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Resumen
Introduccion: Las madres en la etapa perinatal pueden presentar sintomas elevados de ansiedad
y depresion en comparacion a la poblacion general. Estos sintomas pudieran empeorar cuando
las madres tienen un bebé que nace prematuro y es ingresado a la Unidad de Intensivo Neonatal
(NICU). La hospitalizacion en el NICU implica una separacion entre la madre y su bebé, lo que
resulta en una interrupcion del contacto fisico y de la cercania emocional, y a su vez, podria
impactar el desarrollo socioemocional temprano y la vinculacion afectiva en la diada. Método:
Este estudio es uno longitudinal prospectivo donde participaron 20 madres y sus bebés donde se
explord si la sintomatologia mental materna tiene un impacto en el desarrollo socioemocional de
sus bebés durante el primer afio de vida. Resultados: Nuestros resultados demuestran que a
pesar de que no se encontrd que los sintomas de salud mental materna tuvieron un impacto
estadisticamente significativo en el desarrollo socioemocional de sus bebés, se encontrd que
alrededor del 70% de estos presentaron rezagos en su desarrollo socioemocional. También se
describieron los comportamientos diadicos donde se observo que los bebés prematuros se
mostraron poco involucrados en las interacciones con sus madres, probablemente debido al
hecho que los bebés estan rezagados en su neurodesarrollo. Discusién: Las preocupaciones
inherentes por haber tenido un bebé ingresado en el NICU debido al parto prematuro, la
temprana separacién de la madre y su bebé y, por consiguiente, los sintomas de ansiedad y
depresidn que estas puedan desarrollar son algunos de los posibles factores que pudieran incidir
en el desarrollo socioemocional de los bebés y en la calidad de las interacciones entre la diada.
Por lo que la salud mental materna y las interacciones materno-infantiles durante los periodos

criticos del bebé, aportan significativamente a las trayectorias de su desarrollo socioemocional.

Palabras claves: prematuridad, salud mental materna perinatal, desarrollo
socioemocional, interaccion diadica
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Las madres en la etapa perinatal pueden presentar sintomas elevados de ansiedad y
depresion en comparacion a la poblacion general (Rivera-Orraca et al., 2021). Segln Piteo y
colaboradores (2012), la depresion y la ansiedad han sido ampliamente reconocidas como un
factor de riesgo significativo tanto para las madres, como para el desarrollo socioemocional de su
bebé. Esto cobra mas importancia cuando se trata de madres que tienen un bebé prematuro y son
admitidos a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (NICU), donde se ve trastocada la
calidad de las interacciones materno-infantiles en la etapa perinatal. Ahora bien, ;cémo
exactamente la salud mental materna esta relacionada al desarrollo socioemocional de sus bebés
y como se diferencian los estilos de interaccion con el bebé cuando la madre tiene un estilo que
tiende hacia la ansiedad o la depresion? Estas son algunas de las preguntas que estaremos
abordando a través de este estudio. Sin embargo, primero brindaremos algunos datos generales
relacionados a la prematuridad, luego pasaremos a explicar el desarrollo socioemocional, para
después ver su relacion con la salud mental materna y como esto puede tener un efecto en como

la madre interactua con su bebé en la etapa perinatal.

La Organizacion Mundial de la Salud define el nacimiento prematuro como la condicion
de todos los bebés nacidos vivos antes de que se complete la semana 37 de embarazo (WHO,
2012). Esta misma organizacion subdivide los nacimientos prematuros en extremadamente
prematuros (< 28 semanas), muy prematuros (28 a 32 semanas), y moderado a tardio (32 a 37
semanas). Ademas, se clasifican de acuerdo a su peso en extremadamente bajo peso al nacer
(ELBW, <1000 g), muy bajo peso al nacer (VLBW, <1500 g) y bajo peso al nacer (LBW,

<2500 g) (Xiong, et al., 2012).
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Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas
en inglés), la principal causa de muerte entre los recién nacidos son los nacimientos antes de
término (CDC, 2021). En el 2016, 1 de cada 9 bebés nacié prematuro en Puerto Rico segun el
Informe Anual de Estadisticas de Puerto Rico donde se reportaron 3,248 nacimientos prematuros
en Puerto Rico, lo que representa el 11.5% de los nacimientos (Departamento de Salud, 2019).
Sin embargo, en un comunicado reciente de la organizacién March of Dimes revela que la tasa
de nacimientos prematuros en Puerto Rico alcanzé el 11.8% en el 2020, reflejando un aumento
de los afios anteriores (National Center for Health Statistics, 2021). Estas estadisticas son
alarmantes, ya que los bebés prematuros a largo plazo estan en mayor riesgo de enfermedades
respiratorias crénicas y discapacidades del neurodesarrollo, particularmente si son

extremadamente prematuros y /o nacieron con muy bajo peso (Kuo et al., 2017).

Peralta-Carcelen y colaboradores (2018) establecen que la prematuridad es un factor de
riesgo que impacta directamente el neurodesarrollo. Los autores destacan que las competencias
motoras, cognitivas, linguisticas y socioemocionales, son las principales areas que se ven
comprometidas por nacer antes de término. De manera que la vulnerabilidad del cerebro
prematuro durante los periodos criticos del desarrollo incide en cdmo se constituyen las
trayectorias del desarrollo en la infancia temprana. Siguiendo a Feldman (2022), la infancia
temprana sirve como una ventana de tiempo donde el bebé puede estar influenciado por su medio
ambiente, principalmente por su madre quien ejerce como cuidadora primaria y quien aporta
directamente a su desarrollo socioemocional mediante sus interacciones y cuidados hacia su

bebe.

Segun Shapiro y colaboradores (2016) el desarrollo de un bebé atraviesa un crecimiento

importante durante todo el embarazo, sin embargo, mientras méas temprano nazca, mayor sera el
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riesgo de muerte o de presentar problemas crénicos. Es decir, a medida que aumenta la edad
gestacional y el peso al nacer, disminuye la posibilidad de discapacidad que pudiera presentar el
bebé (Xiong et al., 2012). De hecho, Morsan y colaboradores (2018) apuntan a que la incidencia
de discapacidad fisica y cognitiva esta inversamente relacionada con la edad gestacional. Por lo
tanto, es importante detectar la presencia de estas dificultades relacionadas con la edad

gestacional y peso al nacer.

Sobre lo anterior, Feldman y colaboradores (2009) dan cuenta de como el desarrollo
humano se da a partir del intercambio dindmico entre las disposiciones biolégicas y las
provisiones del ambiente. De manera que la interaccidn entre estos dos &mbitos, bioldgico y
social, tiene efectos a largo plazo en el desarrollo cognitivo como el socioemocional de los bebés
recién nacidos. Por tal razdn, las trayectorias cognitivas y socioemocionales representan los dos
aspectos basicos del desarrollo infantil. Feldman (2007) plantea que, en el primer afio de vida,
del desarrollo cognitivo surge principalmente el aprendizaje sensorial, la integracion perceptual-
motora y la atencion simple (Feldman, 2012). Mientras que el desarrollo socioemocional emerge
dentro de la relacion madre-bebé, particularmente en la manera que la sensibilidad de la madre se
internaliza como una base segura y promueve la vinculacion afectiva (Bowlby, 1969; Feldman,

2012; Stern, 1971; van Huisstede et al., 2019).

Ahora bien, ¢a qué nos referimos por el desarrollo socioemocional de un bebé? Segun
Yates y colaboradores (2008), las competencias socioemaocionales son la base de la salud mental
en la infancia temprana y abarcan la capacidad de desarrollo del nifio, desde el nacimiento hasta
los cinco afios, para establecer relaciones estrechas y seguras con sus cuidadores.

Especificamente, las competencias socioemocionales se centran en experimentar, regular y
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expresar las emociones de forma social y culturalmente adecuada, al igual que explorar el

entorno y aprender, todo ello en el contexto de la familia, la comunidad y la cultura.

Alvarado-Harris y Santos (2020) sefialan que las bases importantes del desarrollo
socioemocional comienzan con el nacimiento del bebé, las cuales se extienden a las experiencias
tempranas e influyen en la forma en que los bebés a corta edad empiezan a comprender,
controlar y dominar su mundo y en la forma en que se forman la percepcion de si mismos. Por
ejemplo, los bebés expresan inicialmente sus deseos y necesidades llorando, sonriendo y
acercandose hacia lo que les gusta y alejandose de lo que no. Cuando estas necesidades se
satisfacen de forma sistematica y afectivamente, los bebés se consuelan mas facilmente, prestan
mas atencion a lo que ocurre a su alrededor, estan mas abiertos a explorar su entorno, son mas
capaces de calmarse y regular sus emociones, logran aprender que ellos pueden afectar a los

demas a través de sus acciones y empiezan a desarrollar vinculos seguros con sus cuidadores.

Debido a que durante los primeros afios de vida las trayectorias del desarrollo
socioemocional estan abiertas a las influencias externas, Alvarado-Harris y Santos (2020)
plantean que la manera en que se involucra el bebé socialmente en su entorno produce
importantes reorganizaciones en la infancia temprana. Un ejemplo de estas influencias externas
que contribuyen al desarrollo socioemocional es la sensibilidad materna, concepto clave en la
investigacion de vinculacion afectiva, y se define a partir de como la madre facilita la integracion
social del bebé y proporciona el espacio para la practica de habilidades sociales. Grossmann y
colaboradores (2013) siguiendo a Ainsworth afiaden que la sensibilidad materna se define a
partir de la capacidad de la madre de poder identificar y satisfacer las sefiales de su bebé. Sobre

esto, Stern (1985) establece que, durante los primeros meses es la madre quien se adapta a la
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comunicacion que proviene del bebé, mientras que, hacia el final del primer afio de vida, las

contribuciones de la madre y el bebé al intercambio mutuo se vuelven mas equilibradas.

Vélez-Agosto y colaboradores (2017) establecen que las trayectorias de un desarrollo
Optimo dependen tanto del bebé como del contexto relacional en el que se desenvuelve. En el
caso de bebés nacidos antes de término, estos presentan un riesgo bioldgico propio del
nacimiento pretérmino. Sin embargo, los autores contindan explicando que ademas de una
maduracion adecuada de los sistemas fisioldgicos del bebé, para que se desarrollen las
competencias socioemocionales se requiere también de un entorno social que acoja al bebé y
promueva su adaptacion. A su vez, si hacen de madres que presentan sintomatologia depresiva y
ansiosa, estos también estan expuestos a un riesgo ambiental, ya que la salud mental perinatal ha
sido identificada como un factor crucial que inciden en el desarrollo del bebé (Feldman, 2012).
En otras palabras, un doble riesgo, bioldgico (nacimiento prematuro) y ambiental (salud mental

materna), puede afectar la trayectoria del desarrollo socioemocional del bebé.

Montagna y Nosarti (2016) plantean que las condiciones de riesgo derivadas tanto de las
madres (salud mental) como de sus hijos (prematuridad) comprometen el desarrollo infantil y por
consecuencia alteran la formacion de las relaciones tempranas. Debido a que las relaciones
funcionan como sistemas y se basan en las transacciones de interaccion diadica, es probable que
las condiciones de riesgo, independientemente de su origen, den como resultado sistemas
relacionales optimos (Stern, 1985). A su vez, las interacciones sensibles en las etapas tempranas
entre los bebés y sus madres sientan una base importante para el desarrollo de habilidades
socioemocionales y esquemas de relaciones saludables (van Huisstede, 2019). Por ejemplo, la

sensibilidad materna se ha relacionado con un mejor desarrollo cognitivo (Creswell et al., 2013)
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y del lenguaje y una disminucién en la respuesta ante el estrés de parte de los bebés (Bosquet

Enlow et al., 2014).

Sin embargo, ¢qué ocurre cuando hay una interrupcion en el proceso de convertirse en
madres como en el caso del parto antes de término donde los bebés son colocados en el NICU y
la calidad de las interacciones materno-infantiles pueden verse afectada? En su estudio, Morsan y
colaboradores (2018) encontraron que las madres que tuvieron un parto prematuro presentaron
niveles significativos de sintomatologia depresiva y ansiosa en comparacion a las que tuvieron
un parto a término. La autora sefiala que lo anterior puede presentar un problema para el
desarrollo del bebé prematuro, ya que las madres que presentan este tipo de sintomatologia
pueden ser menos sensibles a las sefiales de su bebé, estan menos sincronizadas con sus bebés y
participan menos en conductas de reciprocidad. En otras palabras, las interacciones diadicas
(materno-infantiles) pueden verse alteradas tanto por el nacimiento pretérmino como por la salud

mental de la madre.

Sobre esto, Lopez y colaboradores (2012) apuntan que, a pesar de las altas tasas de
nacimientos prematuros, los avances en los cuidados intensivos neonatales en las ultimas dos
décadas han llevado a un aumento en las tasas de supervivencia de esta poblacién. Estos autores
plantean que una estrategia que ha garantizado el manejo y cuidado perinatal de los bebés
prematuros son las visitas de seguimiento (follow up) durante el primer afio de vida luego del
alta hospitalaria del NICU. Estos investigadores indican que establecer una transicion exitosa del
NICU al hogar mediante visitas de seguimiento (follow up) arrojan luz sobre las consecuencias
de nacer prematuro en términos de calidad de vida en general y las trayectorias del desarrollo en
particular. En otras palabras, conocer las trayectorias del desarrollo de los bebés nacidos antes de

término durante su transcurso del primer afio de vida, es sumamente importante para entender
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cdémo la relacién materno-infantil se ve alterada a causa de la separacion inicial entre la madre y
su bebé en el NICU. De igual manera, estudiar el impacto de la ausencia de sensibilidad materna
en las interacciones con su bebé a causa de la sintomatologia de depresion o ansiedad que esta
tenga.

Esto ultimo es de suma importancia, ya que en Puerto Rico sigue siendo un reto
establecer una transicion exitosa del NICU al hogar. Actualmente, existe la necesidad de dar
seguimiento a los bebés prematuros para orientar a las familias sobre las necesidades de salud y
desarrollo socioemocional luego del alta hospitalaria del NICU. Con esto se busca que los bebés
puedan estar expuestos a interacciones favorables para su desarrollo socioemocional, siempre y
cuando estas interacciones materno-infantiles promuevan una vinculacion afectiva positiva entre

la mamay su bebé.

Planteamiento del problema
Montirosso y colegas (2015) plantean que los bebés, tanto los nacidos a término como los

prematuros, exhiben amplias diferencias individuales en las trayectorias del desarrollo
socioemocional. Es decir, que ademas de los factores del riesgo bioldgico, propios de haber
nacido antes de término, otros factores que pueden incidir en los rezagos del desarrollo de bebés
prematuros provienen de factores externos. Sobre estos factores externos, Montagna y Nosarti
(2016) sefialan que la sensibilidad materna, los estilos de vinculacion afectiva y la salud mental
materna, especialmente la depresion y la ansiedad, impactan el desarrollo socioemocional de los
bebés prematuros. EI comportamiento de los cuidadores en general, y de la madre en particular,
desempefia un papel crucial en las primeras etapas de la vida de sus bebés, ya que estas
promueven activamente su desarrollo socioemocional al actuar como mediadores ante el estrés y

eventos de alto riesgo como lo es el parto prematuro. Como mencionan Vinall y Grunau (2014),
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la crianza funge como andamiaje para el desarrollo socioemocional de los bebés y este sirve
como mediador ante el efecto de los eventos adversos en los primeros meses de vida.

Por tal razon, el problema principal a explorar en este estudio es como las madres
promueven el desarrollo socioemocional de sus bebés prematuros mediante sus interacciones y
como las trayectorias del desarrollo socioemocional de los bebés pueden verse afectadas por la
sintomatologia depresiva o ansiosa de sus madres. Alvarado-Harris y Santos (2020) sefialan que,
a pesar de que la literatura sobre la salud mental perinatal y los efectos en el desarrollo temprano
es extensa, la gran mayoria de estos estudios no son realizados con la poblacién hispana o latina.
Inclusive, las investigaciones en el campo de la vinculacién afectiva y el desarrollo
socioemocional en su mayoria han sido con bebés nacidos a término y no con bebés prematuros.
De manera que la literatura sobre las interacciones materno-infantiles en diadas con prematuros
es limitada. Por tal razén, en Puerto Rico hace falta estudios que exploren la relacion entre: la
calidad de las interacciones tempranas, sintomatologia de depresién y/o ansiedad materna y las

repercusiones en el desarrollo socioemocional de bebés prematuros.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

Desarrollo Socioemocional en Bebés Prematuros

Los bebés prematuros en el NICU estan expuestos a numerosos factores estresantes
como: la interrupcion del suefio, el ruido excesivo, los niveles de luz y el manejo frecuente
asociado con procedimientos médicos o de enfermeria (Peng et al., 2013). Ademas de los
estresores propios del ambiente del NICU, la hospitalizacion en el NICU implica una separacion
entre la madre y el recién nacido, lo que resulta en una interrupcion del contacto fisico y de la
cercania emocional, y a su vez, podria impactar el desarrollo temprano y la vinculacion afectiva
en la diada (Korja et al., 2012). Como sefiala Provenzi (2017), los bebés prematuros pueden estar
expuestos a un doble riesgo que abarca, tanto la exposicion temprana y repetida a factores
estresantes en el NICU como también a la exposicion a un pobre vinculo materno, resultando en

un desarrollo socioemocional comprometido.

Segun Feldman y colaboradores (2014) el nacimiento antes de término puede afectar el
vinculo materno en la etapa perinatal, ademas de interferir con el desarrollo socioemocional del
bebé. Es decir, los autores se refieren a como en la medida que pasa el tiempo y con la
experiencia diaria, los bebés se ajustan a las sefiales especificas de la figura de apego
generandose una sincronia bioconductual, la cual proporciona la base para el vinculo materno-
infantil. Por tal razon, desarrollar capacidades adecuadas para activar el apoyo del entorno,
principalmente de la madre, es crucial para el desarrollo socioemocional y para regulacién
afectiva de los bebés (DiCorcia y Tronick, 2011). Kochanska y colaboradores (2000) indican
que, durante los primeros meses de haber nacido, el desarrollo socioemocional de los bebés se

basa mas en el apoyo regulatorio principalmente de la madre que de la propia autorregulacion del
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bebé, ya que esta Ultima no se desarrolla por completo hasta etapas mas tardias. De manera que,
la participacion materna facilita la cercania emocional y el desarrollo socioemocional de los
bebés en la infancia temprana (Flacking et al., 2013). Sin embargo, ¢a qué exactamente nos

referimos cuando mencionamos el desarrollo socioemocional?

Chen y colaboradores (2020) mencionan que hay 7 reas principales que en la evaluacion
del desarrollo socioemocional son de suma importancia porque estas se van formando durante el
primer afio de vida del bebé. Estas conductas son:1) la autonomia, que se refiere a la capacidad o
la voluntad del bebé de iniciar por si mismo las interacciones sin la direccién de la madre, asi
moviéndose hacia ser mas independiente; 2) el cumplimiento (compliance), se refiere a la
capacidad o la voluntad del bebé para ajustarse a la direccion de los demas y seguir las reglas; 3)
el funcionamiento adaptativo, que se refiere a la capacidad para acoplarse a las necesidades
fisioldgicas (por ejemplo dormir, comer, eliminar, seguridad); 4) autorregulacion, que se refiere a
la capacidad del bebé para calmarse o ajustarse a las condiciones fisioldgicas o estimulos de su
entorno; 5) el afecto, que se refiere a la habilidad o voluntad de demostrar sus propios
sentimientos y empatias a los demas; 6) la interaccion, que se refiere a la capacidad del bebé en
responder a los adultos; y 7) comunicacion social, que se refiere a la capacidad del bebé a
interactuar respondiendo o iniciando verbal o con sefiales no verbales para indicar interés o

necesidades, afectos o estados internos.

Afadiendo a esto, otros autores como Happe y Frith (2014) plantean que el
funcionamiento socioemocional implica la capacidad de aprender a interactuar y comunicarse
con éxito dentro de un contexto social y a lidiar eficientemente con las emociones, esto requiere
una habil coordinacién de maltiples procesos que incluye el procesamiento de informacion

social, junto con otras habilidades cognitivas, perceptivas y motoras. De igual forma, la calidad
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de la interaccion materno-infantil, co-construida desde las primeras semanas después del
nacimiento, ha sido ampliamente reconocida como un factor robusto que media el desarrollo de
habilidades en las areas de autorregulacion, socializacién, funcionamiento cognitivo y emocional

y sirve como predictor de las vias de desarrollo del nifio (Agostini et al., 2014).

Lowe y colaboradores (2012) establecen que la capacidad para hacer frente al estrés
depende en gran medida del apoyo del cuidador durante las primeras fases de la infancia. Las
diferencias individuales que emergen del bebé como respuesta a partir de esta interaccion,
pueden estar relacionadas a las caracteristicas maternas y cuan sensible sea esta en las
interacciones con su bebé (Montirosso et al., 2015). Por ejemplo, el grado de atencion y
vinculacion afectiva de las madres se ha asociado con diferentes niveles de regulacion

socioemocional por parte del bebé (Grant et al., 2010; Gunning et al., 2013).

Por otro lado, se ha sugerido que una de las posibles causas subyacentes del desarrollo
socioemocional atipico en bebés prematuros se debe a la inmadurez neurobioldgica propia de
haber nacido antes de término. Por ejemplo, rezagos en las habilidades cognitivas se pueden
reflejar en deficiencias en la capacidad para orientar la atencion y posteriormente pueden afectar
el desarrollo del enfoque visual (eye gaze), y a su vez, aumentar la probabilidad de presentar
deficiencias en las habilidades socioeomocionales (Karmiloff -Smith et al., 2018). Del mismo
modo, los déficits en el procesamiento multisensorial pueden afectar la percepcion del habla'y
posteriormente resultar en dificultades en la comunicacion e interacciones sociales (Stevenson et

al., 2014; Wickremasinghe et al., 2013).

Debido a la vulnerabilidad biologica, los bebés prematuros pueden parecer menos activos
y receptivos durante las interacciones con sus madres que los bebés nacidos a término (Feldman

& Eidelman, 2007). En otras palabras, aun en ausencia de complicaciones perinatales o en
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presencia de ellas, los bebés prematuros también pueden presentar rezagos en el desarrollo
cognitivo, linguistico, motor y socioemocional (Aita et al., 2012; Moster et al., 2008). De manera
que la regulacion mutua esta influenciada por muchos factores y circunstancias diferentes, como

el crecimiento cognitivo, sensorial y socioemocional.

Ahora bien, ;como se mide el desarrollo socioemocional en bebés? La escala mas
utilizada que permite evaluar las competencias socioemocionales desde el nacimiento hasta los
72 meses de nacidos es la Ages and Stages Questionnaires: Social-Emotional (ASQ:SE-2). Esta
escala mide varios constructos como: 1) la autorregulacion, 2) el cumplimiento (compliance), 3)
la comunicacion, 4) el funcionamiento adaptativo, 5) la autonomia, 6) el afectoy 7) la
interaccion con las personas (Feeney-Kettler et al., 2010). El nimero de items de la escala varia
en funcidn de la edad del bebé y son las madres, padres y otros cuidadores quienes contestan las
preguntas. Los items requieren una de las tres respuestas (la mayoria de las veces, a veces, rara

vez 0 nunca), y hay preguntas cualitativas complementarias.

Feeney-Kettler y colaboradores (2010) sefialan que el ASQ:SE-2 esté traducida al
espafol y estandarizada con las normas para la poblacion hispana. Pontoppidan (2017) plantea
que esta escala es ampliamente utilizada para evaluar riesgos y rezagos en el desarrollo
socioemocional de los bebés. El uso de esta escala se extiende a los escenarios de hospitales
pediatricos y clinicas de seguimiento para bebés que fueron dados de alta en el NICU. Inclusive,
también se ha utilizado para la poblacion clinica de bebés prematuros, ya que esta escala cuenta
con la conversion de la edad cronologica a la edad corregida (Heo et al., 2012). Ademas, la
escala ASQ:SE-2 logra captar la interaccion entre la madre y su bebé, a la vez que provee una

medida del desarrollo socioemocional. De manera que el ASQ:SE-2 viene a representar el grado
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de desarrollo socioemocional del bebé en un momento particular, tomando en cuenta la edad

cronoldgicay la corregida (Small et al., 2018).

Salud Mental Materna en la Etapa Perinatal
Los problemas de salud mental perinatal son aquellos que se producen en las madres

durante el embarazo o en el primer afio tras el nacimiento de su bebé y afectan tanto a la madre,
su bebé y su familia (Howard et al., 2014). Los trastornos mentales en la etapa perinatal afectan
hasta a un 20% de las mujeres embarazadas y abarcan una amplia gama de diagndsticos, siendo
la depresion y la ansiedad los mas comunes (Howard et al, 2014). Howard y Khalifeh (2020)
realizaron una revision sistematica de 58 estudios (N=37,294 mujeres) donde encontraron que la
incidencia de la depresion postnatal es de 12% y una prevalencia de 17%; mientras que la
prevalencia para los trastornos de ansiedad es de 15-20% en la etapa prenatal y de 10% en el
posparto. Ademas, los investigadores encontraron que la prevalencia de depresion y ansiedad es
mayor en los paises de bajos y medianos ingresos (Low-Middle Income Countries) que en los

paises de altos ingresos (High Income Countries).

Ahora bien, segun Rivera-Orraca y colaboradoras (2021) el periodo de embarazo y
posparto es un periodo de muchos cambios emocionales, lo cual vuelve susceptible clinicamente
a las mujeres gestante y posparto. Siguiendo a Howard y Khalifeh (2020) los problemas de salud
mental perinatal son aquellos que se producen en las madres durante el embarazo o en el primer
afio tras el nacimiento de su bebé y afectan tanto a la madre, su bebé y su familia. Los trastornos
mentales en la etapa perinatal afectan hasta a un 20% de las mujeres embarazadas y abarcan una
amplia gama de diagndsticos afectivos, siendo la depresion y la ansiedad los mas comunes
(Howard y Khalifeh (2020). Estos investigadores realizaron una revision sistematica de 58

estudios (N=37,294 mujeres) donde encontrd que la incidencia de la depresion postnatal es del
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12% ; mientras que la prevalencia para los trastornos de ansiedad es de 15-20% en la etapa

prenatal y del 10% en el posparto.

Los criterios diagnosticos del DSM-5 para el diagnostico de Trastorno Depresivo Mayor
con inicio en la etapa perinatal se requiere presentar 5 0 mas sintomas durante un periodo de dos
semanas: estado de &nimo deprimido, anhedonia, cambio de peso significativo, alteracion del
suefio, agitacion o retardo, fatiga, sentimientos de inutilidad, culpa excesiva y pensamientos
recurrentes de muerte (APA, 2013). Delgadillo (2019) sefiala que la depresion perinatal afecta a
1 de cada 7 mujeres y las mujeres latinas tienen un 37% mas de probabilidades de sufrir de
depresidn perinatal en comparacion a otros grupos. Algunas de las razones por las que las madres
latinas corren un mayor riesgo de presentar sintomas son: el estigma cultural que rodea a la
enfermedad mental, el acceso inadecuado a la atencion médica, los roles de género dentro de la
unidad familiar, la edad temprana al momento del embarazo, el bajo nivel educativo, la violencia
interpersonal, el escaso apoyo social y el abuso de sustancias. Todos estos factores ayudan a
explicar una parte importante de la asociacion entre los factores de riesgo y salud mental

perinatal.

Otro problema de salud mental comun que experimentan las mujeres durante el periodo
perinatal (embarazo y posparto) es la ansiedad (Dennis et al, 2017). Estos investigadores
encontraron que la ansiedad prenatal de las madres se ha asociado a un aumento del miedo al
parto, a una preferencia por la cesarea, a una disminuciéon de las estrategias de afrontamiento
eficaces, a mayores tasas de trastornos alimentarios y a un mayor riesgo de suicidio. Los
trastornos de ansiedad también tienen importantes implicaciones neonatales, ya que se ha

relacionado con un aumento de las tasas de nacimientos prematuros, con puntuaciones de Apgar
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mas bajas, ademas de ser un factor de riesgo para problemas en las trayectorias del desarrollo
socioemocional infantil.

Segun Piteo y colaboradores (2012), la depresion ha sido ampliamente reconocida como
un factor de riesgo significativo para la salud mental de las madres, para el desarrollo
socioemocional de su bebé y para la calidad de las interacciones materno-infantiles. Durante la
Gltima década, la literatura ha destacado que la ansiedad también es comdn y a menudo
comorbida con la depresion durante el periodo perinatal (Forcada-Guex et al., 2011). La
prevalencia de depresion y ansiedad materna en el periodo posparto puede aumentar en mujeres
que experimentaron complicaciones perinatales como aborto espontaneo, muerte fetal y parto
prematuro (Neri et al., 2017). Buthman y Gotlib (2021) plantean que, cuando no se diagnostica la
depresién y la ansiedad en la etapa perinatal, estas pueden tener efectos a largo plazo tanto en la
madre como en el desarrollo general del bebé.

Como vimos, tanto la ansiedad como la depresién son factores de riesgo que
comprometen la salud mental perinatal de las madres, inclusive, este tipo de sintomatologia esta
fuertemente asociada a los partos prematuros. En estos casos de los nacimientos antes de
termino, se interrumpe el proceso tipico de convertirse en madres y la angustia materna puede
persistir mas all& del alta hospitalaria del NICU. Es decir, debido a las preocupaciones constantes
sobre la salud y el desarrollo de sus bebés, en comparacién a las madres de bebés nacidos a
término, se ha descrito que las madres de bebés nacidos prematuros tienen mas angustia
psicoldgica (Huhtala et al., 2014), depresion (Vigod et al., 2010) y sintomas de estrés
postraumatico (Kersting et al., 2004; Pierrehumbert et al., 2003). El parto prematuro, ademas del

riesgo que presenta para la salud del bebé, es un evento inesperado y estresante para las madres,
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quienes pueden experimentar sentimientos de culpa, pena y preocupaciones recurrentes sobre la

supervivencia y la salud de su bebé (Lasiuk et al., 2013).

A su vez, el riesgo de desarrollar ansiedad y depresién aumenta mientras méas prematuro
sea el bebé (Vigod et al., 2010). Por ejemplo, en EE. UU., la prevalencia de depresion en madres
de recién nacidos con muy bajo peso al nacer oscila entre 12% y 30% en los primeros 4 meses
posparto, mientras que, en la ansiedad, la literatura muestra que la tasa de ansiedad materna varia
del 35% al 43% durante la hospitalizacion del bebé en el NICU y del 12% al 26% después del
alta (Rogers et al., 2013). Segun Vizcarrondo-Oppenheimer (2019) en el caso de Puerto Rico, la
mayoria de las madres en el NICU reportaron niveles mas altos de ansiedad y depresion que la
poblacidn general de mujeres en Puerto Rico. Los sintomas de ansiedad en las madres en el
NICU muestran una prevalencia de sintomas clinicamente significativos de ansiedad

generalizada que van del 18 al 43%.

Ahora bien, ¢cémo se mide la sintomatologia depresiva y ansiosa en la etapa perinatal?
En el caso de la depresion, gran parte de los estudios utilizan el Patient Health Questionnaire
(PHQ-9), ya que esta escala recoge los criterios principales de la sintomatologia depresiva. Las
puntuaciones del PHQ-9 se califican con una escala Likert que va de 0 (nunca), a 1 (varios dias),
2 (mas de la mitad de los dias) y 3 (casi todos los dias), por lo que el puntaje total va en un rango
de 0 a 27. Esta escala se subdivide en sintomatologia minima (0-4), leve (5-9), moderada (10-

14), moderada-severa (15-19), severa (20-27).

Respecto a la ansiedad, Dennis y colaboradores (2017) realizaron un metaanalisis sobre
la prevalencia de la ansiedad en la etapa prenatal y perinatal donde encontraron que la escala
Stait-Trait Anxiety Inventory (STAI) es la méas utilizada en las investigaciones que estudian esta

poblacidn clinica. Los autores indican que el STAI es dtil, facil de administrar y ayuda a
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distinguir el estado actual de ansiedad de la persona en comparacion a los rasgos de ansiedad que
forman parte de su personalidad. Es decir, el STAI ayuda a explicar si la madre presenta
sintomas de ansiedad al momento de contestar la escala y/o si la madre posee rasgos de ansiedad
de manera general e independientemente que presente ansiedad al momento de contestar la
escala. En otras palabras, la ansiedad de rasgo es una condicion clinicamente diferente de los
sintomas de ansiedad de estado, ya que la ansiedad de rasgo se refiere a la tendencia a reportar
emociones negativas, como miedos y preocupaciones en distintas situaciones y se caracteriza por

una percepcion estable de los estimulos ambientales como amenazantes (Dennis et al. 2017).

Ademas, la ansiedad de rasgo prenatal se ha asociado con un mayor riesgo de parto
prematuro entre las mujeres afroamericanas e hispanas (Dennis et al, 2017). El rasgo de ansiedad
es una caracteristica materna, que mientras se mantenga estable en las etapas prenatales y
perinatales, puede impactar al bebé durante su desarrollo temprano. Por ejemplo, Keim y
colaboradores (2011) realizaron un estudio prospectivo en EE. UU. con mujeres embarazadas y
encontraron que el aumento de la ansiedad rasgo se asocié con un peor desarrollo cognitivo
general de los bebés. Otro estudio en Alemania realizado por Dubber y colaboradores (2014)
encontraron que la ansiedad de rasgo estaba significativamente correlacionada con el deterioro

del vinculo materno y la vinculacion afectiva de la diada materno-infantil.

Por otro lado, Dennis y colaboradores (2017) plantean que pueden existir diferencias
culturales en relacion a como se reportan los sintomas de depresion y ansiedad en la etapa
perinatal. Por ejemplo, Bandelow y Michaelis (2015) encontraron en un estudio epidemioldgico
que las tasas de sintomas auto-reportados son significativamente mas altas tanto en la etapa
prenatal como en la posnatal entre los paises de ingresos bajos y medios (Low-Middle Income

Countries) que en los paises de altos ingresos (High Income Countries). Esto pudiera deberse a



SALUD MENTAL MATERNA, BEBES PREMATUROS, INTERACCION DIADICA 30

factores culturales, ya que cada vez hay més evidencia que comprueba que muchos factores de
riesgo para la salud mental perinatal en los paises de bajo y medianos ingresos pueden estar
influidos por condiciones psicosociales que trascienden el control de la mujer. Estos factores de
riesgo incluyen los roles de género, los prejuicios contra las mujeres, la restriccion de las tareas
domésticas y del cuidado de los bebés y la excesiva carga de trabajo no remunerado (Fisher et al,
2012). Lo anterior es de suma importancia porque se necesitan mas estudios que evaluen el
impacto de la salud mental perinatal en el desarrollo socioemocional de bebés prematuros en

grupos hispanos/latinos y en paises de bajo y mediano ingresos como Puerto Rico.

Interaccion Materno-Infantil en la Etapa Posnatal
Los cuidadores principales, mas a menudo las madres, son quienes responden a las

necesidades basicas de sus bebés en las etapas tempranas. Por ejemplo, se encargan de la
alimentacion, el suefio, regulacion de la temperatura, a la vez que desempefian un papel crucial al
fomentar la regulacion emocional (Conradt & Ablow, 2010), las habilidades cognitivas
(Malmberg et al., 2016) y sociales (Kivijarvi et al., 2001). Segun Provenzi y colaboradores
(2017), son las madres quienes constituyen competencias claves del desarrollo, tanto para la
adaptacion de la vida posterior, como para la salud fisica y psicoldgica de sus bebés. Por
consecuencia, los procesos interactivos en las diadas materno-infantil son de naturaleza compleja

y son de vital importancia para las trayectorias de un desarrollo saludable.

Segun Feldman (2012) la calidad de la interaccion temprana entre la madre y su bebé es
de gran importancia, ya que crea un entorno de aprendizaje social estimulante para el bebé al
promover un vinculo afectivo entre ambos. En la literatura esta bastante establecido que en la
interaccion materno-infantil, el bebé comienza a internalizar las reglas implicitas de interaccion

social como la mutualidad, la reciprocidad y la contingencia (Brazelton et al., 1974). Segun
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Grossmann y colaboradores (2013) sefialan que un concepto fundamental en la literatura de
interacciones materno-infantil es el de sensibilidad materna, el cual se define como la capacidad
de la madre para recibir e interpretar las sefiales de comportamiento de su bebé con precision y
para responder a esas sefiales de forma rapida y adecuada. La sensibilidad materna también
puede definirse como las interacciones en las que la madre proporciona a su bebé una respuesta
adecuada a sus comportamientos y sefiales (Butti et al, 2018). La sensibilidad implica identificar
y atender las necesidades del bebé, por ende, menor sensibilidad implica menor satisfaccion de

necesidades del bebé.

Ahora bien, sabemos que desde las etapas perinatales los bebés estan inmersos en un
mundo de intercambios sociales e interacciones afectivas con sus cuidadores. Otros conceptos
claves como la sincronia afectiva (Gratier y Devouche, 2011) y la coordinacién de la interaccion
son dos dimensiones que se han reconocido como esenciales para que el bebé participe en
interacciones tempranas y mutuamente reguladas con sus madres, asi fomentando el desarrollo
socioemocional (Beebe et al., 2016). Este conjunto de practicas se ha considerado como los
factores mas esenciales en los resultados de desarrollo socioemocional y del comportamiento de

los bebés.

Algunos estudios han reportadoque las madres que tienen bebés prematuros tienen una
experiencia subjetiva reducida de vinculacion y "pertenencia™ hacia su bebé (Evans et al, 2012).
En gran medida esto se debe a quelos bebés prematuros suelen necesitar hospitalizaciones de
larga duracion y las separaciones entre la madre y el bebé son inevitables. Este periodo de
separacion puede interrumpir el contacto fisico y la interaccion natural entre la madre y su bebg,

lo que afecta negativamente a la
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sensibilidad materna. Ademas, se ha informado de que los bebés prematuros son menos atentos y
menos receptivos en su comunicacion con sus madres, y sonrien con menos frecuencia ademas
de presentar problemas del neurodesarrollo, propios de haber nacido antes de término (Bilgin et
al., 2015). Otros investigadores han encontrado que la brevedad de intercambios visuales,
vocalizaciones y contacto afectivo con sus bebés, reflejan una alteracion en los comportamientos

relacionados con la vinculacion afectiva (Feldman & Eidelman, 2007; Muller-Nix et al., 2004).

Por consecuencia, se ha establecido que la crianza sensible (caracterizada simplemente
como la sincronia entre la madre y su bebé) tiene efectos moderadores en el desarrollo
socioemocional de los bebés (Bilgin et al., 2015; Shah at al., 2013). Otro estudio realizado por
Montagna y Nosarti (2016) centrada en los problemas socioemocionales de los bebés que
nacieron muy prematuros (29-32 semanas de gestacion), encontraron resultados similares que
indican que la sensibilidad materna modera el desarrollo socioemocional. Del mismo modo,
Treyvaud (2014) encontr6 que la crianza sensible se asociaba con una mayor competencia
socioemocional en los bebés prematuros (Treyvaud, 2014). Inclusive, Faure y colaboradores
(2016) plantean que la sensibilidad materna es un factor de resiliencia a largo plazo y sirve como
factor de proteccion contra los problemas de conducta durante los primeros 5 afios de vida (Faure

etal., 2016).

Ahora bien, ya vimos como afecta el nacimiento prematuro en las interacciones materno-
infantiles. Debido a la importancia de la interaccion diadica, ahora toca explorar por qué varios
estudios han abordado esta problematica preguntandose si los problemas de salud mental
perinatal conllevan un riesgo para las habilidades interactivas con el bebé (Tronick & Reck,
2009). En otras palabras, ;como una mama con sintomas de depresion y/o ansiedad interacttian

con su bebé prematuro?
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La sintomatologia depresiva en el periodo posparto ha sido estudiada y asociada con
dificultades de autorregulacion emocional durante la interaccion madre-bebé. Por ejemplo, se ve
afectada la interaccion en el aumento del afecto negativo del bebé, un apego inseguro, al igual
que un funcionamiento afectivo desregulado y exacerbado (Beebe et al, 2008). Estos resultados
adversos del desarrollo se han relacionado con una menor capacidad de respuesta interactiva,
menor sensibilidad y contingencia en madres deprimidas (Reck et al., 2011). Segun el National
Research Council (2009) la depresion se asocia significativamente con estilos de crianza mas

hostil, negativa, desvinculada, retraida y menos positiva en términos de la calidez emocional.

Por otro lado, la sintomatologia ansiosa, aunque ha sido menos estudiada en el periodo
postnatal, ha sido asociada con una mayor reactividad al estrés durante interacciones de juego
libre en bebés de madres con trastorno de ansiedad en comparacion con bebés de madres
controles (Warren et al., 2003). A su vez, las madres con trastorno de ansiedad estaban menos
involucradas socialmente con sus bebés que las que no tenian ansiedad, reflejandose en un menor
estado de alerta para la iniciacion social, menor vocalizaciones, menos mantenimiento de la
mirada y menor afecto positivo (Feldman 2009). Ademas, bajos niveles de ansiedad materna
estan correlacionados con aumento en el juego exploratorio infantil de tres a nueve meses de

edad (Feldman et al, 1997).

Algunos estudios sugieren que las madres con ansiedad severa interactiian con menos
sensibilidad (Nicol-Harper, 2007), muestran un comportamiento de interaccion demasiado
excitado o temeroso (Beebe et al., 2011), y presentan mayores niveles de preocupacion que
aquellas sin sintomatologia ansiosa. A su vez, las madres con sintomas de ansiedad implementan
una crianza asociada a un mayor control parental al tener una regulacion excesiva del

comportamiento del nifio mostrandose altamente intrusivas (Creswell, 2013); mientras que otros
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estudios no han obtenido los mismos resultados (Murray et al., 2007). Dicho esto, las madres con
un perfil ansioso tienen unas conductas maternales que tienden hacia la intrusividad y la
sobreexcitacion, y estas pudieran parecer que bombardean con demasiados estimulos a sus bebés
y no respetan las sefiales de fatiga y descanso del bebé (Feldman, 2021).

En resumen, segin Montagna & Nosarti (2016), el comportamiento de las madres
desempefia un papel crucial en las primeras etapas de la vida de sus bebés, particularmente en la
vinculacion afectiva. En los casos de nacimiento prematuro, esto puede dar lugar a un mayor
estrés parental, depresion y una menor calidad de funcionamiento familiar y estilos de crianza
(Treyvaud, 2014). Lo anterior cobra importancia, ya que la depresion y la ansiedad impactan
adversamente la calidad de las interacciones madre-bebé, las cuales parecen menos sincronizadas
y coordinadas que las madres no deprimidas o no ansiosas (Korja et al., 2012). A su vez, la
literatura describe a las madres de prematuros recién nacidos generalmente como menos
sensibles a las sefiales de sus hijos y mas intrusivas que las de los nacidos a término (Forcada-
Guex et al., 2011). Estas parecen estar menos involucrados emocionalmente, son menos
contingentes e incongruentes con las sefiales del bebé, muestran una expresién afectiva menos

positiva y disfrutan menos interactuando con el bebé (Coppola et al, 2007).

Dicho esto, ¢como podemos dar cuenta del contexto historico-cultural y psicosocial de
estas interacciones materno-infantiles? A pesar de que la sensibilidad materna ha surgido en
maultiples contextos culturales como un componente clave de la crianza vinculandola con una
mejor salud fisica, cognitiva y socioemocional de los bebés, no siempre las interacciones
diadicas son iguales y uniformes a través de todas las culturas (Gondwe et al, 2020). De acuerdo
con Zengis-Akkus y colaboradores (2020) la sensibilidad materna puede variar en funcién de las

caracteristicas culturales especificas de las practicas de crianza y cuidado. Aunque los resultados
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positivos de la crianza sensible se han demostrado en gran parte de las culturas, para Mesman y
colaboradores (2010) la interpretacidn de las madres y sus respuestas a las sefiales de su bebé
pueden no ser universales y los valores culturales pueden afectar a la expresion de la sensibilidad
materna. Por ejemplo, se ha visto que los antecedentes culturales individualistas
(predominantemente occidentales) en comparacion a los colectivistas (predominantemente no
occidentales) afectan los comportamientos parentales y estilos de crianza (Yaman et al, 2010).
De manera que al hablar de interacciones materno-infantiles, estas siempre deben estar
enmarcadas en el contexto histérico-cultural y psicosocial, es decir, las interacciones materno-
infantiles no es un asunto de “todo o nada”, sino mas bien una actividad dinamica que se
desarrolla a través de cada interaccion y refleja la calidad de las influencias mutuas en funcion de

las practicas culturales (Fantasia, 2019).

Ahora bien, ;como se evalla la interaccion materno-infantil? El sistema Coding
Interactive Behavior (CIB) desarrollado por la Dra. Ruth Feldman (1998) es uno de los mas
utilizados en la literatura de desarrollo temprano e interacciones diadicas. EI CIB es un sistema
bien validado para codificar las interacciones diadicas y estd compuesta por escalas de
calificacion global (48 a 52 escalas dependiendo de las edades). EI CIB es el esquema de
codificacién mejor validado para codificar el comportamiento social a lo largo de la vida. Se ha
utilizado en maultiples estudios en mas de 20 paises que han dado lugar a mas de 170

publicaciones cientificas.

El sistema tiene buenas propiedades psicométricas y ha mostrado una validez de
construccién y prediccion a través de todas las muestras (Alpha de Cronbach = .72 a 95) con una
fiabilidad (test-retest) y una sensibilidad a los contextos culturales, al igual que a la interaccion

diadica y a una variedad de condiciones de alto riesgo relacionadas con las condiciones
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psiquiatricas (salud mental), las condiciones bioldgicas de los nifios (nacimiento prematuro, etc)
y las condiciones de estrés ambiental (trauma, etc). Por ejemplo, el constructo de sensibilidad
materna esta compuesto por las siguientes escalas: afecto positivo materno, reconocimiento
materno de la comunicacion social del bebé, elogios maternos, rango apropiado de afecto,
entusiasmo materno y enfoque energético, y calidez materna. Estas interacciones se codifican en
multiples escalas globales de comportamientos que van de 1 (bajo) a 5 (alto) en funcién de la

frecuencia, intensidad y duracion de cada comportamiento y orientacion social.

Marco Tedrico

Sincronia Bio-Conductual

El marco tedrico que se utiliz6 en esta disertacion estd basado en el modelo propuesto por
Ruth Feldman llamado Sincronia Bio-Conductual (Feldman, 2012). De acuerdo con este marco
de referencia, el modelo de Sincronia Bio-Conductual se refiere al proceso dinamico mediante el
cual la mama y su bebé intercambian sefiales hormonales, fisiol6gicas y del comportamiento en
cada intercambio de naturaleza social. Para Feldman (2007) con el tiempo y la experiencia diaria
entre la madre y su bebé, la diada se ajusta a las sefiales especificas de cada uno formando asi
una especie de sincronia, la cual proporciona la base para el vinculo madre-bebé. Segin Feldman
(2015) los enlaces afiliativos, definidos como apegos selectivos y duraderos, se forman sobre la
base de la exposicidn repetida a la coordinacion entre los estados fisiologicos y el
comportamiento interactivo dentro de la diada. Estos lazos sociales, a su vez, establecen el marco
para el desarrollo socioemocional del bebé y configuran la capacidad de por vida para regular el
estrés y participar en interacciones correguladoras, los cuales representan los componentes

centrales del crecimiento social y emocional del bebé (Feldman, 2012).
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Para Feldman (2012) durante el periodo sensible de formacion de vinculos tempranos, el
cerebro de los bebés esta sensible a las influencias mutuas entre los sistemas fisiologicos, los
indicadores de comportamiento y sus interacciones. Es decir, durante este tiempo los bebés
experimentan la sincronia entre su propia fisiologia, comportamiento y el cuerpo de su madre, su
presencia fisica y las sefiales sensoriales (por ejemplo, el tacto materno, el olor, los ritmos
cardiacos), ademas del repertorio de conductas maternales especificas que facilitan un

crecimiento social y emocional éptimo.

Pero ¢cuando emergen estas conductas maternales? Segin Feldman (2012) es a partir del
primer trimestre del embarazo que los cambios hormonales en la madre, especialmente en la
prolactina y la oxitocina, preparan el inicio de las conductas maternales. Sin embargo, es cuando
nacen sus bebés que las madres comienzan a adoptar el conjunto de comportamientos maternos
tipicos que incluyen: la mirada al rostro del bebé, vocalizaciones "maternales”, afecto positivo y
contacto afectuoso. Ya alrededor de los 3 meses de edad, se observa por primera vez la sincronia
cara-a-cara (face to face) en su forma tipica, y las madres y su bebé empiezan a coordinar la
mirada y las sefiales vocales, afectivas y tactiles. Las interacciones cara-a-cara (face to face)
contienen secuencias repetitivas y ritmicas de comportamientos sociales y forman una especie de
"baile" especifico de la pareja que se produce segundo a segundo, entre el cambio de
comportamiento de un miembro de la pareja (madre) y el cambio paralelo del otro (bebé)

(Sravish et al, 2013).

Segun Feldman (2012) la experiencia de la Sincronia Bio-Conductual durante los
primeros 3 a 4 meses de edad es un ejemplo de la aportacion critica por parte de los cuidados de
la madre, que se requieren para la maduracion de los circuitos cerebrales que fomentan

directamente el desarrollo socioemocional del bebé. Se ha demostrado que la sincronia bio-
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conductual de la diada ayuda a predecir la seguridad del apego, la autorregulacion, la adaptacion
del comportamiento, la empatia, la competencia de habilidades simbdlicas y la internalizacion

moral de los bebés a lo largo de la infancia y hasta la adolescencia (Feldman, 2007).

Por otro lado, Feldman (2009) plantea que, de los 6 a 12 meses de nacidos, la experiencia
de la sincronia se transforma en un proceso méas regulado mutuamente donde ambos miembros
de la diada asumen la responsabilidad de corresponder a las sefiales del otro mediante la
exploracién de objetos, la atencion conjunta (joint attention), la intencionalidad y la
intersubjetividad. A medida que el repertorio de regulacion del bebé se amplia, la sincronia se
acopla estrechamente a los sistemas de regulacion fisioldgica y conductual de su mama. En otras
palabras, dado que la relacion entre el bebé y su madre es de naturaleza bidireccional, la diada
debe considerarse un sistema que interactia dindmicamente donde el bebé puede influir en los

cuidados que recibe de su madre mediante su propio comportamiento.

Siguiendo el punto anterior, la sincronia bio-conductual abarca tanto la capacidad y
sensibilidad de la respuesta por parte de la madre, como la forma en que el bebé recluta la
atencion de su cuidadora, generandose bidireccionalmente la vinculacion afectiva de la diada.
Segun Lecrere y colaboradores (2014) durante el desarrollo temprano, la sincronia implica una
simultaneidad de comportamientos, estados emocionales y ritmos bioldgicos entre las madres y
sus bebés que juntos forman una unidad relacional (diada). De manera més especifica, con la
bidireccionalidad de la sincronia diadica nos referimos a la adaptacion dindmica y reciproca de la
estructura de los comportamientos interactivos que incluyen conductas comunicativas,
emocionales, verbales y no verbales que abarcan desde las posturas y la proximidad, los gestos

faciales, vocalizaciones y miradas.
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Ahora bien, sabemos que las trayectorias del desarrollo socioemocional del bebé estan
influenciadas por el intercambio entre biologia y ambiente. Sin embargo, ¢qué ocurre cuando el
bebé nace antes de término? Segun Feldman (2012) durante los periodos sensibles (periodos
criticos) de la formacion de vinculos, el cerebro de los bebés se sensibiliza a las influencias
mutuas entre los sistemas fisiologicos, los indicadores de comportamiento y sus interacciones
con el medio ambiente. Con la reorganizacion del cerebro a esa edad, que coincide con las
primeras etapas de maduracion de la corteza prefrontal, las capacidades de regulaciény la
sincronia bio-conductual, se consolidan en trayectorias relativamente estables que dan forma a
las estructuras reguladoras del cerebro del bebé a lo largo de la vida. Afiadiendo a esto, a pesar
de que los bebés prematuros pudieran mostrarse menos activos y participativos, estos pueden
participar en las primeras experiencias de un dialogo interpersonal contingente inmediatamente
después del nacimiento. Inclusive, los bebés estan bioldgicamente preparados para detectar
contingencias en las sefiales sociales (social cues) y con la ayuda de sus madres, estas adaptan su

comportamiento a los escasos momentos de alerta de su bebé recién nacido.

A su vez, el comportamiento de la madre en la etapa perinatal y su coordinacion con el
estado del bebé son fundamentales para su desarrollo (Feldman, 2015). Ademas de la
vulnerabilidad del desarrollo bioldgico por nacer antes de término, Feldman (2009) establece que
los sintomas de depresion y ansiedad en la etapa perinatal alteran las trayectorias del desarrollo
socioemocional de los bebés mediante la expresion del comportamiento posparto de la madre. Es
decir, los intentos del bebé en reclutar a su madre para recibir sus cuidados dependen del estado
emocional de esta y cuan sensible cualitativamente es ella para proveerlos. En otras palabras, la
interaccion materno-infantil puede analizarse a la luz de los comportamientos maternales

marcados por la ansiedad o la depresion.
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Segun Provenzi y colaboradores (2017) las interacciones diadicas pueden analizarse en
un espectro, donde uno de los lados se encuentran las conductas maternales depresivas y por el
otro extremo, las conductas maternales ansiosas. Estos investigadores plantean que, del lado
depresivo, las conductas maternales van en la direccion del desapego (detached) y el retraimiento
(withdrawal), mientras que del lado de la ansiedad, las conductas maternales estan asociadas a la
intrusividad (intrusiveness) y la sobreexcitacion (hyperarousal). Estos dos tipos de perfiles con
conductas maternales bien distintivas (ansiedad y depresion), forman parte de las aportaciones
cualitativas que provee la madre a la interaccion diadica. Es decir, el tipo de sintomatologia que
presenta la madre en la etapa perinatal pudiera impactar la Sincronia Bio-Conductual de la diada
en la medida en que la interaccion materno-infantil va a inclinarse hacia un lado del espectro

versus el otro.

En resumen, el comportamiento de la madre en la etapa postnatal y su coordinacion con
su bebé es fundamental para el crecimiento socioemocional del mismo. Este proceso se puede
ver interrumpido por condiciones que implican la privacién materna fisica debido al parto
prematuro (vulnerabilidad biolégica), o por problemas de indole emocional debido a la salud
mental perinatal (vulnerabilidad social) (Feldman, 2007). Por tal razon, se opto6 por utilizar el
modelo de Sincronia Bio-Conductual, el cual percibe la diada madre-bebé como un sistema de
interaccion, en el que ambos, madre y bebé, organizan jerarquicamente niveles de
funcionamiento (conductual, afectivo y fisioldgico) coordinando reciproca y mutuamente sus
comportamientos, sefiales comunicativas y estados emocionales en varios niveles, en los que los

cambios en un nivel afectan el funcionamiento y el desarrollo en el otro (Provenzi, 2017).
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Impacto del COVID-19 en la salud mental materna en la etapa perinatal

Desde su inicio como un brote de problemas respiratorios en China en diciembre de
2019, la propagacion de la infeccidn por Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ha evolucionado
draméticamente hasta convertirse en una importante crisis de salud a nivel mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud declar6 la enfermedad por Coronavirus (COVID-19) como
pandemia el 11 de marzo de 2020 (Cucinotta y Vanelli, 2020). Con estas declaraciones del CDC
y como parte de las estrategias de contencion de la infeccion, los gobiernos de todo el mundo
impusieron restricciones sin precedentes, las cuales trastocaron la libertad personal y social de
cada persona. Un mes después de la declaracion de la pandemia, el 90% de la poblacion mundial

estaba sujeta a alguna restriccion de movimiento para limitar la propagacion de la infeccion.

El impacto del aislamiento fisico y social junto con la preocupacion por los riesgos de la
infeccion y sus repercusiones socioecondmicas, han tenido un efecto sobre la salud mental de la
poblacion en general y en las mujeres en particular. En el caso de las mujeres en la etapa
perinatal, definida como el periodo desde el embarazo hasta 2 afios postparto, han tenido un
impacto psicolégico mas significativo debido a la pandemia, especificamente por los efectos que
ha tenido el hecho de tener que dar a luz y criar sus bebés durante plena pandemia y periodos de
cuarentena y aislamiento (Pfefferbaum y North, 2020). Debido a los efectos propios de la
pandemia de COVID-19, este grupo de mujeres en etapa perinatal estan especialmente expuestas
a los efectos adversos de sintomas relacionados a la salud mental. Segun Grigoriadis y
colaboradores (2018) la depresion y la ansiedad en el embarazo se asocian a graves efectos
adversos para la madre y su bebé, por ejemplo: aumenta el riesgo de sufrir un aborto espontaneo,
aumenta las posibilidades de tener un parto prematuro y que nazca con bajo peso, menores
puntuaciones de Apgar, mas cesareas y mayor depresion y ansiedad postnatal. Este aumento de

riesgos puede ser atribuible a las preocupaciones relacionadas con la pandemia, al estrés
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derivado de las restricciones sociales asociadas y las preocupaciones relacionadas con la

seguridad de su bebé y su desarrollo.

Ahora bien, habiendo identificado a las mujeres en etapa perinatal como una poblacion
clinica vulnerable desde la perspectiva de la salud mental, hay que dar cuenta de los
determinantes sociales que inciden en esta problematica. Por ejemplo, algunos factores de estrés
especificos que inciden en la sintomatologia de las mujeres en la etapa perinatal se deben a una
mayor duracion del confinamiento de lo inicialmente esperado, la falta de suministros bésicos, la
dificultad para conseguir atencion médica y medicamentos, las pérdidas econémicas resultantes y
la escasez de recursos y servicios en general (Farrell et al, 2020). Otros determinantes
psicosociales que impactan adversamente la salud mental de las mujeres en la etapa perinatal
son: transicionar al trabajo remoto, tener interrupciones en el trabajo por el cuidado del bebé, la
pérdida de trabajo, asumir trabajo no asalariado y sufrir violencia doméstica. Segun Rodriguez-
Reynaldo y colaboradoras (2021) en su estudio con madres puertorriquefias, las investigadoras
encontraron que las madres en su estudio presentaron un alto nivel de angustia con relacién a
cambios en el empleo y su estado financiero debido al COVID-19. Las autoras concluyen que
todavia existen expectativas culturales que perpettan roles de género sobre las mujeres, donde se

esperan que las mujeres sacrifiquen sus aspiraciones laborales para cuidar al bebé.

Luego de haber hecho un resumen sobre los trastornos emocionales méas comunes en la
etapa perinatal, tenemos que preguntarnos ¢como la pandemia por COVID-19 ha acentuado estos
afectos? Sobre esto, Hessami y colaboradores (2020) realizaron un metaanalisis donde
encontraron que durante el periodo de la pandemia COVID-19 se ha presentado un aumento
significativo de ansiedad y depresion en la poblacion gestante. En la revision que hicieron estos

autores pudieron determinar que, para este grupo existe un riesgo mayor de reportar
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sintomatologia consona con el cuadro diagndéstico de ansiedad y depresion, en comparacion con
afios anteriores donde no habia pandemia. De la literatura publicada en el tema, este es un

hallazgo que ha sido consistente en otras investigaciones similares (Tsakiridis et al., 2021)

Sobre los efectos del COVID-19 en la salud mental perinatal, Farell y colaboradores
(2020) plantean que el principal hallazgo de su estudio fue la alta prevalencia de sintomatologia
ansiosa (34.4%) y depresiva (39.2%) entre las mujeres estudiadas, donde solo el 3.1% del grupo
habia informado de condiciones de salud mental preexistentes. Estos resultados son preocupantes
si se tienen en cuenta las tasas de prevalencia de la depresién y la ansiedad en la poblacion
embarazada antes de la pandemia. Una revisidn sistematica publicada antes de la pandemia
realizada por Woody y colaboradores (2017) reportaron una prevalencia global de depresion y

ansiedad perinatal del 12 y el 22% respectivamente.

Dicho esto, este estudio incluird medidas que atiendan los aspectos de la salud mental por
COVID-19. Especificamente, se evaluaran los sintomas de ansiedad debido al COVID-19 para
poder diferenciarlos de otras manifestaciones de ansiedad propias de la historia y circunstancias
particulares de cada madre de este estudio. En otras palabras, uno de los objetivos es describir y
brindar una perspectiva critica para explorar si se ha acentuado el impacto psicoldgico en la
salud mental perinatal de las mujeres debido a la pandemia por COVID-19.

Preguntas de Investigacion
Ademas de las consecuencias neurobiologicas que implica nacer antes de término, otro

factor importante que pudiera explicar el desarrollo socioemocional en bebés prematuros son los
efectos de la salud mental de las madres en la infancia temprana de sus bebés. Segun Yirmiyay
colaboradores (2021) plantean que los eventos estresantes en el periodo perinatal y la

organizacion conductual de los recién nacidos prematuros pueden aumentar la angustia
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psicoldgica de las madres asi alterando la interaccion materno-infantil. Esto podria interferir con
el establecimiento de patrones relacionales favorables entre madres y sus bebés a largo plazo
(Provenzi, 2017). En otras palabras, la salud mental de las madres se ha asociado con el
desarrollo socioemocional temprano de los nifios, ya que juega un papel fundamental en la
proteccion contra los efectos del estrés (Vinall & Grunau, 2014) y sirve como base para el

desarrollo de la vinculacién afectiva (Feldman, 2007).

Sin embargo, existe escasa literatura que explica como el vinculo materno afecta
directamente el desarrollo socioemocional en bebés prematuros (Mason et al, 2011). Por tal
razén, el propdsito de este estudio fue explorar si las interacciones tempranas facilitadas por las
madres varian segun el tipo de sintomas (ansiedad y/o depresién) que ellas presentan durante el
primer afio de vida de su bebé y hasta qué punto las madres promueven un mejor desarrollo
socioemocional en sus bebés. Al aplicarlo al contexto puertorriquefio esto nos brinda una idea
que pudiera servir como hoja de ruta hacia mejoras en la implementacion de visitas de
seguimiento (follow up visits) a las madres y a sus bebés. Segin Rivera-Orraca y colaboradoras
(2021) entre las recomendaciones que brindan en su estudio realizado en el contexto
puertorriquefio son, la implementacidn de servicios especificos a esta poblacion, por ejemplo,
hacer cernimiento de desarrollo durante la etapa perinatal a los bebés prematuros, al igual que
brindar psicoterapia basados en la evidencia a las madres que presentan sintomas de ansiedad y

depresion.

Pregunta 1: ;Los sintomas de depresion y ansiedad materna en la etapa perinatal impactan

negativamente el nivel de desarrollo socioemocional de sus bebés prematuros?

Hipotesis 1: La severidad de la sintomatologia ansiosa y depresiva de las madres tiene una

asociacion con en el desarrollo socioemocional de sus hijos prematuros.
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Nuestra hipotesis fue que aquellos bebés cuyas madres presentan sintomatologia
depresiva o ansiosa (moderada o severa), obtendran puntuaciones mas bajas en las escalas que
evallan el desarrollo socioemocional. Por lo tanto, el desarrollo socioemocional, cuya definicién
parte de las caracteristicas relacionales con sus cuidadores, puede estar desarrollandose de
manera diferente en funcion de la sintomatologia depresiva o ansiosa de sus madres, ya que el
estado mental y animico de sus madres, pudiera estar interviniendo en los cuidados e

interacciones con sus bebés.

Pregunta 2: ;Como se comportan los bebés prematuros en una interaccion materno-infantil en el

contexto puertorriquefio?

Hipdtesis 2: Al nacer antes de término, esperamos que los bebés se muestren poco involucrados

con sus madres, estén menos alerta y muestren sefiales de retraimiento (withdrawal).

Por la propia condicién de prematuridad, nuestra hipotesis es que estos bebés tendran
notables rezagos socioemocionales los cuales se veran evidenciados en las conductas del bebé
(child codes) al analizarlos a la luz del CIB. Por ejemplo, tendran puntuaciones bajas en areas de
involucramiento y baja reciprocidad en la diada.

Objetivos y Justificacion

Este estudio tiene tres objetivos principales que guiaron la manera en que se atendieron las
preguntas de investigacion. EIl primer objetivo de esta investigacion fue explorar como la salud
mental perinatal, especificamente la sintomatologia depresiva y ansiosa de las madres
puertorriquenias, tienen un impacto negativo en el desarrollo socioemocional de sus hijos
prematuros entre los 9 a 12 meses de edad corregida. El propdsito de este objetivo fue poder

conocer como influye el estado emocional de las madres en sus bebés prematuros y las
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repercusiones que pudiera tener en la infancia temprana. Con esta informacion se pudiera
desarrollar en un futuro, planes de intervencion en diadas de alto riesgo en el contexto
puertorriquefio donde se haga énfasis en intervenciones que fomenten un desarrollo
socioemocional optimo. El segundo objetivo fue describir como interacttan las madres y sus
bebés prematuros en una rutina de juego, para explorar las caracteristicas de esta interaccion en
funcidn de la sintomatologia depresiva y/o ansiosa. El ultimo objetivo fue aportar al campo de la
intervencion temprana, especificamente sobre como la salud mental perinatal de las madres
pudiera tener un efecto en el desarrollo socioemocional de sus bebés prematuros y asi identificar

cudles diadas estan en riesgo de interacciones que no favorecen un desarrollo saludable.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

Este estudio partio de una investigacion mas amplia titulada “Estado Animico Materno”,
dirigida principalmente por la Dra. Cynthia Garcia-Coll, investigadora en el NICU del Recinto
de Ciencias Médicas. De este estudio se obtienen datos sociodemogréaficos de la diada, y
sintomatologia depresiva y ansiosa de la madre al nacer sus bebés mientras estan ingresados en

el NICU. Debido a que nos interesaba dar seguimiento a las diadas, se opt6 por realizar el

presente estudio que conllevé medidas de seguimiento de la sintomatologia depresiva y ansiosa.
Ademas,se afiadio una escala que mide los sintomas de ansiedad debido al COVID-19. Sobre el
bebé, se afiadio una escala que mide el desarrollo socioemocional entre los 9 a 12 meses
utilizando la edad corregida de los bebés (céalculo entre fecha de nacimiento y semanas de
gestacion para corregir el efecto de la prematuridad). Por ultimo, se evalud las interacciones

diarias mediante elanalisis de una interaccién de juego libre entre la madre y su bebé.

Veéase a continuacion las medidas tomadas en cada tiempo (Tiempo 1y Tiempo 2).

Seguimiento a los 9 a 12 meses

Al Nacer (Tiempo 1) (Tiempo 2)
PHQ-9
Datos sociodemogréaficos
STAI-40
CAS-5
PHQ-9
ASQ:SE-2

STAI-6 CiB
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Disefio

Esta investigacion se realizé desde un enfoque cuantitativo,correlacional, no
experimental. El disefio fue uno longitudinal. Se recopilaron datos para probar hipotesis, con
base en la medicién numérica y el anlisis estadistico, para luego establecer patrones de
comportamiento a partir de las teorias propuestas (Herndndez-Sampieri, 2018). En otras
palabras, se obtuvo resultados del bebé mediante las escalas de desarrollo socioemocional y
medidas de la madre mediante las escalas de ansiedad y depresion. Luego se buscé si existen
diferencias en el tipo de interaccion diadica en funcién de la sintomatologia depresiva o ansiosa
que presentd la madre, utilizando un sistema de andlisis de comportamientos materno-infantiles.
Se adoptd un disefio longitudinal prospectivo, ya que se contd con datos secundarios de la diada
en un primer tiempo y los mismos participantes fueron medidos y observados entre los 9 a 12
meses de edad corregida en un segundo tiempo. Se tomaron las mismas medidas de la
sintomatologia depresiva y ansiosa y se exploro si la severidad de los sintomas tiene algun efecto
negativo en el desarrollo socioemocional de sus bebés. Una ventaja de este disefio es que,
ademas de conocer los cambios a nivel de grupo, también se pueden conocer los cambios a nivel
individual y se puede saber qué casos especificos introducen el cambio a nivel estadistico

(Mertens, 2019).

Por ultimo, el enfoque de esta investigacion fue correlacional, ya que se exploro si se
correlaciona la severidad de la sintomatologia depresiva y ansiosa de las madres con el nivel de
desarrollo socioemocional de sus bebés. A su vez, exploramos si hubo algun tipo de asociacién
entre los tipos de interaccion materno-infantil y el tipo de sintomatologia de la madre. Segun

Creswell (2017) la utilidad principal de los estudios correlacionales como lo fue el presente
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estudio es saber como se puede comportar un concepto o una variable (desarrollo
socioemocional del bebé) al conocer el comportamiento de otras variables vinculadas (ansiedad y
depresion materna). Es decir, intentar entender el valor aproximado que tendra un grupo de

individuos o casos en una variable, a partir del valor que poseen en las variables relacionadas.

Participantes

Esta muestra de conveniencia proviene de un estudio previo en el cual se reclutaron madres
cuyos bebés nacieron entre 2019 al 2020 del NICU del Hospital Pediatrico del Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico. Para poder tener acceso a esos datos, conté
con una carta de endoso de parte de la directora de la Unidad de Neonatologia del RCM, la Dra.
Inés Garcia-Garcia, que me autorizo a tener acceso a la base de datos que contiene la
informacion de las diadas para hacer el contacto con las posibles participantes. EI NICU proveyd
la informacion contacto de 51 madres; de ese total 15 fueron excluidas debido a los criterios de
inclusion y exclusion del presente estudio. Por tal razon, 36 madres fueron contactadas, de las
cuales 20 participaron y 14 de ellas optaron por no participar. Se establecié inicialmente obtener
30 diadas para asi contar con un buen nimero de participantes para el poder estadistico. No
obstante, la muestra final consisti6 en 20 diadas de madres con bebés. Cabe mencionar que todas
las madres de nuestra muestra recibieron servicios en el NICU del RCM donde fueron admitidos
sus bebés. Para méas informacion de la muestra original, favor de ver Fadhel- Hernandez et al.
(2021).

La muestra de seguimiento que fue seleccionada tenia el proposito de recolectar informacion
de la diada y de la madre en un segundo tiempo. Los analisis de esta investigacion consisten en

20 madres con sus bebés de recogida de datos de dos tiempos (T1 + T2).

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusion para participar en la investigacion fueron los siguientes: las

participantes debian ser mayores de 21 afios y sus bebés haber nacido entre las semanas 28 y 36
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de gestacion. En cuanto a los criterios de exclusion, las madres no podian tener un diagnostico
del espectro de esquizofrenia u otros trastornos psicoticos y sus bebés no podian haber nacido
con una anomalia congeénita grave. Es decir, haber nacido con una enfermedad crénica y grave

que comprometiera la salud y desarrollo posterior del bebé.

Recoleccion y Manejo de Datos

Este estudio tenia contemplado tener una muestra total de 30 diadas (madres y bebés). Sin
embargo, debido a la pandemia por COVID-19, la adquisicion de datos fue realizada de manera
remota, lo cual supuso retos para obtener la totalidad de los datos. No obstante, la muestra final
consistié de 20 madres participantes con sus bebés. Las participantes completaron todas las
escalas. Sin embargo, no se obtuvo el video de la interaccion diadica de 8 de estas madres (n=20
escalas; n=14 videos). Todos los datos fueron recogidos de manera remota mediante la
plataforma digital Google Survey, donde se descargd todos los datos crudos, y luego se pasaron a
Excel para montar la base de datos, limpiar los datos y sacar las puntuaciones a escala de cada
cuestionario. Para los videos, las madres enviaron directamente su video al GSUITE de manera
desidentificada donde luego se descargaron los videos para sus respectivos analisis. Se procedio
a analizar los datos y graficarlos usando Graph Pad Prism.

Procedimiento para el reclutamiento de los y las participantes del seguimiento

Primero, se sometio la solicitud de investigacion al Comité Institucional para la
Proteccion de los Seres Humanos en la Investigacién (CIPSHI) del Recinto de Rio Piedras de la
Universidad de Puerto Rico para contar con la aprobacion ética y reglamentaria. Luego de
obtener la aprobacion (Protocolo # 1920-161), se contact6 a las madres cuyos bebés prematuros
estuvieron internados en el NICU al nacer y luego fueron dados de alta. Durante el contacto
inicial con las madres, se les orientd sobre la investigacion que se llevaria a cabo en torno a

cdémo puede influir su salud mental en el desarrollo socioemocional de sus hijos, y al final se
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exploro si deseaban participar en la investigacion. A las madres que accedieron a participar, se
les administrd por via electronica el consentimiento informado, y los instrumentos que miden el
desarrollo socioemocional de sus bebés. Luego se procedid a grabar una interaccion de juego
libre entre la madre y su bebé por 5 a 10 minutos. Al terminar los procedimientos, se recompensé
a las madres por su participacion con un incentivo de $25 en efectivo.

Procedimientos de Asuntos Eticos

Se vel6 por los derechos de las participantes de esta investigacion empleando maltiples
medidas de proteccion durante los procedimientos del estudio. La primera de estas medidas se
tomd al someter la presente investigacion al Comité Institucional para la Proteccion de los Seres

Humanos en la Investigacion (CIPSHI) para recibir su insumo.

En la orientacion inicial que llevé a cabo con las madres previo a su participacion, recurri
a dos medidas de proteccion. Primero, expliqué a las participantes cuéles eran algunos de los
riesgos a los cuales podrian exponerse al participar en mi estudio, luego recalqué que su
participacion era totalmente voluntaria, que pueden negarse a contestar cualquier pregunta que

les resultase incomoda y que pueden abandonar el estudio cuando lo deseen.

Me encargué de proteger a cada participante durante su participacion seleccionando el
mejor horario segln su conveniencia para asi realizar los procedimientos via electronicamente en
la sequridad y privacidad de su hogar. Se leyé el consentimiento informado a las participantes y
repase los principios de confidencialidad justo antes de comenzar con los procedimientos. Los
datos fueron obtenidos mediante GSUITE, plataforma digital avalada por la HIPAA, ya que es
un repositorio de datos que se especializa en recopilar informacion de manera electrénica y
almacena los datos de manera desidentificada, lo que implica que no hay manera de rastrear
quiénes componen la muestra del estudio para asi salvaguardar la privacidad y confidencialidad

de los datos adquiridos.
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Al final de la visita, le entregué a las participantes una hoja de nimeros a contactar en
caso de que ellas necesiten recibir servicios clinicos posteriormente debido a alguna crisis
emocional que surja a raiz de los procedimientos. Las participantes también tuvieron la opcion
de contactar al investigador principal, quien es estudiante doctoral en psicologia clinica para, de

ser necesario, referirlas a un/a proveedor/a de servicios de salud mental (CUSEP).

Para proteger a las participantes luego de la culminacion del estudio, los datos obtenidos
y las grabaciones de audio-video seran guardadas por 3 afios en la computadora personal del
investigador, una vez concluido el estudio. Las copias digitales de las grabaciones, asi como los
resultados de los instrumentos se grabaron en un disco duro externo que fue almacenado bajo
Ilave. Las hojas de consentimiento firmadas fueron escaneadas y guardadas de manera digital en
el mismo disco duro externo. Una vez escaneadas, fueron destruidas. Unicamente el investigador
principal y su comité de disertacion tuvieron acceso a la informacion. Ninguna informacion se d

a otra persona o agencia sin el consentimiento del participante.

Al publicar mi investigacion se protegio la identidad de las participantes asignandole un
cddigo de participante para mantener su informacion desidentificada. Ademas, salvaguardé la
confidencialidad y de las participantes al no utilizar fechas de nacimiento, correos electronicos,
numero de teléfono, municipio de residencia, etc. En otras palabras, no revelé datos que pudieran

identificar las participantes del estudio.

Como quedd estipulado, mantuve una politica estricta de confidencialidad dentro de los
limites de la ley, siempre y cuando no existiera un peligro para ninguna de las participantes y/o
terceras personas. Toda la informacion recopilada se almaceno en un disco duro externo provisto
por el investigador principal y almacenado en GSUITE por un periodo de tres afios una vez
concluya el estudio. Luego, se utilizo la técnica “delete secure” para disponer de toda la
informacion. Esta técnica permite al investigador borrar los archivos de tal forma que no puedan

Ser recuperados.
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Instrumentos

State - Trait Anxiety Inventory (STAI-40). El State Trait Anxiety Inventory (STAI-40) es
una escala que se utiliza para medir la sintomatologia de ansiedad en las madres y fue originalmente
creada por Spielberg (1983). Estaescala contiene 40 items, donde los primeros 20 son para examinar
ansiedad como estado y los otros 20 items para ansiedad como rasgo con un alpha de cronbach de 0.78.
Esta escala tiene unrango de 20 a 80 donde 20-37 significa baja sintomatologia presente, 38-44 es
sintomatologia moderada, 45-80 es sintomatologia alta. Ademas, esta escala permite distinguir el
estado actualde ansiedad de la persona en comparacion a los rasgos de ansiedad que forman parte de su
personalidad. Es decir, el STAI ayuda a explicar si la madre presenta sintomas de ansiedad al momento
de contestar la escala y/o si la madre posee rasgos de ansiedad de manera general independientemente
que presente ansiedad al momento de contestar la escala. En otras palabras,la ansiedad de rasgo es
clinicamente diferente que los sintomas de ansiedad de estado, ya que laansiedad de rasgo se refiere a

la tendencia a reportar emociones negativas, como miedos y preocupaciones en distintas situaciones y

se caracteriza por una percepcion estable de los estimulos ambientales como amenazantes (Dennis et
al. 2017). Respecto a las propiedades psicométricas de la STAI-40, el coeficiente de alpha fue
aceptable (0.82) y la escala de los seis items correlacion6 con la escala original (r>0.90).

Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Para medir la sintomatologia depresiva en las
madres se utilizo el “Patient Health Questionnaire - 9” version en espafiol. Esta fue desarrollada por
Spitzer, Kroenke, y Williams(1999) y consta de 9 reactivos que evalUan la presencia de posibles
sintomas depresivos presentes en las Gltimas 2 semanas. Esta escala cuenta con un rango de 0 a 27,
donde una puntuacion entre 0-4 equivale a que no hay sintomatologia depresiva presente, una
puntuacionentre 5-9 es sintomatologia leve, 10-14 es sintomatologia moderada, 15-19 es

sintomatologia moderada-severa y 20-27 es sintomatologia severa.

Cada item tiene un indice de severidad correspondiente a: 0 “nunca”, 1 “varios dias”, 2 “durante

mas de la mitad de los dias” y 3 “casi todos los dias”. Segun las puntuaciones obtenidasde puede
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clasificar en: sindrome depresivo mayor (5 0 mas), otro sindrome depresivo (2 a 4 sintomas), sintomas
depresivos positivos (al menos uno de los sintomas) y sintomas depresivos negativos. La muestra de
validacion fueron 3,000 pacientes adultos en cuidado primario (medicina general interna y familiar) y
medicina de obstetricia y ginecologia. Al momento es el instrumento mas utilizado para examinar la

presencia de sintomatologia depresiva en clinicas de salud.

Ages and stages questionnaire: Social-Emotional 2 (ASQ-SE:2). Esta escala evalla el
desarrollo socioemocional de nifios de 3 a 65 meses, donde se mide habilidades de
autorregulacion, la conformidad, la comunicacién, los comportamientos adaptativos, la
autonomia, el afecto y la interaccion con las personas. Esta escala consta de 27 items donde una
puntuacion entre 0-39 significa que el desarrollo del bebé esta dentro de los pardmetros normales
y su desarrollo se ha dado a tiempo, mientras que puntuaciones entre 40-50significa que el
desarrollo del bebé debe monitorearse ya que no cumple con algunas conductas esperadas para
su edad y puntuaciones de mas de 51 implica que se debe consultar y referir a un profesional
para una evaluacion comprensiva de su desarrollo, ya que el bebé pareciera estar rezagado en
varias areas del desarrollo socioemocional. Ademas, esta medida de cernimiento ha sido
validada en multiples contextos en paises de bajo nivel socioeconémico (Small et al., 2018).
También, ha sido Gtil para detectar rezagos en el desarrollo a nivel socioemocional cuando otras
medidas de cernimiento no logran detectar nifios con necesidades socioemocionales (Williams et

al., 2018).

Coronavirus Anxiety Scale (CAS-5). Debido a que la adquisicién de datos fue
durante el periodo de COVID-19 y la naturalezade nuestro estudio tiene que ver con salud
mental, se optd por incluir la escala que mide ansiedadrelacionada al COVID-19. La razon
principal de afadir esta escala es para ver si la ansiedad que presentaron las madres era

exclusivamente debido al COVID-19 o si se debe a otras razones. Esta escala esta validada y
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traducida para la poblacion hispana, mostrandose como un instrumento fiable con un alpha de
> .90 (Lee, 2020). Cada item de esta escala se clasifica en unaescala de 5 puntos, de 0 (nada) a
4 (casi todos los dias), basada en las experiencias de las ultimasdos semanas. Este formato de
escala es consistente con la medida de sintomas transversales del DSM-5. La puntuacion total
mayor de 9 indica una probable ansiedad disfuncional relacionadacon el coronavirus y podria

justificar una evaluacién y/o tratamiento adicional.

Coding Interactive Behavior (CIB). EI CIB es un sistema de codificacion de conductas para las
interacciones entre los cuidadores y sus bebés, la cual ha sido validado en una variedad de contextos
sociales y culturales (Feldman, 1998). Ademas, es una medida valida y confiable para la codificacion de
recién nacidos y bebés durante las interacciones sociales y hay una gran cantidad de articulos publicados
sobre el seguimiento de los bebés prematuros durante el primer afio de vida (Feldman, 2020; Feldman,

2021; van Huisstede et al., 2019).

Estas interacciones son analizadas codificando las conductas materno-infantiles las cuales
provienen de videograbaciones de las madres participantes. El investigador estuvo ciego (blind)
a las condiciones de sintomas de salud mental. En otras palabras, los videos fueron vistos y
analizados sin saber si la madre presentaba algin sintoma. Luego estas codificaciones fueron

entradas para clasificarlas por conducta materna, conducta del bebé y conductas de la dada.

Conductas Maternas

Maternal Sensitivity Intrusiveness
Acknowledging Forcing
Imitating Overriding
Elaborating Parent NegativeAffect
Parent Gaze/Joint Attention Hostility
Positive Affect Parent Anxiety
Vocal Appropiateness/Clarity Criticizing

Appropiate Range of Affect
Resourcefulness
Praising
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Affetionate Touch
Parent Supportive Presence

De las Conductas del Bebé, se utilizé la categoria de Involucramiento (Involvement), la
cual esta compuesta por: mirada hacia el cuidador (Child Gaze/Joint Attention), afecto positivo
del bebé (Child Positive Affect), afecto hacia el cuidador (Child Affection to Parent), alerta
(alert), fatiga (fatigue), vocalizaciones (Child Vocalizations), Iniciacion del bebé (Child
initiation). La segunda categoria en este renglon es el Retraimiento (Withdrawal), la cual esta
compuesta por Emociones Negativas (Negative Emotionality), Retraimiento (Withdrawal),

labilidad emocional (Emotional Lability).

Child Codes
Involvement Withdrawal
Child Gaze / Joint Attention Negative Emotionality/Fussy
Positive Affect Withdrawal
Child Affection to Parent Emotional Lability
Alert
Fatigue
Child Vocalization / Verbal Output
Child Initiation

Competent Use of Environment

Por ultimo, del renglon las Conductas Diadicas, se utilizo la categoria de Reciprocidad
Diadica (Dyadic Reciprocity), Adaptacion-Regulacion (Adaptation-Regulation) y Fluidez
(Fluency). El segundo constructo bajo este renglén son los Estados Negativos (Negative States),

compuestos por la Constriccién (Constriction) y Tensién (Tension).



SALUD MENTAL MATERNA, BEBES PREMATUROS, INTERACCION DIADICA 57

Dyadic Codes

Reciprocity Negative States
Dyadic Reciprocity Constriction
Adaptation-Regulation Tension
Fluency

Andlisis de los Datos

Una vez recopilados los datos en GSUITE se exportaron para llevar a cabo los analisis
estadisticos utilizando el programa Intellectus Statistics Graph Pad Prism. Para contestar la
primera pregunta ¢la sintomatologia depresiva y ansiosa materna en la etapa perinatal impacta
negativamente el nivel de desarrollo socioemocional de sus bebés prematuros durante el primer
afio de vida? Por tal razon, se procedio a realizar una matriz de correlacion para ver si los niveles
de ansiedad y depresion materna estan asociados con el desarrollo socioemocional de sus bebés.
Ademas, se realiz6 una Prueba T para ver la diferencia entre promedios de sintomas de ansiedad
y depresién en Tiempo 1y Tiempo 2. Ahora bien, para contestar la segunda pregunta, ;,coOmo se
comportan los bebés prematuros en una interaccion materno-infantil en el contexto
puertorriquefio? Se realizaron estadisticas descriptivas de promedios y frecuencias para dar

cuenta de los comportamientos maternales, las conductas del bebé y de la diada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
Nacer antes de término tiene implicaciones neurobioldgicas que impactan directamente el
desarrollo general de los bebés. Sin embargo, ademas de esta vulnerabilidad biolégica, Feldman
(2021) plantea existen otro tipo de vulnerabilidad, principalmente aquella que proviene de las
conductas maternales y su estrecha relacion con la salud mental materna. De manera que la
primera pregunta de este estudio fue explorar si la severidad de la sintomatologia depresiva y
ansiosa de las madres durante el primer afio de vida tiene un impacto en el desarrollo
socioemocional de sus bebés prematuros. La segunda pregunta que guia este trabajo es describir
como varian las interacciones materno-infantiles en funcion del tipo de sintomatologia
(depresiva y/o ansiosa) que presente la madre. Para atender la primera pregunta, se utilizaron
escalas que miden sintomatologia depresiva (PHQ-9), sintomatologia ansiosa (STAI-40)
sintomas de ansiedad por COVID-19 (CAS-5) y desarrollo socioemocional del bebé (ASQ:SE-
2). Para la segunda pregunta, se utilizé el Coding Interactive Behavior (CIB) para codificar los
comportamientos de una interaccion diadica de juego libre entre la madre y su bebé. A

continuacion, presento los hallazgos de estas preguntas de investigacion.

Datos Demograficos y Caracteristicas de la Muestra

La muestra de este estudio consistio en 20 madres, cuyo promedio de edad fue de 28 afios
y 22 bebés cuyo promedio de semanas de gestacion fue de 32 semanas, mientras que la media del

peso al nacer fue 1,182 gramos. Para mas detalles favor de ver la Tabla 1.
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Tabla 1

Caracteristicas perinatales

Variable M SD n SEwm Min Max
Edad Materna 28.14 577 20 1.23 20.00 38.00
Peso al nacer (g) 1,182.36 558.20 22 119.01 566.00  2,700.00
Semanas de gestacion 32.23 239 22 0.51 28.00 36.00

Nota: Madres =20. Bebés = 22.

Sobre las caracteristicas demogréficas de la madre, se encontrd que el 45% de las madres
estan conviviendo con una pareja, el 30% estan casadas y 25% son solteras. Sobre el nivel de
educacion se obtuvo que el 35% cuenta con un bachillerato, 35% tiene un grado asociado y el
restante 30% completd escuela superior. Al momento de recoger los datos, el 59.09% de los
bebés tenian 11 meses de edad corregida, 13.64% tenian 10 meses de edad corregida y 27.27%
tenian 9 meses de edad corregida. Ademas, el 63% de los bebés de la muestra son nifios,
mientras que el 36% son nifas.

Tabla 2

Caracteristicas demograficas de la madre y sus bebés (N = 20)

Variable n %
Madre
Estado Civil
Casada 6 30.00
Soltera 5 25.00
Convive 9 45.00
Educacion

Grado Asociado 7 35.00
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Escuela

superior 6 30.00

Bachillerato 7 35.00
Bebé

Edad corregida
9 meses 6 27.27
10 meses 3 13.64
11 meses 13 59.09

Género
Masculino 14 63.64
Femenino 8 36.36

Preguntas de Investigacion

La primera pregunta de investigacion consistio en identificar si la severidad de la
sintomatologia depresiva y ansiosa de las madres durante el primer afio de vida tiene una
asociacion en el desarrollo socioemocional de sus bebés prematuros. La hipétesis de esta
pregunta fue que la severidad de la sintomatologia ansiosa y depresiva de las madres tiene un
impacto negativo en el desarrollo socioemocional de sus bebés prematuros. Para contestar esta
pregunta, se administraron las escalas que miden sintomas de depresion (PHQ-9) y ansiedad
(STAI), al igual que la escala que mide el desarrollo socioemocional de los bebés (ASQ-SE:2).
Cabe mencionar que los datos de salud mental materna se recogieron en Tiempo 1y 2, mientras
que los datos del bebé solo se recogieron en Tiempo 2 (cuando el bebé tenia entre 9 y 12 meses
de edad corregida). Primeramente, describiré los hallazgos de los sintomas de depresién y
ansiedad de las madres. Luego procederé a responder la hipétesis de la primera pregunta de

investigacion.
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Salud Mental Materna en la Etapa Perinatal

Sintomas de Depresion

Para evaluar sintomatologia depresiva se utilizo la escala Patient Health Questionnaire
(PHQ-9). Se observo que en Tiempo 1 con una puntuacion media de 5.59 (SD=5.95), 5 madres
reportaron sintomatologia leve (22.73%), 2 madres reportaron sintomatologia moderada (9.09%),
1 madre reportd sintomatologia moderada-severa (4.55%), 1 madre presentd sintomatologia

severa (4.55%) mientras que 13 madres no reportaron sintomas depresivos (59.09%).

Ahora bien, en Tiempo 1 se observo una media de 5.59 (SD = 5.95) de sintomas
depresivos, donde 5 mujeres presentaron sintomatologia depresiva leve (25%), 2 mujeres
reportaron sintomatologia moderada (10%), 1 madre presento sintomatologia moderada-severa
(5%) y 1 sola mujer presento sintomatologia depresiva severa (5%), mientras que el resto de las
11 mujeres (55%) no presento sintomatologia depresiva en Tiempo 1. Ademas, se observo en
Tiempo 2, una puntuacién media de 2.86 (SD= 3.38), donde 5 madres reportaron sintomatologia
depresiva leve (25%), 1 madre report6 sintomatologia moderada (5%) y 14 madres no reportaron
sintomatologia depresiva (72.73%).

Sintomas de Ansiedad

Sobre la sintomatologia ansiosa se utilizo la escala State Trait Anxiety Inventory (STAI-
40). Se observé que en Tiempo 1 con una puntuacién media de 37.14 (SD=15.40), 13 madres
reportaron sintomatologia ansiosa leve (65%), 3 madres reportaron sintomatologia ansiosa
moderada (15%) y 4 madres reportaron sintomatologia severa (20%). Ahora bien, se observo
que en Tiempo 2 con una puntuacién media de 31.05 (SD= 5.68) de ansiedad como estado, 17
madres reportaron sintomatologia leve (85%), 3 madres reportaron sintomatologia ansiosa
moderada (15%). A su vez, con una puntuacion media de 31.23 (SD=8.39) en sintomatologia de
ansiedad como rasgo, 15 madres reportaron sintomatologia leve (75%), 4 madres reportaron

sintomatologia moderada (20%) y sola 1 madre reportd sintomatologia severa (5%).
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Tabla 3

Promedios de la sintomatologia en Tiempo 1y 2

Variable M SD Rango
Depresion T1 5.59 5.95 0-20
Depresion T2 2.86 3.38 0-13
Ansiedad T1 37.14 15.40 20-70
Ansiedad T2 31.05 5.68 23-42
Ansiedad como Rasgo 31.23 8.39 21-57
Nota. N =20
Tabla 4
Tabla de frecuencias de sintomas de salud mental materna en etapa perinatal
Variable n %
Ansiedad T1
Leve 13 65.00
Moderada 3 15.20
Severa 4 20.00
Ansiedad T2
Leve 17 85.00
Moderada 3 15.00
Ansiedad como Rasgo
Leve 15 75.00
Moderada 4 20.00
Severa 1 5.00
Depresion T1
No Sx 11 55.00
Leve 5 25.00
Moderada 2 10.00
Moderada-Severa 1 5.00
Severa 1 5.00
Depresion T2
No Sx 14 70.00
Leve 5 25.00
Moderada 1 5.00

Note. N = 20. No Sx = No Sintomatologia
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Sintomas de Ansiedad (COVID-19)
La razén principal para afiadir el Coronavirus Anxiety Scale (CAS-5) era para diferenciar

si los sintomas de ansiedad de la madre eran por causa del COVID-19 o no. En otras palabras, el

CAS-5 funge como instrumento para descartar que los sintomas de ansiedad como estado son

debido a la situacion del COVID-19.

Tabla s

Tabla de promedios del Coronavirus Anxiety Scale (CAS-5)

Variable M SD n SEwm Min Max

CAS_Anx 2.00 3.06 20 0.65 0.00 10.00

De los resultados se desprende que la puntuacién media de la muestra fue de 2
(SD=3.06), cayendo por debajo del umbral considerado como clinicamente significativo (> 9).
Enotras palabras, las madres de nuestro estudio no reportaron sintomatologia ansiosa relacionada
al COVID-19. Por otro lado, vemos las medidas de ansiedad reportadas en el presente estudio
donde podemaos dar cuenta que el CAS no estuvo correlacionada significativamente con ansiedad
al nacer sus bebés (r=.06, p=.797), tampoco con ansiedad como estado en Tiempo 2 (r=.27,
p=475) ni con Ansiedad como rasgo (r=.31, p=.475). En otras palabras, se observo que la
ansiedad por COVID-19 no fue un factor que interfirié en el desarrollo socioemocional de los

bebés, ni influy6 en los estilos de interaccién materno-infantiles.

Table 6

Correlacion de Pearson con las variables Coronavirus Anxiety (CAS), ANX_TRAIT, ANXT1, and
ANXT2

Combination r 95.00% ClI n p
CAS & Anx Trait 31 [-13,.65] 20 475
CAS & Anx T1 .06 [-37,.47] 20 797
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CAS & Anx T2 27 [-.17, .62] 20 475
Anx Trait & Anx T1 43 [.01,.72] 20 225
Anx Trait & AnxT2 .78 [.54, .91] 20 .001
ANnxT1 & Anx T2 42 [.00, .72] 20 225

Note. CAS=Coronavirus Anxiety Scale, Anx Trait= Rasgos de ansiedad

Desarrollo Socioemocional de Bebés Prematuros
Para evaluar el desarrollo socioemocional de los bebés se utilizé la escala de cernimiento

Ages and Stages Questionnaire: Socioemotional (ASQ:SE-2). La escala de ASQ:SE-2 fue
administrada solamente en Tiempo 2 y se observé que 7 bebés presentaron un desarrollo tipico y
dentro de las expectativas (31.82%), 2 bebés deben serobservados y su desarrollo monitoreado
de cerca (9.09%) y 13 bebés deben ser referidos a una evaluacion comprensiva donde se evallen
detenidamente posibles rezagos en el desarrollo (59.09%). Estos resultados reflejan que el
mayor por ciento de los bebés de esta muestra presentaba problemas en el desarrollo tipico.

Tabla 7
Ages and Stages Questionnaire (ASQ:SE-2)

Variable n %
ASQ:SE-2
Normal 7 31.82
Observacion 2 9.09
Referir 13 59.09

Nota. N=22. Se utiliz6 la edad corregida de los bebés prematuros

Primera pregunta de investigacion
Matriz de Correlacion

La primera pregunta de este estudio fue: ¢la severidad de la sintomatologia depresiva y
ansiosa de las madres tiene un impacto en el desarrollo socioemocional de sus bebés prematuros
medido a través del ASQ:SE-2. Para contestar esta pregunta se procedid a realizar una Matriz de
correlacion. Segun Howell (2013), las correlaciones de Pearson sugieren que un valor del
coeficiente de correlacion r entre 0.10 y 0.30 indican que hay una correlacion baja, valores entre
0.31y 0.49 sugieren una correlacion moderada, mientras que valores entre 0. 50 hasta 1.00 se

considera una correlacion fuerte.
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Al analizar los datos, no se observé una correlacion en la severidad de los sintomas de
depresidén materna con el desarrollo socioemocional de sus bebés en Tiempo 1 (r = 0.06, p =
0.78) ni en Tiempo 2 (r = 0.08, p = 0.72). En otras palabras, los niveles de desarrollo
socioemocional de los bebés prematuros no estuvieron correlacionados con los sintomas
depresivos de sus madres durante el primer afio. De igual forma, no se observo una correlacion
de sintomatologia ansiosa en T1 (0.27, tampoco en Tiempo 2 (r=-0.03, p = 0.91 ni en Ansiedad
como rasgo (r = 0.06, p = 0.8).

Por otro lado, aunque no formé parte de nuestras preguntas e hipétesis, si se observé que
las semanas de gestacion estaban correlacionadas con un nivel de significancia marginal (r=
0.372, p=0.08) con el desarrollo socioemocional de los bebés. Es decir, el grupo de bebés que
nacieron extremadamente prematuros (28-32 semanas) tuvieron mejor desarrollo socioemocional

que los bebés que nacieron moderadamente prematuros (33-36 semanas).

Tabla 8

Matriz de Correlacién de Pearson

Variables 1 2 3 4 5 6 7
ASQSE 1.00
GW 0.37 7 1.00
Edad 0.16 0.03 1.00
DEP T1 0.06 0.23 -0.24 1.00
DEP T2 0.08 0.30 0.04 0.44 1.00
ANX T1 0.27 0.28 0.16 0.44 0.37 1.00
ANX T2 -0.03 0.17 0.08 0.46 0.73 0.16 1.00
ANX TRAIT 0.06 0.22 0.06 0.67 0.78 0.42 0.78

Nota. “**’p < 0.01 *’p <0.05.

Pruebas T
Se realizo una Prueba T de muestras pareadas para conocer los sintomas de ansiedad y

depresion materna durante el primer afio de vida de su bebé. Estas medidas fueron recogidas en
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Tiempo 1 (al nacer el bebé) y Tiempo 2 (9-12 meses de haber nacido el bebé). Se observo
una disminucion significativa (p = 0.5) en los sintomas de ansiedad de Tiempo 1 (M = 37.14, SD
=15.40) a Tiempo 2 (M = 31.05, SD = 31.05). Lo mismo se observo con los sintomas de
depresiéndonde hubo una disminucion significativa (p = 0.014) en la sintomatologia de Tiempo
1 (M =5.59) a Tiempo 2 (M = 2.86, SD = 3.38). En resumen, el grupo de madres de este estudio
tuvo una mejoria tanto en los sintomas de ansiedad como en depresion luego de que sus bebés
fueran dados de alta del NICU.

Tabla 9

Prueba T de Muestras Pareas para la diferencia entre Sintomas de Ansiedad de Estadoen T1y T2

ANXT1_ ANX T2

M sD M sD t p* d
37.14 15.40 31.05 5.68 2.05 053 0.44

Note. N = 20. Degrees of Freedom for the t-statistic = 21. D represents Cohen’s d.

Tabla 10

Prueba T de Muestras Pareas para la diferencia entre de EstadoenT1y T2

DEP T1 DEP T2
M SD M SD t P d

5.59 5.95 2.86 3.38 2.67 .014* 0.57
Note. N = 20. Degrees of Freedom for the t-statistic = 21. D represents Cohen’s d.




SALUD MENTAL MATERNA, BEBES PREMATUROS, INTERACCION DIADICA

Figura 1
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Figura 2
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Segunda pregunta de Investigacion

La segunda pregunta que guio este trabajo fue conocer como se comportan los bebés
prematuros en una interaccion materno-infantil en el contexto puertorriquefio. Debido a que solo
se conto con el analisis y codificacion de los videos de 14 diadas y ademéas no se encontrd una
relacion entre los sintomas maternos y el desarrollo de los bebés, se procedio a reportar a todas
las diadas como grupo. Cabe mencionar que las 6 madres que no pudieron entregar el video
interactuando con su bebé, no presentaron sintomatologia de salud mental. Ahora bien, para
atender esta pregunta, se utilizé el sistema de Coding Interactive Behavior (CIB). Este sistema
utiliza una Escala Likert que va desde 1 hasta el 5, donde una puntuacion baja de 1 indica
ausencia de la conducta y una puntuacion alta de 5 sugiere la presencia total y constante de la
conducta. Las categorias principales en las que se divide el CIB son: Conductas de la Madre

(Parent codes), Conductas del Bebé (Child codes) y Conductas de la Diada (Dyad Codes).
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Tabla 11

Tabla de Resumen: Coding Interactive Behavior

Variable M SD n SEm Min Max
Maternal Sensitivity
Acknowledging 361 121 14 032 150 5.00
Imitating 3.00 152 14 041 100 5.00
Elaborating 350 170 14 045 1.00 5.00
Parent Gaze Joint Attention 443 094 14 025 200 5.00
Positive Affect 368 141 14 038 1.00 5.00
Vocal Appropriateness Clarity 357 145 14 039 1.00 5.00
Appropriate Range of Affect 371 138 14 037 1.00 5.00
Resourcefulness 382 130 14 035 200 5.00
Praising 339 144 14 039 1.00 5.00
Affectionate Touch 329 149 14 040 100 5.00
Parent Supportive Presence 407 105 14 0.28 2.00 5.00
Intrusiveness
Forcing 136 084 14 023 1.00 4.00
Overriding 193 144 14 038 100 5.00
Parent Negative Affect Anger 1.07 027 14 0.07 1.00 2.00
Hostility 114 053 14 014 1.00 3.00
Parent Anxiety 193 1.07 14 029 1.00 4.00
Criticizing 1.00 0.00 14 0.00 1.00 1.00
Involvement
Child Gaze Joint Attention 429 091 14 024 200 5.00
Positive Affect 2 321 135 14 036 1.00 5.00
Child Affection to Parent 275 112 14 030 1.00 5.00
Alert 429 107 14 029 1.00 5.00
Fatigue 143 065 14 0.17 1.00 3.00
Child Vocalization Verbal Output 175 131 14 035 100 5.00
Child Initiation 339 104 14 028 200 5.00
Competent Use of Environment 386 117 14 031 1.00 5.00
Withdrawal
Negative Emotionality Fussy 179 114 14 030 100 5.00
Withdrawal 157 122 14 033 1.00 5.00
Emotional Lability 164 128 14 034 1.00 5.00

Reciprocity



SALUD MENTAL MATERNA, BEBES PREMATUROS, INTERACCION DIADICA 70

Variable M SD n SEw Min Max
Dyadic Reciprocity 375 101 14 0.27 200 5.00
Adaptation Regulation 361 096 14 026 200 5.00
Fluency 379 096 14 0.26 2.00 5.00

Negative States
Constriction 125 070 14 019 1.00 350
Tension 129 083 14 0.22 1.00 4.00

Nota. N=14

En las Conductas Maternales se observo una media en la categoria de Sensibilidad
Materna de 4, lo cual refleja que la madre a través de la vocalizacion, la mirada, la expresion
facial y su movimiento corporal, demuestra que es consciente de las sefiales sociales de su bebé y
que es receptiva a la comunicacion que este trata de iniciar. En la categoria de Intrusividad, se
obtuvo una media de 1, lo cual demuestra que las madres respetaron las sefiales de sus bebés, no
trataron de imponer su propia agenda y eran capaces de seguir el ritmo del bebé en todo

momento.

En las Conductas del Bebé, se observé una media de 3 para la categoria de
Involucramiento. Esta escala recoge todos los esfuerzos que hace el bebé para iniciar una
comunicacion social con su mama y al tener una puntuacion media de 3 pudiera reflejar que los
momentos de interaccidn no son frecuentes y son inconsistentes. Por otro lado, con una
puntuacion media de 1 en la categoria de Retraimiento observamos que los bebés no se
mostraron retraidos, sino que pudieron mantenerse interactuando con sus madres.

En las Conductas de la Diada podemos observar una media de 4 para las conductas de

Reciprocidad Diadica, lo cual demuestra que tanto la madre como su bebé participan de la

actividad en conjunto, tienen buenos momentos de intercambios, toman turnos porque respetan
cuando uno terminay el otro comienza. Por otro lado, con una puntuacion media de 1, no se
observaron caracteristicas de Estados Negativos en la Diada, lo cual refleja que no sondiadas

con conductas de riesgo.
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Figura 3
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Tabla 12

Medias de las categorias compuestas en el CIB (n=14)

Maternal Intrusiveness  Involvement Withdrawn Dyadic Negative
Sentitivity Reciprocity States
4 1 3 1 4 1

Ademas, se procedi6 también a analizar las Conductas Maternas, pero agrupando a las madres de acuerdo
con si presentaron sintomatologia o0 no en Tiempo 2. Podemos ver que 6 madres de la muestra del CIB
presentaron sintomatologia ansiosa y/o depresiva (42.86%), mientras que 8 madres no presentaron ningun tipo de
sintomatologia (57.14%). A pesar de la cantidad limitada de diadas analizadas con el CIB (n = 14), podemos ver
que en la categoria de Sensibilidad Materna, fueron las madres que no presentaron sintomatologia quienes
tuvieron puntuaciones mas altas en esta categoria con un promedio de 4, mientras que las que presentaron
sintomatologia fueron las que presentaron puntuaciones mas bajas con un promedio de 3. En la escala de

Intrusividad, se observo que las madres que presentaron sintomatologia tuvieron una media de 2, mientras que las
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que no presentaron sintomatologia tuvieron una media de 1.

Tabla 13

CIB segun las madres que presentaron o no sintomatologia

Variable n %

Sx 6 42.86
No Sx 8 57.14

Nota. N=14.

Figura 4

Interacciéon diadica en funcién de la sintomatologia
de salud mental materna

5= Hm No Sx (n=8)
Em Sx (n=6)

4 -

3-

2 -

1=-

0_

Sensitivity Intrusiveness Involvement Withdrawal Reciprocity Negative states



SALUD MENTAL MATERNA, BEBES PREMATUROQOS, INTERACCION DIADICA 73
CAPITULO V
DISCUSION

La literatura reporta que las madres de bebés nacidos prematuramente presentan mas
sintomas de ansiedad y depresion que la poblacion general (Bonacquisti et al., 2020). Las
preocupaciones inherentes por haber tenido un bebé ubicado en el NICU debido al parto
prematuro, la temprana separacion de la madre y su bebé y, por consiguiente, los sintomas de
ansiedad y depresion que estas puedan desarrollar son algunos de los factores que inciden en el
desarrollo socioemocional de los bebés y en la calidad de las interacciones entre la diada. Por lo
que la salud mental materna y las interacciones materno-infantiles durante los periodos criticos
del bebé, aportan significativamente a las trayectorias de su desarrollo socioemocional (Feldman,
2022). Por tal razén, el problema principal a explorar en este estudio fue como las trayectorias
del desarrollo socioemocional de los bebés prematuros pueden verse afectadas por la
sintomatologia depresiva o ansiosa de sus madres, y en qué medida las madres promueven el
desarrollo socioemocional de sus bebés prematuros mediante sus interacciones.

Desarrollo Socioemocional de Bebés Prematuros y la Salud Mental Materna

A pesar de que las madres de bebés ingresados al NICU generalmente experimentan
mayores sintomas de ansiedad y depresion (Ong et al., 2018) el umbral de severidad de nuestra
muestra se mantuvo en gran medida entre leve y moderado. Este hallazgo es consistente con los
encontrados por Vizcarrondo-Oppenheimer y colaboradoras (2019) en su estudio con madres
puertorriquefias en el NICU. Ademas, la severidad de la sintomatologia ansiosa y depresiva
disminuyé significativamente luego del alta del NICU. Mizrak y colaboradores (2015) destacan
algunas de las razones por la que las madres pueden reportar sintomas de ansiedad en el NICU,
por ejemplo, la incertidumbre de la duracién de la admision al NICU, la falta de informacién
sobre la salud y desarrollo del bebé y la dificultad para proporcionarle cuidados directos a su

bebé. Sin embargo, luego de ser dados de alta, pareciera que la reunion del bebé con la madre y
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activar sus redes de apoyo social posiblemente aporto a la mejoria de los sintomas (Fadhel

Hernandez, 2021).

Ahora bien, vimos que en nuestros resultados no se encontr6 una relacion significativa
entre la salud mental materna durante el primer afio de vida y el desarrollo socioemocional de los
bebés. Por tal razon, los rezagos encontrados en el 59% de los bebés pudieran responder mas a la
propia condicion bioldgica de haber nacido antes de término y no a la salud mental materna. En
otras palabras, méas de la mitad de los bebés tuvieron puntuaciones que ameritan un referido a los
cuidados primarios para darle seguimiento mas de cerca porgue al parecer su desarrollo
socioemocional no se esta desarrollando “a tiempo” (on time) a pesar de considerar los
resultados a la luz de la edad corregida. Ademas, un 9.09% de los bebés estan en la zona de
monitorear, lo cual sugiere brindarles seguimiento mediante evaluaciones tanto al bebé como a la

madre indagando en las areas de posibles rezagos (Feldman, 2021).

Feldman (2021) nos dice que aproximadamente 11 millones de bebés nacen prematuros
anualmente y gracias a los avances en los cuidados en el NICU, estos han podido sobrevivir
inclusive aquellos que son extremadamente prematuros (28-32 semanas). Peralta-Carcelen y
colaboradores (2018) establecen que la prematuridad es un factor de riesgo que impacta
directamente el neurodesarrollo. Los autores destacan que las competencias motoras, cognitivas,
linglisticas y socioemocionales, son las principales areas que se ven comprometidas por nacer
antes de término. De manera que la vulnerabilidad del cerebro prematuro durante los periodos
criticos del desarrollo incide en como se constituyen las trayectorias del desarrollo en la infancia
temprana.

Este hallazgo es de suma importancia, ya que entendemos que los bebés pasan por una
serie de periodos sensibles y criticos, donde existe la capacidad de resignificar los retos de la
prematuridad mediante interacciones diadicas que favorezcan el desarrollo socioemocional de los
bebés. Desde el punto de vista del bebé, la prematuridad suele estar relacionada con la inmadurez

de las sefiales sociales faciales, lo que puede llevar a dificultades para interpretar las necesidades
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y el estado del bebé (Yatziv et al. 2018). La prevencidon de los problemas de salud mental en esta
poblacion es crucial, ya que estos bebés corren el riesgo de sufrir problemas de neurodesarrollo y
la salud mental de la madre puede mejorar o agravar estos problemas (Bush et al., 2020).
También se observo que disminuyd significativamente la sintomatologia depresiva y

ansiosa luego del alta del NICU a través del primer afio de vida. Los niveles bajos de sintomas de
depresion y ansiedad experimentados en nuestra muestra podrian estar relacionados con diversos
factores culturales y/o sociales dentro y fuera del NICU. Por ejemplo, el disefio abierto de la

unidad del NICU vy el personal accesible podrian suponer un entorno de apoyo para las madres.

Ademas, la influencia de los valores familiares preeminentes en la cultura puertorriquefia podria
haber operado como un amortiguador de la depresion (Vizcarrondo-Oppenheimer et al., 2019).
Esto pudiera estar sugiriendo que las madres lograron hacer una transicion exitosa del NICU a
su hogar. Establecer una transicion exitosa del NICU al hogar mediante visitas de seguimiento
(follow up) arrojan luz sobre las consecuencias de nacer prematuro en términos de calidad de
vida y salud en general, ayuda a atender dudas y preocupaciones acerca del desarrollode sus
bebés y permite tener un panorama amplio para poder recibir referidos y atender situaciones
donde haya rezagos marcados que ameriten atencion profesional (Céceres, 2019).

Esto repercute en mejores atenciones y cuidados a esta poblacion en particular donde se vio en
esta muestra que 60% de los bebés necesitan ser referidos a evaluaciones posteriores donde
utilicen cernimientos que recojan informacidn de las areas especificas que estan rezagadas.

Es crucial identificar sintomas de salud mental y trabajar con las madres del NICU para
resolver cualquier preocupacién sobre el proceso de recuperacion y las perspectivas reales y
futuras del bebé (Vizcarrondo-Oppenheimer et al., 2019). Esto también aporta a que las madres
puedan tener mas informacion y tomar decisiones informadas acerca de la salud y el desarrollo
de sus bebés. Es necesario continuar con las intervenciones multidisciplinares en el NICU, con el

apoyo de los trabajadoras sociales y psicélogos, y seguir esforzandose en establecer una atencion
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centrada en la familia durante y después del alta del NICU. También se observd que la mayoria
de las madres de nuestra muestra tienen un grado asociado o bachillerato, lo cual refleja que son
mujeres altamente educadas. De igual forma, se observd que la mayoria de las mujeres estan
casadas o conviven, lo cual pudiera indicar que viven con alguien que las ayude con la crianza
de su bebé. Por dltimo, también se observé que lagran mayoria de las mujeres de esta muestra no
presentaron sintomatologia ansiosa ni depresiva durante el primer afio de vida de sus bebés. Esto
pudiera reflejar que son mujeres que lograron hacer una transicion exitosa del NICU al hogar
donde posiblemente tuvieron un nucleo de apoyosocial que permiti6 que las necesidades béasicas
del bebé estén cubiertas. La combinacion de tener educacion, convivir o estar casada y no
presentar sintomatologia pareciera ser un factor protector para las madres y su salud mental en la
etapa perinatal. Esto es de suma importancia porque se pudieran identificar tempranamente
sefiales de riesgo que pudieran impactar luego tanto a la madre como a su bebé.

Otro hallazgo significativo que emergio de los resultados y que no fue parte de nuestras
preguntas de investigacion es que pareciera haber una tendencia en el grupo de bebés que
nacieron extremadamente prematuros (28-32 semanas) de tener mejor desarrollo socioemocional
que los bebés que nacieron moderadamente prematuros (33-36 semanas). Cuando analizamos
estos resultados, Trumello y colaboradores (2018) encontraron que en algunos casos las madres
de nifios muy prematuros (<32 semanas) pueden estar mas preocupadas por la salud y bienestar
de sus bebés que las de nifios moderadamente prematuros (>32 semanas), mostrandose asi mas
involucradas en el desarrollo socioemocional de sus bebés. No obstante, en nuestra muestra
observamos que no necesariamente fueron las madres que no presentaron sintomatologia las que
tuvieron bebés extremadamente prematuros. Es decir, pareciera que hay otros factores que
pudieran explicar por queé los bebés de esta muestra que nacieron extremadamente prematuros
tuvieran marginalmente mejor desarrollo que los que nacieron moderadamente prematuros.

Otros investigadores han encontrado resultados similares, como Shah y colaboradores
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(2013) quienes llaman este hallazgo “la paradoja de la prematuridad”, ya que uno esperaria que
mientras mas tiempo pase el bebé intra- utero, mejor seria el desarrollo, sin embargo, se observa
lo contrario. De manera que este grupo de bebés nacidos moderadamente prematuros (33-36
semanas) constituyen un grupo vulnerable yse debe explorar mas a profundidad los efectos de la
prematuridad en el neurodesarrollo. Esto da cuenta de como las trayectorias del desarrollo
socioemocional son maleables durante el primer afio de vida, donde lejos de establecer una
causalidad en direccién negativa, las madres fueron capaces de utilizar sus propias estrategias de
interaccion de una manera sensible y que estimulara a sus bebés, cerrando asi la brecha de los
rezagos. Siguiendo a Leclére (2014), también pudimos ver que, dado que la relacién entre un
bebé y su madre es de naturaleza bidireccional, la diada debe considerarse un sistema que
interactua de forma dindmica. EI bebé puede influir en la atencién que recibe de su mama
mediante su propio comportamiento y de igual forma, la madre puede intervenir en los periodos
sensibles del bebé mediante interaccionesestimulantes que fomenten una buena vinculacién entre
ambos, asi aprovechando los breves momentos de atencién que puede sostener un bebé
prematuro.

Afadiendo a esto, DiCorcia y Tronick (2011) plantean que en la medida que pasa el
tiempo y con la experiencia diaria luego de ser dados de alta del NICU, los bebés tienen la
capacidad de ajustar las sefiales especificas de la madre generandose una Sincronia
Bioconductual, la cual proporciona la base para el vinculo materno-infantil y el desarrollo
socioemocional. Es importante que el bebé pueda desarrollar las capacidades adecuadas para
activar el apoyo del entorno, principalmente de la madre, lo cual es crucial para el desarrollo
socioemocional y para su propia regulacion afectiva.

Conclusién

Nacer antes de término tiene implicaciones en el neurodesarrollo del bebé, que incluye

las competencias motoras, linglisticas, cognitivas y socioemocionales (Peralta-Carcelen et al.,



SALUD MENTAL MATERNA, BEBES PREMATUROS, INTERACCION DIADICA 78

2018). Sobre lo anterior, Feldman y colaboradores (2009) dan cuenta de como el desarrollo

humano se da a partir del intercambio dindmico entre las disposiciones bioldgicas y las
provisiones del ambiente (environment). De manera que la interaccion entre estos dos ambitos,
bioldgico y social, tiene efectos a largo plazo tanto en el desarrollo cognitivo como el

socioemocional de los bebés recién nacidos.

Segun Feldman (2012) durante los periodos sensibles (periodos criticos) de la formacion
de vinculos, el cerebro de los bebés se sensibiliza a las influencias mutuas entre los sistemas
fisiologicos, los indicadores de comportamiento y sus interacciones con el medio ambiente. Con
la reorganizacion del cerebro en la infancia temprana, que coincide con las primeras etapas de
maduracion de la corteza prefrontal, las capacidades de regulacion y la sincronia bio-conductual,
se consolidan en trayectorias relativamente estables que dan forma a las estructuras reguladoras
del cerebro del bebé a lo largo de la vida. Afadiendo a esto, a pesar de que los bebés prematuros
pudieran mostrarse menos activos y participativos, estos pueden participar en las primeras
experiencias de un didlogo interpersonal contingente inmediatamente después del nacimiento.
Inclusive, los bebés estan bioldgicamente preparados para detectar contingencias en las sefiales
sociales (“social cues™) y con la ayuda de sus madres, estas adaptan su comportamiento a los
escasos momentos de alerta de su bebé recién nacido (Feldman, 2022).

Limitaciones

Entre las limitaciones principales de este estudio se encuentra el tamario limitado de la
muestra. Debido a que el presente estudio fue llevado a cabo durante la pandemia por COVID-
19, el reclutamiento se complico, especificamente por tener que realizar todos los procedimientos
de manera remota, lo que supuso retos para recopilar toda la informacion requerida. Otra
limitacion es que no contamos con la totalidad de los videos para analizarlos con el CIB, ya que
solo pudimos analizar los patrones de interaccion diadica de 14 diadas de las 20 que formaron

parte de la muestra.
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Otra limitacion importante es que la mayoria de las madres no tenian sintomas, y las que tenian
su severidad era leve y moderada, por lo que no pudimos evaluar el impacto de sintomas
severos en la madre, en el desarrollo socioemocional de los bebés. De manera que estos perfiles
pudieran variar si la severidad de los sintomas ansiosos y depresivos fuera mayor. Es decir, en

el proceso de categorizar las diadas segun el tipo de sintomatologia, tenemos que

tomar en consideracion el nivel de severidad de la sintomatologia. En nuestro estudio, la baja
severidad de los sintomas no permitié establecer perfiles definitivos con caracteristicas bien
definidas sobre el tipo de sintomatologia que presentd la madre. De igual modo, en este estudio
utilicé una escala que recogia sintomas y no diagnostico. A modo de ejemplo, no se pudo
evaluar si la madre ya presentaba un trastorno de ansiedad o si contaba con un diagnostico de
depresion mayor, estos criterios hubiesen sido mas representativos de la ansiedad o depresion
al momento de agrupar los perfiles de interaccion diadica.

Aportaciones a la Psicologia Clinica

Las publicaciones cientificas acerca de la salud mental perinatal han aumentado en los
pasados 10 afos. En Puerto Rico especificamente sigue creciendo el cuerpo de investigacion
acerca de este tema gracias a las contribuciones de investigadoras puertorriquefias (Fadhel
Hernandez et al., 2021; Rivera-Orraca et al., 2021; Rodriguez-Reynaldo et al., 2020;
Vizcarrondo-Oppenheimer et al., 2020). Estas investigaciones aportan directamente al presente
estudio, ya que este se nutre de los datos sobre la salud mental materna perinatal en Puerto Rico.
Los estudios citados se han enfocado principalmente por la salud mental materna en Puerto Rico,
pero no se ha integrado una medida que recoja las conductas de los bebés en funcion de los
comportamientos maternales en la etapa perinatal.

Por tal razon, la primera aportacion de esta investigacion al campo de la Psicologia

Clinica fue que se evalué medidas vinculadas a las conductas maternas en la etapa perinatal y se
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analiz6 su influencia en las medidas de los bebés prematuros. En otras palabras, este estudio

aporto a entender como los comportamientos maternales en la etapa perinatal pueden tener un

impacto en el desarrollo socioemocional de sus bebés prematuros durante el primer afio de vida.

Esto sirve con un doble propdsito, primero porque se ha demostrado que una estrategia
que garantiza el manejo y cuidado perinatal de los bebés prematuros son las visitas de
seguimiento (“follow-up”) durante el primer afio de vida luego del alta hospitalaria del NICU
(Céceres, 2019). Estos investigadores indican que establecer una transicién exitosa del NICU al
hogar mediante visitas de seguimiento (“follow-up”) arrojan luz sobre las consecuencias de
nacer prematuro en términos de calidad de vida en general y las trayectorias del desarrollo en
particular. Mientras que el segundo propésito es poder intervenir tempranamente con las
madres para que estas, a suvez, puedan tener interacciones que promuevan el desarrollo
socioemocional de sus bebés.

La segunda aportacion es que el CIB nunca se ha utilizado en Puerto Rico y este sistema
de codificacién de interacciones diadicas permite tomar en consideracion las vulnerabilidades del
bebé por haber nacido prematuro y analizarlas a la luz de las conductas maternas en la etapa
perinatal. Estos resultados sirven como el inicio de un banco de datos para generar informacion y
desarrollar mejores practicas y terapias basadas en la evidencia.

Esta es la primera vez que se realiza un estudio de esta naturaleza en Puerto Rico donde
se le brinda seguimiento a la diada desde un enfoque de salud mental perinatal. Este trabajo
aporta directamente a poder identificar los sintomas que presenta la madre y trabajar con ellas
desde que sus bebés fueron ingresados al NICU. En estos momentos es crucial prevenir e
intervenir para trabajar sobre las preocupaciones acerca del proceso de salud y desarrollo futuro
del bebé. Otra aportacion es que se debe trabajar desde la prevencion de los problemas de salud
mental en esta poblacion, ya que estos bebés pudieran correr el riesgo de sufrir problemas del
neurodesarrollo y sabemos que la salud mental de la madre puede mejorar 0 agravar estos

problemas (Bush et al., 2020).
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Otra aportacion a la psicologia clinica es el trabajo de identificar y detectar interacciones
materno-infantiles que estan a riesgo. Es decir, interacciones marcadas por sintomas de salud
mental materna y que no favorecen ni son 0ptimas para el desarrollo socioemocional de los
bebés. Por lo que evaluar y monitorear a las diadas para detectar riesgos, pudiera ser una
oportunidad para establecer intervenciones criticas que comiencen tempranamente en el
desarrollo del bebé. Por otro lado, la relevancia que tiene la psicologia clinica en la salud mental
perinatal es enorme en Puerto Rico y de mucha demanda. Sabemos que esta poblacion clinica no
esta siendo atendida a cabalidad, de manera que sigue abriéndose la brecha de las disparidades de

salud en poblaciones hispanas y latinas.

Recomendaciones para estudios futuros

Es importante destacar que para llegar a conclusiones mas solidas se necesitan una
cantidad considerable de participantes, lo cual fue una limitacion del presente estudio. Sabemos
que reclutar y adquirir los datos en esta poblacidn es retante debido a la complejidad de, no solo
de los objetivos del estudio sino el acceso y contacto con estas madres que tuvieron bebés
prematuros. Otro aspecto para considerar es que, al momento de tener la muestra del estudio, se
debe considerar una mayor variabilidad de sintomas de salud mental, lo cual permita brindar mas
informacidn acerca la severidad de la sintomatologia y posibles repercusiones en el desarrollo
socioemocional de sus bebés. Otra estrategia ante esto es hacer un cernimiento de sintomatologia
y solo escoger aquellas participantes que presentan sintomatologia severa, para asi poder tener

grupos definidos en criterios de sintomatologia depresiva y ansiosa.

La tercera recomendacion es considerar como variable si es la primera vez que la madre

tiene su bebé o si ya tiene otros hijos. Esta medida es importante que se contemple porque
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pudiera ponderar en como se explica la salud mental materna y las interacciones diadicas entre
ambos. La cuarta recomendacion es incluir otra medida objetiva del bebé para no solo contar
con el reporte de la madre sobre su bebé, ya que aqui pudieran entrar sesgos al ser la madre
quien contesto todas las escalas. Ademas, afiadir otra medida que capte y evalue el desarrollo
del bebé aumenta la capacidad de explicar lo que ocurre en el desarrollo temprano de los bebés
gue nacen prematuros. Otras medidas a considerar que van por esta linea son los cernimientos

médicos y pediatricos del bebé.
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Tabla 1

Caracteristicas perinatales

Lista de Lista de Apéndices
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Variable M SD n SEm Min Max
Edad Materna 28.14 577 20 1.23 20.00 38.00
Peso al nacer (g) 1,182.36 558.20 22 119.01 566.00 2,700.00
Semanas de gestacion 32.23 239 22 0.51 28.00 36.00
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Tabla 2
Caracteristicas demogréficas de la madre y sus bebés (N = 20)
Variable n %
Madre
Estado Civil
Casada 6 30.00
Soltera 5 25.00
Convive 9 45.00
Educacion
Grado Asociado 7 35.00
e e
Bachillerato 7 35.00
Bebé
Edad corregida
9 meses 6 27.27
10 meses 3 13.64
11 meses 13 59.09
Género
Masculino 14 63.64
Femenino 8 36.36
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Tabla 3

Promedios de la sintomatologia en Tiempo 1y 2
Variable M SD Rango
Depresion T1 5.59 5.95 0-20
Depresion T2 2.86 3.38 0-13
Ansiedad T1 37.14 15.40 20-70
Ansiedad T2 31.05 5.68 23-42
Ansiedad como Rasgo 31.23 8.39 21-57

Nota. N =20
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Tabla 4
Tabla de frecuencias de sintomas de salud mental materna en etapa perinatal
Variable n %
Ansiedad T1
Leve 13 65.00
Moderada 3 15.20
Severa 4 20.00
Ansiedad T2
Leve 17 85.00
Moderada 3 15.00
Ansiedad como Rasgo
Leve 15 75.00
Moderada 4 20.00
Severa 1 5.00
Depresion T1
No Sx 11 55.00
Leve 5 25.00
Moderada 2 10.00
Moderada-Severa 1 5.00
Severa 1 5.00
Depresion T2
No Sx 14 70.00
Leve 5 25.00
Moderada 1 5.00

Note. N=20. No Sx = No Sintomatologia
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Tablab

Tabla de promedios del Coronavirus Anxiety Scale (CAS-5)

Variable M SD n SEm Min Max

CAS_Anx 2.00 3.06 20 0.65 0.00 10.00




SALUD MENTAL MATERNA, BEBES PREMATUROS, INTERACCION DIADICA

Table 6
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Correlacion de Pearson con las variables Coronavirus Anxiety (CAS), ANX_TRAIT, ANXT1,

and ANXT2
Combination r 95.00% ClI n p
CAS & Anx Trait 31 [-.13, .65] 20 475
CAS & Anx T1 .06 [-.37, .47] 20 797
CAS & Anx T2 27 [-.17, .62] 20 475
Anx Trait & Anx T1 43 [.01,.72] 20 225
Anx Trait & AnxT2 .78 [.54, .91] 20 .001
ANxT1 & Anx T2 42 [.00, .72] 20 225

Note. CAS=Coronavirus Anxiety Scale, Anx Trait= Rasgos de ansiedad
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Tabla 7

Ages and Stages Questionnaire (ASQ:SE-2)

Variable n %
ASQ:SE-2
Normal 7 31.82
Observacion 2 9.09
Referir 13 59.09

Nota. N=22. Se utiliz6 la edad corregida de los bebés prematuros
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Tabla 8

Matriz de Correlacion de Pearson
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Variables 1 2 3 4 5 6
ASQSE 1.00
GW 0.37 7 1.00
Edad 0.16 0.03 1.00
DEP T1 0.06 0.23 -0.24 1.00
DEP T2 0.08 0.30 0.04 0.44 1.00
ANX T1 0.27 0.28 0.16 0.44 0.37 1.00
ANX T2 -0.03 0.17 0.08 0.46 0.73 0.16 1.00
ANX TRAIT 0.06 0.22 0.06 0.67 0.78 0.42 0.78

Nota. **'p< 0.0 *'p < 0.05.
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Tabla9

Prueba T de Muestras Pareas para la diferencia entre Sintomas de Ansiedad de Estadoen T1y T2

ANXT1_ ANX T2

M SD M SD t p* d
37.14 15.40 31.05 5.68 2.05 .053 0.44

Note. N = 20. Degrees of Freedom for the t-statistic = 21. D represents Cohen’s d.
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Tabla 10

Prueba T de Muestras Pareas para la diferencia entre de Estadoen T1y T2
DEP T1 DEP T2
M SD M SD t p d

5.59 5.95 2.86 3.38 2.67 .014* 0.57
Note. N = 20. Degrees of Freedom for the t-statistic = 21. D represents Cohen’s d.
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Tabla 11

Tabla de Resumen: Coding Interactive Behavior

Variable M SD n SEM Min Max
Maternal Sensitivity
Acknowledging 361 121 14 032 150 5.00
Imitating 3.00 152 14 041 1.00 5.00
Elaborating 350 1.70 14 0.45 1.00 5.00
Parent Gaze Joint Attention 443 094 14 0.25 2.00 5.00
Positive Affect 368 141 14 0.38 1.00 5.00
Vocal Appropriateness Clarity 357 145 14 039 1.00 5.00
Appropriate Range of Affect 3.71 138 14 0.37 1.00 5.00
Resourcefulness 3.82 130 14 0.35 2.00 5.00
Praising 339 144 14 039 1.00 5.00
Affectionate Touch 329 149 14 040 1.00 5.00
Parent Supportive Presence 407 1.05 14 0.28 2.00 5.00
Intrusiveness
Forcing 1.36 084 14 0.23 100 4.00
Overriding 193 144 14 0.38 1.00 5.00
Parent Negative Affect Anger 1.07 0.27 14 0.07 100 2.00
Hostility 1.14 053 14 0.14 100 3.00
Parent Anxiety 193 1.07 14 0.29 100 4.00
Criticizing 1.00 0.00 14 0.00 1.00 1.00
Involvement
Child Gaze Joint Attention 429 091 14 0.24 200 5.00
Positive Affect 2 321 135 14 0.36 1.00 5.00
Child Affection to Parent 275 112 14 0.30 1.00 5.00
Alert 429 1.07 14 029 1.00 5.00
Fatigue 143 0.65 14 0.17 1.00 3.00
Child Vocalization Verbal Output 175 131 14 0.35 1.00 5.00
Child Initiation 339 1.04 14 0.28 2.00 5.00
Competent Use of Environment 3.86 117 14 031 100 5.00
Withdrawal
Negative Emotionality Fussy 1.79 114 14 0.30 1.00 5.00
Withdrawal 157 122 14 033 1.00 5.00
Emotional Lability 164 128 14 0.34 100 5.00

Reciprocity
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Variable M SD n SEM Min Max
Dyadic Reciprocity 3.75 101 14 0.27 2.00 5.00
Adaptation Regulation 361 096 14 0.26 2.00 5.00
Fluency 379 096 14 0.26 2.00 5.00

Negative States
Constriction 125 0.70 14 0.19 1.00 3.50
Tension 129 083 14 0.22 1.00 4.00

Nota. N=14
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Tabla 12

Medias de las categorias compuestas en el CIB (n=14)

Maternal Intrusiveness  Involvement Withdrawn Dyadic Negative
Sentitivity Reciprocity States

4 1 3 1 4 1

115
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Tabla 13

CIB segun las madres que presentaron o no sintomatologia

Variable n %
SX 6 42.86
No Sx 8 57.14

Nota. N=14.
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Figura 1
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Figura 2

Sintomas de Depresion
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Figura 3

Interaccion diadica entre madres y sus bebés prematuros
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Figura 4

Interaccion diadica en funcién de la sintomatologia
de salud mental materna
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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

RECINTO DE RIO PIEDRAS

Hoja De Consentimiento Informado

TITULO DEL ESTUDIO: Desarrollo Socioemocional e Interaccién Diddica: Una muestra de Infantes
Prematuros Nacidos de Madres Puertorriquefias con Sintomatologia Depresiva y Ansiosa
INVESTIGADOR: Sergio A. Davila Santana, estudiante graduado de Psicologia Clinica (UPR-RP)
Dra. Sylvia Martinez (UPR-RP)
Dra. Amaya Miquelajduregui (UPR-RCM)
Dra. Cynthia Garcia-Coll (UPR-RCM)
Dra. Inés Garcia-Garcia (UPR-RCM)

Dra. Lourdes Garcia-Fragoso UPR-RCM)

LUGAR DONDE SE LLEVARA A CABO EL ESTUDIO: Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras &

Recinto de Ciencias Médicas

CORREO Y NUMERO DE TELEFONO ASOCIADOS AL ESTUDIO: sergio.davila@upr.edu y (787) 639-5779

[- INTRODUCCION

Usted ha sido invitada a participar en una investigacién sobre la vinculacion entre la salud mental
maternay el desarrollo de su hijo. Sin embargo, antes de aceptar, lea detenidamente este formulario de
consentimiento y haga todas las preguntas que necesite para estar seguro de entender los

procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y los beneficios.


mailto:sergio.davila@upr.edu
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II- PROPOSITO DEL ESTUDIO

La invitamos a participar de manera voluntaria en una investigacién sobre cémo los sintomas de
depresiéon y ansiedad en madres pudieran tener un impacto en el desarrollo socioemocional de sus
hijos/as.” Ademas, deseamos describir patrones de interaccion materno—infantil para explorar como
estos surgen durante el primer afo de vida.

I1I- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Si decide participar, usted y su hijo(a) seran una de 30 parejas de madres e hijos en este estudio de
investigacion. No obstante, la diada debe cumplir con ciertos criterios para ser elegible.

Criterios de elegibilidad (madre)

o Criterios de inclusion

o Mayor de 21 afios

o Criterios de exclusion

o Tener un diagndstico del espectro de esquizofrenia u otros trastornos psicoticos

Criterios de elegibilidad (infante)

o Criterios de inclusion

o Haber nacido entre las semanas 28-37 de gestacién

o Estar entre |la edad de 9-12 meses (edad corregida)

o Criterios de Exclusion

o Haber nacido antes de la semana 28 o luego de la semana 37
o Nacer con una anomalia congénita grave

IV-PROCEDIMIENTOS
El Investigador Principal tendra acceso preliminar a informacién sin identificadores de las diadas que

participan del proyecto “Addressing psychosocial factors that affect women of childbearing age” (IRB
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Protocol #0420116), provista por la directora de la Unidad de Neonatologia del Recinto de Ciencias
Médicas de la UPR, la Dra. Garcia. De esta manera, el Investigador Principal identificard a aquellas diadas
que cumplan con los criterios inclusidon/exclusion. El personal de la investigacion contactara a las madres
para orientarlas sobre el estudio y explorard la posibilidad de su participacién. De acceder a participar, le
pediremos completar algunos cuestionarios en linea y realizar una breve videograbacién de 5-10
minutos, los cuales puede llenar desde su dispositivo electrénico de manera remota y podran ser
completados desde la comodidad del hogar de la participante. Se espera que todos los procedimientos

se realicen en 1 hora.

El dia de la cita, primero se le enviara el Consentimiento Informado de manera digital a su correo
electrdnico. Antes de iniciar cualquier procedimiento, se volvera a orientar sobre su participacion en el
estudio y se contestardn todas las dudas o preguntas que usted tenga sobre el Consentimiento
Informado. De igual forma, la participante debera contestar correctamente las siguientes 3 preguntas

para confirmar que haya comprendido de qué trata el estudio:

1. ¢Cudles son las semanas de gestacidn del bebé aceptadas para poder participar en el estudio?
2. éPuede participar si su bebé nacié con una anomalia congénita grave?
3. éPuedo retirarme del estudio de manera voluntaria y sin penalidades?

Luego de haber completado el Consentimiento Informado de manera electrdnica, se procederd a llenar
los cuestionarios de manera digital también. El primer cuestionario para llenar sera el Ages and Stages
Questtionaire: SocioEmotional 2 (ASQ:SE-2) que evalla el nivel de desarrollo sociomocional de su
hijo(a). El segundo cuestionario a llenar es el Environmental Screening Questionnaire (ESQ), para poder
conocer los factores ambientales actuales. Luego usted llenard el cuestionario, Coronavirus Anxiety

Scale (CAS) y el State-Trait Anxiety Inventory (STAI); por ultimo el Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ-
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9), los cuales evaltuan sintomatologia de ansiedad y depresion, respectivamente. Responder a los

cuestionarios le debe tomar alrededor de 30 minutos. 20-25 minutos.

Al terminar los cuestionarios, la participante procederd a realizar una interaccién de juego libre entre
ellay su bebé utilizando el sistema Coding Interactive Behavior (CIB), el cual permite evaluar y describir
patrones de interaccién entre la madre y su hijo(a). Esta breve sesién de juego libre tendrad una duracién
de 5-10 minutos, la cual sera videograbada de manera sincrénica durante la sesidon remota utilizando la
plataforma Google Meet y luego subida sera subida y almacenada digitalmente a la nube del G Suite,

donde solo el personal de la investigacidn tendrd acceso.

Solicitamos su aprobacién para grabar y almacenar de manera desidentificada el audio y video adquirido
durante la administracién de las pruebas para comprobar el desempefio del nifio durante las pruebas.
Estas grabaciones seran utilizadas Unicamente para fines de investigacion. La codificacion de los videos
serd grabada en la computadora sin identificadores personales. Al finalizar, se recompensara a las

madres con un incentivo de $25 en efectivo por su participacion.

Tabla 1: Resumen de los Procedimientos (*Procedimientos que se realizan antes de la visita de la

participante)

Orden Procedimiento Duracién Personal que lo realiza
1* El personal de la investigacion realiza una revision inicial de las participantes potenciales
n/a Personal de la investigacién
2* Una vez identificados las posibles participantes, se procede a llamarlos para verificar su interés

en participar. n/a Personal de la investigacién
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3* De aceptar participar, se citaran para corroborar los criterios de elegibilidad y firmar el
Consentimiento Informado de manera digital. n/a Personal de la investigacién
4 El dia de la sesidon del estudio, se enviard el Consentimiento Informado de manera digital.

También se contesta cualquier duda o pregunta que puedan tener sobre el Consentimiento Informado.
Luego se firma el Consentimiento Informado.

10 mins. Investigador Prinicipal
5 Luego de consentir, la participante llena unos cuestionaros sobre el desarrollo de su bebé y
otros sobre su sintomatologia depresiva y ansiosa. Todos los cuestionarios seran llenados de manera
electronica mediante el G Suite y Redcap. 20-25min.
30 min. Investigador Principal y la participante junto con su bebé
6 De manera sincrénica con el investigador, la participante se grabard a ella misma junto con su
bebé teniendo una interaccién de rutina de juego libre. Esto lo podrd realizar la participante desde su
propio hogar utilizando la herramienta de Google Meet. 5-10 min. Investigador Principal y la
participante junto con su bebé

8 Entrega del incentivo econdmico y materiales educativos 5 min. Investigador Principal

V- RIESGOS O INCOMODIDADES

Aunque los riesgos o molestias asociados con esta investigacion son minimos, puede que sienta un poco
de incomodidad al hablar de sus emociones y respondiendo a los cuestionarios. No obstante, usted
podra abstenerse de contestar cualquier pregunta y podra retirarse del estudio en cualquier momento
sin penalidad alguna. En caso de interrupciones momentaneas debidas a incomodidad o necesidad
fisioldgica, se podra interrumpir tomando una breve pausa y/o reagendar el proceso. Todos los
procedimientos estan dirigidos a minimizar tanto el tiempo de la visita como cualquier malestar

potencial para la participante.
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Su participacién en esta encuesta en linea es confidencial e implica riesgos minimos, similares al uso
diario que hace una persona de Internet. La informacién que comparta electrénicamente en el
dispositivo (computadora, celular u otro) o plataforma que utilice puede ser intervenida o revisada por
terceras personas. Estas personas pueden tener acceso legitimo o ilegitimo al dispositivo y a su
contenido como un familiar, patrono, hackers, intrusos o piratas informaticos, etc. Ademas, en el

dispositivo que utilice puede quedar registro de la informacidn que acceda o envie electrénicamente.

Si usted como participante lo considera necesario, se le orientara sobre los servicios psicoldgicos
disponibles en el Centro Universitario de Servicios y Estudios Psicolégicos (CUSEP), en donde podra ser
evaluada inicialmente y referida para recibir los servicios correspondientes (de estos ser necesarios).
Adicionalmente se le entregara un listado de centros para manejo de crisis y urgencias al finalizar la

entrevista.

VI - Beneficios

Este estudio no presenta beneficio directo para la participante. El proyecto propuesto generara
conocimiento sobre el desarrollo socioemocional en una muestra de infantes prematuros de Puerto
Rico, al igual que ayudara a describir los patrones de interaccidn madre-infante que emergen en funcién
de la sintomatologia depresiva y ansiosa de sus madres durante el primer ano de vida. Los resultados de
este estudio podrian informar a los cuidadores y profesionales de la salud mental sobre la importancia

gue tienen las interacciones diadicas en la infancia temprana.
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VIl — Privacidad y Confidencialidad

Su identidad sera protegida asigndndole un cédigo de identificacién, ya que toda informacién o datos
identificables seran manejados confidencialmente. Para esto se tomardn las siguientes medidas de
seguridad: ninguna persona fuera del investigador principal y las co-investigadoras a cargo de la misma
tendrdn acceso a los datos.

La informacidn que se provea se mantendra confidencial dentro de los limites de la ley o, siempre y
cuando, no exista peligro para el participante o terceras personas. Los datos y los hallazgos principales
(resultados de las pruebas/cuestionarios, codificacién de los comportamientos de las videograbaciones)
serdn utilizadas Unicamente para fines de investigacién. De manera desidentificada, estos podran ser
publicados en revistas cientificas y presentados en reuniones cientificas, y compartidos con agencias
gubernamentales y/u organizaciones comunitarias relacionadas con la infancia temprana, pero nunca se
compartird informacién que pueda identificar a su hijo(a) o a su familia.

La identidad suya y la de su hijo(a) permanecerdn estrictamente confidencial. Los resultados de este
estudio seran reportados en grupo y no tendran informacién que puedan identificar a su hijo(a)
individualmente. Los datos que puedan identificar al infante y/o a su madre (incluyendo las
videograbaciones, resultados de las pruebas, la hoja de consentimiento escaneada y la base de datos)
seran des-identificados y almacenados de forma segura en el servidor RedCap y G Suite y en un disco
duro por un periodo de cinco afios y luego seran destruidos empleando la técnica de delete secure
conforme a las reglas de seguridad y privacidad de la HIPAA.

Oficiales del Recinto de Rio Piedras de la Universidad de Puerto Rico o de agencias federales
responsables de velar por la integridad en la investigacidon podrian solicitar a la investigadora los datos

obtenidos en este estudio, incluyendo este documento.
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VIII- INCENTIVO POR PARTICIPAR
Usted recibird un incentivo de $25 por participar en esta investigacion una vez completado todos los
procedimientos. El mismo serd entregado en efectivo al concluir la visita.

XIV- CONSENTIMIENTO

Si usted ha leido este documento y ha decidido participar, es necesario que entienda que su
participacién es totalmente voluntaria y confidencial. Debe comprender que tiene derecho a abandonar
el estudio en cualquier momento y/o no contestar cualquier pregunta que le incomode, sin
inconveniencia alguna. Usted, ademas, tiene el derecho de recibir copia de este documento y realizar las

preguntas que considere pertinentes sobre el mismo.

Si tiene alguna pregunta o desea mds informacién sobre el proceso de esta investigacion,

puede comunicarse con el investigador principal, Sergio A. Davila-Santana por correo electrénico:
sergio.davila@upr.edu o al (787) 639-5779. También puede comunicarse con la directora de este
estudio, la Dra. Sylvia Martinez-Mejias a su correo electrdnico: sylvia.martinez@upr.edu o al (787)764-
0000, extension 87564.

De tener alguna pregunta sobre sus derechos como participante o reclamacién o queja relacionada con
su participacion en este estudio puede comunicarse con la Oficial de Cumplimiento del Recinto de Rio
Piedras de la Universidad de Puerto Rico, al teléfono 787-764-0000, extensién 86773 o a

cipshi.degi@upr.edu


mailto:sergio.davila@upr.edu
mailto:sylvia.martínez@upr.edu
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Su firma en este documento representa su decisién de participar en el estudio luego de haber leido y
discutido la informacidn en esta hoja de consentimiento, detenidamente y que ha recibido copia del

mismo.

Nombre de la Participante Firma Fecha

Yo Sergio A. Davila Santana, investigador principal, certifico que he discutido esta hoja de

consentimiento y provisto una copia de la misma con el arriba firmante.

Sergio A. Davila Santana

Nombre del Investigador Firma Fecha
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L

Lineas para Manejo de Crisis y Urgencias 1-888-672-7622
1. Linea PAS 1-800-981-0023
2. ASSMCA (Linea de Crisis)
3. Centro de Salud, San Patricio 787-793-1551 /1552 /1553 /1554 /
1828
4. Centro Médico Ramoén Fernandez Marina 787-766-4646 ext. 2143 / 2148 / 2149
Hospital Psiquiatrico, Rio Piedras
5. Hospital de Carolina, UPR (Pavia Behavioral) 787-757-1800
6. Hospital Panamericano, Cidra 1-800-981-1218 / 787-739-5555
7. Hospital Pavia (Pavia Behavioral), Hato Rey 787-772-4759 / 787-641-2323
8. Hospital Regional de Bayamén 787-786-7373 ext. 297 6 787-740-1925
9. Instituto Psicoterapéutico de PR (Inspira) 1-800-284-9515
Hato R
= Hato Rey 787-753-9515 / 9575
= (Caguas

= Auxilio Mutuo 787-704-0705 / 0822

= Bayamoén 787-296-0555
787-995-2700 / 2701

10. Lineas de Crisis y Coordinacién de Servicios de Salud

Mental (APS) Areas: Este, Sureste, Norte
1-800-503-7929

(SHC) Areas: Oeste, Sur, Suroeste
1-866-808-4614

11. Centro Mas Salud de San Juan, Hoare 787-721-7088 ext. 279
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12. Sistema San Juan Capestrano, Rio Piedras 787-760-0222

Linea de Emergencia 1-888-967-4327
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Adiestramiento sobre la proteccion de los participantes humanos del personal de lainvestigacion:
Sergio A. Davila-Santana, investigador principal

- - ) e ] Completion Date 27-Jan-2019
== ' Wi Expiration Date 26-Jan-2022
<8 PROGRAM ; , Record D 18365688

This is to certify that:
Sergio Davila

Has completed the following CITI Program course:
Social & Behavioral Research - Basic/Refresher (Curriculum Group)
Social & Behavioral Human Research (Course Learner Group)
1 - Basic Course (Stage)

Under requirements set by:

Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras Cellaborative Institutional Training Initiative

Verify at www.citiprogram.org/verify/?wdc615753-a43c-4562-9076-36a9ba47c2b1-18365688
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Adiestramiento sobre la proteccion de los participantes humanos del personal de la
investigacion: Sylvia Martinez-Mejias, directora de disertacion

P/ , ’ Completion Date 24-5ep-2019
an ' : Expiration Date 22-Sep-2024
g RecordID 31208340

¥ PROGRAM

This is to certify that:
Sylvia Martinez
Has completed the following CITI Program course:

Social & Behavioral Research - Basic/Refresher (Curriculum Group)
Social & Behavioral Human Research (Course Learner Group)
2 - Refresher Course (Stage)

Under requirements set by:

Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras

Collaborative Institutional Training Initiative

Verify at www.citiprogram.org/verify/?w1cbc060e-b810-4ddc-85f2-0b8e7c7e1583-31208340




