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Resumen

Introduccion. El estudio de la personalidad resulta
complejo por una multiplicidad de factores (biologicos,
psicologicos, sociales, culturares, entre otros). Los
rasgos indican personalidad funcional (saludable) o
disfuncional (patoldgica). Los estudios de personalidad
mas destacados se enfocan en trastornos o alteraciones
delapersonalidad. En el 2017, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) report6 una mayor prevalencia del
trastorno afectivo bipolar (60 millones de pacientes),
la esquizofrenia y otras psicosis (21 millones de
pacientes), y la demencia (47,5 millones de pacientes).

Sin embargo, son escasos los estudios de salud mental
en personas con personalidad funcional, como lo
plantea esta investigacion. La OMS afirma que la salud
mental es mas que la ausencia de trastornos mentales
y es parte integral de la salud, pues no hay salud sin
salud mental. El objetivo es describir los rasgos de
personalidad de los padres que asisten con sus hijos
a controles de salud en entidades de salud publicas
y privadas (2013-2015). Metodologia. Estudio
descriptivo de corte transversal que evalta 14 variables
de personalidad; muestra por conveniencia: 145 padres
que asisten a los controles de salud con sus hijos de
hospitales locales, publicos de Giron y Bucaramanga,
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Caracteristicas de la personalidad de los padres o cuidadores de los menores que asisten a

controles de salud en entidades de salud publicas y privadas (2013-2015)

y la empresa privada de caracter social, “El Comité de
Rehabilitacion” (Medellin). Se recolectd informacion
con el cuestionario sociodemografico y el Test CUIDA
(Cuestionario para la Evaluacion de Adoptantes,
Cuidadores, Tutores y Mediadores). Resultados. El
93.1 % de los padres o cuidadores son mujeres y el 6.9
%, hombres; el 84.8 % esta entre los 30 y 59 afios de
edad; sus estratos socioeconomicos son 1, 2 y 3; el 50
% son madres cabeza de hogar. Los padres o cuidadores
con personalidad funcional, presentaron debilidades
en los puntajes de las pruebas, pues manifestaron
dependencia emocional, baja autoestima, poca
tolerancia a la frustracion, poca flexibilidad, dificultad
para establecer vinculos afectivos y baja capacidad de
resolucion de duelo, entre otros. Pocos padres tuvieron
puntajes altos en los factores que benefician el cuidado
de sus hijos; entre el 0 % y el 22.9 %. Conclusiones. En
la muestra, compuesta en su mayoria por madres cabeza
de hogar, pocas lograron puntajes altos en las pruebas;
aquellos que se esperaban en personas con personalidad
funcional. Por el contrario, predominaron los puntajes
bajos, que poco favorecen el cuidado de la salud de los
hijos. Las caracteristicas de personalidad funcionales o
no, son transmitidas en el proceso de crianza maternal
mas que paternal. [Diaz-Gordon P, Ortega-Ortiz ME,
Diaz-Cadavid D, Naranjo-Garcia AS. Caracteristicas
de la personalidad de los padres o cuidadores de los
menores que asisten a controles de salud en entidades
de salud publicas y privadas (2013-2015). MedUNAB.
2018;21(2):12-28. doi:10.29375/01237047.2424]

Palabras Clave: Personalidad; Crianza del Nifio;
Responsabilidad Parental; Maternidad; Relaciones
Padres-hijo.

Abstract

Introduction. The study of personality is complex due
to a multiplicity of factors (biological, psychological,
social and cultural, among others). Traits indicate a
personality that is functional (healthy) or dysfunctional
(pathological). The most outstanding personality
studies focus on personality disorders or abnormalities.
In 2017, the World Health Organization (WHO)
reported a higher prevalence of bipolar affective
disorder (60 million patients), schizophrenia and other
psychoses (21 million patients), and dementia (47.5
million patients). However, there are few studies of
mental health in people with a functional personality, as
considered in this research. The WHO assets that mental
health is more than the absence of mental disorders and
it is an integral part of health, since there is no health
without mental health. The objective is to describe the
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personality traits of parents attending health check-
ups with their children at public and private healthcare
entities (2013-2015). Methodology. Descriptive
cross-sectional study that assesses 14 personality
variables; convenience sample: 145 parents attending
health check-ups with their children at local public
hospitals in Giron and Bucaramanga, and private social
company “The Rehabilitation Committee” (Medellin).
Information was gathered using the sociodemographic
questionnaire and the CUIDA Test (Questionnaire
for the Assessment of Adoptive Parents, Caregivers,
Guardians and Mediators). Results. 93.1 % of the
parents or caregivers are women and 6.9 % are men;
84.8 % aged between 30 and 59; their socioeconomic
levels are 1, 2 and 3; 50 % are single mothers. The
parents or caregivers with a functional personality
showed weaknesses on test scores, as they showed
emotional dependency, low self-esteem, low frustration
tolerance, limited flexibility, difficulty in establishing
emotional ties and low grief resolution capacity, among
others. Few parents had high scores on the factors that
benefit the care of their children: between 0 % and 22.9
%. Conclusions. In the sample, mostly made up of
single mothers, few achieved the high-test scores that
were expected in people with a functional personality.
On the contrary, low scores predominated, which are
not very favorable for the care for children’s health.
Personality traits, whether they are functional or not,
are transmitted more in the child rearing process by
mothers than by fathers. /Diaz-Gordon P, Ortega-Ortiz
ME, Diaz-Cadavid D, Naranjo-Garcia AS. Personality
traits of parents or caregivers of children attending
health checkups at public and private healthcare
entities (2013-2015). MedUNAB.2018;21(2):12-28.
doi:10.29375/01237047.2424]

Keywords: Personality; Child Rearing; Parental
Responsibility; Maternity; Parent-child Relationships.

Resumo

Introducio. O estudo da personalidade ¢ complexo
por uma multiplicidade de fatores (biologicos,
psicologicos, sociais, culturais, entre outros). Tragos
indicam personalidade funcional (saudavel) ou
disfuncional (patoldgica). Os estudos de personalidade
mais destacados focam em transtornos ou altera¢des
da personalidade. Em 2017, a Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) relatou uma maior prevaléncia de
transtorno afetivo bipolar (60 milhdes de pacientes),
esquizofrenia e outras psicoses (21 milhdes de
pacientes), ¢ deméncia (47,5 milhdes de pacientes).
Entretanto, existem poucos estudos de satide mental em
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pessoas com personalidade funcional, como sugere esta
pesquisa. AOMS afirma que a satide mental € mais que a
auséncia de transtornos mentais e € uma parte importante
da satde, ja que ndo ha saide sem saide mental.
O objetivo ¢ descrever os tragos de personalidade
dos pais que acompanham seus filhos nas consultas
periddicas de satide em instituicdes de satide publicas
e privadas (2013-2015). Métodos. Estudo descritivo
transversal que avalia 14 variaveis de personalidade;
amostra por conveniéncia: 145 pais que acompanham
seus filhos nas consultas periddicas ou check-up
de satde em hospitais locais publicos de Giron e
Bucaramanga, ¢ na empresa privada de natureza
social “El Comité de Rehabilitacion” (Medellin). As
informagdes foram coletadas usando um questionario
sociodemografico e o Questionario para Avaliacdo de
Adotantes, Cuidadores, Tutores e Mediadores ou Teste
CUIDA (por suas siglas em espanhol). Resultados.
93,1 % dos pais ou cuidadores sdo mulheres ¢ 6,9
% homens; 84,8 % tém entre 30 ¢ 59 anos de idade;
suas classes socioeconOmicas sdo 1, 2 e 3; 50%
sdo maes chefes de familia. Os pais ou cuidadores
com personalidade funcional, mostraram fraquezas
nos resultados dos testes, pois manifestaram ter
dependéncia emocional, baixa autoestima, pouca
tolerancia a frustragdo, inflexibilidade, dificuldade
em estabelecer lacos afetivos e pouca capacidade para
lidar com o processo de Iuto, entre outros. Poucos pais
tiveram altas pontuagdes nos fatores que beneficiam o
cuidado dos filhos; entre 0 % € 22,9 %. Conclusoes: Na
amostra, composta principalmente por maes chefes de
familia, poucas delas conseguiram altas pontuag¢des nos
testes, como esperado em pessoas com personalidade
funcional. Pelo contrario, predominaram as pontuagdes
baixas, o que ndo favorece a atengdo a satde dos filhos.
As caracteristicas da personalidade funcional, ou ndo,
sdo transmitidas no processo de criagdo materna mais do
que paterna. [Diaz-Gordon P, Ortega-Ortiz ME, Diaz-
Cadavid D, Naranjo-Garcia AS. Caracteristicas da
personalidade dos pais ou cuidadores acompanhantes
de menores nas consultas periodicas em institui¢oes de
saude publicas e privadas (2013-2015). MedUNAB.
2018;21(2):12-28. doi:10.29375/01237047.2424]

Palavras-chave: Personalidade; Relagdes Pais-
filho; Educac¢do Infantil; Violéncia Doméstica;
Comportamento Social; Comportamento Infantil.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) catalogo
los trastornos de personalidad como enfermedades de
salud mental. En el 2017, report6 una gran prevalencia
del trastorno afectivo bipolar (cerca de 60 millones
de personas afectadas), la esquizofrenia y otras
psicosis (cerca de 21 millones de personas afectadas),
y la demencia (cerca de 47,5 millones de personas
afectadas) (1). La prevalencia de trastornos mentales
tiende a ir en aumento. Estos afectan gravemente la
salud de quienes los padecen y tienen consecuencias
considerables en el ambito de los derechos humanos
y a nivel socioeconoémico (1). Si bien los estudios
de la personalidad suelen enfocarse en trastornos o
alteraciones de la personalidad patologica, hay poca
informacién sobre la salud mental de las personas
con personalidad funcional (no patoloégica) y por lo
general, solo hay propuestas de acciones o programas
generales de salud mental.

En Colombia, “los trastornos de personalidad y
otros problemas mentales” se estudian a partir de los
reportes epidemioldgicos de la Encuesta Nacional
de Salud Mental del 2015. Existen tres grupos de
clasificacion: el grupo A, conformado por trastornos
esquizoides, esquizotipicos, paranoides y patologias
del espectro psicotico; el grupo B, conformado por
los trastornos de personalidad, incluyendo los de tipo
histriénico, antisocial, narcisista y limite, ademas
de las perturbaciones del afecto, multi-impulsividad
y autoagresion o heteroagresion; y el grupo C, en el
que se encuentran los trastornos de personalidad de
tipo obsesivo, evitativo, dependiente y los trastornos
de ansiedad. En esta encuesta, no se pretendia
diagnosticar a los participantes, sino medir los rasgos
de la personalidad relacionados con cada grupo de
trastornos (2). Los resultados fueron: para el grupo A,
el 46 % de la poblacion de 18 afios en adelante tiene
uno o dos rasgos de personalidad con referencia a los
trastornos del grupo (de aqui en adelante se escribira
solo con rasgos con presencia o no de ello), el 37,3
%, ningun rasgo de personalidad y el 16,8 %, de 3
a 5 rasgos de personalidad “con distribucion similar
entre hombres y mujeres”; para el grupo B, el 39,8%
de la poblacion de 18 afios en adelante no tiene rasgos
y el 40,8 % tiene uno o dos rasgos de personalidad
limite “siendo similar la proporcion entre hombres
(40,2 %) y mujeres (39,5 %)”; para el grupo C, el 49,4
% de la poblacién de 18 afos en adelante no tiene
rasgos, el 35,8 %, uno o dos, el 14,1 %, de tres a cinco
rasgos y el 0,6 %, con seis rasgos de personalidad con
referencia a los trastornos del grupo (2).
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En los datos hay un porcentaje de poblacion por grupo
que no tiene rasgos de personalidad relacionados
con el problema o trastorno mental: en el grupo A, el
37,3 %; en el grupo B, el 38 %; y en el grupo C, el
49 %. Sin embargo, no es claro qué significan estos
porcentajes porque en las pruebas de personalidad
que se utilizaron en la encuesta no se miden todos
los rasgos de un trastorno o problema. Cada prueba
o combinacion de pruebas (kit) busca abarcar, en lo
posible, un amplio espectro de rasgos. Los porcentajes
que indican ausencia de rasgos, pueden significar varias
cosas: Una, la persona no tiene rasgos relacionados
con el trastorno o problema. Dos, puede tener rasgos
de trastornos de personalidad, pero no es evidente el
rasgo. Tres, no se contemplan en la encuesta otros
rasgos de otros tipos de trastornos de personalidad.
También, hay que tener en cuenta que las mediciones
no tienen la intencion de servir de referencia para
comprender a los individuos como personas con una
dinamica y un desarrollo en el ciclo vital (3).

Los rasgos de la personalidad se consideran
patologicos cuando son patrones inflexibles o poco
adaptativos, y generan malestar hasta el punto de
llevar al individuo al deterioro funcional. Es ahi
cuando los rasgos de la personalidad se constituyen
en categorias de trastornos de personalidad (4).

El trastorno de personalidad afecta la salud mental y
fisica de los pacientes, y por lo tanto, su calidad de vida,
la de su grupo familiar y la de sus circulos sociales. En
ese sentido, los estudios sobre personalidad funcional,
adquieren importancia porque muestra el potencial de
desarrollo y la capacidad de adaptacion de la persona
para el desempeino de los diversos roles, como padre,
cuidador, hijo, trabajador, estudiante, entre otras (5, 6).

Desde la psicologia, como ciencia social del
comportamiento humano, se asume que la
personalidad es un concepto complejo: una estructura
en la que inciden multiples variables. La forma de
reconocer sus cambios es por medio de la conducta
y las acciones, en especial, las que ocurren en la
cotidianidad, en casa, entre padres e hijos. Los padres,
familiares o cuidadores son responsables del cuidado
primario de la salud de los nifios (7). El conocimiento
de los aspectos relacionados con esta labor facilita
que el personal de salud haga participe a los padres de
la adherencia al tratamiento de sus hijos, y que, por lo
tanto, haya mas seguridad y eficiencia.

Sin embargo, el aprendizaje de la salud y sus
cuidados en los niflos proviene directamente de
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la experiencia de los padres y no de los procesos
educativos de las entidades de salud, que no logran la
misma trascendencia. Si bien existen programas para
sensibilizar a las personas respecto a la salud, pocos
estan orientados a los cuidadores. De ahi que los padres
o cuidadores validen mas los resultados positivos de
su experiencia, y asuman el cuidado segin su sentido
de vida. La importancia que le dan a la salud y a la
enfermedad proviene de sus sistemas de creencias y de
las evidencias que la experiencia les ha dado (8).

Los aprendizajes de la salud son trasmitidos por los
padres o cuidadores desde la nifiez; se interiorizan
mediante habitos y se convierten en rutinas y
costumbres. De esta manera, se interioriza la disciplina
en la vida. Una vez se adquiere la disciplina, los
habitos pueden perdurar en el tiempo y ser la base
para el aprendizaje de conductas saludables en los
diferentes ambitos de la vida: la educacion, el trabajo
y, en general, la calidad de vida (9). Entonces para
lograr los objetivos de salud, entendida como lo
plantea la Organizacion Mundial de la salud, OMS,
es un “estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (10). En ese sentido, es fundamental
que el personal de salud comprenda las necesidades
y caracteristicas de los padres o cuidadores en el
momento en el que cuidan a los nifios. Los padres
pueden desarrollar conductas protectoras o de riesgo
para la salud y la adherencia al tratamiento, pero
también pueden contribuir con el desarrollo de una
personalidad sana en los menores.

Desde el punto de vista legal, la familia es:

“una estructura social que se construye a partir de
un proceso que genera vinculos de consanguinidad
o afinidad entre sus miembros. Por tanto, sin
bien la familia puede surgir como un fenémeno
natural producto de la decisiéon libre de dos
personas, lo cierto es que son las manifestaciones
de solidaridad, fraternidad, apoyo, carifio y amor;
lo que estructuran y le brindan cohesién a la
institucién” (11).

El cuidado que ofrece la familia es clave para
garantizar el desarrollo del menor; es un tema con una
amplia literatura cientifica en ciencias sociales, dentro
de la cual se encuentra la psicologia, la cual hace sus
aportes al respecto, pero también desde el punto de
vista legal, se relaciona con las politicas publicas
del pais. En Colombia, la regulacion del Cuidado, la
Asistencia familiar y las Obligaciones Alimentarias
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a favor de menores, se halla en los articulos 42, 43,
44 y 45 de la Constitucion Politica. Estos articulos
estan contenidos en un capitulo especial, en el que
se enmarcan los derechos de la familia, del niflo,
nifia y adolescente. En el articulo 44, por ejemplo,
se establece que: “Son derechos fundamentales de
los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la
seguridad social, la alimentacion equilibrada, su
nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser
separados de ella, el cuidado y amor, la educacion
y la cultura, la recreacion y la libre expresion de su
opinién [...] Los derechos de los nifios prevalecen
sobre los derechos de los demas” (12). Asimismo,
existe la Ley 1098 de 2006 (Codigo de la Infancia y
la Adolescencia) que tiene “por finalidad garantizar
a los ninos, a las nifas y a los adolescentes su pleno
y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno
de la familia y de la comunidad, en un ambiente
de felicidad, amor y comprension. Prevalecera el
reconocimiento a la igualdad y la dignidad humana,
sin discriminacion alguna” (13, 14).

Seglin estos parametros, los padres o cuidadores son
responsables del sano desarrollo de cada miembro. Por
ello, la personalidad se convierte en una variable central
para el logro de las funciones que les competen. La
familia es el origen y centro de la educacion informal de
los hijos; provee las bases del afecto que brindan padre y
madre o, en su ausencia, el cuidador permanente: “ellos
son los responsables de las competencias parentales
necesarias para practicar sus tareas en la direccion del
bienestar de nifio/a, adolescente” (15-18).

Losestudios de personalidad de los padres o cuidadores
permanentes, han permitido establecer caracteristicas
de personalidad favorables y desfavorables para el
desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes y su
adaptacion al ambiente (15, 19). Entre los rasgos
poco favorables de la personalidad, se encuentran los
déficits emocionales (dificultad de apego, resolucion
de duelos, equilibrio emocional, empatia, entre otros).
Estos se relacionan con el abuso, el maltrato y la
violencia infantil, especialmente en mujeres que se
encuentran expuestas a presiones sociales que inciden
en su comportamiento e historia de vida (20-23). Por
otro lado, los rasgos de personalidad favorables, como
la autonomia, la solucion asertiva de problemas, la
reflexividad, la empatia, el equilibrio emocional y la
apertura, han propiciado un desarrollo favorable de la
personalidad en los nifios (17, 24).

El desarrollo de la personalidad involucra diferentes
factores, entre ellos, el temperamento, producto de la
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herencia y del caracter, que se forma a medida que
el sujeto se relaciona con el medio y aprende de este
(24, 25). La familia es la base de su estructuracion,
puesto que los padres socializan sus comportamientos.
De esta manera, los padres pueden ser un factor de
riesgo que favorece la presencia de problematicas
afectivas, familiares, educativas y sociales. Los
estudios han demostrado coémo puede afectar de
manera positiva una familia funcional el sano
desarrollo de los hijos y propiciar su adaptacion,
mientras que la disfuncional puede menoscabar su
desarrollo integral (15, 16, 26, 27). La pobreza y las
dificultades econdmicas, que constantemente afrontan
los menores, también perjudican el sano desarrollo
de su personalidad e inciden, paulatinamente, en su
desarrollo socioafectivo(26).

Las investigaciones concuerdan en que la personalidad
es causa y efecto: su estructura genera consecuencias
en el modo de actuar de las personas, que a su vez
inciden en otros. Segun reportes de medicina legal, en
el pais, entre enero y noviembre del 2017, ocurrieron
70.806 casos de violencia intrafamiliar (28). Una de
las causas corresponde a las caracteristicas del agresor:
bajo o nulo control de impulsos, baja autoestima y
carencias afectivas, en las que se incluyen experiencias
de maltrato en la infancia (29). Asimismo, la
personalidad se menoscaba por el contexto social,
econdmico y cultural. En esta estructura, se encuentra
la familia, que también cumple la doble funcion de
causa y efecto del desarrollo de la personalidad.
Este proceso de mutuas influencias ocurre gracias
a la socializacion de padres e hijos, que asimilan e
interiorizan valores, actitudes, comportamientos,
costumbres, modos de resoluciéon de conflictos,
seguridad y aflicciones de la familia (30- 32).

Lospadres o cuidadores se involucran emocionalmente
en el cuidado y la crianza de sus hijos; desean que
sean saludables y desarrollen un buen fisico, que se
capaciten para lograr autosuficiencia economica en la
edad adulta, y que piensen y actiien segun el contexto
cultural. Ademas, tienen interés especial en que
sus hijos aprendan la moral y los codigos sociales,
respeten las leyes, se identifiquen con una religion y
asuman alguna ideologia politica (26, 33-35).

Aungque se ha avanzado ampliamente en la manera de
criar a los hijos, cada vez cobra mayor importancia
la figura del cuidador. Los padres no son los unicos
que intervienen en la crianza, hay otros familiares
que asumen el papel; tios, abuelos, hermanos, ¢
incluso personas que no son familiares (adoptantes).
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Por tal motivo, los estudiosos del comportamiento
han construido instrumentos de medicion de la
personalidad, en las que involucran la figura del
cuidador en un sentido mas amplio; no solo los
padres, sino también familiares y no familiares que
asumen la crianza del menor.

Uno de estos instrumentos de medicion es el CUIDA
(Cuestionario para la Evaluacion de Adoptantes,
Cuidadores, Tutores y Mediadores), que mide la
personalidad funcional en cuidadores biologicos,
adoptantes, titulares y en custodia. Fue creado en
Espana por F. A. Bermejo, 1. Estevez, M. 1. Garcia, E.
Garcia-Rubio, M. Lapastora, P. Letamendia, J. Cruz,
A. Polo, M. J. Sueiro y F. Velazquez en el afio 2006.
Ha sido validado en varios paises de habla hispana y
portuguesa: Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua, Republica
Dominicana, Republica de Panama, Paraguay, Pert,
Portugal, Puerto Rico, El Salvador y Uruguay (36).
En cada pais, se han realizado procesos de tipificacion.
Como el proposito de esta investigacion no es la
validacion del instrumento, no se amplia la informacion
al respecto, pero se mencionan datos precisos sobre las
caracteristicas psicométricas de este. Para el caso de
Colombia, la fundamentacion y construccion de este
instrumento sigue las “leyes y los principios generales
de los postulados teoricos que rigen psicométricamente
a los instrumentos psicologicos™ (18, 19).

Para estos autores, la personalidad funcional del
cuidador hace referencia a las caracteristicas concretas
del cuidador, tutor, padres bioldgicos o adoptantes.
Se destaca la capacidad de tomar decisiones,
equilibrio emocional, seguridad en si mismo, firmeza,
autoestima, paciencia, sensibilidad hacia los otros,
altruismo con sus semejantes, capacidad de comunicar
verbal y no verbalmente, empatia, capacidad de
escucha y de observacion y buena capacidad para
establecer vinculos afectivos o de apego. Cada una
de estas caracteristicas mencionadas, facilitan un
desarrollo afectivo estable, un equilibrio emocional y
permiten revisar la capacidad de resolucion del duelo,
de tal modo que se esperan respuestas favorables
de las personas ante situaciones de pérdida, (dejar o
renunciar a las actividades que le guste, a las personas,
animales u objetos). Con esta disposicion se favorece
la integracion de situaciones dolorosas, se ayuda
al otro con sus propias pérdidas familiares u otras
situaciones, pudiendo separarse afectivamente cuando
termine la tutela, y el mediador sea capaz de transmitir
a las partes la idea de resolucion del conflicto (37).
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Entonces, responder ante los obstaculos o limitaciones
que tenga la persona cuidadora sobre quien se cuida o
cria requiere de una buena capacidad de tolerancia a
la frustracion “sin reaccionar con impulsividad y sin
sentirse excesivamente estresado/a” (37). Estos son
aspectos que posibilitan la futura consolidacion de una
estructura de personalidad adaptable a las diferentes
circunstancias que deba sortear el infante. Asi mismo,
la flexibilidad es otro factor de personalidad necesario
en cuanto que permite el ajuste y adaptacion a cada
situacion, respondiendo con diferentes alternativas de
forma creativa y original (37).

También se espera una buena capacidad empatica
que favorezca las relaciones para crear un buen
nivel de escucha y comprension de los problemas.
Igualmente, crear independencia como un factor
importante significa tener esa misma capacidad para
orientar o dirigir, segun sea la situacion. Ademas, la
reflexividad como la habilidad de planificar cuando se
esta expuesto a situaciones limite y no la impulsividad.
Si los padres, cuidadores o adoptantes permanentes
son personas sociables, tendran mas facilidad para
relacionarse e incrementar las posibilidades de
acercamiento. Asi, no se puede esperar que exista un
perfil Gnico para ser cuidador, padre, tutor o adoptante;
este debera adaptarse a las caracteristicas concretas de
la persona cuidada o criada, asi como del lugar y del
momento en que desempeiie la tarea.

De esta manera resulta relevante generar una
investigacion que permita describir los rasgos
de personalidad en padres de familia que asisten
con sus hijos a controles de salud en las entidades
correspondientes (2013-2015). Se focaliza el estudio
de los padres y cuidadores que acuden a citas de control
programadas para los pacientes en tres entidades de
salud ubicadas en lugares diferentes: Hospital San
Juan de Girdén, ubicado en el Municipio de Girdon
(Santander); el Hospital Local del Norte, ubicado
en el barrio Norte de la ciudad de Bucaramanga
(Santander); y El comité de Rehabilitacion en
Medellin (Antioquia).

Metodologia

Estudio exploratorio descriptivo de corte transversal,
en el que se evaluaron los rasgos funcionales de la
personalidad de padres o cuidadores. Se establecio
como Unico criterio de inclusion que los padres de
familia o cuidadores familiares fueran usuarios del
sistema de salud y llevaran al paciente a las consultas
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programadas en una entidad de salud (en edades
desde el primer mes de nacido hasta los 18 afios). Se
escogio la muestra por conveniencia, pues se trata de
una poblacion cautiva. Son los padres de familia y
cuidadores que llevan al menor a las citas de salud en
cada entidad (de las dichas anteriormente). La muestra
estuvo conformada por 134 padres de familia. Entre
estos se encontraron 10 hombres distribuidos de la
siguiente manera: 3 en el Comité de Rehabilitacion,
1 en el Hospital San Juan de Giron y 6 en el Hospital
Local del Norte. 124 de los participantes fueron
mujeres las cuales 76 pertenecian al del Comité de
Rehabilitacion (Medellin), 30 Hospital San Juan
de Giron (Girén) y 29 Hospital Local del Norte
(Bucaramanga). La participacion alta de las mujeres
ocurrio porque los padres que las acompafiaban a
ellas decidieron no contestar la prueba mientras que
ellas permitian el facil acceso a la entrevista.

Procedimiento:

El presente estudio tiene su origen en la investigacion
sobre el efecto del programa canguro en nifios entre
12 a 18 meses. Después de estar en este programa,
los investigadores evaltan a los nifios y nifias en sus
casas. En el proceso, los investigadores encuentran
que hay padres persistentes en los programas y otros
que no continuan en ¢l a pesar de compartir las
mismas condiciones sociales y econdomicas (estratos
1, 2 y 3). Después de revisar varios factores se
concluye que la personalidad juega un papel central,
lo que permitid6 a estos mismos investigadores
desarrollar el posterior estudio de la personalidad
funcional no patoldgica en este grupo de padres (43
en total, estratos de 1 a 3). Emplean el cuestionario
CUIDA, que mide la personalidad funcional de
cuidadores biologicos, adoptivos titulares o con
custodia. Concluyen que pocos padres, entre el 3%
al 33% de los estudiados, poseen fortalezas para el
altruismo, el asertividad, la capacidad para resolver
problemas, la empatia, el equilibrio emocional, la
independencia, la reflexibilidad, la capacidad de
establecer vinculos y la capacidad de resolucion de
duelo clave para las pérdidas o desapegos. La mayoria
presento pocas fortalezas: entre el 18% al 70% en los
rasgos de la personalidad, en autoestima, apertura,
asertividad, capacidad de resolver problemas,
empatia, equilibrio emocional, independencia,
flexibilidad, reflexibilidad, sociabilidad, tolerancia a
la frustracion, la capacidad de establecer vinculos y
la capacidad de resolucion de duelo.
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Para comprender mejor qué significa este tipo de
estudios (el referenciado y el actual), es necesario
precisar la problematica de la personalidad en los
padres y el valor que adquiere la personalidad
funcional no patolégica en cuidadores naturales como
los padres u otros que asumen este rol. Varios aspectos
se consideran para este articulo: la personalidad
patologica y funcional, las caracteristicas del cuidador
y las leyes para regular la familia en sus funciones.

En cada entidad de salud se presentd el proyecto a los
responsables de la aprobacion de la investigacion. Las
investigadoras asistieron a cada entidad en la toma de
datos acompafiadas de estudiantes de psicologia de
ultimo nivel, los cuales fueron entrenados previamente
en la aplicacion del instrumento, siempre acompafiados
de las investigadoras en Santander. Para la situacion del
Hospital de Girdn, el horario de la institucion iba de 8
a.m. a 2 p.m. y las investigadoras llegaban a las 7 a.m.
porque los padres asistian temprano y se le explicaba a
cada uno el objetivo de la investigacion, siempre con el
acompafiamiento de la persona encargada de coordinar
tales actividades en ese hospital. Se aprovechd el
horario antes de la cita programada. En el Hospital del
Norte en Bucaramanga, se procedid de manera similar,
con el acompafiamiento de un empleado responsable y
con horarios programados en la mafiana. En el caso del
Comité de Rehabilitacion en Medellin, las psicologas
de la entidad conocian a cada madre de familia que
asistia a los controles programados, por lo que las
mismas psicologas tomaron los datos sin colaboracion
de estudiantes auxiliares. Con esta entidad, el programa
de psicologia de la UNAB tenia un convenio para
practicantes de psicologia en su momento.

En promedio, la entrevista estructurada (cuestionario
del test CUIDA) tuvo una duracioén de una hora (un
ritmo lento); a veces se invertia mas tiempo cuando
los padres hacian preguntas sobre los reactivos (item,
afirmaciones) del cuestionario, expresaron algunos:
“me puso a pensar lo que preguntan, quiero saber...”.
El tiempo de recoleccion de datos fue de 18 meses.
La muestra final estuvo compuesta por 134 padres de
familia distribuidos en cantidades similares, en las
tres instituciones ya mencionadas. Con el objetivo de
guardar el principio de autonomia, cada uno de los
participantes estuvo de acuerdo al participar y firmé
un consentimiento informado.
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Instrumentos:

Para el caso de la presente investigacion se eligio un
instrumento psicoloégico que mide la personalidad
funcional para la crianza: el test CUIDA, creado en el
aflo 2006. Este es un cuestionario que permite obtener
un perfil de personalidad funcional y no patolégica. Se
emplea en este estudio como un medio de exploracion
de la personalidad de los padres y cuidadores que
llevan a sus hijos a los servicios de salud para
controles en su desarrollo (36). Cuidar la salud, es
una de las funciones que asumen las figuras parentales
en el proceso de crianza e indica la disposicion de
los padres y cuidadores para atender las necesidades
del desarrollo y la responsabilidad a la hora de
proporcionar seguridad y bienestar al menor (17,
18). El instrumento fue comprado a TEA Ediciones,
empresa fundada en 1957, de origen espaiol, dedicada
a la edicion y elaboracion pruebas de evaluacion
psicologica que ha validado en diferentes paises
para establecer sus respectivos baremos en lengua
espafola: Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua, Republica
Dominicana, Republica de Panama, Paraguay, Perq,
Portugal, Puerto Rico, El Salvador y Uruguay. La
empresa cuenta con tres portales propios en Internet
destinados a la evaluacion y correccion de pruebas
psicologicas, asi como a la formacion online. A través
de estos portales se procesan los datos de la prueba de
personalidad CUIDA. La prueba evalua la capacidad
de una persona para proporcionar la atencion y el
cuidado adecuado a un hijo bioldégico, adoptado, en
acogida, custodia o tutelado, 0 a un menor a cargo de
una institucion. Contiene 189 elementos de donde se
valoran catorce variables de personalidad que aportan
informacion sobre estilos de crianza; como resultado,
se emite un informe individual con un perfil, sefhalando
los puntajes altos (de 7 a 9), medios (de 4 a 6) y bajos
(de 1 a 3). Para efectos del presente estudio, solo se
consideran los puntajes altos y bajos que indican,
respectivamente, la funcionalidad esperada como una
fortaleza (7 a 9) y baja funcionalidad, como debilidad
del individuo (1 a 3). Los puntajes medios se excluyen
aca dado que constituyen el promedio y no son
destacables para el rol de cuidador.

Las variables que mide El Cuestionario para la
Evaluacion de Adoptantes, Cuidadores, Tutores
y Mediadores (CUIDA) son: altruismo, apertura,
asertividad, autoestima, capacidad de resolver
problemas, empatia, equilibrio emocional,
independencia, flexibilidad, reflexividad, sociabilidad,
tolerancia a la frustracion, capacidad de establecer
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vinculos afectivos o de apego y capacidad resolucion
del duelo. Construido inicialmente en Espafia, pero
ha sido validado en varios contextos y desde su
publicacion en 2006, es una herramienta de referencia
en la evaluacion de un cuidador para una persona en
situacion de dependencia. Actualmente es muy usada
en adopcion y acogimiento, evaluaciones forenses de
custodias de menores o competencia parental, asi como
para procesos de seleccion de personal de cuidadores,
enfermeros, maestros o tutores o en la evaluacion
clinica de padres o cuidadores, entre otros diversos
campos. Ademas, la prueba supera las barreras del pais
de origen, pues ha sido aplicada en mas de veinte paises
diferentes con resultados satisfactorios, entre los que se
mencionan Espana, Italia, Portugal, Colombia, México,
Guatemala, Costa Rica, El Salvador, Bolivia, Panama,
Venezuela, Andorra, Argentina, Chile, Ecuador, Estados
Unidos, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Pert, Polonia,
Puerto Rico, Reptblica Dominicana, Suiza y Uruguay.
La prueba incluye baremos para distintos paises y un
baremo general para Latinoamérica.

El significado de cada variable que mide la prueba se
presenta a continuacion:

El altruismo hace referencia al funcionamiento por
el cual las personas actuan a favor de sus semejantes
de forma desinteresada; es decir, sin la expectativa de
una accion reciproca de gratificacion.

La apertura se manifiesta en el interés tanto por el
mundo exterior como por el interior; en la tolerancia
hacia distintos valores, estilos, modos de vida y
culturas.

La asertividad es la capacidad de expresar emociones
de forma adecuada, tanto positivas como negativas,
asi como hacer y tolerar criticas, dar y recibir
cumplidos, aceptar y rechazar peticiones, ademas de
la capacidad de mostrar desacuerdo. Todo ello, segin
las necesidades, actitudes, deseos y derechos de uno
mismo, respetando los de las otras personas.

La autoestima consiste en los sentimientos favorables
o desfavorables que las personas tienen hacia si
mismas como resultado de la valoracion que hacen de
su auto concepto.

La capacidad de resolver problemas es la habilidad
para identificar un problema, estudiar las distintas
alternativas, actuar de acuerdo a un plan con flexibilidad
y creatividad en la busqueda de soluciones eficaces.
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La empatia consiste en la capacidad de reconocer y
comprender los sentimientos y actitudes de los otros,
asi como las circunstancias concretas que les afectan,
evitando emitir juicios de valor.

El equilibrio emocional permite manejar los estados
de tension asociados a las experiencias emotivas y
mantener el control sobre el propio comportamiento
en aquellas situaciones de conflicto o que provocan
un alto grado de incomodidad.

La independencia permite tomar decisiones propias
y asumir responsabilidades sin la necesidad de buscar
ayuda o proteccion en otros.

La flexibilidad se relaciona con la capacidad de
adaptarse a situaciones cambiantes, con la creencia
de que hay diferentes maneras de entender y actuar
sobre la realidad y, por lo tanto, con la capacidad de
rectificar actitudes y puntos de vista, si es necesario.

La reflexividad es la tendencia a hablar y actuar de
forma meditada.

La sociabilidad esta relacionada con la orientacion
hacia las personas, la facilidad con que se establecen
relaciones con los otros, la preferencia por la compafiia
de los demas, el gusto por las actividades sociales y la
competencia social.

Latolerancia ala frustracion es la capacidad de aceptar
y asimilar una situacion en la que una expectativa, un
deseo, un proyecto o una ilusién no se cumplen.

La capacidad de establecer vinculos afectivos o de
apego es la capacidad humana universal de formar
vinculos afectivos y constituye, por su importancia,
un requisito para el desarrollo evolutivo adecuado
y el establecimiento de relaciones interpersonales
adaptativas. Por lo tanto, permite valorar si las
personas disponen de los recursos y la capacidad para
permitir que el proceso de vinculacion afectiva tenga
como resultado un apego seguro.

La capacidad de resolucion del duelo se refiere al
proceso natural que se produce en las personas que
sufren y se enfrentan a una pérdida permitiendo su
elaboracion y resolucion.

Todas las variables son importantes para conocer cual es
el perfil de un cuidador, desde su personalidad funcional
relacionadas con el trabajo a las tareas concretas que
llevaacabo en su labor de cuidador, como padre bilogico

Vol. 21(2):12-28, agosto — noviembre 2018

o sustituto, como organizar el ambiente de la persona
dependiente, asi como establecer rutinas, o atender
necesidades basicas (higiene, afecto, comunicacion,
juegos, alimentacion, etc.), o promover la autonomia
y la confianza mediante la responsabilidad, fomentar la
socializacion, la autoestima, la comunicacion asertiva,
potenciar nuevos intereses, etc.

Como procedimiento empleado en la aplicacion
del instrumento, previamente los investigadores,
establecen contacto con las instituciones de salud
publica y privada, con la cual tiene convenidos
establecidos, el Hospital Local del Norte, el Hospital
San Juan de Giron y con el Comité de Rehabilitacion
en Medellin, las cuales accede a los cuidados de la
poblacion de 0 a 18 afios en el momento que asisten
a control de salud en compaiiia de sus padres/
cuidadores/tutores permanentes.

La persona responsable del area de los programas de
control en la entidad presentaba los investigadores
a los padres. Esto principalmente ocurrié6 en Girdn
y Bucaramanga, pues en Medellin, la investigadora
formaba parte de la entidad. Entonces se explicaba el
se solicitaba el consentimiento informado, para luego
proceder a realizar una entrevista estructurada con el
uso del cuestionario de la prueba. La investigacion es
de interés para las entidades porque aporta informacion
de los padres y cuidadores que se puede utilizar para
ajustarse a sus necesidades en los programas de salud
en la promocion y prevencion. Asi se genera con ellos
un proceso orientado al mejoramiento de la salud de
los pacientes. En cada entidad de salud se presento el
proyecto a cada comité ético tanto para su aval como
para los resultados.

Consideraciones éticas

El proyecto es clasificado como “investigacion sin
riesgo” y de acuerdo a esto se cumplieron las normas
en concordancia con el capitulo VI de investigacion en
seres humanos con la Resolucion No. 008430 de 1993
del Ministerio de Salud y las disposiciones establecidas
por la ley. La investigacion fue aprobada por Comité de
Etica de la Universidad Auténoma de Bucaramanga y
el Comité de Etica del Hospital Local del Norte.

Resultados

Se aprecian datos relevantes de las caracteristicas
sociodemograficas con relacion al sexo, edades y

20



Caracteristicas de la personalidad de los padres o cuidadores de los menores que asisten a

controles de salud en entidades de salud publicas y privadas (2013-2015)

estrato socioeconomico. Los puntajes altos y bajos
determinan los rasgos de personalidad como cuidadores
en el instrumento CUIDA. En la tabla 1 se relacionan
las caracteristicas sociodemograficas encontradas.
Los datos integran las tres entidades de los diferentes
lugares (Gir6n, Bucaramanga y Medellin).

En la tabla 1 se aprecian los datos de la muestra
de las tres entidades. Es notable el predomino del
género femenino con un 93,1% Durante la entrevista
en Giron y Bucaramanga, algunas mujeres estaban
acompafadas de sus parejas, pero los padres no
consintieron el permiso para responder. Ellas
proporcionaron la informacion y la autorizacion para
participar en la investigacion. Solo el 6,9% de los
hombres aceptd participar. En Medellin, la mayoria
de las cuidadoras que llevan a los pacientes hijos al
Comité de Rehabilitacion son mujeres.

El rango de edad fue 40 a 59 afios, que corresponde al
60 % en los tres lugares (son personas en el periodo de
adultos intermedios). También se encuentran padres
de familia en edad adulta mayor y algunos, siendo
abuelos del paciente, cumplen el papel de cuidadores
como se aprecia en la tabla 1 (el 9 %). Estos atn
ejercen funciones que ya no le corresponden, pero es
la forma de apoyar a sus hijos o responder por ellos.
Con relacion a los estratos socioecondémicos, los
estratos 1 y 2 ocupan un mayor porcentaje con 30 %y
39 % respectivamente, y en menor porcentaje (21 %)
el estrato socioecondmico 3. Ademas, no se contd con
informacion acerca del estrato socioeconéomico en un
10 % de la poblacién participante. Se trata de en su
mayoria de poblacion vulnerable economicamente.

El 50,3 % de las mujeres participantes son cabeza
de hogar en los tres lugares (Medellin, Giron y
Bucaramanga). Cobra cada vez mas espacio la
responsabilidad de la mujer que, ademas de madre,
debe responder por el hogar. Esto es una tendencia en
el pais, incluida la zona rural. E148,3 % de las mujeres
no es cabeza de hogar sino ama de casa, cuya actividad
se centra en los quehaceres domésticos; trabajo que no
es remunerado. La Encuesta longitudinal colombiana
de La Universidad de los Andes advierte que “las
mujeres cabeza de hogar en ciudades, pasaron del 35
% al 39 %, en los afos del 2010 al 2016, mientras que
en el campo el salto fue del 18 al 22 por ciento” (38).
Las exigencias econdmicas para la mayoria de estas
mujeres son altas por la cantidad de hijos que tienen y
las edades en que se encuentran: en su mayoria estan
entre 21 y 59 afios (etapas adulta y adulta intermedia).
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En cuanto al cuidado del nifio cuando se enferma,
es notorio que la madre es la persona responsable
del menor en el 86,4% de los casos. En una minima
proporcion apoyan otros miembros de la familia,
teniendo los padres una participacion del 3.4 %.

Como cada variable es un rasgo funcional que mide
la prueba CUIDA. Los puntajes altos son los valores
esperados de los padres y cuidadores como rasgos de
personalidad esperados, pero ello ocurre muy poco,
como se aprecia en los porcentajes de padres que
obtienen el puntaje alto (7 a 9) que, de modo general,
varia de 1.6 % a 22.9 % para flexibilidad, reflexibilidad,
equilibrio emocional, capacidad de resolver problemas,
capacidad de resolucion de duelo, sociabilidad,
autoestima, apertura, asertividad, altruismo, empatia,
independencia. Sin embargo, hay diferencia con la
muestra de Medellin, que logra tener padres con
fortalezas con4.7 %, en capacidad de establecer vinculos
afectivos o de apego y de 12.5 % en tolerancia a la
frustracion. Mientras que esos mismos aspectos, en los
hospitales de Giron y Bucaramanga estuvieron ausentes
en los padres, con 0 %. Esto muestra mayor dificultad
en esas variables y es probable un comportamiento
sin control de impulsos para enfrentar obstaculos con
presencia de agresion y el establecimiento de relaciones
interpersonales desadaptativas con mayor presencia de
conflictos por apegos inseguros.

Los puntajes bajos son valores que indican rasgos de
personalidad con baja funcionalidad en los padres
y cuidadores, como se puede apreciar en la tabla
2, en donde se muestran los porcentajes que van de
14.3 % a 91.4 % en esta area. Es decir, hay mayor
concentracion de porcentajes con valores altos, pero
indica baja personalidad funcional de los padres,
lo cual ocurre sin diferencias en las tres entidades
de salud tanto publicas como privadas. En la tres
ciudades, Girén, Bucaramanga y Medellin, en todas
las variables. Significa que estos tienden mas a pensar
en si mismos mas que en los otros (bajo altruismo),
con poca tolerancia a diferentes modos de pensar
y estilos de vida (poca flexibilidad), respuestas
con bajo control de impulsos (baja reflexibilidad
y poca tolerancia a la frustracion), de tal modo que
expresan sus emociones de malestar sin asertividad,
expresando su baja autoestima con baja sociabilidad.
Les cuesta comprender el punto de vista del otro,
poco reconocen y comprenden los sentimientos y
actitudes de los otros (empatia). Asi mismo, a estos
padres les cuesta manejar las tensiones asociadas a las
experiencias emotivas, alterandose emocionalmente
con facilidad y cambiando su comportamiento segun
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de la muestra de los hospitales, Giron, Bucaramanga y El Comité en Medellin.

Datos sociodemograficos Porcentaje
Sexo:
Mujeres 93,1%
Hombres 6,9%
Intervalo de Edades:

21- 39 afios 28,2%

40-59 afios 60,0%
60-100 afios 11,1%
Sininformacion 0,7%

Estrato:

1 30,0%

2 39,0%

3 21,0%

Sin informacion 10,0%

Mujeres cabeza de hogar:

Si 50,0%
NO 48,9%

En blanco 1,0%

Padres con contrato de trabajo:

Sl 40,7%

NO 58, 6%

Sin informacién 0,7%

Cuida al menor cuando se enferma:

Papé 3.4%

Mama 86,4%

Hermano mayor 1,4%
Abuelo 6,9%

Fuente: cuestionario sociodemografico

estados de animo (bajo equilibrio emocional). Esto
influye en las decisiones que tomen y requiera estar
consultando, (baja independencia); también en que se
le dificulte establecer vinculos saludables, siendo mas
desadaptativos hasta el punto de sufrir con cada ruptura
de pareja, separacion de hijos, pérdida de salud, lo que
implica la incapacidad de resolucion del duelo.
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Discusion

No se pretende en este estudio etiquetar como
“patologia” los datos que se encontraron, pero si
detectar y comprender los rasgos de personalidad
que se expresan en el comportamiento de los
padres, los cuales se transmiten en la crianza de sus
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Tabla 2. Distribucion de los porcentajes de padres con puntaje alto y bajo de la prueba CUIDA con relacion con las
catorce variables de personalidad.

Dimensiones de los
rasgos funcionales de Porcentaje de padres con puntaje alto Porcentaje de padres con puntaje bajo
personalidad

Hospital Hospital El comité de Hospital Hospital El comité de
San Juan Norte B/ Rehabilitacién San Juan Norte B/ Rehabilitacion
de Girén manga Medellin de Girén manga Medellin
Al- Altruismo 22,9 22,9 20,3 25,7 22,9 26,6
Ap- Apertura 8,6 8,6 12,5 37,1 54,3 46,9
As -Asertividad 57 57 3,1 57,1 74,3 60,9
At- Autoestima 8,6 8,6 17,2 57,1 48,6 32,8
Em Empatia 57 5,7 12,5 314 34,3 34,4
Fe- Equiibro 29 29 16 48,6 74 64,1
In- Independencia 1.4 11,4 18,8 14,3 20,0 21,9
Fl- Flexibilidad 0,0 0,0 4,7 68,6 60,0 79,7
Rf -Reflexividad 2,9 2,9 1,6 571 62,9 62,5
Sc-Sociabilidad 57 57 12,5 45,7 48,6 53,1
ff-Tolerancia a 0,0 0,0 12,5 77,1 68,6 70,3

frustracién

Ag -Capacidad de
establecer vinculos 0,0 0,0 4,7 40,0 51,4 59.4
afectivos o de apego

DI -Capacidad de

L 2,9 29 31 91,4 71,4 59,4
resolucion del duelo

Fuente: informes individuales del test CUIDA

hijos. Precisamente, el rol que ejerce en la familia, En los resultados es notorio que no hay diferencias
genera influencia n sus hijos junto con los factores o entre las respuestas de los padres de las entidades de
situaciones de riesgo determinados por la cultura y el  salud de las distintas ciudades participantes del estudio
entorno, a los que se enfrenten sus hijos, afectan salud  (Girén, Bucaramanga y Medellin). Desde los datos
fisica y mental del menor en cualquier momento (37). sociodemograficos, la edad de la muestra indica que

un alto porcentaje de los padres de familia, se ubica en
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las etapas de adulto y adulto intermedio —edades de 27
a los 59 anos (32). Dentro del ciclo vital, este periodo
es propicio para la toma de decisiones tanto familiares,
laborales, sociales (de la vida privada y publica). La etapa
esta mediada por las diversas experiencias y factores que
vive la persona en su proceso de desarrollo (25, 39).

Todas estas caracteristicas, junto con el estrato
socioeconomico, el acceso a la educacion y salud, y las
oportunidades de tener experiencias culturales, entre
otras, contribuyen al desarrollo de la personalidad
en los menores cuidados. La muestra pertenece
principalmente a los estratos socioecondomicos 1, 2
y 3. Se puede afirmar que los hijos de estos padres
estan supeditados a las oportunidades que estos les
ofrezcan para el desarrollo de sus potencialidades.
Los espacios socioecondmicos estan limitados para
ellos mismos y para sus hijos, en especial a la mujer,
quien se convierte en el sostén principal de su hogar
como cabeza de familia cuando tiene la oportunidad
de trabajo. Se comparten de manera similar con los
resultados del estudio de los padres que asistieron
al programa Madre Canguro las caracteristicas
socioeconomicas (estratos 1, 2 y 3); en su mayoria
mujeres responsables de los cuidados del menor, a
pesar de la presencia del padre en el hogar. Datos
del DANE del afio 2017 indican que el 56% de las
mujeres colombianas son madres cabezas de familia.
Ademas, solo el 41,9 % tiene alguna ocupacion laboral
fuera del hogar. En el presente estudio se evidencia
que la responsabilidad del cuidado de los hijos en la
crianza se centra en la madre mas que en el padre,
desde el ambito laboral hasta el cuidado en casa y
enfermedad de los hijos. Esta obligacion de responder
a las exigencias del hogar genera en la mujer una
carga economica y emocional alta.

Con relacion a los resultados de la prueba CUIDA
en el actual estudio, los puntajes altos indican la
funcionalidad esperada como cuidador: es favorable
su aporte para la personalidad de sus hijos y la
adquisicion de comportamientos adaptativos e indican
mayor preocupacion del bienestar con sus hijos.
Mientras que en los puntajes bajos destacados en la
muestra se evidencia que los padres tienen dificultades
para expresar de forma adecuada sus emociones, tanto
positivas como negativas, asi como baja tolerancia a
la frustracion, bajas habilidades sociales junto con la
dificultad de aceptar y rechazar peticiones y/o mostrar
desacuerdos. También se nota una baja habilidad para
solucionar problemas, estudiar las distintas alternativas,
actuar de acuerdo a un plan y ser flexible y creativo en
la busqueda de soluciones eficaces. Son personas que
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poco logran manejar los estados de tension asociados a
las experiencias emotivas, y mantener el control sobre
el propio comportamiento en aquellas situaciones de
conflicto o que provocan un alto grado de incomodidad.
También, con el bajo puntaje denotan dificultad para
adaptarse a situaciones cambiantes y comprender la
creencia de que hay diferentes maneras de entender
y proceder sobre la realidad. Por eso es dificil para
ellos hablar y actuar de forma meditada, baja reflexion
y mas presencia de impulsos. Asi mismo, es escasa
la comprension de aceptar y asimilar una situacion
en la que una expectativa, un deseo, un proyecto o
una ilusion no se cumplen, y se frustran o se alteran
con facilidad. Igualmente, en este tipo de padres se
detecta pobreza para asimilar el proceso natural que
se produce en las personas que sufren y se enfrentan a
una pérdida, un duelo que se vuelve de largo desarrollo
y demorada resolucion.

Tales resultados, tanto en puntajes altos como bajos
de la prueba CUIDA, se encontraron en los padres de
familia que asistieron al programa Madre canguro del
Hospital Universitario. Comparten pocas fortalezas
entre el 18 % y el 70 % en los rasgos de la personalidad,
en autoestima, apertura, asertividad, capacidad de
resolver problemas, empatia, equilibrio emocional,
independencia, flexibilidad, reflexibilidad, sociabilidad,
tolerancia a la frustracion, la capacidad de establecer
vinculos y la capacidad de resolucion de duelo.

Estas caracteristicas con baja puntuacion aportan
pocos elementos positivos para el desarrollo de la
personalidad en los hijos y las preocupaciones de
bienestar con ellos tienden a ser mas bajas. Pero
el estudio no buscd destacar caracteristicas de
personalidad patoldgica, sino solo funcional, como
lo mide la prueba. Del mismo modo, esta prueba
puede usarse para evaluar a padres con parentalidad
disfuncional y servir para observar ante qué aspectos
hay fallas con el fin de ayudar a resolver o prevenir
los diferentes problemas que puedan ir apareciendo.

Por otra parte, estos datos de baja puntuacion se
confirman en estudios sobre abuso, maltrato, violencia
infantil, asociados con caracteristicas de personalidad
de los padres con respecto a sus precarios estados
emocionales, con dificultad de apego y el rol en la
sociedad, en especial a las mujeres que estan expuestas
a presiones sociales e inciden en su comportamiento
e historia de vida (21, 22). Como ya se mostro, este
estudio estuvo conformado por mujeres en su mayoria
(93.1%) y es notorio que las funciones maternales y
paternales estan todavia muy determinadas por una
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fuerte division de roles de género, en una cultura
machista como la de Colombia, a pesar que hoy se
habla de parentalidad como una manera de neutralizar
el punto de vista del género. La practica de crianza
de los padres, evidenciada en el presente estudio,
indican una practica distinta en el cuidado del hijo, hay
predominio de la crianza maternal para la muestra (31).

Entre los rasgos poco favorables para el desarrollo de
la personalidad, se confirman los que se encuentran los
déficits emocionales (dificultad de apego, resolucion
de duelos, equilibrio emocional, empatia, entre otros),
estos se relacionan con el abuso, violencia infantil y
maltrato, especialmente en mujeres que se encuentran
expuestas a presiones sociales, incidiendo en su
comportamiento e historia de vida (20, 21).

Las oportunidades de maltrato se incrementan cuando
la familia es afectivamente fragil y tiene hijos que
son muy solicitos o poco responsivos (33, 39, 40).
Se evidencian en este estudio rasgos de personalidad
mas asociados a la violencia que se reproducen en la
crianza de los hijos. Aunque el proposito del presente
estudio no es el de establecer o detectar patologias en
los rasgos de la personalidad, los datos encontrados
muestran la influencia de la cultura en la cual Ila
mujer es la responsable no solo de la crianza, sino
que se encuentra sola con las demas necesidades de
sus hijos, especialmente con el cuidado de ellos (41).
La salud esta mediada por el rol que tiene la familia,
pero se encuentra implicita en factores o situaciones
de riesgo determinados por la cultura y el entorno,
que en cualquier momento desencadenan o anuncian
problemas en este ambito en sus integrantes (38).

Las bajas puntuaciones permiten predecir que el
nifio de ahora sera un adulto con dificultades de
adaptacion en su medio social, familiar y de pareja,
de mantenerse estas condiciones. Sus actuales
figuras de identificacion, sus padres, tienen vacios
emocionales que no han sido atendidos en su propia
esfera individual, posiblemente aprendidos, a su
vez, de sus progenitores. Al socializar los resultados
en cada entidad se encuentra que en el Comité de
Rehabilitacion se han realizado diversas actividades
de psicoeducacion con los padres para el cuidado
con sus hijos y, expresan los profesionales, que el
cambio de actitud de los padres es notorio cuando se
hace un trabajo mas hacia sus propias carencias como
personas, que enfatizando la educacion y la crianza de
sus hijos. Esta situacion llevod a generar la siguiente
pregunta: ;| De qué manera se pueden construir talleres
de grupos de padres orientados a las necesidades
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personales que incidan para el incremento en la
personalidad funcional como cuidador?

Los padres que tienen altas puntuaciones son quienes
presentan el perfil esperado, pero esto sucede con
muy pocos progenitores, como se evidencio en los
resultados presentados. Las preguntas que se derivan
de este trabajo son: ;es posible que las experiencias
de estos, bien sea con sus propios padres o lo largo de
la vida, junto con las acciones que realiza para criar a
sus hijos, puedan facilitar a otros padres como modelo
o referencia para la crianza de otros?, ;son los talleres
educativos, las estrategias efectivas para estimular
en los padres la autoestima, seguridad y tolerancia a
la frustracion?, ;al considerar la personalidad de los
padres como fuente de la personalidad de los hijos,
es posible pensar que hay mayor oportunidad de
cambio en ella a través del aprendizaje, contrario al
planteamiento de la teoria de los rasgo de personalidad
cuando afirma que las caracteristicas o rasgos, son
estables, que determinan e incluso permiten predecir
el comportamiento de cada persona?

Aunque se ha avanzado ampliamente en la manera de
criar a los hijos, atn persiste la idea de que los golpes
y el maltrato facilitan la educacion (16). Entonces, el
trabajo interdisciplinar cobra fuerza en la prevencion
y promocion en la crianza de los hijos para favorecer,
no solo la personalidad saludable del menor, sino
también un mejor aprendizaje hacia el cuidado de su
salud y adherencia al tratamiento, al igual que aportar
informacion al personal de salud sobre las necesidades
de la poblacion que atienden en cada institucion.

Conclusiones

Con los planteamientos propuestos se responde la
pregunta problema y los objetivos de la investigacion.
Con relacion a la pregunta: ;qué caracteristicas
de personalidad funcional presentan los padres y
cuidadores de los menores que asisten a controles de
salud en entidades de salud (2013-2015)? Se concluye
que, sin diferencia de entidades de salud, los padres y
cuidadores de la muestra presentan caracteristica de
personalidad con predominio de la baja funcionalidad,
las cuales son transmitidas a sus hijos en los procesos
de interaccion diaria durante la crianza. Las variables
asociadas con este aspecto son el bajo nivel de
estudios, estratos socioecondomicos bajos y déficits
emocionales (dificultad de apego, resolucion de
duelos, equilibrio emocional, empatia, entre otros);
asociaciones confirmadas en otras investigaciones.
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Como objetivo central, se determinan las caracteristicas
funcionales altas y bajas en las tres muestras. Se destaca
funcionalidad alta para caracteristicas de altruismo,
independencia y sociabilidad; pero bajas para apertura,
asertividad, resolucion de problemas, flexibilidad,
reflexibilidad, equilibrio emocional, adaptacion,
sociabilidad, capacidad de resolucion de duelo y
capacidad de establecer vinculos afectivos o de apego.
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