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Resumen 

 
Introducción: Las madres en la etapa perinatal pueden presentar síntomas elevados de ansiedad 

y depresión en comparación a la población general. Estos síntomas pudieran empeorar cuando 

las madres tienen  un bebé que nace prematuro y es ingresado a la Unidad de Intensivo Neonatal 

(NICU). La hospitalización en el NICU implica una separación entre la madre y su bebé, lo que 

resulta en una interrupción del contacto físico y de la cercanía emocional, y a su vez, podría 

impactar el desarrollo socioemocional temprano y la vinculación afectiva en la diada. Método: 

Este estudio es uno longitudinal prospectivo donde participaron 20 madres y sus bebés donde se 

exploró si la sintomatología mental materna tiene un impacto en el desarrollo socioemocional de 

sus bebés durante el primer año de vida. Resultados: Nuestros resultados demuestran que a 

pesar de que no se encontró que los síntomas de salud mental materna tuvieron un impacto 

estadísticamente significativo en el desarrollo socioemocional de sus bebés, se encontró que 

alrededor del 70% de estos presentaron rezagos en su desarrollo socioemocional. También se 

describieron los comportamientos diádicos donde se observó que los bebés prematuros se 

mostraron poco involucrados en las interacciones con sus madres, probablemente debido al 

hecho que los bebés están rezagados en su neurodesarrollo. Discusión: Las preocupaciones 

inherentes por haber tenido un bebé ingresado en el NICU debido al parto prematuro, la 

temprana separación de la madre y su bebé y, por consiguiente, los síntomas de ansiedad y 

depresión 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 períodos 

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

Palabras claves: prematuridad, salud mental materna perinatal, desarrollo 

socioemocional, interacción diádica 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

 

Las madres en la etapa perinatal pueden presentar síntomas elevados de ansiedad y 

depresión en comparación a la población general (Rivera-Orraca et al., 2021). Según Piteo y 

colaboradores (2012), la depresión 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 más 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, ¿cómo 

exactamente la salud mental materna está relacionada al desarrollo socioemocional de sus bebés 

y cómo se diferencian los estilos de interacción con el bebé cuando la madre tiene un estilo que 

tiende hacia la ansiedad o la depresión? 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 relación con la salud mental materna y cómo esto puede tener un efecto en como 

la madre interactúa con su bebé en la etapa perinatal. 

La Organización Mundial de la Salud define el nacimiento prematuro como la condición 

de todos los bebés nacidos vivos antes de que se complete la semana 37 de embarazo (WHO, 

2012). Esta misma organización subdivide los nacimientos prematuros en extremadamente 

prematuros (< 28 semanas), muy prematuros (28 a 32 semanas), y moderado a tardío (32 a 37 

semanas). Además, 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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Según los Centros para el Control y la Prevención 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 nació prematuro en Puerto Rico según el 

Informe Anual de Estadísticas 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 organización March of Dimes revela que la tasa 

de nacimientos prematuros en Puerto Rico alcanzó el 11.8% en el 2020, reflejando un aumento 

de los años anteriores (National Center for Health Statistics, 2021). Estas estadísticas son 

alarmantes, ya que los bebés prematuros a largo plazo están en mayor riesgo de enfermedades 

respiratorias crónicas 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, lingüísticas y socioemocionales, son las principales áreas que se ven 

comprometidas por nacer antes de término. De manera que la vulnerabilidad del cerebro 

prematuro durante los períodos críticos del desarrollo incide en cómo 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 

bebé. 

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

importante durante todo el embarazo, sin embargo, mientras más temprano nazca, mayor será el 
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riesgo de muerte o de presentar problemas crónicos. 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 física y cognitiva está 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 cómo el desarrollo 

humano se da a partir del intercambio dinámico entre las disposiciones biológicas y las 

provisiones del ambiente. De manera que la interacción entre estos dos ámbitos, biológico y 

social, tiene efectos a largo plazo en el desarrollo cognitivo como el socioemocional de los bebés 

recién nacidos. Por tal razón, las trayectorias cognitivas y socioemocionales representan los dos 

aspectos básicos del desarrollo infantil. Feldman (2007) plantea que, en el primer año de vida, 

del desarrollo cognitivo surge principalmente el aprendizaje sensorial, la integración perceptual- 

motora y la atención simple (Feldman, 2012). Mientras que el desarrollo socioemocional emerge 

dentro de la relación madre-bebé, particularmente en la manera que la sensibilidad de la madre se 

internaliza como una base segura y promueve la vinculación 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? Según 

Yates y colaboradores (2008), las competencias socioemocionales son la base de la salud mental 

en la infancia temprana y abarcan la capacidad de desarrollo del niño, desde el nacimiento hasta 

los cinco años, para establecer relaciones estrechas y seguras con sus cuidadores. 

Específicamente, 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) señalan 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 percepción de sí mismos. Por 

ejemplo, los bebés expresan inicialmente sus deseos y necesidades llorando, sonriendo y 

acercándose hacia lo que les gusta y alejándose de lo que no. Cuando estas necesidades se 

satisfacen de forma sistemática y afectivamente, los bebés se consuelan más fácilmente, prestan 

más atención a lo que ocurre a su alrededor, están más abiertos a explorar su entorno, son más 

capaces de calmarse y regular sus emociones, logran aprender que ellos pueden afectar a los 

demás a través de sus acciones y empiezan a desarrollar vínculos seguros con sus cuidadores. 

Debido a que durante los primeros años de vida las trayectorias del desarrollo 

socioemocional están 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 

investigación de vinculación afectiva, y se define a partir de cómo la madre facilita la integración 

social del bebé y proporciona el espacio para la práctica de habilidades sociales. Grossmann y 

colaboradores (2013) siguiendo a Ainsworth añaden que la sensibilidad materna se define a 

partir de la capacidad de la madre de poder identificar y satisfacer las señales 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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comunicación que proviene del bebé, mientras que, hacia el final del primer año de vida, las 

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

Vélez-Agosto y colaboradores (2017) establecen que las trayectorias de un desarrollo 

óptimo 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 biológico propio del 

nacimiento pretérmino. Sin embargo, los autores continúan explicando que además de una 

maduración adecuada de los sistemas fisiológicos del bebé, para que se desarrollen las 

competencias socioemocionales se requiere también de un entorno social que acoja al bebé y 

promueva su adaptación. A su vez, si nacen de madres que presentan sintomatología depresiva y 

ansiosa, estos también están 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, biológico (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 formación de las relaciones tempranas. Debido a que las relaciones 

funcionan como sistemas y se basan en las transacciones de interacción diádica, es probable que 

las condiciones de riesgo, independientemente de su origen, den como resultado sistemas 

relacionales óptimos (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 disminución en la respuesta ante el estrés de parte de los bebés (Bosquet 

Enlow et al., 2014). 

Sin embargo, ¿qué ocurre cuando hay una interrupción 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 sintomatología depresiva y ansiosa en comparación a las que tuvieron 

un parto a término. La autora señala que lo anterior puede presentar un problema para el 

desarrollo del bebé prematuro, ya que las madres que presentan este tipo de sintomatología 

pueden ser menos sensibles a las señales de su bebé, están menos sincronizadas con sus bebés y 

participan menos en conductas de reciprocidad. En otras palabras, las interacciones diádicas 

(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 últimas dos 

décadas han llevado a un aumento en las tasas de supervivencia de esta población. 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 año de vida luego del 

alta hospitalaria del NICU. Estos investigadores indican que establecer una transición 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 año de vida, es sumamente importante para entender 
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cómo la relación materno-infantil se ve alterada a causa de la separación 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 sintomatología de depresión o ansiedad que esta 

tenga. 

Esto último es de suma importancia, ya que en Puerto Rico sigue siendo un reto 

establecer una transición 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 vinculación afectiva positiva entre 

la mamá y 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 además de los factores del riesgo biológico, 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) señalan que la sensibilidad materna, los estilos de vinculación afectiva y la salud mental 

materna, especialmente la depresión y la ansiedad, impactan el desarrollo socioemocional de los 

bebés prematuros. El comportamiento de los cuidadores en general, y de la madre en particular, 

desempeña 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 razón, el problema principal a explorar en este estudio es cómo las madres 

promueven el desarrollo socioemocional de sus bebés prematuros mediante sus interacciones y 

cómo las trayectorias del desarrollo socioemocional de los bebés pueden verse afectadas por la 

sintomatología depresiva o ansiosa de sus madres. Alvarado-Harris y Santos (2020) señalan que, 

a pesar de que la literatura sobre la salud mental perinatal y los efectos en el desarrollo temprano 

es extensa, la gran mayoría de estos estudios no son realizados con la población hispana o latina. 

Inclusive, las investigaciones en el campo de la vinculación afectiva y el desarrollo 

socioemocional en su mayoría 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 razón, en Puerto Rico hace falta estudios que exploren la relación entre: la 

calidad de las interacciones tempranas, sintomatología de depresión y/o ansiedad materna y las 

repercusiones en el desarrollo socioemocional de bebés prematuros. 
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CAPÍTULO II 

 
REVISIÓN DE LITERATURA 

 
Desarrollo Socioemocional en Bebés Prematuros 

 

Los bebés prematuros en el NICU están expuestos a numerosos factores estresantes 

como: la interrupción del sueño, el ruido excesivo, los niveles de luz y el manejo frecuente 

asociado con procedimientos médicos o de enfermería (Peng et al., 2013). Además de los 

estresores propios del ambiente del NICU, la hospitalización en el NICU implica una separación 

entre la madre y el recién nacido, lo que resulta en una interrupción del contacto físico y de la 

cercanía emocional, y a su vez, podría impactar el desarrollo temprano y la vinculación afectiva 

en la diada (Korja et al., 2012). Como señala Provenzi (2017), los bebés prematuros pueden estar 

expuestos a un doble riesgo que abarca, tanto la exposición temprana y repetida a factores 

estresantes en el NICU como también a la exposición a un pobre vínculo materno, resultando en 

un desarrollo socioemocional comprometido. 

Según Feldman y colaboradores (2014) el nacimiento antes de término puede afectar el 

vínculo materno en la etapa perinatal, además de interferir con el desarrollo socioemocional del 

bebé. Es decir, los autores se refieren a cómo en la medida que pasa el tiempo y con la 

experiencia diaria, los bebés se ajustan a las señales específicas de la figura de apego 

generándose una sincronía bioconductual, la cual proporciona la base para el vínculo materno- 

infantil. Por tal razón, desarrollar capacidades adecuadas para activar el apoyo del entorno, 

principalmente de la madre, es crucial para el desarrollo socioemocional y para regulación 

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 más en el apoyo regulatorio principalmente de la madre que de la propia autorregulación del 
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bebé, ya que esta última no se desarrolla por completo hasta etapas más tardías. De manera que, 

la participación materna facilita la cercanía 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 áreas principales que en la evaluación 

del desarrollo socioemocional son de suma importancia porque estas se van formando durante el 

primer año de vida del bebé. Estas conductas son:1) la autonomía, que se refiere a la capacidad o 

la voluntad del bebé de iniciar por sí mismo las interacciones sin la dirección de la madre, así 

moviéndose hacia ser más independiente; 2) el cumplimiento (compliance), se refiere a la 

capacidad o la voluntad del bebé para ajustarse a la dirección de los demás y seguir las reglas; 3) 

el funcionamiento adaptativo, que se refiere a la capacidad para acoplarse a las necesidades 

fisiológicas (por ejemplo dormir, comer, eliminar, seguridad); 4) autorregulación, que se refiere a 

la capacidad del bebé para calmarse o ajustarse a las condiciones fisiológicas o estímulos de su 

entorno; 5) el afecto, que se refiere a la habilidad o voluntad de demostrar sus propios 

sentimientos y empatías a los demás; 6) la interacción, que se refiere a la capacidad del bebé en 

responder a los adultos; y 7) comunicación social, que se refiere a la capacidad del bebé a 

interactuar respondiendo o iniciando verbal o con señales no verbales para indicar interés o 

necesidades, afectos o estados internos. 

Añadiendo a esto, otros autores como Happé 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 hábil coordinación de múltiples procesos que incluye el procesamiento de información 

social, junto con otras habilidades cognitivas, perceptivas y motoras. De igual forma, la calidad 
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de la interacción 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 áreas de autorregulación, socialización, funcionamiento cognitivo y emocional 

y sirve como predictor de las vías de desarrollo del niño (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 interacción, 

pueden estar relacionadas a las características maternas y cuan sensible sea esta en las 

interacciones con su bebé (Montirosso et al., 2015). Por ejemplo, el grado de atención y 

vinculación afectiva de las madres se ha asociado con diferentes niveles de regulación 

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 atípico en bebés prematuros se debe a la inmadurez neurobiológica 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 atención 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 percepción del habla y 

posteriormente resultar en dificultades en la comunicación e interacciones sociales (Stevenson et 

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

Debido a la vulnerabilidad biológica, 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, aún 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, lingüístico, motor y socioemocional (Aita et al., 2012; Moster et al., 2008). De manera 

que la regulación mutua está influenciada por muchos factores y circunstancias diferentes, como 

el crecimiento cognitivo, sensorial y socioemocional. 

Ahora bien, ¿cómo se mide el desarrollo socioemocional en bebés? La escala más 

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 autorregulación, 2) el cumplimiento (compliance), 3) 

la comunicación, 4) el funcionamiento adaptativo, 5) la autonomía, 6) el afecto y 7) la 

interacción con las personas (Feeney-Kettler et al., 2010). El número de ítems de la escala varía 

en función de la edad del bebé y son las madres, padres y otros cuidadores quienes contestan las 

preguntas. Los ítems requieren una de las tres respuestas (la mayoría de las veces, a veces, rara 

vez o nunca), y hay preguntas cualitativas complementarias. 

Feeney-Kettler y colaboradores (2010) señalan que el ASQ:SE-2 está traducida al 

español y estandarizada con las normas para la población 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 

pediátricos y clínicas de seguimiento para bebés que fueron dados de alta en el NICU. Inclusive, 

también se ha utilizado para la población clínica de bebés prematuros, ya que esta escala cuenta 

con la conversión de la edad cronológica a la edad corregida (Heo et al., 2012). Además, la 

escala ASQ:SE-2 logra captar la interacción 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 

cronológica y 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 año 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 diagnósticos, siendo 

la depresión y la ansiedad los más comunes (Howard et al, 2014). Howard y Khalifeh (2020) 

realizaron una revisión sistemática de 58 estudios (N=37,294 mujeres) donde encontraron que la 

incidencia de la depresión 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. Además, los investigadores encontraron que la prevalencia de depresión y ansiedad es 

mayor en los países de bajos y medianos ingresos (Low-Middle Income Countries) que en los 

países de altos ingresos (High Income Countries). 

Ahora bien, según Rivera-Orraca y colaboradoras (2021) el periodo de embarazo y 

posparto es un periodo de muchos cambios emocionales, lo cual vuelve susceptible clínicamente 

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 

año 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 diagnósticos afectivos, siendo la depresión y la ansiedad los más comunes 

(Howard y Khalifeh (2020). Estos investigadores realizaron una revisión sistemática de 58 

estudios (N=37,294 mujeres) donde encontró que la incidencia de la depresión 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 diagnósticos del DSM-5 para el diagnóstico de Trastorno Depresivo Mayor 

con inicio en la etapa perinatal se requiere presentar 5 o más síntomas durante un período de dos 

semanas: estado de ánimo deprimido, anhedonia, cambio de peso significativo, alteración del 

sueño, agitación o retardo, fatiga, sentimientos de inutilidad, culpa excesiva y pensamientos 

recurrentes de muerte (APA, 2013). Delgadillo (2019) señala que la depresión perinatal afecta a 

1 de cada 7 mujeres y las mujeres latinas tienen un 37% más de probabilidades de sufrir de 

depresión perinatal en comparación a otros grupos. Algunas de las razones por las que las madres 

latinas corren un mayor riesgo de presentar síntomas son: el estigma cultural que rodea a la 

enfermedad mental, el acceso inadecuado a la atención 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 asociación entre los factores de riesgo y salud mental 

perinatal. 

Otro problema de salud mental común 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 cesárea, a una disminución 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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más bajas, además de ser un factor de riesgo para problemas en las trayectorias del desarrollo 

socioemocional infantil. 

Según Piteo y colaboradores (2012), la depresión 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 

última década, la literatura ha destacado que la ansiedad también es común y a menudo 

comórbida con la depresión durante el período perinatal (Forcada-Guex et al., 2011). La 

prevalencia de depresión y ansiedad materna en el período posparto puede aumentar en mujeres 

que experimentaron complicaciones perinatales como aborto espontáneo, muerte fetal y parto 

prematuro (Neri et al., 2017). Buthman y Gotlib (2021) plantean que, cuando no se diagnostica la 

depresión 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 depresión son factores de riesgo que 

comprometen la salud mental perinatal de las madres, inclusive, este tipo de sintomatología está 

fuertemente asociada a los partos prematuros. En estos casos de los nacimientos antes de 

termino, se interrumpe el proceso típico de convertirse en madres y la angustia materna puede 

persistir más allá del alta hospitalaria del NICU. Es decir, debido a las preocupaciones constantes 

sobre la salud y el desarrollo de sus bebés, en comparación a las madres de bebés nacidos a 

término, se ha descrito que las madres de bebés nacidos prematuros tienen más angustia 

psicológica (Huhtala et al., 2014), depresión (Vigod et al., 2010) y síntomas de estrés 

postraumático (Kersting et al., 2004; Pierrehumbert et al., 2003). El parto prematuro, además 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 depresión aumenta mientras más prematuro 

sea el bebé (Vigod et al., 2010). Por ejemplo, en EE. UU., la prevalencia de depresión 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 varía 

del 35% al 43% durante la hospitalización del bebé en el NICU y del 12% al 26% después del 

alta (Rogers et al., 2013). Según Vizcarrondo-Oppenheimer (2019) en el caso de Puerto Rico, la 

mayoría de las madres en el NICU reportaron niveles más altos de ansiedad y depresión que la 

población general de mujeres en Puerto Rico. Los síntomas de ansiedad en las madres en el 

NICU muestran una prevalencia de síntomas clínicamente significativos de ansiedad 

generalizada que van del 18 al 43%. 

Ahora bien, ¿cómo se mide la sintomatología depresiva y ansiosa en la etapa perinatal? 

En el caso de la depresión, gran parte de los estudios utilizan el Patient Health Questionnaire 

(PHQ-9), ya que esta escala recoge los criterios principales de la sintomatología depresiva. Las 

puntuaciones del PHQ-9 se califican con una escala Likert que va de 0 (nunca), a 1 (varios días), 

2 (más de la mitad de los días) y 3 (casi todos los días), por lo que el puntaje total va en un rango 

de 0 a 27. Esta escala se subdivide en sintomatología mínima (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 metaanálisis sobre 

la prevalencia de la ansiedad en la etapa prenatal y perinatal donde encontraron que la escala 

Stait-Trait Anxiety Inventory (STAI) es la más utilizada en las investigaciones que estudian esta 

población clínica. Los autores indican que el STAI es útil, fácil de administrar y ayuda a 
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distinguir el estado actual de ansiedad de la persona en comparación a los rasgos de ansiedad que 

forman parte de su personalidad. Es decir, el STAI ayuda a explicar si la madre presenta 

síntomas 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 condición clínicamente diferente de los 

síntomas 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 percepción estable de los estímulos ambientales como amenazantes (Dennis et al. 2017). 

Además, 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 característica 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 asoció 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 vínculo materno y la vinculación afectiva de la diada materno-infantil. 

Por otro lado, Dennis y colaboradores (2017) plantean que pueden existir diferencias 

culturales en relación a cómo se reportan los síntomas de depresión y ansiedad en la etapa 

perinatal. Por ejemplo, Bandelow y Michaelis (2015) encontraron en un estudio epidemiológico 

que las tasas de síntomas auto-reportados son significativamente más altas tanto en la etapa 

prenatal como en la posnatal entre los países de ingresos bajos y medios (Low-Middle Income 

Countries) que en los países de altos ingresos (High Income Countries). Esto pudiera deberse a 
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factores culturales, ya que cada vez hay más evidencia que comprueba que muchos factores de 

riesgo para la salud mental perinatal en los países 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 restricción 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 más estudios que evalúen el 

impacto de la salud mental perinatal en el desarrollo socioemocional de bebés prematuros en 

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

 

Interacción Materno-Infantil en la Etapa Posnatal 

Los cuidadores principales, más a menudo las madres, son quienes responden a las 

necesidades básicas de sus bebés en las etapas tempranas. Por ejemplo, se encargan de la 

alimentación, el sueño, regulación de la temperatura, a la vez que desempeñan un papel crucial al 

fomentar la regulación emocional (Conradt & Ablow, 2010), las habilidades cognitivas 

(Malmberg et al., 2016) y sociales (Kivijärvi et al., 2001). Según Provenzi y colaboradores 

(2017), son las madres quienes constituyen competencias claves del desarrollo, tanto para la 

adaptación de la vida posterior, como para la salud física y psicológica 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. 

Según Feldman (2012) la calidad de la interacción 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 vínculo afectivo entre ambos. En la literatura está bastante establecido que en la 

interacción materno-infantil, el bebé comienza a internalizar las reglas implícitas de interacción 

social como la mutualidad, la reciprocidad y la contingencia (Brazelton et al., 1974). Según 
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Grossmann y colaboradores (2013) señalan 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 señales de comportamiento de su bebé con precisión y 

para responder a esas señales de forma rápida 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 señales (Butti et al, 2018). La sensibilidad implica identificar 

y atender las necesidades del bebé, por ende, menor sensibilidad implica menor satisfacción de 

necesidades del bebé. 

Ahora bien, sabemos que desde las etapas perinatales los bebés están inmersos en un 

mundo de intercambios sociales e interacciones afectivas con sus cuidadores. Otros conceptos 

claves como la sincronía afectiva (Gratier y Devouche, 2011) y la coordinación de la interacción 

son dos dimensiones que se han reconocido como esenciales para que el bebé participe en 

interacciones tempranas y mutuamente reguladas con sus madres, así fomentando el desarrollo 

socioemocional (Beebe et al., 2016). Este conjunto de prácticas se ha considerado como los 

factores más esenciales en los resultados de desarrollo socioemocional y del comportamiento de 

los bebés. 

Algunos estudios han reportado que las madres que tienen bebés prematuros tienen una 

experiencia subjetiva reducida de vinculación y "pertenencia" hacia su bebé (Evans et al, 2012). 

En gran medida esto se debe a que los bebés prematuros suelen necesitar hospitalizaciones de 

larga duración y las separaciones entre la madre y el bebé son inevitables. Este periodo de 

separación puede interrumpir el contacto físico y la interacción natural entre la madre y su bebé, 

lo que afecta negativamente a la 
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sensibilidad materna. Además, se ha informado de que los bebés prematuros son menos atentos y 

menos receptivos en su comunicación con sus madres, y sonríen con menos frecuencia además 

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 alteración en los comportamientos 

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

Por consecuencia, se ha establecido que la crianza sensible (caracterizada simplemente 

como la sincronía 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 gestación), encontraron resultados similares que 

indican que la sensibilidad materna modera el desarrollo socioemocional. Del mismo modo, 

Treyvaud (2014) encontró 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 protección contra los problemas de conducta durante los primeros 5 años de vida (Faure 

et al., 2016). 

Ahora bien, ya vimos cómo afecta el nacimiento prematuro en las interacciones materno- 

infantiles. Debido a la importancia de la interacción diádica, ahora toca explorar por qué varios 

estudios han abordado esta problemática preguntándose si los problemas de salud mental 

perinatal conllevan un riesgo para las habilidades interactivas con el bebé (Tronick & Reck, 

2009). En otras palabras, ¿cómo una mamá con síntomas de depresión y/o ansiedad interactúan 

con su bebé prematuro? 
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La sintomatología depresiva en el periodo posparto ha sido estudiada y asociada con 

dificultades de autorregulación emocional durante la interacción madre-bebé. Por ejemplo, se ve 

afectada la interacción 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). Según el National 

Research Council (2009) la depresión se asocia significativamente con estilos de crianza más 

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

Por otro lado, la sintomatología 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 comparación 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 tenían ansiedad, reflejándose en un menor 

estado de alerta para la iniciación social, menor vocalizaciones, menos mantenimiento de la 

mirada y menor afecto positivo (Feldman 2009). Además, bajos niveles de ansiedad materna 

están 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 interactúan con menos 

sensibilidad (Nicol-Harper, 2007), muestran un comportamiento de interacción demasiado 

excitado o temeroso (Beebe et al., 2011), y presentan mayores niveles de preocupación que 

aquellas sin sintomatología ansiosa. A su vez, las madres con síntomas de ansiedad implementan 

una crianza asociada a un mayor control parental al tener una regulación excesiva del 

comportamiento del niño mostrándose 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 

sobreexcitación, y estas pudieran parecer que bombardean con demasiados estímulos a sus bebés 

y no respetan las señales de fatiga y descanso del bebé (Feldman, 2021). 

En resumen, según Montagna & Nosarti (2016), el comportamiento de las madres 

desempeña un papel crucial en las primeras etapas de la vida de sus bebés, particularmente en la 

vinculación afectiva. En los casos de nacimiento prematuro, esto puede dar lugar a un mayor 

estrés parental, depresión y una menor calidad de funcionamiento familiar y estilos de crianza 

(Treyvaud, 2014). Lo anterior cobra importancia, ya que la depresión 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 señales de sus hijos y más 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 señales del bebé, muestran una expresión afectiva menos 

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

Dicho esto, ¿cómo podemos dar cuenta del contexto histórico-cultural y psicosocial de 

estas interacciones materno-infantiles? A pesar de que la sensibilidad materna ha surgido en 

múltiples contextos culturales como un componente clave de la crianza vinculándola con una 

mejor salud física, cognitiva y socioemocional de los bebés, no siempre las interacciones 

diádicas 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 función de las 

características culturales específicas de las prácticas 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 interpretación de las madres y sus respuestas a las señales de su bebé 

pueden no ser universales y los valores culturales pueden afectar a la expresión de la sensibilidad 

materna. Por ejemplo, se ha visto que los antecedentes culturales individualistas 

(predominantemente occidentales) en comparación 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 histórico-cultural y psicosocial, es decir, las interacciones materno- 

infantiles no es un asunto de “todo o nada”, sino más bien una actividad dinámica que se 

desarrolla a través de cada interacción y refleja la calidad de las influencias mutuas en función de 

las prácticas culturales (Fantasia, 2019). 

Ahora bien, ¿cómo se evalúa la interacción materno-infantil? El sistema Coding 

Interactive Behavior (CIB) desarrollado por la Dra. Ruth Feldman (1998) es uno de los más 

utilizados en la literatura de desarrollo temprano e interacciones diádicas. El CIB es un sistema 

bien validado para codificar las interacciones diádicas y está compuesta por escalas de 

calificación global (48 a 52 escalas dependiendo de las edades). El CIB es el esquema de 

codificación mejor validado para codificar el comportamiento social a lo largo de la vida. Se ha 

utilizado en múltiples estudios en más de 20 países que han dado lugar a más de 170 

publicaciones científicas. 

El sistema tiene buenas propiedades psicométricas y ha mostrado una validez de 

construcción y predicción 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 interacción 

diádica y a una variedad de condiciones de alto riesgo relacionadas con las condiciones 



SALUD MENTAL MATERNA, BEBÉS PREMATUROS, INTERACCIÓN DIÁDICA 36 
 

 

psiquiátricas (salud mental), las condiciones biológicas de los niños (nacimiento prematuro, etc) 

y las condiciones de estrés ambiental (trauma, etc). Por ejemplo, el constructo de sensibilidad 

materna está compuesto por las siguientes escalas: afecto positivo materno, reconocimiento 

materno de la comunicación social del bebé, elogios maternos, rango apropiado de afecto, 

entusiasmo materno y enfoque energético, y calidez materna. Estas interacciones se codifican en 

múltiples escalas globales de comportamientos que van de 1 (bajo) a 5 (alto) en función de la 

frecuencia, intensidad y duración de cada comportamiento y orientación social. 

 
Marco Teórico 

 
Sincronía Bio-Conductual 
 

El marco teórico que se utilizó en esta disertación está basado en el modelo propuesto por 

Ruth Feldman llamado Sincronía Bio-Conductual (Feldman, 2012). De acuerdo con este marco 

de referencia, el modelo de Sincronía Bio-Conductual se refiere al proceso dinámico mediante el 

cual la mamá y su bebé intercambian señales hormonales, fisiológicas 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 señales específicas de cada uno formando así 

una especie de sincronía, la cual proporciona la base para el vínculo madre-bebé. Según Feldman 

(2015) los enlaces afiliativos, definidos como apegos selectivos y duraderos, se forman sobre la 

base de la exposición repetida a la coordinación entre los estados fisiológicos 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 período sensible de formación de vínculos tempranos, el 

cerebro de los bebés está sensible a las influencias mutuas entre los sistemas fisiológicos, los 

indicadores de comportamiento y sus interacciones. Es decir, durante este tiempo los bebés 

experimentan la sincronía entre su propia fisiología, comportamiento y el cuerpo de su madre, su 

presencia física y las señales sensoriales (por ejemplo, el tacto materno, el olor, los ritmos 

cardíacos), además del repertorio de conductas maternales específicas que facilitan un 

crecimiento social y emocional óptimo. 

Pero ¿cuándo emergen estas conductas maternales? Según 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 

típicos 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 sincronía 

cara-a-cara (face to face) en su forma típica, y las madres y su bebé empiezan a coordinar la 

mirada y las señales vocales, afectivas y táctiles. Las interacciones cara-a-cara (face to face) 

contienen secuencias repetitivas y rítmicas de comportamientos sociales y forman una especie de 

"baile" específico 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). 

Según Feldman (2012) la experiencia de la Sincronía Bio-Conductual durante los 

primeros 3 a 4 meses de edad es un ejemplo de la aportación crítica por parte de los cuidados de 

la madre, que se requieren para la maduración de los circuitos cerebrales que fomentan 

directamente el desarrollo socioemocional del bebé. Se ha demostrado que la sincronía bio- 
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conductual de la diada ayuda a predecir la seguridad del apego, la autorregulación, la adaptación 

del comportamiento, la empatía, la competencia de habilidades simbólicas y la internalización 

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 sincronía se transforma en un proceso más regulado mutuamente donde ambos miembros 

de la diada asumen la responsabilidad de corresponder a las señales del otro mediante la 

exploración de objetos, la atención conjunta (joint attention), la intencionalidad y la 

intersubjetividad. A medida que el repertorio de regulación del bebé se amplía, la sincronía se 

acopla estrechamente a los sistemas de regulación fisiológica y conductual de su mamá. En otras 

palabras, dado que la relación entre el bebé y su madre es de naturaleza bidireccional, la diada 

debe considerarse un sistema que interactúa dinámicamente donde el bebé puede influir en los 

cuidados que recibe de su madre mediante su propio comportamiento. 

Siguiendo el punto anterior, la sincronía 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 

atención de su cuidadora, generándose bidireccionalmente la vinculación afectiva de la diada. 

Según Lecrere y colaboradores (2014) durante el desarrollo temprano, la sincronía implica una 

simultaneidad de comportamientos, estados emocionales y ritmos biológicos entre las madres y 

sus bebés que juntos forman una unidad relacional (díada). De manera más específica, con la 

bidireccionalidad de la sincronía diádica nos referimos a la adaptación dinámica y recíproca 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 están 

influenciadas por el intercambio entre biología y ambiente. Sin embargo, ¿qué ocurre cuando el 

bebé nace antes de término? Según Feldman (2012) durante los períodos sensibles (periodos 

críticos) de la formación de vínculos, el cerebro de los bebés se sensibiliza a las influencias 

mutuas entre los sistemas fisiológicos, los indicadores de comportamiento y sus interacciones 

con el medio ambiente. Con la reorganización del cerebro a esa edad, que coincide con las 

primeras etapas de maduración de la corteza prefrontal, las capacidades de regulación y la 

sincronía 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. Añadiendo a esto, a pesar 

de que los bebés prematuros pudieran mostrarse menos activos y participativos, estos pueden 

participar en las primeras experiencias de un diálogo interpersonal contingente inmediatamente 

después del nacimiento. Inclusive, los bebés están biológicamente preparados para detectar 

contingencias en las señales 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 coordinación con el 

estado del bebé son fundamentales para su desarrollo (Feldman, 2015). Además de la 

vulnerabilidad del desarrollo biológico por nacer antes de término, Feldman (2009) establece que 

los síntomas de depresión y ansiedad en la etapa perinatal alteran las trayectorias del desarrollo 

socioemocional de los bebés mediante la expresión 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 cuán sensible cualitativamente es ella para proveerlos. En otras palabras, la 

interacción materno-infantil puede analizarse a la luz de los comportamientos maternales 

marcados por la ansiedad o la depresión. 
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Según Provenzi y colaboradores (2017) las interacciones diádicas 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 dirección del desapego (detached) y el retraimiento 

(withdrawal), mientras que del lado de la ansiedad, las conductas maternales están asociadas a la 

intrusividad (intrusiveness) y la sobreexcitación (hyperarousal). Estos dos tipos de perfiles con 

conductas maternales bien distintivas (ansiedad y depresión), forman parte de las aportaciones 

cualitativas que provee la madre a la interacción diádica. Es decir, el tipo de sintomatología que 

presenta la madre en la etapa perinatal pudiera impactar la Sincronía Bio-Conductual de la diada 

en la medida en que la interacción 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 coordinación con 

su bebé es fundamental para el crecimiento socioemocional del mismo. Este proceso se puede 

ver interrumpido por condiciones que implican la privación materna física debido al parto 

prematuro (vulnerabilidad biológica), o por problemas de índole emocional debido a la salud 

mental perinatal (vulnerabilidad social) (Feldman, 2007). Por tal razón, se optó por utilizar el 

modelo de Sincronía Bio-Conductual, el cual percibe la diada madre-bebé como un sistema de 

interacción, en el que ambos, madre y bebé, organizan jerárquicamente niveles de 

funcionamiento (conductual, afectivo y fisiológico) coordinando recíproca y mutuamente sus 

comportamientos, señales 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 propagación de la infección por Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) ha evolucionado 

dramáticamente hasta convertirse en una importante crisis de salud a nivel mundial. La 

Organización Mundial de la Salud declaró 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 contención de la infección, 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 declaración de la pandemia, el 90% de la población mundial 

estaba sujeta a alguna restricción de movimiento para limitar la propagación de la infección. 

El impacto del aislamiento físico y social junto con la preocupación por los riesgos de la 

infección y sus repercusiones socioeconómicas, han tenido un efecto sobre la salud mental de la 

población 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 años postparto, han tenido un 

impacto psicológico más significativo debido a la pandemia, específicamente 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 están especialmente expuestas 

a los efectos adversos de síntomas relacionados a la salud mental. Según Grigoriadis y 

colaboradores (2018) la depresión 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 espontáneo, 

aumenta las posibilidades de tener un parto prematuro y que nazca con bajo peso, menores 

puntuaciones de Apgar, más cesáreas y mayor depresión 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 población 

clínica vulnerable desde la perspectiva de la salud mental, hay que dar cuenta de los 

determinantes sociales que inciden en esta problemática. Por ejemplo, algunos factores de estrés 

específicos que inciden en la sintomatología de las mujeres en la etapa perinatal se deben a una 

mayor duración del confinamiento de lo inicialmente esperado, la falta de suministros básicos, la 

dificultad para conseguir atención médica y medicamentos, las pérdidas económicas 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. Según Rodríguez- 

Reynaldo y colaboradoras (2021) en su estudio con madres puertorriqueñas, las investigadoras 

encontraron que las madres en su estudio presentaron un alto nivel de angustia con relación a 

cambios en el empleo y su estado financiero debido al COVID-19. Las autoras concluyen que 

todavía existen expectativas culturales que perpetúan 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 más comunes en la 

etapa perinatal, tenemos que preguntarnos ¿cómo la pandemia por COVID-19 ha acentuado estos 

afectos? Sobre esto, Hessami y colaboradores (2020) realizaron un metaanálisis donde 

encontraron que durante el período de la pandemia COVID-19 se ha presentado un aumento 

significativo de ansiedad y depresión en la población gestante. En la revisión que hicieron estos 

autores pudieron determinar que, para este grupo existe un riesgo mayor de reportar 
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sintomatología cónsona con el cuadro diagnóstico de ansiedad y depresión, en comparación con 

años anteriores donde no había 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 sintomatología 

ansiosa (34.4%) y depresiva (39.2%) entre las mujeres estudiadas, donde sólo el 3.1% del grupo 

había informado de condiciones de salud mental preexistentes. Estos resultados son preocupantes 

si se tienen en cuenta las tasas de prevalencia de la depresión y la ansiedad en la población 

embarazada antes de la pandemia. Una revisión sistemática publicada antes de la pandemia 

realizada por Woody y colaboradores (2017) reportaron una prevalencia global de depresión y 

ansiedad perinatal del 12 y el 22% respectivamente. 

Dicho esto, este estudio incluirá medidas que atiendan los aspectos de la salud mental por 

COVID-19. Específicamente, se evaluarán los síntomas 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 crítica para explorar si se ha acentuado el impacto psicológico en la 

salud mental perinatal de las mujeres debido a la pandemia por COVID-19. 

Preguntas de Investigación 

Además de las consecuencias neurobiológicas 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. Según Yirmiya y 

colaboradores (2021) plantean que los eventos estresantes en el período perinatal y la 

organización conductual de los recién nacidos prematuros pueden aumentar la angustia 
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psicológica de las madres así alterando la interacción materno-infantil. Esto podría 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 niños, ya que juega un papel fundamental en la 

protección contra los efectos del estrés (Vinall & Grunau, 2014) y sirve como base para el 

desarrollo de la vinculación afectiva (Feldman, 2007). 

Sin embargo, existe escasa literatura que explica cómo el vínculo materno afecta 

directamente el desarrollo socioemocional en bebés prematuros (Mason et al, 2011). Por tal 

razón, el propósito de este estudio fue explorar si las interacciones tempranas facilitadas por las 

madres varían según el tipo de síntomas (ansiedad y/o depresión) que ellas presentan durante el 

primer año de vida de su bebé y hasta qué punto las madres promueven un mejor desarrollo 

socioemocional en sus bebés. Al aplicarlo al contexto puertorriqueño esto nos brinda una idea 

que pudiera servir como hoja de ruta hacia mejoras en la implementación de visitas de 

seguimiento (follow up visits) a las madres y a sus bebés. Según Rivera-Orraca y colaboradoras 

(2021) entre las recomendaciones que brindan en su estudio realizado en el contexto 

puertorriqueño son, la implementación de servicios específicos a esta población, 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 síntomas de ansiedad y 

depresión. 

Pregunta 1: ¿Los síntomas de depresión y ansiedad materna en la etapa perinatal impactan 

negativamente el nivel de desarrollo socioemocional de sus bebés prematuros? 

Hipótesis 1: La severidad de la sintomatología ansiosa y depresiva de las madres tiene una 

asociación con en el desarrollo socioemocional de sus hijos prematuros. 
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Nuestra hipótesis fue que aquellos bebés cuyas madres presentan sintomatología 

depresiva o ansiosa (moderada o severa), obtendrán puntuaciones más bajas en las escalas que 

evalúan el desarrollo socioemocional. Por lo tanto, el desarrollo socioemocional, cuya definición 

parte de las características relacionales con sus cuidadores, puede estar desarrollándose de 

manera diferente en función de la sintomatología depresiva o ansiosa de sus madres, ya que el 

estado mental y anímico de sus madres, pudiera estar interviniendo en los cuidados e 

interacciones con sus bebés. 

Pregunta 2: ¿Cómo se comportan los bebés prematuros en una interacción materno-infantil en el 

contexto puertorriqueño? 

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

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

Por la propia condición de prematuridad, nuestra hipótesis es que estos bebés tendrán 

notables rezagos socioemocionales los cuales se verán evidenciados en las conductas del bebé 

(child codes) al analizarlos a la luz del CIB. Por ejemplo, tendrán puntuaciones bajas en áreas de 

involucramiento y baja reciprocidad en la diada. 

Objetivos y Justificación 

 
Este estudio tiene tres objetivos principales que guiaron la manera en que se atendieron las 

preguntas de investigación. El primer objetivo de esta investigación fue explorar cómo la salud 

mental perinatal, específicamente la sintomatología depresiva y ansiosa de las madres 

puertorriqueñas, tienen un impacto negativo en el desarrollo socioemocional de sus hijos 

prematuros entre los 9 a 12 meses de edad corregida. El propósito de este objetivo fue poder 

conocer cómo 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 información se pudiera 

desarrollar en un futuro, planes de intervención en diadas de alto riesgo en el contexto 

puertorriqueño donde se haga énfasis en intervenciones que fomenten un desarrollo 

socioemocional óptimo. El segundo objetivo fue describir cómo interactúan las madres y sus 

bebés prematuros en una rutina de juego, para explorar las características de esta interacción en 

función de la sintomatología depresiva y/o ansiosa. El último objetivo fue aportar al campo de la 

intervención temprana, específicamente sobre cómo la salud mental perinatal de las madres 

pudiera tener un efecto en el desarrollo socioemocional de sus bebés prematuros y así identificar 

cuáles diadas están en riesgo de interacciones que no favorecen un desarrollo saludable. 
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CAPÍTULO III 

 
    METODOLOGÍA 

 

Este estudio partió de una investigación más amplia titulada “Estado Anímico Materno”, 

dirigida principalmente por la Dra. Cynthia García-Coll, investigadora en el NICU del Recinto 

de Ciencias Médicas. De este estudio se obtienen datos sociodemográficos de la diada, y 

sintomatología depresiva y ansiosa de la madre al nacer sus bebés mientras están ingresados en 

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

presente       estudio que conllevó medidas de seguimiento de la sintomatología depresiva y ansiosa. 

Además, se añadió una escala que mide los síntomas de ansiedad debido al COVID-19. Sobre el 

bebé, se añadió una escala que mide el desarrollo socioemocional entre los 9 a 12 meses 

utilizando la edad corregida de los bebés (cálculo entre fecha de nacimiento y semanas de 

gestación para corregir el efecto de la prematuridad). Por último, se evaluó las interacciones 

diarias mediante el análisis de una interacción de juego libre entre la madre y su bebé. 

Véase a continuación las medidas tomadas en cada tiempo (Tiempo 1 y Tiempo 2). 

 

 
Al Nacer (Tiempo 1) 

Seguimiento a los 9 a 12 meses 

(Tiempo 2) 

 
 

Datos sociodemográficos 

PHQ-9 

 

 

 

PHQ-9 

STAI-40 

CAS-5 

 
 

STAI-6 

ASQ:SE-2 

 
CIB 
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Diseño 

 Esta investigación se realizó desde un enfoque cuantitativo, correlacional, no 

experimental. El diseño fue uno longitudinal. Se recopilaron datos para probar hipótesis, con 

base en la medición numérica y el análisis estadístico, para luego establecer patrones de 

comportamiento a partir de las teorías propuestas (Hernández-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 depresión. Luego se buscó si existen 

diferencias en el tipo de interacción diádica en función de la sintomatología depresiva o ansiosa 

que presentó la madre, utilizando un sistema de análisis de comportamientos materno-infantiles. 

Se adoptó un diseño longitudinal prospectivo, ya que se contó 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 

sintomatología depresiva y ansiosa y se exploró si la severidad de los síntomas tiene algún efecto 

negativo en el desarrollo socioemocional de sus bebés. Una ventaja de este diseño es que, 

además de conocer los cambios a nivel de grupo, también se pueden conocer los cambios a nivel 

individual y se puede saber qué casos específicos introducen el cambio a nivel estadístico 

(Mertens, 2019). 

Por último, el enfoque de esta investigación fue correlacional, ya que se exploró si se 

correlaciona la severidad de la sintomatología depresiva y ansiosa de las madres con el nivel de 

desarrollo socioemocional de sus bebés. A su vez, exploramos si hubo algún tipo de asociación 

entre los tipos de interacción materno-infantil y el tipo de sintomatología de la madre. Según 

Creswell (2017) la utilidad principal de los estudios correlacionales como lo fue el presente 



SALUD MENTAL MATERNA, BEBÉS PREMATUROS, INTERACCIÓN DIÁDICA 49 
 

 
estudio es saber cómo se puede comportar un concepto o una variable (desarrollo 

socioemocional del bebé) al conocer el comportamiento de otras variables vinculadas (ansiedad y 

depresión materna). Es decir, intentar entender el valor aproximado que tendrá 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 Pediátrico 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 Neonatología del RCM, la Dra. 

Inés García-García, que me autorizó a tener acceso a la base de datos que contiene la 

información de las diadas para hacer el contacto con las posibles participantes. El NICU proveyó 

la información contacto de 51 madres; de ese total 15 fueron excluidas debido a los criterios de 

inclusión y exclusión del presente estudio. Por tal razón, 36 madres fueron contactadas, de las 

cuales 20 participaron y 14 de ellas optaron por no participar. Se estableció inicialmente obtener 

30 diadas para así contar con un buen número de participantes para el poder estadístico. No 

obstante, la muestra final consistió 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 más información de la muestra original, favor de ver Fadhel- Hernandez et al. 

(2021). 

La muestra de seguimiento que fue seleccionada tenía el propósito de recolectar información 

de la diada y de la madre en un segundo tiempo. Los análisis de esta investigación consisten en 

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

 

Criterios de elegibilidad 

 

Los criterios de inclusión para participar en la investigación fueron los siguientes: las 

participantes debían ser mayores de 21 años y sus bebés haber nacido entre las semanas 28 y 36 
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de gestación. En cuanto a los criterios de exclusión, las madres no podían tener un diagnóstico 

del espectro de esquizofrenia u otros trastornos psicóticos y sus bebés no podían haber nacido 

con una anomalía congénita grave. Es decir, haber nacido con una enfermedad crónica y grave 

que comprometiera la salud y desarrollo posterior del bebé. 

 

Recolección y Manejo de Datos 

 

Este estudio tenía contemplado tener una muestra total de 30 diadas (madres y bebés). Sin 

embargo, debido a la pandemia por COVID-19, la adquisición de datos fue realizada de manera 

remota, lo cual supuso retos para obtener la totalidad de los datos. No obstante, la muestra final 

consistió de 20 madres participantes con sus bebés. Las participantes completaron todas las 

escalas. Sin embargo, no se obtuvo el video de la interacción diádica 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 descargó 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 análisis. Se procedió 

a analizar los datos y graficarlos usando Graph Pad Prism. 

Procedimiento para el reclutamiento de los y las participantes del seguimiento 

 

Primero, se sometió la solicitud de investigación al Comité Institucional para la 

Protección de los Seres Humanos en la Investigación (CIPSHI) del Recinto de Río Piedras de la 

Universidad de Puerto Rico para contar con la aprobación ética y reglamentaria. Luego de 

obtener la aprobación (Protocolo # 1920-161), se contactó 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 orientó sobre la investigación que se llevaría a cabo en torno a 

cómo puede influir su salud mental en el desarrollo socioemocional de sus hijos, y al final se  
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exploró si deseaban participar en la investigación. A las madres que accedieron a participar, se 

les administró por vía electrónica el consentimiento informado, y los instrumentos que miden el 

desarrollo socioemocional de sus bebés. Luego se procedió a grabar una interacción de juego 

libre entre la madre y su bebé por 5 a 10 minutos. Al terminar los procedimientos, se recompensó 

a las madres por su participación con un incentivo de $25 en efectivo. 

Procedimientos de Asuntos Éticos 

 

Se veló por los derechos de las participantes de esta investigación empleando múltiples 

medidas de protección durante los procedimientos del estudio. La primera de estas medidas se 

tomó al someter la presente investigación al Comité Institucional para la Protección de los Seres 

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

En la orientación inicial que llevé a cabo con las madres previo a su participación, recurrí 

a dos medidas de protección. Primero, expliqué a las participantes cuáles eran algunos de los 

riesgos a los cuales podrían exponerse al participar en mi estudio, luego recalqué que su 

participación era totalmente voluntaria, que pueden negarse a contestar cualquier pregunta que 

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

Me encargué de proteger a cada participante durante su participación seleccionando el 

mejor horario según su conveniencia para así realizar los procedimientos vía electrónicamente en 

la seguridad y privacidad de su hogar. Se leyó el consentimiento informado a las participantes y 

repasé 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 información de manera electrónica y 

almacena los datos de manera desidentificada, lo que implica que no hay manera de rastrear 

quiénes componen la muestra del estudio para así 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 números a contactar en 

caso de que ellas necesiten recibir servicios clínicos posteriormente debido a alguna crisis 

emocional que surja a raíz de los procedimientos. Las participantes también tuvieron la opción 

de contactar al investigador principal, quien es estudiante doctoral en psicología clínica para, de 

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

Para proteger a las participantes luego de la culminación del estudio, los datos obtenidos 

y las grabaciones de audio-video serán guardadas por 3 años en la computadora personal del 

investigador, una vez concluido el estudio. Las copias digitales de las grabaciones, así como los 

resultados de los instrumentos se grabaron en un disco duro externo que fue almacenado bajo 

llave. Las hojas de consentimiento firmadas fueron escaneadas y guardadas de manera digital en 

el mismo disco duro externo. Una vez escaneadas, fueron destruidas. Únicamente el investigador 

principal y su comité de disertación tuvieron acceso a la información. Ninguna información se d 

a otra persona o agencia sin el consentimiento del participante.  

Al publicar mi investigación se protegió la identidad de las participantes asignándole un 

código de participante para mantener su información desidentificada. Además, salvaguardé la 

confidencialidad y de las participantes al no utilizar fechas de nacimiento, correos electrónicos, 

número de teléfono, municipio de residencia, etc. En otras palabras, no revelé datos que pudieran 

identificar las participantes del estudio. 

Como quedó estipulado, mantuve una política estricta de confidencialidad dentro de los 

límites de la ley, siempre y cuando no existiera un peligro para ninguna de las participantes y/o 

terceras personas. Toda la información recopilada se almacenó en un disco duro externo provisto 

por el investigador principal y almacenado en GSUITE por un periodo de tres años una vez 

concluya el estudio. Luego, se utilizó la técnica “delete secure” para disponer de toda la 

información. 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 sintomatología de ansiedad en las madres y fue originalmente 

creada por Spielberg (1983). Esta escala contiene 40 ítems, donde los primeros 20 son para examinar 

ansiedad como estado y los otros 20 ítems para ansiedad como rasgo con un alpha de cronbach de 0.78. 

Esta escala tiene un rango de 20 a 80 donde 20-37 significa baja sintomatología presente, 38-44 es 

sintomatología moderada, 45-80 es sintomatología alta. Además, esta escala permite distinguir el 

estado actual de ansiedad de la persona en comparación a los rasgos de ansiedad que forman parte de su 

personalidad. Es decir, el STAI ayuda a explicar si la madre presenta síntomas 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 

clínicamente diferente que los síntomas 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 percepción estable de los estímulos 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 ítems correlacionó con la escala original (r>0.90). 

Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Para medir la sintomatología depresiva en las 

madres se utilizó el “Patient Health Questionnaire - 9” versión en español. Esta fue desarrollada por 

Spitzer, Kroenke, y Williams (1999) y consta de 9 reactivos que evalúan la presencia de posibles 

síntomas depresivos presentes en las últimas 2 semanas. Esta escala cuenta con un rango de 0 a 27, 

donde una puntuación entre 0-4 equivale a que no hay sintomatología depresiva presente, una 

puntuación entre 5-9 es sintomatología leve, 10-14 es sintomatología moderada, 15-19 es 

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

Cada ítem tiene un índice de severidad correspondiente a: 0 “nunca”, 1 “varios días”, 2 “durante 

más de la mitad de los días” y 3 “casi todos los días”. Según las puntuaciones obtenidas de puede  
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clasificar en: síndrome depresivo mayor (5 o más), otro síndrome depresivo (2 a 4 síntomas), síntomas 

depresivos positivos (al menos uno de los síntomas) y síntomas depresivos negativos. La muestra de 

validación fueron 3,000 pacientes adultos en cuidado primario (medicina general interna y familiar) y 

medicina de obstetricia y ginecología. Al momento es el instrumento más utilizado para examinar la 

presencia de sintomatología depresiva en clínicas de salud. 

 
Ages and stages questionnaire: Social-Emotional 2 (ASQ-SE:2). Esta escala evalúa el 

desarrollo socioemocional de niños de 3 a 65 meses, donde se mide habilidades de 

autorregulación, la conformidad, la comunicación, los comportamientos adaptativos, la 

autonomía, el afecto y la interacción con las personas. Esta escala consta de 27 ítems donde una 

puntuación entre 0-39 significa que el desarrollo del bebé está dentro de los parámetros normales 

y su desarrollo se ha dado a tiempo, mientras que puntuaciones entre 40-50 significa que el 

desarrollo del bebé debe monitorearse ya que no cumple con algunas conductas esperadas para 

su edad y puntuaciones de más de 51 implica que se debe consultar y referir a un profesional 

para una evaluación comprensiva de su desarrollo, ya que el bebé pareciera estar rezagado en 

varias áreas del desarrollo socioemocional. Además, esta medida de cernimiento ha sido 

validada en múltiples contextos en países de bajo nivel socioeconómico (Small et al., 2018). 

También, ha sido útil para detectar rezagos en el desarrollo a nivel socioemocional cuando otras 

medidas de cernimiento no logran detectar niños con necesidades socioemocionales (Williams et 

al., 2018). 

Coronavirus Anxiety Scale (CAS-5). Debido a que la adquisición de datos fue 

durante el periodo de COVID-19 y la naturaleza de nuestro estudio tiene que ver con salud 

mental, se optó por incluir la escala que mide ansiedad relacionada al COVID-19. La razón 

principal de añadir 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 está validada y  
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traducida para la población hispana, mostrándose como un instrumento fiable con un alpha de 

> .90 (Lee, 2020). Cada ítem de esta escala se clasifica en una escala de 5 puntos, de 0 (nada) a 

4 (casi todos los días), basada en las experiencias de las últimas dos semanas. Este formato de 

escala es consistente con la medida de síntomas transversales del DSM-5. La puntuación total 

mayor de 9 indica una probable ansiedad disfuncional relacionada con el coronavirus y podría 

justificar una evaluación y/o tratamiento adicional. 

 

Coding Interactive Behavior (CIB). El CIB es un sistema de codificación 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). Además, es una medida válida y confiable para la codificación de 

recién nacidos y bebés durante las interacciones sociales y hay una gran cantidad de artículos publicados 

sobre el seguimiento de los bebés prematuros durante el primer año 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 síntomas de salud mental. En otras palabras, los videos fueron vistos y 

analizados sin saber si la madre presentaba algún síntoma. 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 utilizó la categoría de Involucramiento (Involvement), la 

cual está 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), Iniciación del bebé (Child 

initiation). La segunda categoría en este renglón es el Retraimiento (Withdrawal), la cual está 

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 último, del renglón las Conductas Diádicas, se utilizó la categoría de Reciprocidad 

Diadica (Dyadic Reciprocity), Adaptación-Regulacion (Adaptation-Regulation) y Fluidez 

(Fluency). El segundo constructo bajo este renglón son los Estados Negativos (Negative States), 

compuestos por la Constricción (Constriction) y Tensión (Tensión). 
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Dyadic Codes 

Reciprocity Negative States 

Dyadic Reciprocity Constriction 

Adaptation-Regulation Tension 
 
 

  Fluency  
 

 

 
Análisis de los Datos 

 

Una vez recopilados los datos en GSUITE se exportaron para llevar a cabo los análisis 

estadísticos utilizando el programa Intellectus Statistics Graph Pad Prism. Para contestar la 

primera pregunta ¿la sintomatología depresiva y ansiosa materna en la etapa perinatal impacta 

negativamente el nivel de desarrollo socioemocional de sus bebés prematuros durante el primer 

año de vida? Por tal razón, se procedió a realizar una matriz de correlación para ver si los niveles 

de ansiedad y depresión materna están asociados con el desarrollo socioemocional de sus bebés. 

Además, se realizó una Prueba T para ver la diferencia entre promedios de síntomas de ansiedad 

y depresión en Tiempo 1 y Tiempo 2. Ahora bien, para contestar la segunda pregunta, ¿cómo se 

comportan los bebés prematuros en una interacción materno-infantil en el contexto 

puertorriqueño? Se realizaron estadísticas descriptivas de promedios y frecuencias para dar 

cuenta de los comportamientos maternales, las conductas del bebé y de la diada. 
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CAPÍTULO IV  

 

RESULTADOS 
 

Nacer antes de término tiene implicaciones neurobiológicas que impactan directamente el 

desarrollo general de los bebés. Sin embargo, además de esta vulnerabilidad biológica, Feldman 

(2021) plantea existen otro tipo de vulnerabilidad, principalmente aquella que proviene de las 

conductas maternales y su estrecha relación con la salud mental materna. De manera que la 

primera pregunta de este estudio fue explorar si la severidad de la sintomatología depresiva y 

ansiosa de las madres durante el primer año de vida tiene un impacto en el desarrollo 

socioemocional de sus bebés prematuros. La segunda pregunta que guía este trabajo es describir 

cómo varían las interacciones materno-infantiles en función del tipo de sintomatología 

(depresiva y/o ansiosa) que presente la madre. Para atender la primera pregunta, se utilizaron 

escalas que miden sintomatología depresiva (PHQ-9), sintomatología ansiosa (STAI-40) 

síntomas de ansiedad por COVID-19 (CAS-5) y desarrollo socioemocional del bebé (ASQ:SE- 

2). Para la segunda pregunta, se utilizó el Coding Interactive Behavior (CIB) para codificar los 

comportamientos de una interacción diádica de juego libre entre la madre y su bebé. A 

continuación, presento los hallazgos de estas preguntas de investigación. 

 

Datos Demográficos y Características de la Muestra 

 

La muestra de este estudio consistió en 20 madres, cuyo promedio de edad fue de 28 años 

y 22 bebés cuyo promedio de semanas de gestación fue de 32 semanas, mientras que la media del 

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

Características perinatales 
 

Variable M SD n SEM Min Max 

Edad Materna 28.14 5.77 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 gestación 32.23 2.39 22 0.51 28.00 36.00 

 Nota: Madres =20. Bebés = 22.  
 

Sobre las características demográficas de la madre, se encontró que el 45% de las madres 

están conviviendo con una pareja, el 30% están casadas y 25% son solteras. Sobre el nivel de 

educación se obtuvo que el 35% cuenta con un bachillerato, 35% tiene un grado asociado y el 

restante 30% completó escuela superior. Al momento de recoger los datos, el 59.09% de los 

bebés tenían 11 meses de edad corregida, 13.64% tenían 10 meses de edad corregida y 27.27% 

tenían 9 meses de edad corregida. Además, el 63% de los bebés de la muestra son niños, 

mientras que el 36% son niñas. 

Tabla 2 
 

Características demográficas 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 

Educación   

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 Investigación 

 

La primera pregunta de investigación consistió en identificar si la severidad de la 

sintomatología depresiva y ansiosa de las madres durante el primer año de vida tiene una 

asociación en el desarrollo socioemocional de sus bebés prematuros. La hipótesis de esta 

pregunta fue que la severidad de la sintomatología 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 síntomas de depresión (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 1 y 2, mientras 

que los datos del bebé solo se recogieron en Tiempo 2 (cuando el bebé tenía entre 9 y 12 meses 

de edad corregida). Primeramente, describiré los hallazgos de los síntomas de depresión y 

ansiedad de las madres. Luego procederé a responder la hipótesis de la primera pregunta de 

investigación. 
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Salud Mental Materna en la Etapa Perinatal  

 

Síntomas de Depresión 

 
Para evaluar sintomatología depresiva se utilizó la escala Patient Health Questionnaire 

(PHQ-9). Se observó que en Tiempo 1 con una puntuación media de 5.59 (SD=5.95), 5 madres 

reportaron sintomatología leve (22.73%), 2 madres reportaron sintomatología moderada (9.09%), 

1 madre reportó sintomatología moderada-severa (4.55%), 1 madre presentó sintomatología 

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

Ahora bien, en Tiempo 1 se observó una media de 5.59 (SD = 5.95) de síntomas 

depresivos, donde 5 mujeres presentaron sintomatología depresiva leve (25%), 2 mujeres 

reportaron sintomatología moderada (10%), 1 madre presento sintomatología moderada-severa 

(5%) y 1 sola mujer presento sintomatología depresiva severa (5%), mientras que el resto de las 

11 mujeres (55%) no presento sintomatología depresiva en Tiempo 1. Además, se observó en 

Tiempo 2, una puntuación media de 2.86 (SD= 3.38), donde 5 madres reportaron sintomatología 

depresiva leve (25%), 1 madre reportó sintomatología moderada (5%) y 14 madres no reportaron 

sintomatología depresiva (72.73%). 

Síntomas de Ansiedad 

 

Sobre la sintomatología ansiosa se utilizó la escala State Trait Anxiety Inventory (STAI- 

40). Se observó que en Tiempo 1 con una puntuación media de 37.14 (SD=15.40), 13 madres 

reportaron sintomatología ansiosa leve (65%), 3 madres reportaron sintomatología ansiosa 

moderada (15%) y 4 madres reportaron sintomatología severa (20%). Ahora bien, se observó 

que en Tiempo 2 con una puntuación media de 31.05 (SD= 5.68) de ansiedad como estado, 17 

madres reportaron sintomatología leve (85%), 3 madres reportaron sintomatología ansiosa 

moderada (15%). A su vez, con una puntuación media de 31.23 (SD=8.39) en sintomatología de 

ansiedad como rasgo, 15 madres reportaron sintomatología leve (75%), 4 madres reportaron 

sintomatología moderada (20%) y sola 1 madre reportó sintomatología severa (5%).  
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Tabla 3 

 

Promedios de la sintomatología en Tiempo 1 y 2 

Variable M SD Rango 

Depresión T1 5.59 5.95 0-20 

Depresión 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 síntomas 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 

Depresión T1   

No Sx 11 55.00 

Leve 5 25.00 

Moderada 2 10.00 

Moderada-Severa 1 5.00 

Severa 1 5.00 

Depresión T2   

No Sx 14 70.00 

Leve 5 25.00 

Moderada 1 5.00 

Note. N = 20. No Sx = No Sintomatología   
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Síntomas de Ansiedad (COVID-19) 

La razón principal para añadir el Coronavirus Anxiety Scale (CAS-5) era para diferenciar 

si los síntomas 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 síntomas de ansiedad como estado son 

debido a la situación del COVID-19.  

Tabla 5 

 

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 

 

De los resultados se desprende que la puntuación media de la muestra fue de 2 

(SD=3.06), cayendo por debajo del umbral considerado como clínicamente significativo (> 9). 

En otras palabras, las madres de nuestro estudio no reportaron sintomatología ansiosa relacionada 

al COVID-19. Por otro lado, vemos las medidas de ansiedad reportadas en el presente estudio 

donde podemos 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 observó que la 

ansiedad por COVID-19 no fue un factor que interfirió en el desarrollo socioemocional de los 

bebés, ni influyó en los estilos de interacción materno-infantiles. 

 

Table 6 

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

 ANXT2 

 

Combination r 95.00% CI 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 

AnxT1 & 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 utilizó 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 observó que 7 bebés presentaron un desarrollo típico y 

dentro de las expectativas (31.82%), 2 bebés deben ser observados y su desarrollo monitoreado 

de cerca (9.09%) y 13 bebés deben ser referidos a una evaluación comprensiva donde se evalúen 

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 típico. 

Tabla 7 

Ages and Stages Questionnaire (ASQ:SE-2) 
 

 

Variable n % 

ASQ:SE-2   

Normal 7 31.82 

Observación 2 9.09 

Referir 13 59.09 

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

 

Primera pregunta de investigación 

 

Matriz de Correlación 

La primera pregunta de este estudio fue: ¿la severidad de la sintomatología 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 procedió a realizar una Matriz de 

correlación. Según Howell (2013), las correlaciones de Pearson sugieren que un valor del 

coeficiente de correlación r entre 0.10 y 0.30 indican que hay una correlación baja, valores entre 

0.31y 0.49 sugieren una correlación moderada, mientras que valores entre 0. 50 hasta 1.00 se 

considera una correlación fuerte. 
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Al analizar los datos, no se observó una correlación en la severidad de los síntomas de 

depresión 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 síntomas 

depresivos de sus madres durante el primer año. De igual forma, no se observó una correlación 

de sintomatología 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 formó parte de nuestras preguntas e hipótesis, sí se observó que 

las semanas de gestación 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 Correlación de Pearson 

 

 
Variables 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

ASQSE 1.00       

GW 0.37 † 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 síntomas de ansiedad y 

depresión materna durante el primer año 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 disminución significativa (p = 0.5) en los síntomas de ansiedad de Tiempo 1 (M = 37.14, SD 

= 15.40) a Tiempo 2 (M = 31.05, SD = 31.05). Lo mismo se observó con los síntomas de 

depresión donde hubo una disminución significativa (p = 0.014) en la sintomatología 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 mejoría tanto en los síntomas de ansiedad como en depresión luego de que sus bebés 

fueran dados de alta del NICU.  

Tabla 9 
 

Prueba T de Muestras Pareas para la diferencia entre Síntomas de Ansiedad de Estado en T1 y T2 

 

ANX T1_  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 Estado en T1 y 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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Figura 1 
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Figura 2 
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Segunda pregunta de Investigación 

La segunda pregunta que guió este trabajo fue conocer cómo se comportan los bebés 

prematuros en una interacción materno-infantil en el contexto puertorriqueño. Debido a que solo 

se contó con el análisis y codificación de los videos de 14 diadas y además no se encontró una 

relación entre los síntomas maternos y el desarrollo de los bebés, se procedió 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 sintomatología de salud mental. Ahora bien, para 

atender esta pregunta, se utilizó el sistema de Coding Interactive Behavior (CIB). Este sistema 

utiliza una Escala Likert que va desde 1 hasta el 5, donde una puntuación baja de 1 indica 

ausencia de la conducta y una puntuación alta de 5 sugiere la presencia total y constante de la 

conducta. Las categorías 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 3.61 1.21 14 0.32 1.50 5.00 

Imitating 3.00 1.52 14 0.41 1.00 5.00 

Elaborating 3.50 1.70 14 0.45 1.00 5.00 

Parent Gaze Joint Attention 4.43 0.94 14 0.25 2.00 5.00 

Positive Affect 3.68 1.41 14 0.38 1.00 5.00 

Vocal Appropriateness Clarity 3.57 1.45 14 0.39 1.00 5.00 

Appropriate Range of Affect 3.71 1.38 14 0.37 1.00 5.00 

Resourcefulness 3.82 1.30 14 0.35 2.00 5.00 

Praising 3.39 1.44 14 0.39 1.00 5.00 

Affectionate Touch 3.29 1.49 14 0.40 1.00 5.00 

Parent Supportive Presence 4.07 1.05 14 0.28 2.00 5.00 

Intrusiveness       

Forcing 1.36 0.84 14 0.23 1.00 4.00 

Overriding 1.93 1.44 14 0.38 1.00 5.00 

Parent Negative Affect Anger 1.07 0.27 14 0.07 1.00 2.00 

Hostility 1.14 0.53 14 0.14 1.00 3.00 

Parent Anxiety 1.93 1.07 14 0.29 1.00 4.00 

Criticizing 1.00 0.00 14 0.00 1.00 1.00 

Involvement       

Child Gaze Joint Attention 4.29 0.91 14 0.24 2.00 5.00 

Positive Affect 2 3.21 1.35 14 0.36 1.00 5.00 

Child Affection to Parent 2.75 1.12 14 0.30 1.00 5.00 

Alert 4.29 1.07 14 0.29 1.00 5.00 

Fatigue 1.43 0.65 14 0.17 1.00 3.00 

Child Vocalization Verbal Output 1.75 1.31 14 0.35 1.00 5.00 

Child Initiation 3.39 1.04 14 0.28 2.00 5.00 

Competent Use of Environment 3.86 1.17 14 0.31 1.00 5.00 

Withdrawal       

Negative Emotionality Fussy 1.79 1.14 14 0.30 1.00 5.00 

Withdrawal 1.57 1.22 14 0.33 1.00 5.00 

Emotional Lability 1.64 1.28 14 0.34 1.00 5.00 

Reciprocity 
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Variable M SD n SEM Min Max 

Dyadic Reciprocity 3.75 1.01 14 0.27 2.00 5.00 

Adaptation Regulation 3.61 0.96 14 0.26 2.00 5.00 

Fluency 3.79 0.96 14 0.26 2.00 5.00 

Negative States       

Constriction 1.25 0.70 14 0.19 1.00 3.50 

Tension 1.29 0.83 14 0.22 1.00 4.00 

Nota. N=14 

En las Conductas Maternales se observó una media en la categoría de Sensibilidad 

Materna de 4, lo cual refleja que la madre a través de la vocalización, la mirada, la expresión 

facial y su movimiento corporal, demuestra que es consciente de las señales sociales de su bebé y 

que es receptiva a la comunicación que este trata de iniciar. En la categoría de Intrusividad, se 

obtuvo una media de 1, lo cual demuestra que las madres respetaron las señales 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 observó una media de 3 para la categoría de 

Involucramiento. Esta escala recoge todos los esfuerzos que hace el bebé para iniciar una 

comunicación social con su mamá y al tener una puntuación media de 3 pudiera reflejar que los 

momentos de interacción no son frecuentes y son inconsistentes. Por otro lado, con una 

puntuación media de 1 en la categoría de Retraimiento observamos que los bebés no se 

mostraron retraídos, 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 Diádica, 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 termina y el otro comienza. Por otro lado, con una puntuación media de 1, no se 

observaron características de Estados Negativos en la Diada, lo cual refleja que no son diadas 

con conductas de riesgo. 
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Figura 3 
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Tabla 12 

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

 
 

Maternal 

Sentitivity 

Intrusiveness Involvement Withdrawn Dyadic 

Reciprocity 

Negative 

States 

4 1 3 1 4 1 

 

Además, se procedió también a analizar las Conductas Maternas, pero agrupando a las madres de acuerdo 

con si presentaron sintomatología o no en Tiempo 2. Podemos ver que 6 madres de la muestra del CIB 

presentaron sintomatología ansiosa y/o depresiva (42.86%), mientras que 8 madres no presentaron ningún tipo de 

sintomatología (57.14%). A pesar de la cantidad limitada de diadas analizadas con el CIB (n = 14), podemos ver 

que en la categoría de Sensibilidad Materna, fueron las madres que no presentaron sintomatología quienes 

tuvieron puntuaciones más altas en esta categoría con un promedio de 4, mientras que las que presentaron 

sintomatología fueron las que presentaron puntuaciones más bajas con un promedio de 3. En la escala de 

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

Tabla 13 

CIB según las madres que presentaron o no sintomatología  

Variable n % 

    Sx 6 42.86 

    No Sx 8 57.14 

Nota. N=14. 

 

 

Figura 4 

Sensitivity Intrusiveness Involvement Withdrawal Reciprocity Negative states
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CAPÍTULO V 

 
        DISCUSIÓN 

 

La literatura reporta que las madres de bebés nacidos prematuramente presentan más 

síntomas de ansiedad y depresión que la población general (Bonacquisti et al., 2020). Las 

preocupaciones inherentes por haber tenido un bebé ubicado en el NICU debido al parto 

prematuro, la temprana separación de la madre y su bebé y, por consiguiente, los síntomas de 

ansiedad y depresión 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 períodos críticos 

del bebé, aportan significativamente a las trayectorias de su desarrollo socioemocional (Feldman, 

2022). Por tal razón, el problema principal a explorar en este estudio fue cómo las trayectorias 

del desarrollo socioemocional de los bebés prematuros pueden verse afectadas por la 

sintomatología 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 síntomas de ansiedad y depresión (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 

puertorriqueñas en el NICU. Además, la severidad de la sintomatología ansiosa y depresiva 

disminuyó significativamente luego del alta del NICU. Mizrak y colaboradores (2015) destacan 

algunas de las razones por la que las madres pueden reportar síntomas de ansiedad en el NICU, 

por ejemplo, la incertidumbre de la duración de la admisión al NICU, la falta de información 

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 reunión del bebé con la madre y 
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activar sus redes de apoyo social posiblemente aporto a la mejoría de los síntomas (Fadhel 

Hernandez, 2021). 

Ahora bien, vimos que en nuestros resultados no se encontró una relación significativa 

entre la salud mental materna durante el primer año de vida y el desarrollo socioemocional de los  

bebés. Por tal razón, los rezagos encontrados en el 59% de los bebés pudieran responder más a la 

propia condición biológica de haber nacido antes de término y no a la salud mental materna. En 

otras palabras, más de la mitad de los bebés tuvieron puntuaciones que ameritan un referido a los 

cuidados primarios para darle seguimiento más de cerca porque al parecer su desarrollo 

socioemocional no se está desarrollando “a tiempo” (on time) a pesar de considerar los 

resultados a la luz de la edad corregida. Además, un 9.09% de los bebés están en la zona de 

monitorear, lo cual sugiere brindarles seguimiento mediante evaluaciones tanto al bebé como a la 

madre indagando en las áreas 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, 

lingüísticas y socioemocionales, son las principales áreas que se ven comprometidas por nacer 

antes de término. De manera que la vulnerabilidad del cerebro prematuro durante los períodos 

críticos del desarrollo incide en cómo 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 críticos, donde existe la capacidad de resignificar los retos de la 

prematuridad mediante interacciones diádicas 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 señales 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 prevención de los problemas de salud mental en esta 

población 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 observó que disminuyó significativamente la sintomatología depresiva y  

ansiosa luego del alta del NICU a través del primer año de vida. Los niveles bajos de síntomas de 

depresión y ansiedad experimentados en nuestra muestra podrían estar relacionados con diversos 

factores culturales y/o sociales dentro y fuera del NICU. Por ejemplo, el diseño abierto de la 

unidad del NICU y el personal accesible podrían suponer un entorno de apoyo para las madres. 

Además, la influencia de los valores familiares preeminentes en la cultura puertorriqueña podría 

haber operado como un amortiguador de la depresión (Vizcarrondo-Oppenheimer et al., 2019). 

Esto pudiera estar sugiriendo que las madres lograron hacer una transición exitosa del NICU a 

su hogar. Establecer una transición 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 desarrollo de sus 

bebés y permite tener un panorama amplio para poder recibir referidos y atender situaciones 

donde haya rezagos marcados que ameriten atención profesional (Cáceres, 2019). 

Esto repercute en mejores atenciones y cuidados a esta población en particular donde se vio en 

esta muestra que 60% de los bebés necesitan ser referidos a evaluaciones posteriores donde 

utilicen cernimientos que recojan información de las áreas específicas que están rezagadas. 

Es crucial identificar síntomas de salud mental y trabajar con las madres del NICU para 

resolver cualquier preocupación sobre el proceso de recuperación y las perspectivas reales y 

futuras del bebé (Vizcarrondo-Oppenheimer et al., 2019). Esto también aporta a que las madres 

puedan tener más información 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 psicólogos, y seguir esforzándose en establecer una atención  
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centrada en la familia durante y después del alta del NICU. También se observó que la mayoría  

de las madres de nuestra muestra tienen un grado asociado o bachillerato, lo cual refleja que son 

mujeres altamente educadas. De igual forma, se observó que la mayoría de las mujeres están 

casadas o conviven, lo cual pudiera indicar que viven con alguien que las ayude con la crianza 

de su bebé. Por último, también se observó que la gran mayoría de las mujeres de esta muestra no 

presentaron sintomatología ansiosa ni depresiva durante el primer año de vida de sus bebés. Esto 

pudiera reflejar que son mujeres que lograron hacer una transición exitosa del NICU al hogar 

donde posiblemente tuvieron un núcleo de apoyo social que permitió que las necesidades básicas 

del bebé estén cubiertas. La combinación de tener educación, convivir o estar casada y no 

presentar sintomatología 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 

señales de riesgo que pudieran impactar luego tanto a la madre como a su bebé. 

Otro hallazgo significativo que emergió de los resultados y que no fue parte de nuestras 

preguntas de investigación 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 niños muy prematuros (<32 semanas) pueden estar más preocupadas por la salud y bienestar 

de sus bebés que las de niños moderadamente prematuros (>32 semanas), mostrándose así más 

involucradas en el desarrollo socioemocional de sus bebés. No obstante, en nuestra muestra 

observamos que no necesariamente fueron las madres que no presentaron sintomatología las que 

tuvieron bebés extremadamente prematuros. Es decir, pareciera que hay otros factores que 

pudieran explicar por qué 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 esperaría que 

mientras más tiempo pase el bebé intra- utero, mejor sería 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 y se debe explorar más a profundidad los efectos de la 

prematuridad en el neurodesarrollo. Esto da cuenta de cómo las trayectorias del desarrollo 

socioemocional son maleables durante el primer año de vida, donde lejos de establecer una 

causalidad en dirección negativa, las madres fueron capaces de utilizar sus propias estrategias de 

interacción de una manera sensible y que estimulara a sus bebés, cerrando así la brecha de los 

rezagos. Siguiendo a Leclère (2014), también pudimos ver que, dado que la relación entre un 

bebé y su madre es de naturaleza bidireccional, la díada debe considerarse un sistema que 

interactúa de forma dinámica. El bebé puede influir en la atención que recibe de su mamá 

mediante su propio comportamiento y de igual forma, la madre puede intervenir en los periodos 

sensibles del bebé mediante interacciones estimulantes que fomenten una buena vinculación entre 

ambos, así aprovechando los breves momentos de atención que puede sostener un bebé 

prematuro. 

Añadiendo 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 señales específicas de la madre generándose una Sincronía 

Bioconductual, la cual proporciona la base para el vínculo 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 regulación afectiva. 

Conclusión 

 

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

las competencias motoras, lingüísticas, cognitivas y socioemocionales (Peralta-Carcelen et al.,  
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2018). Sobre lo anterior, Feldman y colaboradores (2009) dan cuenta de cómo el desarrollo  

humano se da a partir del intercambio dinámico entre las disposiciones biológicas y las 

provisiones del ambiente (environment). De manera que la interacción entre estos dos ámbitos, 

biológico y social, tiene efectos a largo plazo tanto en el desarrollo cognitivo como el 

socioemocional de los bebés recién nacidos. 

Según Feldman (2012) durante los períodos sensibles (periodos críticos) de la formación 

de vínculos, el cerebro de los bebés se sensibiliza a las influencias mutuas entre los sistemas 

fisiológicos, los indicadores de comportamiento y sus interacciones con el medio ambiente. Con 

la reorganización del cerebro en la infancia temprana, que coincide con las primeras etapas de 

maduración de la corteza prefrontal, las capacidades de regulación y la sincronía 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. Añadiendo a esto, a pesar de que los bebés prematuros 

pudieran mostrarse menos activos y participativos, estos pueden participar en las primeras 

experiencias de un diálogo interpersonal contingente inmediatamente después del nacimiento. 

Inclusive, los bebés están biológicamente preparados para detectar contingencias en las señales 

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 tamaño limitado de la 

muestra. Debido a que el presente estudio fue llevado a cabo durante la pandemia por COVID- 

19, el reclutamiento se complicó, específicamente por tener que realizar todos los procedimientos 

de manera remota, lo que supuso retos para recopilar toda la información requerida. Otra 

limitación es que no contamos con la totalidad de los videos para analizarlos con el CIB, ya que 

solo pudimos analizar los patrones de interacción diádica de 14 diadas de las 20 que formaron 

parte de la muestra. 
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Otra limitación importante es que la mayoría de las madres no tenían síntomas, y las que tenían 

su severidad era leve y moderada, por lo que no pudimos evaluar el impacto de síntomas 

severos en la madre, en el desarrollo socioemocional de los bebés. De manera que estos perfiles 

pudieran variar si la severidad de los síntomas ansiosos y depresivos fuera mayor. Es decir, en 

el proceso de categorizar las diadas según el tipo de sintomatología, tenemos que  

tomar en consideración el nivel de severidad de la sintomatología. En nuestro estudio, la baja 

severidad de los síntomas no permitió establecer perfiles definitivos con características bien 

definidas sobre el tipo de sintomatología que presentó la madre. De igual modo, en este estudio 

utilicé una escala que recogía síntomas y no diagnóstico. A modo de ejemplo, no se pudo 

evaluar si la madre ya presentaba un trastorno de ansiedad o si contaba con un diagnóstico de 

depresión mayor, estos criterios hubiesen sido más  representativos de la ansiedad o depresión 

al momento de agrupar los perfiles de interacción diádica. 

Aportaciones a la Psicología Clínica 

 

Las publicaciones científicas acerca de la salud mental perinatal han aumentado en los 

pasados 10 años. En Puerto Rico específicamente sigue creciendo el cuerpo de investigación 

acerca de este tema gracias a las contribuciones de investigadoras puertorriqueñas (Fadhel 

Hernández et al., 2021; Rivera-Orraca et al., 2021; Rodríguez-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 función de los 

comportamientos maternales en la etapa perinatal. 

Por tal razón, la primera aportación de esta investigación al campo de la Psicología 

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

aportó a entender cómo los comportamientos maternales en la etapa perinatal pueden tener un 

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

Esto sirve con un doble propósito, 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 año de vida luego del alta hospitalaria del NICU 

(Cáceres, 2019). Estos investigadores indican que establecer una transición 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 propósito es poder intervenir tempranamente con las 

madres para que estas, a su vez, puedan tener interacciones que promuevan el desarrollo 

socioemocional de sus bebés. 

La segunda aportación es que el CIB nunca se ha utilizado en Puerto Rico y este sistema 

de codificación de interacciones diádicas permite tomar en consideración 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 información y 

desarrollar mejores prácticas 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 síntomas 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 aportación es que se debe trabajar desde la prevención de los problemas de salud 

mental en esta población, ya que estos bebés pudieran correr el riesgo de sufrir problemas del 

neurodesarrollo y sabemos que la salud mental de la madre puede mejorar o agravar estos 

problemas (Bush et al., 2020). 
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Otra aportación a la psicología clínica es el trabajo de identificar y detectar interacciones 

materno-infantiles que están a riesgo. Es decir, interacciones marcadas por síntomas de salud 

mental materna y que no favorecen ni son óptimas 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 críticas que comiencen tempranamente en el 

desarrollo del bebé. Por otro lado, la relevancia que tiene la psicología clínica en la salud mental 

perinatal es enorme en Puerto Rico y de mucha demanda. Sabemos que esta población clínica no 

está 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 más sólidas se necesitan una 

cantidad considerable de participantes, lo cual fue una limitación del presente estudio. Sabemos 

que reclutar y adquirir los datos en esta población 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 síntomas de salud mental, lo cual permita brindar más 

información acerca la severidad de la sintomatología y posibles repercusiones en el desarrollo 

socioemocional de sus bebés. Otra estrategia ante esto es hacer un cernimiento de sintomatología 

y solo escoger aquellas participantes que presentan sintomatología severa, para así poder tener 

grupos definidos en criterios de sintomatología depresiva y ansiosa. 

La tercera recomendación 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 cómo se explica la salud mental materna y las interacciones diádicas entre 

ambos. La cuarta recomendación es incluir otra medida objetiva del bebé para no solo contar 

con el reporte de la madre sobre su bebé, ya que aquí pudieran entrar sesgos al ser la madre 

quien contestó todas las escalas. Además, añadir otra medida que capte y evalúe el desarrollo 

del bebé aumenta la capacidad de explicar lo que ocurre en el desarrollo temprano de los bebés 

que nacen prematuros. Otras medidas a considerar que van por esta línea son los cernimientos 

médicos y pediátricos del bebé. 
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Tabla 1 

 
Características perinatales 

 

Variable M SD n SEM Min Max 

Edad Materna 28.14 5.77 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 gestación 32.23 2.39 22 0.51 28.00 36.00 
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Tabla 2 

 
Características demográficas 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 

Educación   

Grado Asociado 7 35.00 

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 
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Tabla 3 

 
Promedios de la sintomatología en Tiempo 1 y 2 

 

Variable M SD Rango 

Depresión T1 5.59 5.95 0-20 

Depresión 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 síntomas 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 

Depresión T1   

No Sx 11 55.00 

Leve 5 25.00 

Moderada 2 10.00 

Moderada-Severa 1 5.00 

Severa 1 5.00 

Depresión T2   

No Sx 14 70.00 

Leve 5 25.00 

Moderada 1 5.00 

Note. N=20. No Sx = No Sintomatología   
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Tabla 5 

 
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 
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Table 6 

 
Correlación de Pearson con las variables Coronavirus Anxiety (CAS), ANX_TRAIT, ANXT1, 

and ANXT2 
 

Combination r 95.00% CI 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 

Observación 2 9.09 

Referir 13 59.09 

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

 
Matriz de Correlación de Pearson 

 

 
Variables 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

ASQSE 1.00       

GW 0.37 † 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. 
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Tabla 9 

 

 
Prueba T de Muestras Pareas para la diferencia entre Síntomas de Ansiedad de Estado en T1 y T2 

ANX T1_  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 Estado en T1 y 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 3.61 1.21 14 0.32 1.50 5.00 

Imitating 3.00 1.52 14 0.41 1.00 5.00 

Elaborating 3.50 1.70 14 0.45 1.00 5.00 

Parent Gaze Joint Attention 4.43 0.94 14 0.25 2.00 5.00 

Positive Affect 3.68 1.41 14 0.38 1.00 5.00 

Vocal Appropriateness Clarity 3.57 1.45 14 0.39 1.00 5.00 

Appropriate Range of Affect 3.71 1.38 14 0.37 1.00 5.00 

Resourcefulness 3.82 1.30 14 0.35 2.00 5.00 

Praising 3.39 1.44 14 0.39 1.00 5.00 

Affectionate Touch 3.29 1.49 14 0.40 1.00 5.00 

Parent Supportive Presence 4.07 1.05 14 0.28 2.00 5.00 

Intrusiveness       

Forcing 1.36 0.84 14 0.23 1.00 4.00 

Overriding 1.93 1.44 14 0.38 1.00 5.00 

Parent Negative Affect Anger 1.07 0.27 14 0.07 1.00 2.00 

Hostility 1.14 0.53 14 0.14 1.00 3.00 

Parent Anxiety 1.93 1.07 14 0.29 1.00 4.00 

Criticizing 1.00 0.00 14 0.00 1.00 1.00 

Involvement       

Child Gaze Joint Attention 4.29 0.91 14 0.24 2.00 5.00 

Positive Affect 2 3.21 1.35 14 0.36 1.00 5.00 

Child Affection to Parent 2.75 1.12 14 0.30 1.00 5.00 

Alert 4.29 1.07 14 0.29 1.00 5.00 

Fatigue 1.43 0.65 14 0.17 1.00 3.00 

Child Vocalization Verbal Output 1.75 1.31 14 0.35 1.00 5.00 

Child Initiation 3.39 1.04 14 0.28 2.00 5.00 

Competent Use of Environment 3.86 1.17 14 0.31 1.00 5.00 

Withdrawal       

Negative Emotionality Fussy 1.79 1.14 14 0.30 1.00 5.00 

Withdrawal 1.57 1.22 14 0.33 1.00 5.00 

Emotional Lability 1.64 1.28 14 0.34 1.00 5.00 

Reciprocity 
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Variable M SD n SEM Min Max 

Dyadic Reciprocity 3.75 1.01 14 0.27 2.00 5.00 

Adaptation Regulation 3.61 0.96 14 0.26 2.00 5.00 

Fluency 3.79 0.96 14 0.26 2.00 5.00 

Negative States       

Constriction 1.25 0.70 14 0.19 1.00 3.50 

Tension 1.29 0.83 14 0.22 1.00 4.00 

Nota. N=14 
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Tabla 12 

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

 

Maternal 

Sentitivity 

Intrusiveness Involvement Withdrawn Dyadic 

Reciprocity 

Negative 

States 

4 1 3 1 4 1 
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Tabla 13 

 
CIB según las madres que presentaron o no sintomatología  

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 
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Figura 3 
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Figura 4 
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Autorización del Protocolo CIPSHI 
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Hoja De Consentimiento Informado 

TITULO DEL ESTUDIO: Desarrollo Socioemocional e Interacción Diádica: Una muestra de Infantes 

Prematuros Nacidos de Madres Puertorriqueñas con Sintomatología Depresiva y Ansiosa 

INVESTIGADOR: Sergio A. Dávila Santana, estudiante graduado de Psicología Clínica (UPR-RP) 

Dra. Sylvia Martínez (UPR-RP) 

Dra. Amaya Miquelajáuregui (UPR-RCM) 

Dra. Cynthia García-Coll (UPR-RCM) 

Dra. Inés García-García (UPR-RCM) 

Dra. Lourdes García-Fragoso UPR-RCM) 

 
 

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

Recinto de Ciencias Médicas 

 
 

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

I- INTRODUCCION 

 
 

Usted ha sido invitada a participar en una investigación sobre la vinculación entre la salud mental 

materna y 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 investigación sobre cómo los síntomas de 

depresión y ansiedad en madres pudieran tener un impacto en el desarrollo socioemocional de sus 

hijos/as.” Además, deseamos describir patrones de interacción materno—infantil para explorar cómo 

estos surgen durante el primer año de vida. 

III- PARTICIPANTES DEL ESTUDIO 
 

Si decide participar, usted y su hijo(a) serán una de 30 parejas de madres e hijos en este estudio de 

investigación. No obstante, la diada debe cumplir con ciertos criterios para ser elegible. 

Criterios de elegibilidad (madre) 
 

• Criterios de inclusión 
 

o Mayor de 21 años 
 

• Criterios de exclusión 
 

o Tener un diagnóstico del espectro de esquizofrenia u otros trastornos psicóticos 

Criterios de elegibilidad (infante) 

• Criterios de inclusión 
 

o Haber nacido entre las semanas 28-37 de gestación 
 

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

• Criterios de Exclusión 
 

o Haber nacido antes de la semana 28 o luego de la semana 37 
 

o Nacer con una anomalía congénita grave 
 
 
 

IV- PROCEDIMIENTOS 
 

El Investigador Principal tendrá acceso preliminar a información 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 Neonatología del Recinto de Ciencias 

Médicas de la UPR, la Dra. García. De esta manera, el Investigador Principal identificará a aquellas diadas 

que cumplan con los criterios inclusión/exclusión. El personal de la investigación contactará a las madres 

para orientarlas sobre el estudio y explorará la posibilidad de su participación. De acceder a participar, le 

pediremos completar algunos cuestionarios en línea y realizar una breve videograbación de 5-10 

minutos, los cuales puede llenar desde su dispositivo electrónico de manera remota y podrán ser 

completados desde la comodidad del hogar de la participante. Se espera que todos los procedimientos 

se realicen en 1 hora. 

 
 

El día de la cita, primero se le enviará el Consentimiento Informado de manera digital a su correo 

electrónico. Antes de iniciar cualquier procedimiento, se volverá a orientar sobre su participación en el 

estudio y se contestarán todas las dudas o preguntas que usted tenga sobre el Consentimiento 

Informado. De igual forma, la participante deberá contestar correctamente las siguientes 3 preguntas 

para confirmar que haya comprendido de qué trata el estudio: 

1. ¿Cuáles son las semanas de gestación del bebé aceptadas para poder participar en el estudio? 
 

2. ¿Puede participar si su bebé nació con una anomalía congénita grave? 
 

3. ¿Puedo retirarme del estudio de manera voluntaria y sin penalidades? 
 
 
 

Luego de haber completado el Consentimiento Informado de manera electrónica, se procederá a llenar 

los cuestionarios de manera digital también. El primer cuestionario para llenar será el Ages and Stages 

Questtionaire: SocioEmotional 2 (ASQ:SE-2) que evalúa 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 llenará el cuestionario, Coronavirus Anxiety 

Scale (CAS) y el State-Trait Anxiety Inventory (STAI); por último el Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ- 
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9), los cuales evalúan sintomatología de ansiedad y depresión, respectivamente. Responder a los 

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

 
 

Al terminar los cuestionarios, la participante procederá a realizar una interacción de juego libre entre 

ella y su bebé utilizando el sistema Coding Interactive Behavior (CIB), el cual permite evaluar y describir 

patrones de interacción entre la madre y su hijo(a). Esta breve sesión de juego libre tendrá una duración 

de 5-10 minutos, la cual será videograbada de manera sincrónica durante la sesión remota utilizando la 

plataforma Google Meet y luego subida será subida y almacenada digitalmente a la nube del G Suite, 

donde solo el personal de la investigación tendrá acceso. 

 
 

Solicitamos su aprobación para grabar y almacenar de manera desidentificada el audio y video adquirido 

durante la administración de las pruebas para comprobar el desempeño del niño durante las pruebas. 

Estas grabaciones serán utilizadas únicamente para fines de investigación. La codificación de los videos 

será grabada en la computadora sin identificadores personales. Al finalizar, se recompensará a las 

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

 
 

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

participante) 

Orden   Procedimiento Duración Personal que lo realiza 
 

1* El personal de la investigación realiza una revisión inicial de las participantes potenciales 

n/a Personal de la investigación 

2* Una vez identificados las posibles participantes, se procede a llamarlos para verificar su interés 

en participar. n/a Personal de la investigación 
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3* De aceptar participar, se citarán para corroborar los criterios de elegibilidad y firmar el 

Consentimiento Informado de manera digital. n/a Personal de la investigación 

4 El día de la sesión del estudio, se enviará 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 sintomatología depresiva y ansiosa. Todos los cuestionarios serán llenados de manera 

electrónica mediante el G Suite y Redcap. 20-25min. 

30 min. Investigador Principal y la participante junto con su bebé 
 

6 De manera sincrónica con el investigador, la participante se grabará a ella misma junto con su 

bebé teniendo una interacción de rutina de juego libre. Esto lo podrá 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 económico y materiales educativos 5 min. Investigador Principal 
 
 
 

V- RIESGOS O INCOMODIDADES 
 

Aunque los riesgos o molestias asociados con esta investigación son mínimos, puede que sienta un poco 

de incomodidad al hablar de sus emociones y respondiendo a los cuestionarios. No obstante, usted 

podrá abstenerse de contestar cualquier pregunta y podrá retirarse del estudio en cualquier momento 

sin penalidad alguna. En caso de interrupciones momentáneas debidas a incomodidad o necesidad 

fisiológica, se podrá interrumpir tomando una breve pausa y/o reagendar el proceso. Todos los 

procedimientos están dirigidos a minimizar tanto el tiempo de la visita como cualquier malestar 

potencial para la participante. 
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Su participación en esta encuesta en línea es confidencial e implica riesgos mínimos, similares al uso 

diario que hace una persona de Internet. La información que comparta electrónicamente en el 

dispositivo (computadora, celular u otro) o plataforma que utilice puede ser intervenida o revisada por 

terceras personas. Estas personas pueden tener acceso legítimo o ilegítimo al dispositivo y a su 

contenido como un familiar, patrono, hackers, intrusos o piratas informáticos, etc. Además, en el 

dispositivo que utilice puede quedar registro de la información que acceda o envíe electrónicamente. 

 
 

Si usted como participante lo considera necesario, se le orientará sobre los servicios psicológicos 

disponibles en el Centro Universitario de Servicios y Estudios Psicológicos (CUSEP), en donde podrá ser 

evaluada inicialmente y referida para recibir los servicios correspondientes (de estos ser necesarios). 

Adicionalmente se le entregará 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 generará 

conocimiento sobre el desarrollo socioemocional en una muestra de infantes prematuros de Puerto 

Rico, al igual que ayudará a describir los patrones de interacción madre-infante que emergen en función 

de la sintomatología depresiva y ansiosa de sus madres durante el primer año de vida. Los resultados de 

este estudio podrían informar a los cuidadores y profesionales de la salud mental sobre la importancia 

que tienen las interacciones diádicas en la infancia temprana. 
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VII – Privacidad y Confidencialidad 

 
 
 

Su identidad será protegida asignándole un código de identificación, ya que toda información o datos 

identificables serán manejados confidencialmente. Para esto se tomarán las siguientes medidas de 

seguridad: ninguna persona fuera del investigador principal y las co-investigadoras a cargo de la misma 

tendrán acceso a los datos. 

La información que se provea se mantendrá confidencial dentro de los límites 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, codificación de los comportamientos de las videograbaciones) 

serán utilizadas únicamente para fines de investigación. De manera desidentificada, estos podrán ser 

publicados en revistas científicas y presentados en reuniones científicas, y compartidos con agencias 

gubernamentales y/u organizaciones comunitarias relacionadas con la infancia temprana, pero nunca se 

compartirá información que pueda identificar a su hijo(a) o a su familia. 

La identidad suya y la de su hijo(a) permanecerán estrictamente confidencial. Los resultados de este 

estudio serán reportados en grupo y no tendrán información 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) 

serán des-identificados y almacenados de forma segura en el servidor RedCap y G Suite y en un disco 

duro por un periodo de cinco años y luego serán destruidos empleando la técnica de delete secure 

conforme a las reglas de seguridad y privacidad de la HIPAA. 

Oficiales del Recinto de Río Piedras de la Universidad de Puerto Rico o de agencias federales 

responsables de velar por la integridad en la investigación podrían solicitar a la investigadora los datos 

obtenidos en este estudio, incluyendo este documento. 
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VIII- INCENTIVO POR PARTICIPAR 
 

Usted recibirá un incentivo de $25 por participar en esta investigación una vez completado todos los 

procedimientos. El mismo será entregado en efectivo al concluir la visita. 

XIV- CONSENTIMIENTO 
 
 
 

Si usted ha leído este documento y ha decidido participar, es necesario que entienda que su 

participación 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, además, 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 más información sobre el proceso de esta investigación, 
 

puede comunicarse con el investigador principal, Sergio A. Dávila-Santana por correo electrónico: 

sergio.davila@upr.edu o al (787) 639-5779. También puede comunicarse con la directora de este 

estudio, la Dra. Sylvia Martínez-Mejías a su correo electrónico: sylvia.martínez@upr.edu o al (787)764- 

0000, extensión 87564. 

De tener alguna pregunta sobre sus derechos como participante o reclamación o queja relacionada con 

su participación en este estudio puede comunicarse con la Oficial de Cumplimiento del Recinto de Río 

Piedras de la Universidad de Puerto Rico, al teléfono 787-764-0000, extensión 86773 o a 

cipshi.degi@upr.edu 

mailto:sergio.davila@upr.edu
mailto:sylvia.martínez@upr.edu
mailto:cipshi.degi@upr.edu
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Su firma en este documento representa su decisión de participar en el estudio luego de haber leído y 

discutido la información en esta hoja de consentimiento, detenidamente y que ha recibido copia del 

mismo. 

 
 
 
 

 

 

Nombre de la Participante Firma Fecha 
 
 
 
 
 

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

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

 
 
 
 
 
 

Sergio A. Dávila Santana         
 

Nombre del Investigador Firma Fecha 



SALUD MENTAL MATERNA, BEBÉS PREMATUROS, INTERACCIÓN DIÁDICA 131 
 

 
 

 
 

Líneas para Manejo de Crisis y Urgencias 
 

1. Línea PAS 

2. ASSMCA (Línea de Crisis) 

1-888-672-7622 

 
1-800-981-0023 

3.  Centro de Salud, San Patricio 787-793-1551 / 1552 / 1553 / 1554 / 

1828 

4. Centro Médico Ramón Fernández Marina 

Hospital Psiquiátrico, Río Piedras 

787-766-4646 ext. 2143 / 2148 / 2149 

5.  Hospital de Carolina, UPR (Pavía Behavioral) 787-757-1800 

6.  Hospital Panamericano, Cidra 1-800-981-1218 / 787-739-5555 

7.  Hospital Pavía (Pavía Behavioral), Hato Rey 787-772-4759 / 787-641-2323 

8.  Hospital Regional de Bayamón 787-786-7373 ext. 297 ó 787-740-1925 

9.   Instituto Psicoterapéutico de PR (Inspira) 

 Hato Rey 

 Caguas 

 Auxilio Mutuo 

 Bayamón 

1-800-284-9515 

 
787-753-9515 / 9575 

 
787-704-0705 / 0822 

 
787-296-0555 

 
787-995-2700 / 2701 

10. Líneas de Crisis y Coordinación de Servicios de Salud 

Mental (APS) Áreas: Este, Sureste, Norte 

(SHC) Áreas: Oeste, Sur, Suroeste 

 

 
1-800-503-7929 

 
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, Río Piedras 

Línea de Emergencia 

787-760-0222 

 
1-888-967-4327 
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Adiestramiento sobre la protección de los participantes humanos del personal de la investigación: 

Sergio A. Dávila-Santana, investigador principal 
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Adiestramiento sobre la protección de los participantes humanos del personal de la 

investigación: Sylvia Martinez-Mejias, directora de disertación 
 

 

 

 

 


