 

desarrollada.  

Posteriormente, se han desarrollado otros 

instrumentos adaptados a las variaciones hechas al 

constructo de codependencia dentro de los cuales 

se encuentran: 

 El Holyoake Codependency Index (Dear & 

Roberts, 2002) que evalúa tres dimensiones  

(autosacrificio, foco externo de atención y 

reactividad) y la escala compuesta de 

codependencia (CCS, por sus siglas en inglés) 

(Marks et al., 2012), las cuales buscaron evaluar las 

cuatro características centrales de la codependencia 

propuestas por Dear et al. (2005). Foco externo de 

atención (con la consecuente identidad 

deteriorada), sacrificio personal, control de los 

demás y supresión o falta de conciencia de las 

emociones propias. Dichas escalas, aunque 

demuestran buenas propiedades psicométricas no 

logran representar la dimensión de supresión 

emocional; sugiriendo que dicha limitación puede 

deberse a las variaciones en los contextos 

culturales y geográficos, tipos de población y 

momentos de medición. Estos hallazgos se 

evidencian también en el estudio de validación de 

la misma escala realizados en población turca, 

(Ulusoy & Güçray, 2017).  

Basados en las tres características arriba 

mencionadas; en Latinoamérica también se han 

diseñado y validado escalas para codependencia, 

como lo son el instrumento de codependencia 

(ICOD) (Noriega & Ramos, 2002), con cuatro 

dimensiones: mecanismo de negación, desarrollo 

incompleto de la identidad, represión emocional y 

orientación rescatadora; la escala de 

Codependencia global (Zarco, 2005), con siete 

factores: control interpersonal, daño relacional, 

autosacrificio, orientación salvadora, dependencia 

emocional, foco externo de atención y desgaste; un 

instrumento validado en Colombia, basado en tres 

categorías: “Focalización en el otro / Negligencia 

de sí mismo; No Afrontamiento; y Sobre-Control” 

incluyendo autoestima, control conductual, control 

emocional, focalización en el otro, necesidad de 

ayuda auto negligente, no afrontamiento y 

codependencia (Pérez & Delgado, 2003); la escala 

de codependencia en el noviazgo para jóvenes 

(Tonathiu & Rivera, 2019) y el instrumento 

desarrollado por Biscarra et al., (2013) denominado 

Escala Argentina de Codependencia (EAC), 

construida a partir de varias escalas validadas en 

países latinoamericanos como México (Noriega & 

Ramos, 2002) y la ya mencionada para Colombia, 

así como la escala de Spann Fischer ([ECD-SF] 

Fischer et al. (1991), Martins et al. (2011).  

En las escalas existentes dejan por fuera otras 

características que se sumarían a las características 

de la codependencia, tales como 

híperresponsabilidad, problemas en la familia de 

origen, perfeccionismo, rigidez, complacencia, 

negación, desconfianza y problemas de salud, que 

se incluyeron en la EAC, proponiéndose como un 

nuevo instrumento para evaluar la codependencia; 

dado sus parámetros de la validez de constructo 

ajustados a las definiciones teóricas del fenómeno 

y su buen desempeño psicométrico (Biscarra et al, 

2013). 

La EAC se ha diseñado desde el constructo 

teórico de codependencia definido como un 

fenómeno resultado del aprendizaje de vínculos 

familiares disfuncionales en los que predominan 

“la dependencia emocional, extrema focalización 

en el otro y auto negligencia, necesidad compulsiva 

de ayudar al otro, necesidad de controlar la 

conducta del otro, baja autoestima, escasa 

autonomía personal, represión emocional y 

autonegación, actitud complaciente, búsqueda de 

aprobación en los demás, dificultad para poner 

límites, hiper responsabilidad, perfeccionismo, 

preocupación constante, dificultad para confiar en 
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los demás, actitudes rígidas, locus de control 

externo, tendencia a presentar enfermedades 

psicosomáticas y depresión” (Fischer et al., 1991; 

Friel, 1985; Izquierdo, 2002; Martins DAngelo & 

Menendez Montañez, 2011; Noriega Gayol & 

Ramos Lira, 2002; Pérez Gómez & Delgado 

Delgado, 2003). (Citado por Biscarra et al., 2013).  

Dicha escala contiene un total de 26 ítems, sus 

autores presentan indicadores de un buen 

desempeño psicométrico; dentro de los que se 

destacan un índice de Cronbach de 0.91, con 

adecuados valores de fiabilidad en sus tres 

subescalas, con pruebas estadísticas que evidencian 

un buen nivel discriminatorio de la escala, que le 

permiten diferenciar individuos con y sin 

codependencia a través de las diferencias 

estadísticamente significativas (p>.001) de los 

puntajes alcanzados por diferentes grupos de 

familiares de personas dependientes de SPA y de 

pacientes que tenían enfermedades crónicas 

incapacitantes, comparados con individuos que no 

tenían ninguna relación con este tipo de pacientes. 

(Biscarra et al. 2013). 

Por lo anterior y teniendo en cuenta las ventajas 

y limitaciones de los instrumentos expuestos, surge 

la necesidad de validar para la población 

colombiana una escala cuyos antecedentes hayan 

evidenciado propiedades psicométricas adecuadas, 

sumado a un buen desempeño en la evaluación de 

las dimensiones teóricas del constructo de 

codependencia; en consecuencia este estudio 

selecciono validar las propiedades psicométricas 

de la estructura original de la Escala de 

Codependencia Argentina (EAC) de Biscarra et al. 

(2013), sin incluir nuevos componentes teóricos, 

proponiendo además unas categorías de niveles de 

codependencia que faciliten la interpretación de los 

resultados en diferentes tipos de poblaciones. 

 

Método 

 

Inicialmente se realizó revisión del lenguaje 

de la escala original, por un experto y dos grupos 

focales de 5 integrantes cada uno, provenientes de 

población general; quienes evaluaron la claridad y 

neutralidad del lenguaje, así como el uso de 

terminología excesivamente técnica, posibles 

sesgos de redacción o interpretación de las 

preguntas, sin encontrar necesidad de realizar 

adaptación cultural para la aplicación en la EAC 

en los participantes del presente estudio. y 

posteriormente se procedió a la validación 

psicométrica de la escala. 

 

Validación Psicométrica  

Caracterización de los participantes: Se utilizó 

un muestreo no probabilístico a conveniencia, con el 

objetivo de identificar individuos que cumplieran 

con las características necesarias para el estudio. De 

acuerdo con Muñiz (2010), un tamaño de muestra 

apropiado para la aplicación de metodologías 

asociadas a la teoría clásica de las pruebas se 

encuentra entre 200 y 500 individuos 

aproximadamente.  

Teniendo en cuenta lo anterior, en total se 

incluyeron 620 personas en este estudio. El 72% 

(n=445) corresponden al género femenino y el 27% 

(n=167) masculino y 1% (n=5) a otro (cisgénero, 

transgénero, no binario, género no conforme, etc); 

en cuanto a las edades se entrevistaron personas 

entre los 17 y 85 años, con un promedio de edad de 

43 años y una desviación estándar de 15 años, 

diferenciados en dos subgrupos; grupo 1: 

conformado por 310 personas que tenían vínculo 

afectivo cercano con una persona dependiente, es 

decir con un alcohólico o consumidor de sustancias 

psicoactivas o enfermedad crónica incapacitante 

(discapacidad cognitiva y/o física) los cuales fueron 

emparejados por rango de edad, género y nivel 

educativo con el grupo 2: de 310 personas que no 

tenían vínculo alguno con personas dependientes. 

En el grupo 1, Frente al tipo de dependencia del 

familiar el 27% (84 individuos) vinculados a 

personas alcohólicas, 32% (99 individuos) a 

personas con enfermedad crónica incapacitante y 

41% (127 individuos) vinculados a personas 

consumidoras de sustancias psicoactivas.  

 

Instrumentos 

Se evaluaron las variables sociodemográficas, 

tipo y grado de parentesco con persona que padecía 

de trastorno por uso sustancias o enfermedad crónica 

incapacitante. Para evaluar el constructo de 

Codependencia se utilizó la Escala Argentina de 

Codependencia (EAC) diseñada y validada por 

Biscarra et al., (2013), para la población argentina; 

construida basándose en la Escala de 

Codependencia de Spann-Fischer (ECD-SF) y en 

una selección de ítems de diversas pruebas de 

codependencia.
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Tabla 1. Resumen de las dimensiones del instrumento (EAC) 
 

Dimensión/ definición 
 

Ítems representativos 

Escasa autoconfianza: tendencia a buscar una definición 

personal a través de otros (Noriega & Ramos; 2002) 

(2) Me culpo o critico mucho; (5) A veces no sé realmente 

como me siento 

Focalización en el otro: tendencia a responsabilizarse por lo 
que le ocurre a los demás y ocuparse más de los otros que de 

uno mismo (Noriega Gayol et al. 2008) 

(1) Intento convencer a los demás sobre lo que deberían 

pensar y sobre cómo se sienten verdaderamente; (3) Me 
siento forzado a ayudar a otras personas a resolver sus 

problemas (por ej. ofreciéndoles consejos) 

Actitud complaciente: hace referencia a una incapacidad o 

dificultad para reconocer o expresar sentimientos o 

emociones, para pedir ayuda y/o para poner límites; a veces 
por temor a una reacción negativa del otro, y otras veces para 

evitar dar una imagen de debilidad ante la gente (Pérez & 

Delgado; 2003) 

(4) Dejo de lado mis propios valores e integridad para evitar 

el rechazo o enojo de los demás; (11) Cuando alguien lastima 
mis sentimientos o hace algo que no me agrada me resulta un 

poco difícil decírselo 

La EAC es un instrumento de 26 ítems con escala 

de respuesta tipo Likert de 5 puntos y tres 

dimensiones: Escasa autoconfianza (12 ítems), 

Focalización en el otro (8 ítems) y Actitud 

complaciente (6 ítems) (Tabla 1). El puntaje total de 

la escala se obtiene con la sumatoria de las tres 

dimensiones. Para calcular el puntaje de cada 

dimensión, se deben sumar los ítems de cada una de 

ellas. 

 

Procedimiento para la recolección de la 

información  

Se solicitó la participación voluntaria mediante el 

consentimiento informado de los participantes. Se 

contó con el aval del comité de bioética institucional 

de la Universidad Cooperativa de Colombia para el 

desarrollo del estudio. Se diseñó un cuestionario en 

línea, estructurado que contenía los instrumentos e 

ítems descritos en el apartado anterior. Éste se entregó 

vía WhatsApp a los sujetos para que lo completaran 

de forma autoadministrada. Se accedió a los 

participantes del grupo 1 (vinculados a dependientes) 

a través de grupos de autoayuda para familiares de 

personas con trastorno por uso de alcohol, de una 

institución de atención de adicciones, y familiares de 

pacientes con discapacidades físicas o cognitivas de 

un centro hospitalario de la ciudad de Villavicencio-

Colombia.  Los participantes del grupo 2 (no 

vinculados a dependientes) fueron detectados a partir 

de un tamizaje de población general contactada en las 

vías públicas de la misma ciudad. Se excluyeron a los 

participantes que tenían alguna limitación cognitiva 

que les impidiera responder las preguntas del 

cuestionario. 

La confidencialidad de los datos se garantizó 

mediante la anonimización de los datos personales 

de los participantes en la base de datos del estudio, 

y además se utilizó control de acceso a la 

información solo para los investigadores 

autorizados quienes a su vez firmaron acuerdos de 

confidencialidad. 

 

Procedimiento de análisis de datos 

Con el objetivo de encontrar evidencias de 

confiabilidad y validez del constructo, así como 

normas para la interpretación de los resultados de 

la EAC; se procedió al análisis de la confiabilidad 

de la escala y subescalas usando el criterio de Alfa 

de Cronbach, evidenciando que los valores fueran 

mayores a 0.7 debido a que por debajo de este valor 

la consistencia interna de la escala sería baja 

(Streiner DL, 2003). 

 Asimismo, se llevó a cabo un Análisis 

Factorial Exploratorio (AFE), para el cual, primero 

se analizaron las correlaciones biseriales de los 

ítems con el objetivo de identificar si alguno tenía 

una correlación baja con la escala, (valor de 

referencia >.45). En segundo lugar se hizo un 

análisis de la dimensionalidad de la encuesta, 

determinando el número de factores mediante la 

metodología de análisis paralelo debido a que esta 

metodología reduce la sobreestimación del número 

de factores al considerar la variabilidad de los datos 

(Horn, J. L., 1965), y finalmente se ajustó un AFE 

usando el método de extracción de ejes principales 

y una rotación Varimax, para identificar ítems que 

tuvieran cargas factoriales en más de un factor, 

permitiendo así detectar posibles discrepancias con 

la escala original argentina y proporcionando 

información adicional para la escala colombiana. 

Adicionalmente, se realizó un Análisis Factorial 

Confirmatorio siguiendo la estructura establecida 
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para el cuestionario por Biscarra et al. (2013) con 

el objetivo de verificar si la estructura propuesta se 

ajusta a los datos del caso colombiano. En 

particular, se ajustaron 2 modelos: (1) que 

contempla las 3 subescalas de manera 

independiente, es decir, sin correlaciones entre los 

factores y (2) que contempla algún tipo de 

correlación entre los factores. La comparación 

entre estos modelos permite no solo evaluar la 

validez del modelo original, sino también explorar 

posibles mejoras en el ajuste a los datos empíricos, 

lo que aporta evidencia sobre la coherencia 

estructural del instrumento en el contexto 

colombiano. Este procedimiento sigue las 

recomendaciones metodológicas habituales en 

estudios de validación de instrumentos 

psicométricos (Kline, 2016).  

Para comparar los dos ajustes de los modelos 

se evaluó: el SRMR (Standardized Root Mean 

Square Residual) el cual es el promedio de los 

residuales estandarizados entre los elementos de la 

matriz de covarianza y los de la matriz de 

covarianza implícita en el modelo (Jöreskog & 

Sörbom, 1988) y el RMSEA (Root Mean Square 

Error of Aproximation) el cual es una medida de 

ajuste entre la matriz de covarianza real y el modelo 

implicado en la matriz de covarianza ajustada a la 

complejidad del modelo (Browne & Cudeck, 

1993). Valores por debajo de .08 y .06 indican un 

ajuste del modelo aceptable para SRMR y 

RMSEA, respectivamente (Hu & Bentler, 1998).  

Además, el CFI (Comparative Fitted Index) y 

TLI (Tucker-Lewis Index) son considerados 

índices de ajuste incremental (Hu & Bentler, 1995) 

y se derivan de las comparaciones entre el modelo 

hipotetizado y el de la independencia. Hu y Bentler 

(1999) y Browne y Cudeck (1989) sugirieron como 

índices de un ajuste adecuado del modelo, valores 

de CFI y TLI mayores de .95. Sin embargo, Byrne 

et al. (1995) consideraron valores mayores a .90 

como indicadores razonables de ajuste aceptable 

del modelo. 

Adicional a lo anterior y con el fin de mejorar 

el ajuste del modelo propuesto se realizaron 

reestimaciones, incorporando covarianzas entre 

residuos, usando el test de Lagrange, verificando la 

mejoría de los índices de bondad de ajuste posterior 

a su incorporación (Kline, 2023; Hoyle, 2023). 

Si bien es recomendable realizar el AFE y el 

AFC en diferentes muestras para evitar sesgos en 

la validación del modelo, en este estudio se decidió 

aplicarlos en la misma debido al tamaño de la 

muestra disponible y a la necesidad de explorar la 

estructura factorial en la población colombiana. 

En cuanto al análisis de los resultados se 

realizó un análisis discriminante entre los grupos 1 

y 2, así como por género, para evidenciar 

diferencias entre las puntuaciones promedio de 

estos grupos. Para lo cual se usaron pruebas 

estadísticas de Dunnet (Dunnett, 1955) 

comparando las medias de los puntajes obtenidos 

por cada uno de los 4 subgrupo de participantes: los 

que no tenían ningún vínculo con alguien 

dependiente, aquellos que lo tenían con una 

persona con enfermedad crónica incapacitante, los 

que tenían vínculo con una persona con consumo 

de sustancias psicoactivas y aquellos que lo tenían 

con una persona alcohólica la. La elección de la 

prueba de Dunnett se basa en que esta representa 

una de las alternativas más adecuadas para realizar 

comparaciones múltiples sin inflar el error tipo I 

dado que se enfoca exclusivamente en contrastar 

cada tratamiento con el control, adicionalmente, se 

utilizó la prueba t de diferencia de medias, para 

evaluar las diferencias entre el grupo de las 

personas con vínculo afectivo con alcohólicos y los 

otros dos grupos de participantes vinculados a 

personas con enfermedades crónicas incapacitantes 

o a las consumidoras sustancias psicoactivas, 

ambas pruebas se evaluaron con una significancia 

del p<0.05. Se analizó la correlación entre las 

puntuaciones de las 3 subescalas usando el 

coeficiente de correlación de Pearson. 

Para la identificación de los niveles de 

codependencia, se empleó la siguiente 

metodología: (1) se ajustó un modelo de teoría de 

respuesta al ítem de tipo GRM (Response Graded 

Model) (Samejima, 2011).  debido a la naturaleza 

de los ítems, dado que los ítems tenían 5 opciones 

de respuesta el modelo GRM estima 4 umbrales, 

(2) De acuerdo a los umbrales estimados con el 

modelo se obtuvieron los puntos de corte promedio 

por cada una de las categorías de interés, tomando 

la categoría 1 como el punto de corte más bajo, el 

promedio de las categorías 2 y 3 como el punto de 

corte del nivel medio y el promedio de las 

categorías del umbral 4 como el punto de corte del 

nivel alto, (3) de acuerdo a esos puntos de corte se 

establecieron los 3 grupos de niveles de 

codependencia y (4)  se realizó un ajuste de un 
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árbol de decisión (Hastie et al. 2009) para 

identificar los ítems pertenecientes a cada uno de 

los niveles de codependencia propuestos en (3) con 

el objetivo de caracterizar los niveles de  

codependencia cualitativamente. 

La decisión de combinar estas dos 

metodologías responde a la necesidad de 

proporcionar una evaluación integral y detallada 

del constructo medido. Mientras que los puntos de 

corte permiten clasificar a los individuos en 

función de sus puntuaciones en la escala, el árbol 

de decisiones por ítem ofrece un análisis más 

detallado de patrones específicos de respuesta, 

permitiendo identificar subgrupos o perfiles dentro 

de la muestra. Para el análisis de los datos se utilizó 

el software R (R Core Team, 2023). 

 

Resultados 

En los resultados de la revisión del lenguaje 

de la escala original, realizada por un experto y 

dos grupos focales de población general, no se 

encontraron criterios que indicaran la necesidad 

de hacer adaptación cultural de ésta. Dado que no 

se identificaron sesgos de redacción o 

interpretación de las preguntas, considerando que 

se usan un lenguaje claro y que no influyó en las 

respuestas. 

 

Estimaciones de validez y confiabilidad del 

instrumento 

La estimación de la confiabilidad a través del 

Alfa de Cronbach, arrojó un valor de .94 para la 

escala total, y valores de .89 para la subescala de 

escaza autoconfianza, .81 en la de actitud 

complaciente y .80 en la de focalización en el 

outro encontrándose los valores para las 

subescalas, entre los umbrales esperados. 

Al realizar el ejercicio de eliminación de ítems 

para ver su aporte a cada subescala se notó que en 

todos los casos se disminuye el valor de la 

confiabilidad total; por lo tanto, se concluyó que 

todos los ítems debían mantenerse en la escala. 

Adicionalmente, el análisis de las correlaciones 

arrojó que estas oscilan entre .47 y .75, siendo 

valores altos y que reafirman que la escala y 

subescalas tienen buen comportamiento. (Tabla 2) 

La Tabla 2 presenta la correlación biserial del 

total del ítem con la escala, así como la 

correlación al eliminarlo; en este caso, se observa 

que en el 100% de los ítems se disminuye la 

correlación; por lo tanto, el aporte que todos 

generan a la escala es significativo.  

En cuanto al ajuste del AFC, ambos modelos 

muestran un ajuste aceptable, aunque el Modelo 2 

presenta una mejora sistemática en todos los 

indicadores. El RMSEA disminuye de .07 a .06, 

acercándose al umbral recomendado de .06 o 

menor, mientras que el SRMR se mantiene 

constante en .05, valor que indica un buen ajuste. 

Por su parte, los índices incrementales CFI y TLI 

aumentan de .87 y .86 en el Modelo 1, a .89 y .88 

en el Modelo 2, respectivamente, lo que sugiere 

una mejora en la capacidad explicativa del 

modelo. Aunque los valores de CFI y TLI no 

alcanzan el umbral convencional de .90, los 

resultados del Modelo 2 se consideran 

satisfactorios dentro de un enfoque que privilegia 

la parsimonia teórica y empírica del modelo. 

Aunque los valores obtenidos para los índices 

de ajuste incremental (CFI=.89; TLI=.88) se 

encuentran levemente por debajo del umbral 

convencional de .90, se optó por conservar la 

especificación original del modelo dada su sólida 

fundamentación teórica. Si bien los índices de 

modificación sugieren ciertas correlaciones 

residuales y posibles cargas cruzadas, estas no 

presentan una justificación conceptual clara, ni 

coherencia con el contenido de los ítems, por lo 

que no se consideró apropiado incorporarlas. 

Adicionalmente, otros indicadores de ajuste, 

como el RMSEA y el SRMR, se ubicaron dentro 

de rangos aceptables (por ejemplo, RMSEA<.08 

y SRMR<.08), lo que respalda la adecuación 

global del modelo. En este sentido, se privilegió 

la parsimonia, la coherencia teórica y la validez 

estructural del instrumento, evitando ajustes 

empíricos que podrían comprometer su validez 

externa o generar sobreajuste a los datos de 

la muestra actual.  

Lo anterior indica que la estructura factorial 

del instrumento en la muestra colombiana sigue 

un patrón similar al reportado en Argentina, 

aunque con ligeras variaciones en la relación entre 

los ítems y los factores. La estabilidad relativa del 

modelo sugiere que la estructura original es 

replicable. 

En general, no se encuentran cambios 

sustanciales en los valores de las estadísticas de 

ajuste entre los dos modelos, por lo tanto, para no  
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Tabla 2. Coeficientes de correlación biserial por ítem 

Ítem 
Correlación 

Total 

Correlación 

Eliminando 
Diferencia  Ítem 

Correlación 

Total 

Correlación 

Eliminando 
Diferencia 

Ítem 1 .47 .45 -.02  Ítem 14 .75 .72 -.02 

Ítem 2 .61 .59 -.02  Ítem 15 .62 .60 -.02 

Ítem 3 .48 .46 -.02  Ítem 16 .60 .58 -.02 

Ítem 4 .63 .61 -.02  Ítem 17 .60 .58 -.02 

Ítem 5 .63 .61 -.02  Ítem 18 .64 .62 -.02 

Ítem 6 .64 .63 -.02  Ítem 19 .67 .65 -.02 

Ítem 7 .68 .66 -.02  Ítem 20 .62 .60 -.02 

Ítem 8 .56 .54 -.02  Ítem 21 .57 .55 -.02 

Ítem 9 .64 .62 -.02  Ítem 22 .63 .61 -.02 

Ítem 10 .59 .56 -.02  Ítem 23 .54 .52 -.02 

Ítem 11 .62 .60 -.02  Ítem 24 .58 .56 -.02 

Ítem 12 .69 .67 -.02  Ítem 25 .62 .60 -.02 

Ítem 13 .66 .63 -.03  Ítem 26 .69 .67 -.02 

Fuente. las autoras 

 
 

complejizar la estructura se decidió hacer uso de la 

estructura del modelo (1) en la medida que sus 

estadísticas son cercanas a los valores de referencia 

de un buen ajuste, y que su interpretabilidad es más 

sencilla en cuanto no presenta correlación entre los 

ítems de las subescalas. 

En la Figura 1 se presenta el resultado de la 

estructura del modelo seleccionado, observándose 

las agrupaciones de los ítems a cada una de las 

subescalas definidas, así como la relación de cada 

una de las subescalas con la variable latente de 

codependencia. Se observa que las cargas 

factoriales de cada una de las subescalas con la 

escala final es cercana a 1, esto significa que la 

escala de codependencia está bien representada por 

estas 3 subescalas, en orden de magnitud así: 

Escasa autoconfianza, Focalización en el otro y 

Actitud complaciente.  

En cuanto a las relaciones de primer orden para 

la subescala de actitud complaciente se tienen 

valores de cargas factoriales superiores a .60 en 

todos los ítems, para la subescala de escasa 

autoconfianza 9 de los 12 ítems tienen cargas 

factoriales superiores a .60 y 3 ítems tienen una 

carga inferior pero en el rango de .50 a .60, eso 

significa que esta subescala también se encuentra 

bien representada, y en cuanto a la subescala de 

focalización en el otro 4 de 8 ítems tienen carga 

factorial superior a .60 y los otros 4 valores 

menores pero superiores al rango de .47. 

Correlaciones entre subescalas:  Las tres 

subescalas muestran asociaciones positivas y 

elevadas, lo que indica que, en general, a medida 

que aumentan los puntajes en una subescala, también 

tienden a incrementarse en las otras dos. La 

correlación más baja se presenta entre las subescalas 

Actitud Complaciente y Focalización en el Otro 

(r=.740), aunque sigue considerándose fuerte. Por su 

parte, las correlaciones entre Focalización en el Otro 

y Escasa Autoconfianza (r=.813), y entre Escasa 

Autoconfianza y Actitud Complaciente (r=.809), 

también reflejan una alta interrelación entre las 

dimensiones evaluadas. 

 

Análisis discriminante 

Es importante identificar la capacidad de 

discriminación del instrumento. Esto es, la posibilidad 

de diferenciar entre los grupos: codependientes y no 

codependientes. Para lo anterior, se usó la prueba de 

Dunnett (Dunnett, C. W. ,1955) comparando las 

medias de los puntajes de codependencia 

(COD_Media) obtenidos por cada uno de los 4 

subgrupo de participantes: los que no tenían ningún 

vínculo con alguien dependiente (COD_Media=60, 

DESVIACION=17) , aquellos que lo tenían con una 

persona con enfermedad crónica incapacitante 

(COD_Media=71, DESVIACION=18), los que tenían 

vínculo con una persona con consumo de sustancias 

psicoactivas (COD_Media=70, DESVIACION =17) y 

aquellos que lo tenían con una persona alcohólica 

(COD_Media=68, DESVIACION=19). (ver Tabla 3). 

La prueba arrojó que existían diferencias 

significativas entre las puntuaciones de los 3 

grupos, para las 3 subescalas analizadas. En el 

análisis se toma como grupo de referencia aquellos 

que no tenían ningún vínculo con una persona  
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Figura 1. Estructura modelo 1 de análisis factorial confirmatorio 

dependiente, por lo tanto, en la Tabla 3 se presentan 

las puntuaciones promedio y sus respectivas 

desviaciones en primera fila, y en segunda fila se 

muestran las diferencias en puntaje y los resultados 

de las pruebas de Dunnet con los p-valores asociados 

para cada una de las subescalas y de la escala total. 

Dentro de las subescalas se observa que las 

diferencias promedio más grandes son de la subescala 

de escasa autoconfianza, en particular, para aquellas 

personas que tienen algún tipo de vínculo con 

pacientes de enfermedad crónica. Por otra parte, la 

escala de actitud complaciente es la que presenta 

menores diferencias promedio entre los que no tienen 

vínculos con dependientes y los que si, siendo 

aproximadamente de 2 puntos en la subescala. Para la 

escala total la mayor diferencia promedio se presenta 

entre las personas vinculadas con pacientes de 

enfermedad crónica incapacitante y aquellas que no 

tienen dicho vínculo; con aproximadamente 10 

puntos de diferencia, seguido de aquellas que tienen 

vínculos con personas que consumen sustancias 

psicoactivas con un promedio de 9 puntos de 

diferencia, y, finalmente, se encuentran los 

vinculados con alcohólicos con 7 puntos promedio de 

diferencia. (ver Tabla 3) 

Por otra parte, en la evaluación de las diferencias 

entre el grupo de las personas con vínculo afectivo 

con alcohólicos y los otros dos grupos de 

participantes vinculados a personas con 

enfermedades crónicas incapacitantes o a las 

consumidoras sustancias psicoactivas, se encontró 

que los p-valores de todas las pruebas de diferencias 

medias para cada una de las subescalas son mayores 

a .1, es decir, que no hay diferencias significativas 

entre los puntajes de los grupos de personas con 

vínculos a personas dependientes. (ver Tabla 3) 

Para explorar las diferencias en los puntajes de 

las subescalas de codependencia según el género y 

la condición de vinculación afectiva, se utilizaron 

diagramas de caja (boxplots). Esta visualización 

permite observar la distribución de las 

puntuaciones para cada subescala —Actitud 

Complaciente, Escasa Autoconfianza y 

Focalización en el Otro— desagregadas por género 

(Femenino, Masculino, LGTBI) y por la presencia 

o ausencia de un vínculo afectivo con una persona 

dependiente. Los boxplots permiten identificar 

patrones de centralidad, dispersión y presencia de 

valores atípicos dentro de cada grupo, facilitando 

la comparación visual entre subgrupos. La figura 2 

muestra estas distribuciones. Se observa que en 

general los grupos de dependientes tienden a tener 

puntuaciones promedio mayores que las de los no 

dependientes.  En cuanto al género no se presentan 

diferencias significativas en las puntuaciones 

dentro de cada uno de los subgrupos de con vinculo  



Propiedades Psicométricas de la Escala Argentina                                                                                                                                                                     98              

Revista Iberoamericana de Diagnóstico y Evaluación – e Avaliação Psicológica. RIDEP · Nº79 · Vol.1 · 89-106 · 2026  

Tabla 3. Resultados análisis discriminante 

Subescala Ninguno 
 

Alcohol Sustancias Psicoactivas Enfermedad Crónica 

Focalización en el otro 
18.67 (5.4) 

 

20.73 (6.1) 

2.06 ** 

21.47 (5.33) 

2.80 *** 

22.11 (5.42) 

3.44 *** 

Escasa Autoconfianza 
28.6 (8.94) 

 

32.07 (9.1) 

3.48 * * 

32.48 (7.77) 

3.88 *** 

33.47 (9.11) 

4.88 *** 

Actitud Complaciente 
13.13 (4.31) 

 

14.83(4.99) 

1.70 * * 

15.67 (4.51) 

2.54 *** 

15 (4.79) 

1.87 ** 

Total 
60 (17) 

 

68 (19) 

7.24 * * 

70 (17) 

9.22 *** 

71 (18) 

10.19 *** 

Nota. * es significativo a .05, ** es significativo a .01 y *** es significativo a .001. 

 

Figura 2. Distribución de puntajes por subescalas para grupo según vínculo con dependiente y género 

 

y sin vinculo, aunque las personas de género femenino 

presentan mayor dispersión en la distribución de los 

puntajes. 

Adicionalmente, se analizaron diferencias de género 

entre los puntajes de las tres subescalas únicamente para 

aquellos que tienen algún vínculo con personas 

dependientes; sin embargo, no se encontraron diferencias 

significativas entre los promedios p>.1 (Tabla 4).  

 

Clasificación por niveles de codependencia 

Los puntos de corte obtenidos de acuerdo con la 

metodología propuesta permiten clasificar los niveles de 

codependencia en tres categorías: codependencia 

baja (puntaje menor o igual a 43), codependencia 

media (entre 44 y 84 puntos) y codependencia alta 

(puntaje mayor a 84).  

La Figura 3 presenta las rutas establecidas por 

el árbol de decisión de acuerdo con los niveles. En 

este caso se representan las reglas de decisión y se 

indica a qué nivel de clasificación pertenece según 

la ruta establecida. En la figura 3 se presentan los 

siguientes datos: La clase predominante de dicho 

nodo, que en este caso es alguno de los tres 

niveles: bajo, medio o alto.
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Tabla 4. Promedios de puntajes por género en personas vinculadas a dependientes 

Subescala /Género Femenino Masculino Otro 

Focalización en el otro 

21.26 * 

(DESV=5.76) 

22.04* 

(DESV=5.10) 

23.50* 

(DESV=2.12) 

Escasa Autoconfianza 

32.92* 

(DESV=8.84) 

32.21* 

(DESV=7.76) 

25.50* 

(DESV=9.19) 

Actitud Complaciente 

15.15* 

(DESV=4.98) 

15.52* 

(DESV=4.03) 

12.50* 

(DESV=.71) 

Total 

69.33* 

(DESV=18.33) 

69.77* 

(DESV=15.51) 

61.50* 

(DESV=7.78) 

*p>.05 

Fuente: las Autoras 

 

Figura 3. Árbol de decisión para niveles de codependencia 

 

Los porcentajes de precisión de clasificación de 

cada uno de los tres niveles. El valor final representa 

el porcentaje de la población objeto de estudio que 

cumple con la regla establecida. 

De acuerdo con la clasificación realizada para el 

árbol de decisión se presenta la descripción de los 

niveles de codependencia obtenidos de este análisis. 

Codependencia baja: Es una persona que 

considera que las opiniones y sentimientos de los 

demás no son más importantes que las propias, y que 

además no tiene temor de expresarlo cuanto son 

diferentes a los de los otros; adicionalmente, 

manifiesta no sentirse cansado, ni agotado, ni 

enfermo, por lo cual siente que su salud general es 

mejor que la de sus familiares y amigos. Finalmente, 

consideran que la mayoría de las personas son 

capaces de cuidarse a sí mismas. 

Codependencia media: Una persona con 

dependencia media se caracteriza porque expresa 

estar en desacuerdo con valorar las opiniones y 

sentimientos de los demás más que los propios, 

manifiesta sentirse cansado o agobiado y además le 

resulta difícil hablar con alguien con autoridad, 

incluso siente que su salud general es peor que la 

de sus familiares y amigos. Por otra parte, también 

se caracteriza porque no confía en sí mismo frente 

a situaciones nuevas, y también manifiesta culparse 

y criticarse mucho; sin embargo, considera que la 

mayoría de las otras personas son capaces de 

cuidarse a sí mismas. 

Codependencia alta: Una persona con alta 

codependencia manifiesta que las opiniones y 

sentimientos de las demás personas son más 

importantes que sus propias opiniones o 
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sentimientos, y además tiene temor de expresarlos 

cuando sean diferentes a los de los demás. No 

confía en sí mismo frente a situaciones nuevas; por 

lo tanto, es una persona a la que le resulta difícil 

saber lo que realmente quiere hacer de su vida y 

que, en general, no intenta convencer a los demás 

sobre lo que deberían pensar y sobre cómo se 

sienten. Además, siente que su salud general es 

peor que la de sus familiares y amigos, y para ella 

es muy difícil tomar decisiones, y en general, le es 

difícil describir cómo se siente realmente, por lo 

que se preocupa demasiado por los problemas de 

los demás. 

 

Discusión 

 

El propósito principal de este estudio fue el 

análisis de las propiedades psicométricas de la 

EAC en una muestra de población colombiana, 

logrando como resultado una escala validada para 

personas colombianas con vínculos afectivos 

cercanos a personas dependientes (alcohólicos, 

consumidores de sustancias psicoactivas, 

enfermedades crónicas incapacitantes) y personas 

sin vínculos a dependientes. Además, se logró 

establecer tres niveles de codependencia que 

facilitan la interpretación de la escala. 

En este estudio el EAC presentó un buen 

desempeño psicométrico, evidenciando valores, 

validez interna y fiabilidad muy similares a los 

encontrados por Biscarra et al. (2013). Así mismo 

el nivel discriminatorio entre los grupos de 

comparación mostró ser significativo, logrando 

diferenciar los puntajes de personas con y sin 

codependencia. Por otra parte, los resultados del 

análisis factorial del presente estudio mostraron ser 

consistentes en la estructura de los Ítems que 

conforman cada una de las tres subescalas 

propuestas por el instrumento validado en 

población argentina. 

Teniendo en cuenta los resultados del CFI y 

TLI ligeramente inferiores al punto de corte 

convencional (CFI>.90) en este estudio se exploró 

la reestimación del modelo en el análisis factorial 

confirmatorio (Kline, 2023; Hoyle, 2023) 

encontrando que algunos índices de modificación 

(MI) arrojaron valores superiores a 25, lo que 

indica que ciertas relaciones no especificadas en el 

modelo podrían, en teoría, mejorar el ajuste si se 

incluyeran. Específicamente, se observó una 

posible carga cruzada del ítem 5 en el factor de 

Actitud Complaciente (MI=26.409), y una 

correlación residual entre el ítem 2 y 3 (MI= 

25.874). Sin embargo, tras una revisión teórica y de 

contenido, se optó por no incorporar estas 

relaciones al modelo final. 

La sugerencia de que el ítem 5 (“A veces no sé 

realmente cómo me siento”) cargue adicionalmente 

en el factor de Actitud Complaciente carece de 

respaldo conceptual, ya que dicho factor está 

orientado a comportamientos complacientes y 

adaptativos frente a los demás; lo cual no guarda 

relación directa con lo expresado en el ítem. 

Respecto a la relación entre el ítem 2 (“Me 

culpo o critico mucho”) y el ítem 3 (“Me siento 

forzado a ayudar a otras personas a resolver sus 

problemas”), aunque ambos pueden involucrar 

malestar interpersonal, reflejan componentes 

teóricos distintos. Por tanto, no existe una base 

teórica que justifique una dependencia sistemática 

entre los errores de estos ítems. 

En todos los casos, como se mencionó 

anteriormente, la decisión de no incluir estos 

parámetros responde a la necesidad de preservar la 

parsimonia del modelo y su validez estructural, 

evitando el riesgo de sobreajuste empírico. La 

inclusión de relaciones no justificadas 

conceptualmente puede comprometer la 

interpretabilidad del modelo y dificultar su 

replicación en otras muestras o contextos. 

Las diferencias significativas en los promedios 

de los puntajes en la subescala de escasa 

autoconfianza y focalización en el otro, para los 

participantes vinculados con pacientes con 

enfermedades crónicas incapacitantes comparados 

con el grupo de no vinculados con dependientes, 

podrían ser explicadas por la necesidad del 

individuo de recuperar su confianza a través de su 

tarea altruista que lo lleva a sentir la necesidad 

inminente de salvar al otro, y en consecuencia a 

centrar su atención en el otro, focalizarse, 

(Gonzales & Magos-López, 2012). Por otra parte, 

dichas diferencias también podrían deberse en 

alguna medida al tipo de vínculo familiar y a los 

patrones de apego (Armeria y Galan 2023) que 

caracterizarían a las personas que conviven y 

cuidan a sus familiares con enfermedades crónicas 

incapacitantes. 

En este estudio, las diferencias mayores en los 

puntajes promedio de la subescala de actitud 
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complacientes las presentaron las personas 

vinculadas con individuos consumidores de 

sustancias psicoactivas (SPA), lo que concuerda con 

los autores que proponen a este componente de la 

codependencia como un factor que tiende a facilitar 

el consumo de SPA en la persona dependiente a la 

que está vinculado el codependiente. En el sentido 

que el cuidador del adicto se vuelve su cómplice de 

tal manera que inconscientemente termina dejando 

todo para salvar al adicto, incluso abandonando su 

propio autocuidado y sus propias actividades, siendo 

arrastrado por el adicto a su mundo (Jiménez & 

Ruiz, 2010; Borges. et al., 2015).   

Mientras que para Biscarra et al. (2013), el 

grupo de vinculados a consumidores de SPA tenía 

mayores promedios en el puntaje total de la EAC, en 

el caso colombiano se encontró que en el promedio 

del puntaje total hay mayor diferencia en los 

participantes vinculados a pacientes con 

enfermedades crónicas incapacitantes, en 

comparación con el grupo de participantes sin 

vínculos con personas dependientes. Esto se explica 

por la necesidad del cuidador de aferrarse al enfermo 

que se convierte en el fin de su vida, en algunos 

casos movido por sentimientos de culpa que 

necesitan resarcir, así como comportamientos 

vinculantes aprendidos en el entorno familiar 

(Reyome et al. 2010; Bermúdez, et al. 2021). 

Por otra parte, la no diferencia en la 

comparación de los promedios de los puntajes de los 

tres subgrupos de participantes vinculados con 

personas dependientes, es consistente con la posible 

etiología de este trastorno, dada por una exposición 

permanente a un medio estresante a la que 

probablemente se someten estas personas a través de 

sus vínculos afectivos con el individuo dependiente 

(Morgan, 1991; Dear, 2005). 

Tampoco se evidenciaron diferencias en los 

promedios de los puntajes de las subescalas de los 

vinculados a dependientes según su género, 

contrario a lo propuesto por otros autores que 

indican que las mujeres podrían presentar más altos 

puntajes de codependencia, debido a influencias 

sociales y culturales que determinan el rol de las 

mismas como cuidadoras (Noriega et al., 2008). 

Esto podría estar evidenciando una evolución en el 

rol de las mujeres en la sociedad actual (Kaplan, 

2022). 

Este estudio tiene como principal aporte la 

propuesta de tres niveles de codependencia (bajo, 

medio y alto) que facilitaran la interpretación de los 

resultados de la aplicación de la escala en diferentes 

tipos de poblaciones para estudios futuros. Así mismo 

se corrobora la consistencia en la capacidad 

discriminante de la EAC en poblaciones más 

susceptibles a codependencia. Mostrando un 

incremento de las características de la codependencia 

desde el nivel de codependencia baja hasta el alta, que 

son coherentes con los modelos explicativos de la 

codependencia propuestos por varios autores. 

(Knapek & Kuritame, 2014). 

En cuanto a las ventajas del presente estudio, se 

debe mencionar que el diseño de emparejamiento por 

edad, género y nivel educativo de los participantes de 

mayor probabilidad de tener niveles altos de 

codependencia, con personas de menores 

probabilidades; permitió controlar factores 

sociodemográficos influyentes en dichos niveles, 

aportando así evidencias a las limitaciones reportadas 

por otros autores (Tonathiu & Rivera, 2019).   

Las limitaciones inherentes a tener en cuenta en 

la interpretación de los resultados son por una parte el 

tipo de muestra no probabilística, dadas las 

características que debían tener los participantes. Por 

otro lado, las limitaciones derivadas de la aplicación 

en línea del instrumento, dentro de las que se cuentan 

que los participantes pudieron estar expuestos a 

distracciones durante el llenado del cuestionario, 

afectando la calidad y precisión de sus respuestas y el 

autorreporte, con posibles, sesgos de deseabilidad 

social, de memoria e interferencia del estado 

emocional al momento de contestar las preguntas. 

Se recomienda realizar estudios de correlación 

con otros instrumentos que evalúen codependencia 

para ver validez concurrente y validez incremental. 

Se debe tener en cuenta que se trató de un estudio 

transversal que impide ver la estabilidad de las 

puntuaciones en el tiempo, así como el seguimiento 

de la codependencia en la población estudiada. 
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Anexo  

Escala de Codependencia Argentina 

Nota. El proceso de cálculo del puntaje para cada subescala corresponde a la suma del puntaje en cada uno de los ítems pertenecientes a la 

misma, y para obtener el puntaje total se deben sumar los puntajes de las 3 subescalas. 

 

 

Id Ítem Dimensión 

1 Intento convencer a los demás sobre lo que deberían pensar y sobre cómo se sienten 

verdaderamente. 
Focalización en el otro. 

2 Me culpo o critico mucho. Escasa Autoconfianza 

3 Me siendo forzado a ayudar a otras personas a resolver sus problemas (por ej. 

ofreciéndoles consejos) 
Focalización en el otro. 

4 
Dejo de lado mis propios valores e integridad para evitar el rechazo o el enojo de los 

demás. 
Actitud Complaciente 

5 A veces no sé realmente cómo me siento. Escasa Autoconfianza 

6 A veces me concentro en una persona hasta el punto de descuidar otras relaciones o 

responsabilidades. 
Focalización en el otro. 

7 Es difícil para mí tomar decisiones. Escasa Autoconfianza 

8 Creo que la mayoría de las otras personas son incapaces de cuidarse a sí mismas. Focalización en el otro. 

9 Tengo que sentir que necesito establecer relaciones o vínculos con los demás. Focalización en el otro. 

10 Siento que mi salud general es peor que la de mis familiares y amigos. Escasa Autoconfianza 

11 Cuando alguien lastima mis sentimientos o hace algo que no me agrada, me resulta un 

poco difícil decírselo. 
Actitud Complaciente 

12 No confío en mí mismo frente a situaciones nuevas tanto como yo quisiera. Escasa Autoconfianza 

13 Hago a un lado mis propios valores y convicciones para aceptar los de mi pareja Actitud Complaciente 

14 Me resulta difícil saber lo que realmente quiero hacer de mi vida. Escasa Autoconfianza 

15 
Evito expresar mi opinión cuando sé que es diferente a la de mi pareja o a la de otras 

personas. 
Actitud Complaciente 

16 Tiendo a involucrarme en relaciones que son dolorosas para mí. Focalización en el otro. 

17 Me siento cansado, agotado o enfermo Escasa Autoconfianza 

18 Valoro las opiniones y sentimientos de las otras personas más que mis propias opiniones 

y sentimientos, y tengo temor de expresarlos cuando sean diferentes a los de los demás. 
Actitud Complaciente 

19 Me resulta difícil manejar situaciones inesperadas. Escasa Autoconfianza 

20 Me siento resentido o enojado cuando los demás no me permiten que los ayude. Focalización en el otro. 

21 Me disculpo demasiado con los demás por lo que digo o hago. Escasa Autoconfianza 

22 Me resulta difícil hablar con alguien con autoridad (jefe, profesor, padres, policía, etc.) Actitud Complaciente 

23 Me preocupo mucho por los problemas de los demás. Escasa Autoconfianza 

24 Tiendo a tener relaciones en las que siempre estoy para los demás, pero ellos raras veces 

están para mí. 
Focalización en el otro. 

25 Acepto hacerme cargo de demasiadas cosas y después me pregunto por qué lo hice. Escasa Autoconfianza 

26 Tiendo a tener mejor opinión de los demás que de mí mismo Escasa Autoconfianza 


