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Resumen

Objetivo: Establecer un modelo de prediccién de la capacidad de los
padres para establecer vinculos seguros con menores de edad, teniendo
en cuenta criterios de idoneidad parental. Metodologia: Participantes:
40 hombres (edad media 42 afios; D.E. 4.76) y 40 mujeres (edad me-
dia 37.33 afios; D.E. 4.79). Instrumentos: MCMI III y CUIDA. Resul-
tados: Las caracteristicas psicoldgicas que predicen la capacidad de los
padres para establecer vinculos seguros fueron la tendencia alta en las
puntuaciones del CUIDA (excepto en agresividad) y la tendencia baja
en las puntuaciones del MCMI-III. Al considerar el MCMI-III como
instrumento con cardcter clasificatorio de inclusién/exclusién y observar
la influencia de dicho instrumento junto con todas las dimensiones del
CUIDA en la asignacién de idoneidad, el modelo resulté con un buen
ajuste (FMIN = 0.037, FO = 0.000, PCLOSE = 0.662, RMSEA = 0.000,
ECVI = 0.315, GFI = 0.985, AGFI = 0.945) y una varianza explicada
de idoneidad del 70%. Conclusiones: Existen correlaciones significati-
vas entre las dimensiones del CUIDA y del MCMI-IIL. El estado de
salud mental puede considerarse uno de los mejores indicadores de ca-
racter clasificatorio de inclusidn/exclusién de idoneidad, y las variables
del CUIDA ¢jercen una influencia sobre la idoneidad de manera que
explican en alto grado la varianza de la misma.
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Criteria of psychological suitability for parents in adoption
process in Colombia and its validity through structural

equations

Abstract

Objective: To establish a prediction model of the parents’ capacity to es-
tablish safe links with minors, taking into account the criteria of parental
suitability. Methodology: Participants: 40 men (average age 42 years, SD
4.76) and 40 women (average age 37.33 years, SD 4.79). Instruments:
MCMI I and CUIDA. Results: The psychological characteristics that
predict the ability of parents to establish safe links were the high tenden-
cy in the CUIDA scores (except in aggressiveness) and the low tendency
in the MCMI-IIT scores. To consider the MCMI-III as an inclusion /
exclusion classificatory instrument and observing the influence of said
instrument together with all the dimensions of the CUIDA in the suita-
bility assignment, the model showed a good fit (}2 = 2.906, p = 0.574,
x2 /gl =0.726, FMIN = 0.037, FO = 0.000, PCLOSE = 0.662, RMSEA
=0.000, ECVI = 0.315, GFI = 0.985, AGFI = 0.945), and an explained
variance of suitability of 70%. Conclusions: There is a scarce relation be-
tween the variables CUIDA and MCMI-III. The state of mental health
can be considered one of the best indicators of classificatory character of
inclusion / exclusion of suitability, and the variables of the CUIDA exer-
cise an influence on the suitability so that they explain in a high degree
the variance of it.
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INTRODUCCION
I a adopcidn es el proceso a través del cual un nifio se

incorpora a una familia compuesta por uno o mds
adultos que no son sus padres biol4gicos, pero que

la ley los reconoce como padres (Soutullo & Mardomin-
go, 2010). En este proceso de adopcidn, la idoneidad es
un requisito juridico, y se define como el conjunto de
elementos objetivos y valoraciones legales, que permiten
determinar si una persona o pareja cuenta con las condi-
ciones personales y familiares para brindar un ambiente
protector que garantice el pleno desarrollo de los ninos,
nifias y adolescentes en su adopcién familiar. En relacién
con la idoneidad mental, como criterios se consideran la
salud mental, la capacidad vincular, el ambiente familiar
adecuado y las condiciones psicosociales propicias para
el acogimiento (Instituto Colombiano de Bienestar Fa-
miliar, 2016). La adopcién es considerada como un es-
pacio de seguridad permanente para el nifio, en cuanto
actda como un nuevo escenario propicio para lograr que
el menor resignifique su experiencia de abandono (Ba-
lenzano, Coppola, Cassibba, & Moro, 2018; Butlinski,
Rowe, Goddard, & Freezer, 2017; Lozada & Ribeiro,
2015; Melero & Sdnchez-Sandoval, 2017; Parker, 2017).
Si bien las condiciones de la adopcién han ido cam-
biando a través de los tiempos, con mayor apertura so-
cial y facilitacién de las condiciones para el filtro de la

informacion, los padres adoptantes deben poseer unas
condiciones psicoldgicas mds favorables para alcanzar la
adaptacién del menor (Navarro, 2008). Rasgos de per-
sonalidad en padres y cuidadores que garanticen la aten-
cidn, sensibilidad, tolerancia y flexibilidad tendrdn me-
jores posibilidades de establecer el acercamiento con los
menores, que en su mayoria ya no son bebés, en especial
en estos momentos iniciales de adaptacién mutua entre
los miembros de esta nueva familia, donde el riesgo de
rupturas suele ser mayor (Berdstegui, 2003; Le6n, Sdn-
chez-Sandoval, Palacios, & Romdn, 2010; Sdnchez-San-
doval, Leén, & Ramos, 2012).

La perspectiva de tener cada vez mds herramientas pro-
fesionales para preparar y apoyar a los padres antes de
recibir a sus hijos adoptantes y en posadopcién conduce a
una mayor comprensién de los factores de riesgo. La ma-
yor informacién recibida acerca de los posibles problemas
y las estrategias para enfrentarlos se consideran asociados
con la satisfaccién de los padres y el bienestar en los nifios
(Berastegui, 2007; Lee, Kobulsky, Brodzinsky, & Barth,
2018; Santos-Nunes, Narciso, Vieira-Santos, & Rober-
to, 2017). En los casos de los nifos con mayor edad o
con historias negativas, las madres de mayor edad suelen
percibir estas situaciones como de menor complejidad, a
diferencia de las madres mds jovenes que suelen ver estas
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situaciones como mds complejas (Junquera, Lépez, Gar-
cia, & Garcia, 2011; Sandoval, 2011).

Diversas investigaciones han informado sobre los bue-
nos patrones de comunicacidn, relaciones funcionales y
salud mental en familias adoptantes (Ciceres, Le6n, Ma-
rin, Romdn, & Palacios, 2016; Palacios & Sinchez-San-
doval, 1996; Rosnati & Marta, 1997), aunque algunos
estudios no han encontrado diferencias significativas
comparando los patrones de comunicacién entre estas
familias y las familias con hijos biolégicos, usando me-
didas observacionales de afecto, apoyo y control parental
(Rueter & Koerner, 2008).

En la revisién de antecedentes, no se identificaron in-
vestigaciones que relacionen patrones de personalidad,
indicadores clinicos de salud mental y vinculos afectivos
en el contexto de la idoneidad psicolégica para la adop-
cién. Sin embargo, planteamientos teéricos y estudios
investigativos relacionan la estructura de personalidad
saludable con las facilidades para establecer vinculos afec-
tivos seguros (Bowlby, 1989; Sandoval, 2011). Tampoco
hay estudios que se comprometan con la validacion de los
criterios de idoneidad psicolégica a partir de las pruebas
psicométricas.

Con base en lo anterior, se planteé como propésito de
la investigacion aportar a la comprensién de los fenéme-
nos alrededor de la adopcidn, en especial a los criterios
de idoneidad psicoldgica de padres adoptantes. Si bien
en la evaluacién psicoldgica se incluye tanto la entrevista
psicolédgica como la aplicacién de pruebas psicométricas
para explorar la estructura personal, familiar y social de
los padres, y condiciones alrededor de la toma de deci-
siones, los duelos y la preparacién para la adopcién, el
presente estudio pretende profundizar en los datos psico-
métricos dado el grado de importancia que tienen en el
momento de apoyar la informacién, argumentada como
pruebas objetivas.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de corte transversal y con disefio no
experimental. La seleccién de la muestra fue por conve-
niencia. Participaron 40 parejas heterosexuales para un
total de 80 padres en proceso de adopcién nacional, 40
hombres (edad media 42 afos; D.E. 4.76) y 40 mujeres
(edad media 37.33 afios; D.E. 4.79). Cinco parejas te-
nfan hijos (6%), tres con hijos biolégicos que no vivian
con ellos, sino con las madres, y dos cuyo proceso era
para la segunda adopcién. A los hijos también se les rea-
lizé entrevista psicoldgica.

Los instrumentos utilizados fueron el Inventario Cli-
nico Multiaxial — III (MCMI-III; Millon, Davis & Mi-
llon, 2009) y el CUIDA (Bermejo et al., 2008). Se uti-
lizaron baremos colombianos de los cuales disponen los
instrumentos para su calificacién. El MCMI-III contiene
175 preguntas con opciones de respuesta «verdadero» o
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«falso». El cuestionario evaltia patrones clinicos de la per-
sonalidad (Esquizoide, Evitativo, Depresivo, Dependien-
te, Histriénico, Narcisista, Antisocial, Agresivo, Com-
pulsivo, Negativista y Autodestructivo), patologia grave
de la personalidad (Esquizotipico, Limite y Paranoide),
sindromes clinicos (Ansiedad, Somatoformo, Bipolar,
Distimico, Dependencia del alcohol, Dependencia de
sustancias, Estrés postraumdtico), sindrome clinico grave
(Trastorno del pensamiento, Depresién mayor y Trastor-
no delirante) e indices modificadores (Sinceridad, De-
seabilidad social, Devaluacién y Validez). La puntuacién
de baremacién igual a 75 y 85 es considerada punto de
corte; 75 presencia del rasgo o sindrome y 85 presencia
del trastorno. Los niveles de confiabilidad de la prueba
oscilan entre 0.65 a 0.92.

El instrumento CUIDA (Bermejo et al., 2008) contie-
ne 189 preguntas con opciones de respuesta tipo Likert
de 1 a 4. La baremacién es a través de eneatipos (media
= 5; D.E. = 2), en una muestra de adultos de poblacién
general y en una muestra de adoptantes. La finalidad es
realizar la apreciacién de 14 variables de personalidad: Al-
truismo, Apertura, Asertividad, Autoestima, Capacidad
de resolver problemas, Empatia, Equilibrio emocional,
Independencia, Flexibilidad, Reflexividad, Sociabilidad,
Tolerancia a la frustracién, Capacidad de establecer vin-
culos afectivos o de apegos y Capacidad de resolucién del
duelo. Contiene ademds tres escalas de segundo orden:
Cuidado responsable, Cuidado afectivo y Sensibilidad
hacia los demds, y una escala adicional: Agresividad. Los
indices de confiabilidad oscilan entre 0.66 y 0.86.

El trabajo de campo se realizé entre octubre de 2016
y octubre de 2017, aproximadamente seis meses después
de que los padres hubieran entregado el formato de soli-
citud como padres adoptantes y la documentacion reque-
rida, hubieran asistido a entrevistas por parte de los pro-
fesionales de la institucién y hubiesen participado en los
talleres de preparacién. La evaluacién psicoldgica externa
se realizé cuando la institucién consideré que cumplian
con las condiciones iniciales, en busqueda del certificado
de idoneidad psicolégica. La evaluacién psicométrica se
realizé en la tercera sesién, luego de la entrevista con la
pareja, la entrevista individual y la entrevista con hijos, en
caso de haberlos. El tiempo aproximado de aplicacién de
las pruebas fue de dos horas, y estuvo a cargo de los psicé-
logos. La investigacién conté con la carta de aprobacién
del comité de bioética expedida el 6 de mayo de 2016.

En relacién al procedimiento estadistico, se identifi-
caron los valores descriptivos y comparativos por sexo
de las dimensiones del MCMI-III y del CUIDA, y las
correlaciones obtenidas mediante la prueba p de Spear-
man entre las dimensiones del CUIDA vy las del MC-
MI-III. Posteriormente, se realizé una clasificacién de los
solicitantes segtin su idoneidad o no idoneidad para la
adopcién. Los criterios de clasificacién de idoneidad para
la adopcién fueron: a) no tener una puntuacién mayor
a 85 en ninguna de las variables del MCMI-III, b) que
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las variables de Cuidado responsable, Cuidado afectivo
y Sensibilidad hacia los demds del cuestionario CUIDA
fueran superiores a 4, y ¢) que la variable Agresividad del
cuestionario CUIDA fuera inferior a 7. Por Gltimo, se
realizé una regresion logistica y se validé el modelo a tra-
vés de ecuaciones estructurales. Las herramientas estadis-
ticas utilizadas fueron el SPSS 24 para los andlisis estadis-
ticos y el AMOS 19 especificamente para los modelos de
ecuaciones estructurales.

Resultados

Los valores descriptivos y comparativos por sexo de las
dimensiones del MCMI-III reportaron las medias mds
elevadas en hombres en las categorias de Compulsivo (¥
= 76.28, D.E. = 16.50) y Narcisista (x = 68.23, D.E. =
14.94) y en mujeres en las categorias de Histriénico (x
= 76.10, D.E. = 10.07) y Compulsivo (¥ = 75.82, D.E.
= 16.85). Mediante la prueba U de Mann-Whitney se
encontraron diferencias significativas con relacién al sexo
en las categorias de Histriénico (U = 439.50, p = 0.001),
Somatizacién (U = 549.00, p = 0.021), Distimia (U =
549.00, p = 0.016) y Abuso de sustancia (U = 540.00, p
=0.018). (Véase la tabla 1.)

Los valores descriptivos y comparativos de las cate-
gorfas del CUIDA reportaron medias mds elevadas en
hombres en las categorias de Asertividad (x = 6.33, D.E.
= 1.87), Capacidad de establecer vinculos afectivos o de
apego (x= 0.33, D.E. = 2.07) y Capacidad de resolucién
del duelo (x= 6.33, D.E. = 1.72). En mujeres, las dimen-
siones mds elevadas fueron Asertividad (x = 6.15, D.E.
= 1.85), Empatia (x= 5.88, D.E. = 1.76) y Reflexividad
(r=5.90, D.E. = 1.89). En las dimensiones de segundo
orden las dimensiones mds elevadas para hombres fueron
Cuidado afectivo (x= 6.49, D.E. = 1.97) y Cuidado res-
ponsable (¥= 6.08, D.E. = 2.21); en las mujeres también
las categorias mds elevadas fueron Cuidado afectivo (¥ =
6.08, D.E. = 2.06) y Cuidado responsable (x=5.80, D.E.
= 1.99). No se presentaron diferencias significativas en-
tre las medias de ninguna de las variables con relacién al
sexo. (Véase la tabla 2.)

Las relaciones significativas fueron inferiores a 0.60, y
las mds elevadas se obtuvieron entre Distimia y Reflexi-
vidad (0.60), Distimia y Cuidado Responsable (0.56),
Distimia y Equilibrio emocional (0.50), Narcisismo y
Asertividad (0.53) y Esquizotipico y Reflexividad (0.53).
(Véase la tabla 3.)

De acuerdo con los criterios de idoneidad, se dividie-
ron los participantes en aquellos que resultaban idéneos
y aquellos que no lo eran. El resultado indicé que 55
(68.6%) personas no resultaban idéneas y 25 (31.3%) si
lo eran; la relacién con los agrupamientos claster de los
solicitantes del proceso resulté significativa (p = 0.000).
Véase la tabla 4.

En relacién con las caracteristicas de cada uno de los
grupos no idéneos-idéneos, las diferencias significativas

Tabla 4. Agrupamientos de los solicitantes del proceso de
adopcion y resultados de la seleccion de idoneidad

Claster
Total
1 2
No idéneo 27 28 55
Idoneidad
Idéneo 2 23 25
Total 29 51 80

Coeficiente de contingencia: 0.368, p = 0.000

se establecen para el CUIDA en las dimensiones Altruis-
mo, Autoestima, Empatia, Flexibilidad, Sociabilidad, To-
lerancia a la frustracién, Capacidad de establecer vincu-
los afectivos o de apego, Cuidado responsable, Cuidado
afectivo y Sensibilidad hacia los demds, las cuales tienen
puntuaciones mayores en el grupo de idéneos. En el MC-
MI-III las variables con puntuaciones significativamente
diferentes son Antisocial y Alcoholismo con puntuacio-
nes mayores en el grupo de idéneos, y Compulsivo, Ne-
gativista y Somatizacién con puntuaciones menores en el
grupo de idéneos. El hecho de que el grupo idéneo tenga
en ocasiones puntuaciones mayores que el no idéneo no
significa que tenga puntuaciones invalidantes, sino que
presentando ambos grupos puntuaciones reducidas en al-
guna dimensién, dicha puntuacién es superior en el gru-
po iddneo, sin ser invalidante. (Véase la tabla 5.)

Las dimensiones que resultaron significativas en las
comparaciones anteriores (tabla 5) se introdujeron en
una regresion logistica binaria, utilizando el método por
pasos. La ecuacion de regresion resulté significativa (Chi
cuadrado, prueba de Hosmer-Lemershow = 4.985, p =
0.759), explicando entre el 35% de la varianza (R2, Cox
y Snell) y el 49 (R2 ajustada, Nagelkerke). Los coeficien-
tes de la regresién resultaron en dos variables independien-
tes, compulsién (B = -0.104, p = 0.000) y sensibilidad ha-
cia los demds (B =0.711, p = 0.000), las cuales son las que
mds discriminan entre los idéneos y no idéneos de acuerdo
con el perfil de los solicitantes. El porcentaje de clasifica-
cién correcta del modelo resulta en un total del 82.5%.
(Véase la tabla 6.)

Debido a la naturaleza de profundizacién de los datos
en este estudio, y teniendo en cuenta el hecho de que en
la regresion logistica solo se consideraron significativas las
dos variables mencionadas (Compulsién y Sensibilidad
hacia los demds), se utilizé un modelo de ecuaciones es-
tructurales, el cual permite analizar simultdneamente las
variables que resultaron significativas en la tabla 5 y vali-
dar la configuracién de las dimensiones en el CUIDA y
el MCM]I, al mismo tiempo que contrastar el efecto de
las dos dimensiones significativas de la regresion logistica.

El modelo utilizé una estimacién por minimos cua-
drados ponderados el cual es adecuado para variables con
distribucién no normal e inclusién de variables dicotd-
micas. El modelo tuvo en general un buen ajuste (}°=

22.875, p = 0.295, x°/g.l. = 1.144, FMIN = 0.290, FO
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= 0.036, PCLOSE = 0.517, RMSEA = 0.043, ECVI =
0.922, GFI = 0.989, AGFI = 0.439) y una varianza expli-
cada de idoneidad del 51%.

El tamano adecuado de muestra, en ecuaciones estruc-
turales, varia de acuerdo con diferentes autores. Si bien en
este estudio, por las caracteristicas del mismo, la muestra
es reducida, el indicador */g.]. = 1.144 es adecuado al ser
inferior a 3, lo cual pondera el resultado por el tamafio de
la muestra e indica que dicho modelo es factible; ademis,
el cociente entre tamafio de la muestra y pardmetros es
superior a 5, lo cual es también recomendable (Worthin-
gton & Whittaker, 2006). Finalmente, los indicadores
de ajuste del modelo resultan satisfactorios. Este tamafio de
muestra es adecuado para los métodos de estimacién uti-
lizados con muestras pequenas, ya que se comportan bien
en las mismas (Manzano, 2017) (para una revisidn sobre
el uso de estos pardmetros véase Arbuckle, 2010).

En la tabla 7 se muestran los coeficientes del mismo, y
en la figura 1 se observa la representacién grafica del mo-
delo; todos los efectos resultaron significativos. En este
modelo, debido a que la variable Alcoholismo, aunque
sin caer en el rango de trastorno, presenta una asociacién
indeseable con la idoneidad (tabla 5), arrojando mayores
puntuaciones en los individuos que se clasifican como
idéneos, se minimizé el efecto de dicha variable asigndn-
dole un coeficiente de 0.050 (tabla 7). Por otra parte,
en relacion a la variable Compulsidn, se observé que el
mejor ajuste del modelo se obtenia cuando se le asignaba
el coeficiente de -0.100, el cual fue similar al -0.104 ob-
tenido en la regresion logistica.

Las variables latentes CUIDA y MCMI arrojan unos
coeficientes de 0.122 y 0.002 respectivamente, sobre la
variable observada de idoneidad (tabla 7). En esta tabla se
observan también los adecuados coeficientes de la varia-
ble CUIDA con sus dimensiones, los cuales son mayores
o igual a 1.00, mientras que para la prueba MCMI-III, la
relacidn con sus propias dimensiones es mds débil, sien-

Tabla 7. Coeficientes del modelo de ecuaciones estructurales
de la prediccion de idoneidad

Vi VD | B | »
CUIDA  |Idoneidad 0.122 | ***
CUIDA | Cuidado responsable 1.000
CUIDA | Cuidado afectivo 1.163 | ***
CUIDA | Sensibilidad hacia los demds 1.188 | ***
MCMI-III | Idoneidad 0.002 | ***
MCMI-III | Antisocial 0.033 | ***
MCMI-III | Compulsivo -0.100
MCMI-I | Negativista 0.019 | 0.008
MCMI-III | Somatizacién -0.013 | 0.011
MCMI-III | Alcoholismo 0.050

% 5 < 0.001
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Figura 1. Modelo de ecuaciones estructurales de la predic-
cion de idoneidad a partir de las variables significativas del
CUIDA y MCMI-III (coeficientes no estandarizados).

crespo No1.00

cafecti

r

comp

negati

1838165

Nota: crespo = Cuidado responsable; cafecti = Cuidado afectivo;
sensi = Sensibilidad hacia los demds; antis = Antisocial; comp =
Compulsivo; negati = Negativista; soma = Somatizacion; alcoh =
Alcoholismo

do sus coeficientes menores o iguales a 0.050, excepto el
correspondiente a Compulsivo, el cual es igual a -0.100.

En la figura 1, se observa también la escasa y negativa
covarianza (-7.57) existente entre las variables CUIDA y
MCMI-III.

Este modelo explica una varianza elevada y es capaz de
incorporar todas las variables relevantes, resultando todas
ellas significativas y permitiendo unos ajustes que arrojan
una bondad de ajuste adecuada. Asi, se muestra, también,
que un grado reducido de puntuaciones en la variable de
Alcoholismo y un grado de Compulsién alrededor de un
valor predeterminado, la primera dentro de un rango de
normalidad y la segunda con el mayor niimero de recha-
zos de los solicitantes, permiten un equilibrio adecuado
con las otras variables.

Finalmente, también es posible considerar el MCMI-III
como un instrumento con caricter clasificatorio de inclu-
sién/exclusién y observar la influencia de dicho instru-
mento junto con todas las dimensiones del CUIDA en la
asignacion de idoneidad. Para esto, de nuevo se utilizé un
modelo de ecuaciones estructurales, el cual, debido al re-
ducido tamafio de la muestra y al cardcter de las variables,
utilizé una estimacién por minimos cuadrados generaliza-
dos, la cual puede considerarse una variacién del método de
minimos cuadrados ponderados. Este modelo resulté en un
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buen ajuste (x* = 2.906, p = 0.574, ¥’/g.l. = 0.726, FMIN
=0.037, FO = 0.000, PCLOSE = 0.662, RMSEA = 0.000,
ECVI =0.315, GFI = 0.985, AGFI = 0.945) y una varianza
explicada de idoneidad del 70%. Las consideraciones para
la muestra son las mismas que en el modelo anterior.

En la tabla 8 se muestran los coeficientes del modelo
y en la figura 2 la representacién grifica del mismo; to-
dos los efectos resultaron significativos. La dicotomiza-
cién inclusién/exclusion del MCMI-III y las variables del
CUIDA ¢jercieron una influencia sobre la idoneidad, con
coeficientes de 0.095 y 0.701, de manera que explican
en alto grado la varianza de la misma. Igualmente, los
coeficientes de las dimensiones del CUIDA son elevados,
mostrando una alta relacién con la variable latente.

En la figura 2, se muestra la débil y negativa covarianza
que existe entre la clasificacién del MCMI-III y el CUI-
DA, la cual no resulta significativa (p = 0.690).

Este modelo arroja una varianza explicada todavia
mayor que el anterior y unos coeficientes significativos
para las variables de influencia, con un buen ajuste. Es
un modelo relevante que utiliza el MCMI-III eliminando
el componente dimensional predictivo y lo considera un
instrumento de inclusién/exclusidn, caracteristica que in-
fluye en la asignacién de idoneidad. Asi, resulta un mode-
lo de interés cuando se busca esa cualidad dicotémica la

Tabla 8. Coeficientes del modelo de ecuaciones estructurales
de la prediccion de idoneidad

Vi VD B | p
CUIDA  |Idoneidad 0.095 o
CUIDA | Cuidado responsable 1.000
CUIDA | Cuidado afectivo 1.045 o
CUIDA | Sensibilidad hacia los demds | 1.035 e
MCMI-III | Idoneidad 0.701 o
= 5 < 0.001

Figura 2. Modelo de ecuaciones estructurales de la predic-
cion de idoneidad a partir de las variables significativas del
CUIDA, considerando el MCMI-IIl como criterio dicotomico de
inclusion/exclusion (coeficientes no estandarizados).

1
crespo 100
325
1,05
. cafecti CUIDA
10
1,03
1
Idoneidad
1
25
Clasificacién MCMI-III

Nota: crespo = Cuidado responsable; cafecti = Cuidado afectivo;
sensi = Sensibilidad hacia los demis.

cual puede ser incorporada mediante otros instrumentos
similares, mientras se mantiene la discriminacién en las

dimensiones del CUIDA.

DISCUSION

De acuerdo con los resultados, se plantean tres énfasis
de andlisis a ser discutidos. El primero se relaciona con
las caracteristicas descriptivas de los padres en proceso de
adopcidn (perfiles de personalidad, salud mental y patro-
nes vinculares), el segundo frente a la asociacién entre los
patrones de personalidad y salud mental con los patrones
vinculares, y el tercero frente a la validez del modelo de
prediccién de idoneidad.

En relacién a las caracteristicas descriptivas de los pa-
dres en proceso de adopcidn, los perfiles muestran una
tendencia a puntuaciones medias-altas en rasgos compul-
sivos tanto en hombres como en mujeres, junto con rasgos
narcisistas para los hombres y rasgos histridnicos para las
mujeres. Estos perfiles describen a los padres con tenden-
cia a ser reservados, formales y normativos, con dedica-
cién a la tarea y a que esta esté bien planeada y organizada,
evitando los errores a través de la comprobacién y la de-
dicacién (patrén compulsivo). Adicional a esto, el perfil
para los hombres se complementa con caracteristicas de
buena autoestima y seguridad personal (patrén narcisis-
ta), y para las mujeres con caracteristicas de ser sociables y
con facilidad para expresar las emociones (patén histrié-
nico) (Millon et al., 2009). En general, estos patrones son
considerados como deseables tanto en el dmbito laboral
como social, aunque de manera exagerada se constituyen
en un riesgo para la salud mental y las relaciones inter-
personales (Beck, Freeman, Davis et al., 2004; Belloch,
Cabedo, & Carrié, 2014).

El segundo planteamiento frente a la asociacién entre
personalidad y salud mental con los patrones vinculares,
pese a que diferentes teorias y estudios reportan su aso-
ciacion (Bowlby, 1989; Sandoval, 2011), en el presente
estudio existieron correlaciones significativas entre las
dimensiones del CUIDA y del MCMI-III, pero la co-
varianza entre las variables latentes que representan el
constructo de ambos instrumentos en los modelos pre-
dictivos fue débil y no significativa. En este sentido, los
resultados valorarfan ambas estructuras de andlisis como
componentes independientes y complementarios para los
criterios de idoneidad.

Y el tercer asunto a discutir es el relacionado con la
validez del modelo de prediccién de idoneidad, la evi-
dencia empirica valida el modelo de idoneidad, siendo el
mejor predictor el estado de salud mental al considerarlo
como indicador de cardcter clasificatorio de inclusién/
exclusion de idoneidad, y las variables del CUIDA como
las que ejercen una influencia sobre la idoneidad. En este
sentido, el cardcter clasificatorio que se propone es la sa-
lud mental, la cual garantizaria la idoneidad psicolégica
representada en patrones de personalidad saludables que
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reflejan estabilidad emocional, flexibilidad y estrategias
interpersonales suficientes y coherentes con las necesi-
dades y las expectativas sociales. Por otro lado, como
competencias que influirdn sobre la idoneidad, estarian
la capacidad de los padres para proporcionar un clima
esencial de afecto y seguridad que facilite el estableci-
miento de los lazos emocionales necesarios para que el
nifio tenga confianza y desarrolle una buena autoestima
(Cuidado afectivo), sumado a la capacidad de ser sensi-
bles ante las necesidades del menor y que las conside-
re por encima de sus propias necesidades (Sensibilidad
hacia los demds) y con capacidad reflexiva y conciencia
en la toma de decisiones que garanticen su integracién
y desarrollo adecuado (Cuidado responsable), lo cual se
considera en los planteamientos de idoneidad psicol6gi-
ca (ICBFE, 2016).

Como conclusiones, se identificaron perfiles caracte-
risticos de los padres adoptantes con tendencias a perso-
nalidades saludables, sensibles, flexibles, auténomas y con
capacidad de autorregulacién emocional. Las tendencias
en los vinculos afectivos fueron altas, especificamente en
vinculos afectivos, vinculos responsables y sensibilidad
hacia los demis, y puntuaciones bajas en agresividad. No
se identificaron correlaciones elevadas entre los patrones
vinculares con la salud mental y la personalidad, por lo
que se consideran componentes independientes y com-
plementarios que aportan a la valoracién de idoneidad.
El estado de salud mental y la personalidad saludable de-
ben ser considerados como criterios de inclusion para la
valoracién posterior de idoneidad en el grado de compe-
tencias vinculares.

Una limitacién del estudio es la representatividad de
la muestra en cuanto a nimero de participantes y re-
presentatividad geografica. Por otro lado, el disefio del
estudio también puede considerarse como una limita-
cién, dado que los estudios longitudinales tienen una
mejor validez de prediccién. Otra limitacién puede ser
el momento del estudio, el cual puede reflejar rasgos de
personalidad que no son los que directamente se activen
en el momento de la crianza y en las situaciones de es-
trés asociadas con esta.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la prueba CMI-lIl con relacion al sexo

Dimensién Hombres Mujeres

(n = 40) (n = 40)
Sinceridad 23.08 12.28 22.70 10.32 22.89 11.19 774.00
Deseabilidad social 86.46 9.86 90.05 7.26 88.26 8.72 623.50
Devaluacién 15.16 24.36 4.35 7.16 9.68 18.35 646.50
Esquizoide 22.62 16.40 18.40 14.49 20.51 15.42 647.00
Evitativo 16.64 16.24 11.75 11.95 14.20 14.27 627.50
Depresivo 12.13 14.97 9.27 5.79 10.70 11.24 736.50
Dependiente 21.10 17.99 20.55 20.29 20.83 18.95 728.00
Histridénico 62.05 19.01 76.10 10.07 69.08 16.55 439.50**
Narcisista 68.23 14.94 69.05 7.17 68.64 11.53 666.00
Antisocial 16.03 10.55 20.15 13.30 18.09 12.05 650.50
Agresivo 22.79 17.49 16.25 14.35 19.53 16.12 609.50
Compulsivo 76.28 16.50 75.82 16.85 76.05 16.46 775.50
Negativista 13.31 14.56 9.48 7.04 11.39 11.41 723.00
Autodestructiva 8.69 8.54 7.15 5.76 7.93 7.22 686.50
Esquizotipico 7.62 10.85 4.8 9.17 5.95 1004 | 641.50
Limite 11.41 16.22 6.52 5.03 8.96 12.05 703.00
Paranoide 13.51 17.023 15.03 18.79 14.27 17.73 743.00
Ansiedad 14.15 18.25 13.13 13.00 13.65 15.62 733.50
Somatizacién 5.00 8.16 7.58 8.47 6.29 8.32 549.00*
Bipolar 31.33 18.90 32.20 19.35 31.76 18.90 756.50
Distimia 7.69 10.60 3.95 5.80 5.82 8.62 540.00*
Alcoholismo 21.08 17.54 18.45 17.98 19.76 17.59 714.50
Abuso sustancias 10.92 12.44 20.50 18.15 15.71 16.13 540.00*
Estrés postraumdtico 7.51 11.91 3.82 5.12 5.68 9.20 617.00
Trastornos del pensamiento 11.44 11.57 8.55 7.60 9.99 9.75 713.50
Depresién mayor 3.18 3.75 3.75 4.92 3.46 4.33 754.50
Trastornos delirantes 21.33 27.18 18.78 2691 20.05 26.73 716.50

* 9 <0.05, " p < 0.01 | - |
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la prueba CUIDA con relacion al sexo

| | 80

x D.E. x ID)JE; x D.E x

Altruismo 4.69 2.42 4.65 2.45 4.67 2.401 765.00
Apertura 6.10 1.71 5.70 1.71 5.90 1.703 687.50
Asertividad 6.33 1.87 6.15 1.85 6.24 1.837 744.00
Autoestima 6.18 1.28 5.75 1.68 5.96 1.488 710.00
;ﬁiﬁﬁ deresolver 5.82 1.99 5.43 1.85 5.61 1.906 671.50
Empatia 5.87 2.07 5.88 1.76 5.87 1.892 754.00
Equilibrio emocional 5.62 1.82 5.78 1.90 5.70 1.838 729.00
Independencia 5.82 2.18 5.63 2.02 5.73 2.074 741.00
Flexibilidad 6.00 1.97 5.58 1.92 5.79 1.934 689.00
Reflexividad 5.87 2.07 5.90 1.89 5.89 1.955 779.50
Sociabilidad 6.15 1.80 5.77 1.76 5.96 1.768 677.00
Tolerancia a la frustracién 5.95 1.82 5.70 1.94 5.82 1.861 726.50
Capacidad de establecer

vinculos afectivos o de 6.33 2.07 5.57 2.12 5.95 2.104 622.00
apego

Copacidad de resolucion del] ¢ 35 1.72 5.58 2.14 5.95 1.955 656.00
Cuidado responsable 6.08 2.21 5.80 1.99 5.94 2.077 718.00
Cuidado afectivo 6.49 1.97 6.08 2.06 6.29 2.001 704.00
Sensibilidad hacia los demds 6.13 2.18 5.65 1.94 5.89 2.050 670.00
Agresividad 4.26 2.07 4.50 1.18 4.37 1.971 730.50

*p<0.05,* p <0.01 [ - |

ANUARIO DE PSICOLOGIA | 49/2 81




CRITERIOS DE IDONEIDAD PSICOLOGICA PARA PADRES EN PROCESO DE ADOPCION EN COLOMBIA Y SU VALIDEZ A TRAVES DE ECUACIONES ESTRUCTURALES

Tabla 3. Correlaciones de las dimensiones de primer y segundo orden del CUIDA con el MCMI-III

MCMI-III
CUIDA| Dp | Nar | Ant | Com | Aut | | ] | Lim | Par | Ans | Bip | Dis | Abus | Estr | DepMa | TDel
Ale 0.32* |0.42**
Ape 0.37* -0.39* 0.42** -0.33*
Ase 0.53**| 0.48** 0.38* 0.47**
Aut 0.44**| 0.38* 0.37*
CRP 0.33* | 0.44** 0.39*
EqE 0.49** 0.35%]0.38* -0.33* 0.50** 0.34*
Ind 0.38*
Fle 0.34*
Ref 0.31* 0.52** 0.60**| -0.35* 0.36*
ToF 0.34* | 0.41** 0.36* -0.33* 0.46**
CEV -0.32* -0.35*
CRD -0.43**
CR 0.46**| 0.33* 0.48** 0.56** 0.32*
CA 0.45**| 0.34* 0.34* 0.42**
SHD 0.38* | 0.32* 0.40* | 0.37* 0.41**
Agr -0.37* -0.48** | 0.31* -0.41**

* p < 0.05, ** p < 0.01. Dimensiones CUIDA: Alt: altruismo; Ape: apertura; Ase: asertividad; Aut: autoestima; CRP: capacidad de resolver
problemas; EqE: equilibrio emocional; Ind: independencia; Fle: flexibilidad; Ref: reflexibidad: ToF: tolerancia a la frustracién; CEV: capacidad
de establecer vinculos afectivos o de apego; CRD: capacidad de resolucién de duelo; CR: cuidado responsable; CA: cuidado afectivo: SHD:
sensibilidad hacia los demds; Agr: agresividad. Dimensiones MCMI-III: Dp: dependiente; Nar: narcisita; Ant: antisocial; Com: compulsivos
Aut: autodestructiva; Esq: esquizotipico; Lim: limite; Par: paranoide: Ans: ansiedad; Bip: bipolar; Dis: distimia; Abus: abuso de sustancias; Estr:
estrés postraumdtico; DepMa: depresién mayor; TDel: trastornos delirantes.
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Tabla 5. Caracteristicas de los participantes segun los resultados del proceso de seleccion

No idéneo Idéneo
% Mujer % % Mujer % Coef.
Contingen/
UMann-
Whitney
Sexo 25 45.5 30 54.5 15 60.0 10 40.0 0.134
Minimo | Maximo D.E. Minimo | Mdximo D.E.
Edad 28 48 38.55 4.690 28 50 40.12 5.652 548.50
CUIDA
Altruismo 1 9 4.24 2.388 1 9 5.64 2.177 460.00*
Apertura 2 9 5.82 1.712 2 9 6.08 1.706 618.00
Asertividad 2 9 6.02 2.014 4 9 6.72 1.275 | 573.50
Autoestima 1 9 5.67 1.516 3 9 6.60 1.225 | 415.00**
s;%aljrif deresolver |, 9 533 | 2.028 4 9 6.24 | 1451 | 541.00
Empatia 1 9 5.55 1.980 4 9 6.60 1.472 | 498.50*
Equilibrio emocional 1 9 5.60 1.968 2 8 5.92 1.525 | 628.00
Independencia 1 9 5.64 2.120 1 9 5.92 1.998 | 620.50
Flexibilidad 1 9 5.49 2.054 3 9 6.44 1.474 491.00*
Reflexividad 1 9 5.65 2.092 3 9 6.40 1.528 538.00
Sociabilidad 1 8 5.56 1.873 4 9 6.84 1.106 | 412.50**
Joleranciaaa frus 1 8 | 545 | 1.961 4 9 | 664 | 1319 | 446.00™
Capacidad de estable-
cer vinculos afectivos 1 9 5.45 2.176 3 9 7.04 1.457 | 390.00**
o de apego
Capacidad ce ol |- 9 | 571 | 2132 4 9 648 | 1.388 | 549.50
Cuidado responsable 1 10 5.56 | 2.299 9 6.76 1.128 | 469.50*
Cuidado afectivo 1 10 5.89 2.208 9 7.16 1.028 | 435.50**
ii‘r‘j;ts’i“dad hacia los 1 9 5.40 | 2.165 5 9 6.96 | 1.241 | 390.00**
Agresividad 1 9 4.69 2.072 1 6 3.68 1.547 | 518.00
MCMI-III
Esquizoide 0 66 21.69 16.318 0 62 17.92 13.146 602.00
Evitativo 0 64 15.05 16.190 0 30 12.32 8.620 610.50
Depresivo 0 90 10.71 | 13.014 0 23 10.68 5.893 | 537.50
Dependiente 0 89 20.85 | 19.715 0 70 20.76 | 17.517 | 681.00
Histriénico 15 98 68.18 18.482 49 84 71.04 11.268 651.50
Narcisista 9 96 68.04 | 13.375 63 84 69.96 5.668 | 678.00
Antisocial 0 62 17.00 13.180 0 36 20.48 8.846 482.00*
Agresivo 64 19.60 | 18.442 1 45 19.36 9.469 | 514.00
Compulsivo 51 119 80.76 16.280 51 83 65.68 11.528 307.00**
Negativista 73 11.13 | 13.306 1 22 11.96 5.412 | 492.00*
Autodestructiva 30 7.25 5.787 0 50 9.40 9.631 | 582.00

(Continda en la pdgina siguiente)
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CRITERIOS DE IDONEIDAD PSICOLOGICA PARA PADRES EN PROCESO DE ADOPCION EN COLOMBIA Y SU VALIDEZ A TRAVES DE ECUACIONES ESTRUCTURALES

Hombre Hombre Coef.
Contingen/

U Mann-

Whitney
Sexo 25 45.5 30 54.5 15 60.0 10 40.0 0.134

Minimo | Mdximo D.E. Minimo | Médximo D.E.

Edad 28 48 38.55 4.690 28 50 40.12 5.652 548.50
Esquizotipico 0 57 6.42 | 11.148 0 29 4.92 7.129 680.00
Limite 0 86 9.78 14.182 0 18 7.16 4.478 606.50
Paranoide 0 84 15.07 20.133 0 48 12.52 10.859 561.50
Ansiedad 0 78 16.15 | 17.933 0 26 8.16 5.771 576.50
Somatizacién 0 43 7.73 9.515 0 9 3.12 2.963 495.00*
Bipolar 3 72 33.84 | 20.504 8 63 27.20 | 14.053 552.50
Distimia 0 60 6.05 9.767 0 20 5.32 5.422 641.00

Alcoholismo 0 66 17.02 18.140 1 65 25.80 14.922 421.00**
Abuso de sustancias 0 63 15.22 | 15.809 0 60 16.80 | 17.100 633.50
Estrés postraumdtico 0 66 6.16 | 10.470 0 25 4.60 5.492 645.00
g::;;;ﬂ:iiel 0 40 10.58 | 10.780 0 33 8.68 | 6.969 | 673.50
Depresién mayor 0 26 4.00 4.811 0 8 2.28 2.762 552.50
Trastornos delirantes 0 93 20.69 | 27.892 0 63 18.64 | 24.450 631.00

*<0.05,* p<0.01 n

Tabla 6. Regresion logistica binaria de caracteristicas significativas sobre idoneidad

Tabla de
clasificacién
Bno Exp (B) | Wald ? Idoneidad Idoneidad % correcto

estandarizado observada pronosticada
Constante 2.279 9.765 1.802 | 0.179 No Si
Compulsivo -0.104 0.902 14.260 .000 No 51 4 92.7
sensibilidad hacia 0.711 2.036 | 11.917 | .000 si 10 15 60.0
los demds
Variable dependiente: Idoneidad Total 82.5%
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