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Resumen:

Antecedentes: En las sociedades anglosajonas existe una amplia evidencia que senala que el desarrollo de
cuadros de salud mental materna impacta negativamente en la interaccion madre-bebé. Sin embargo, en los
paises de América Latina aun cuando existe una alta prevalencia de trastornos mentales comunes, la
literatura sobre las respuestas sensibles de la madre y su asociacion con la salud mental es escasa. Por lo
tanto, el objetivo del estudio fue recopilar y analizar la asociacion entre las afecciones de salud mental y la
sensibilidad materna en Latinoamérica. Métodos: Se realizo una busqueda sistematica en cuatro bases de
datos bajo la metodologia PRISMA. Se incluyeron articulos realizados en paises de América Latina que
contemplaran a las variables de estudio, centrados en los primeros tres anos de vida del bebé. Resultados:
13 articulos fueron incluidos en la revision. El 61.56% de los estudios mostraron, aunque débil, una relacion
negativa entre la depresion postparto y la sensibilidad materna. Conclusiones: Los resultados sugieren que
esta linea de investigacion puede ser profundizada en Latinoamérica a través de una mirada holistica
considerando la salud mental de las madres en conjunto con sus condiciones contextuales, las
caracteristicas del infante y la interaccion triadica.
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Abstract

Background: In Anglo-Saxon societies, there is extensive evidence indicating that the development of
maternal mental health conditions has a negative impact on mother-baby interaction. However, in Latin
American countries, despite a high prevalence of common mental disorders, the literature on maternal
sensitive responses and their association with mental health remains scarce. Therefore, the aim of the study
was to gather and analyze the association between mental health conditions and maternal sensitivity in Latin
America. Methods: A systematic search was conducted across four databases using the PRISMA
methodology. Articles conducted in Latin American countries that encompassed the study variables,
focused on the first three years of the baby's life, were included. Results: 13 articles were included in the
review. 61.56% of the studies demonstrated, albeit weakly, a negative relationship between postpartum
depression and maternal sensitivity. Conclusions: The results suggest that this line of research could be
further explored in Latin America through a holistic perspective, considering maternal mental health in
conjunction with contextual conditions, infant characteristics, and triadic interaction.
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Introduccion

La sensibilidad materna esta definida como la conciencia de las madres hacia
las senales, y emociones del bebé, la interpretacion precisa de estos
comportamientos y las respuestas adecuadas en el contexto de las interacciones
cotidianas (Tarabulsy et al, 2016). A mediados del siglo XX con el auge de la teoria
del apego en los paises desarrollados, los primeros estudios que incluyeron
definiciones y observaciones precisas de sensibilidad materna fueron conducidos
por Mary Ainsworth. En adelante, los primeros investigadores de esta tematica le
atribuyeron un papel especifico a las respuestas sensibles de las madres cuando los
ninos estuviesen en estado de alama, cansancio, enfermedad o en busqueda de
regulacion (Ainsworth et al, 1978; Bowlby, 1969). Sin embargo, con el
enriguecimiento de la literatura, se esclarecio que, la calidad de los
comportamientos maternos y las respuestas sensibles en todo el espectro de
interaccion madre-hijo pueden influenciar el desarrollo del temperamento del
infante y las competencias socioemocionales (Bremner y Slater, 2004; Kok et al.,
2013), el desarrollo cognitivo (Lemelin et al,, 2006; Page et al., 2010), las habilidades
linguisticas (Bornstein et al., 2020; Leigh et al,, 2011), el sueno infantil (Bordeleau et
al, 2012; Tétreault et al.,, 2017), los problemas de alimentacion (Bilgin et al., 2017;
Hagekull et al, 1997), y otros factores relevantes como la seguridad del apego
(Bigelow et al., 2010; Vereijken et al., 1997).

Como consecuencia de la alta incidencia de la sensibilidad materna en el
desarrollo de los infantes, este topico ha sido ampliamente estudiado en las
sociedades anglosajonas, y se ha identificado que, uno de los factores que posee
un efecto negativo en las respuestas sensibles de la madre son las afecciones de la
salud mental materna (Neuhauser, 2018; Shin et al., 2008). En efecto, las madres con
trayectorias de trastornos mentales como depresion y/o ansiedad mostraron ser
menos sensibles con sus bebés (Campbell et al, 2007; Stevenson et al, 2013)..
Igualmente, las mujeres con afecciones mentales mas severas como esquizofrenia
obtuvieron menores puntajes de sensibilidad (Rigby et al., 2016), lo cual indica que
el estado de salud mental puede afectar la interaccion diddica. Ademas, otros
estudios senalan que, factores como la falta del apoyo social, la baja educacion
materna, el conflicto hogar/trabajo, y la felicidad marital son predictores que
desfavorecen la sensibilidad materna (Donovan et al,, 1998; Neuhauser, 2018). En
suma, los hallazgos previos demuestran que el entorno social también influencia la
relacion madre-bebé.

Es importante senalar que, la Organizacion Mundial de la Salud (WHO 2005, p.
2) ha definido la salud mental como "un estado de bienestar en el cual el individuo
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realiza sus propias habilidades, puede enfrentar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de manera productiva y fructifera, y es capaz de contribuir a su
comunidad". Al igual que la definicion previa, los recientes estudios han clarificado
que la salud mental no equivale a la ausencia de afecciones mentales, sino que
estos se constituyen como dos dimensiones diferenciadas pero correlacionadas, lo
que sugiere que la salud mental debe considerarse como un estado completo
(Keyes, 2005; Westerhof y Keyes, 2010). Dado a lo anterior, el presente estudio
estard enfocado en la revision de las afecciones mentales ya a que estas se
configuran como un eje relevante para el entendimiento de la salud mental materna
dentro de los diferentes componentes que este concepto posee.

Es asi como las afecciones de salud mental no solamente estan relacionadas
con un posible deterioro de la salud mental, sino también con la mayor prevalencia
de enfermedades cronicas y resultados deficientes en la salud en general (Scott et
al,, 2016; Vaingankar et al., 2020). Es por ello que, es de suma relevancia su estudio.
En este sentido, la depresion, el estrés y la ansiedad ademas de estar tipificados por
la Organizacion Mundial de la Salud como unas de las afecciones de salud mental
mas comunes, estos tienen impactos en la salud materna como riesgo de
preeclampsia y complicaciones en el parto, y en los ninos puede afectar el
desarrollo socioemocional y motor, entre otros riesgos (Bryson et al, 2021;
Rabinowitz et al, 2023). Por lo tanto, como una primera aproximacion a esta
tematica en Latinoamérica se consideran estas dificultades de la salud mental
materna para el estudio de la sensibilidad.

Por otro lado, la salud mental en las madres se ha convertido en un tema
relevante para la salud publica. Los estudios senalan que, la incidencia de
afecciones mentales maternas no solamente esta relacionada con la disponibilidad
de los servicios sino también con las posibilidades de acceso a estos, por lo que, el
contexto de la madre en un factor de influencia (Alderdice y Newham, 2016). Las
revisiones sistematicas muestran que, en los paises de ingresos bajos y medios hay
una mayor prevalencia de depresion prenatal y perinatal en comparacion con los
de ingresos altos (Fedaku et al.,, 2020; Gelaye et al.,, 2016). El COVID-19, como un
evento disruptivo en el curso de vida, también tuvo un impacto significativo en
salud mental materna (Kotlar et al, 2021). Las tasas previas a la pandemia de
desordenes mentales maternos en los paises de ingresos altos, por ejemplo,
oscilaba entre 7-15% (Grote et al, 2010; Rahman et al, 2013) siendo los mas
comunes la depresion y ansiedad. Mientras que, en los paises de ingresos bajos y
medios la prevalencia era del 16-25% (Fisher et al,, 2012; Rahman et al.,, 2003). Y,
durante la pandemia las tasas de sintomas moderados y graves de ansiedad en
madres oscilaron entre el 14% y el 36%, y las tasas de trastorno depresivo oscilaron
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entre el 10% y el 31% en paises de renta alta (Lobel et al,, 2022). En cambio, para los
paises de ingresos medios y bajos, la prevalencia de depresion materna estuvo
entre 15%-40% (Ambiriz et al,, 2022; Coo et al., 2023) y la de ansiedad estuvo entre
40%-46% (Suarez et al,, 2021; Vural et al,, 2022), aunque las cifras pueden ser mas
altas en las zonas de mayor riesgo de contagio (Alonzo et al,, 2022).

Respecto de las disparidades de la salud mental materna, en los paises de
ingresos altos existen diferentes proveedores y programas de intervenciones con
una buena cobertura de servicios (Singla et al., 2021). Sin embargo, en los paises de
renta baja y media, los servicios de salud mental para las madres o las estrategias
de deteccion de afecciones mentales maternas son escasos (Baron et al,, 2016).
Ademas, las madres en estos contextos estan expuestas a mayores factores de
riesgo de enfermedad mental tales como la desigualdad econdmica, las
experiencias personales como la mortinatalidad, la violencia de la pareja, el dificil
acceso a los servicios, los bajos estados nutricionales entre otros (McNab et al.,
2022). Igualmente, las afecciones de salud mental materna en paises de ingresos
bajos y medios tiene asociaciones con un bajo peso al nacer, un retraso en el
crecimiento y en el desarrollo cognitivo del infante, y una baja satisfaccion con la
vida por parte de la madre (Bennett et al,, 2015).

Desafortunadamente, el estado de arte de esta tematica en los paises de
Ameérica Latina es menos prolifero aun cuando la salud materna en esta region es
muy desfavorecida al igual que el resto de los paises de ingresos medios y bajos
(Villegas y Cianelli, 2017). Los datos de la region muestran que la afeccion de salud
mental de las madres mas estudiada es la depresion y esta a su vez esta vinculada,
ademas de los fatores de riesgo clasicos, con antecedentes de abuso fisico y sexual
infantil, pobreza, bajo nivel educativo, estigma alrededor de los problemas
psicologicos, y pobre apoyo social (Barrios et al.,, 2015; Ortiz et al,, 2016; Rondon,
2020). Asimismo, las madres latinas destacan que los recursos individuales, como
la actitud positiva, la influencia de la familia y la comunidad como aspectos
importantes de la prevencion y el mantenimiento de una buena salud mental (Vera
y Conner, 2007).

En paises como Chile, por ejemplo, dada a la prevalencia de cuadros ansiosos
y depresivos en las madres (Coo et al,, 2021), se ha evidenciado la necesidad de
comprender la depresion perinatal, examinar su influencia en la relacion diadica 'y
reflexionar sobre los desafios de intervencion (Olhaberry et al,, 2015). Bajo este
enfoque se han desarrollado e implementado programas que, por un lado, han
disminuido los niveles de estrés (Brahm et al,, 2016) y la sintomatologia depresiva
(Olhaberry et al., 2020), y, por otro lado, han mejorado la calidad del vinculo madre-
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infante (Binda et al., 2022). Sin embargo, la asociacion entre estas dos variables ha
sido escasamente estudiada.

Dado a los factores de riesgos socioeconémicos y psicologicos a los que las
mujeres latinoamericanas estan expuestas y sus implicaciones para la salud mental
y sensibilidad materna, se requiere mayor comprension en este fenomeno y
atencion por parte de la salud publica de la region. En este contexto, este estudio
plantea la siguiente pregunta: ;existe una relacion entre sensibilidad y las
afecciones de salud mental en madres latinoamericanas? Para responder a este
cuestionamiento, se realizo una revision sistematica de literatura sobre el tema para
compilar la informacion existente e identificar las areas de consenso en esta base
de conocimientos.

Materiales y métodos

Esta revision sistematica se llevo a cabo considerando los articulos publicados
en las bases de datos electronicas Scopus, Web of Science, PsycINFO y Scielo entre
el 2012y el 2022, y fue conducida en octubre del 2022. Las cuatro bases de datos
fueron seleccionadas por la pertinencia de sus lineas tematicas con el topico de la
investigacion y, para poder captar la mayor cantidad de estudios latinoamericanos
posibles. Los procesos de seleccion y evaluacion de estudios fueron conducidos
por la autora principal.

Estrategia de busqueda

La revision sistematica se realizo de acuerdo con las recomendaciones y los
criterios descritos en la declaracion PRISMA, por sus siglas en inglés Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses, (Moher et al., 2009; Page
et al, 2021). Se adoptd una estrategia exhaustiva para identificar los posibles
estudios. Las busquedas se ejecutaron en funcion de los campos de titulo, resumen
y palabras claves en cada una de las bases de datos. Los términos incluidos en el
comando de busqueda fueron los siguientes: a. (“mental health” OR “depression”
OR “anxiety” OR “stress”) AND b. (“sensitivity” OR “interaction” OR “warmth” OR
“bond”) AND c. (“maternal” OR “mother” OR “parental”). La estrategia de busqueda
para la seleccion de los articulos se muestra en el diagrama de flujo (Figura 1).
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Numero de registros identificados en las bases
de datos Resultados excluidos por no ser
WOS = 2.510 de paises latinoamericanos
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N=40 -No medicién de sensibilidad materna o método no

B declarado (n=9)
-No medicion de salud mental materna (n=2)
l -Muestra no latinoamericana (n=1)
-No relacionados con la tematica (n=2)
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Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de estudios.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: a. Estudios del area de
psicologia. b. Estudios centrados en los tres primeros anos de vida del bebé. d.
Estudios con medicion de la sensibilidad y salud mental. Los criterios de exclusion
fueron los siguiente: a. conferencias, libros, disertaciones, capitulos de libros, tesis,
b. estudios no latinoamericanos, c. los articulos que no se estuviesen en idioma
inglés, portugués o espanol.

Seleccion

Los términos fijados en la estrategia de busqueda identificaron un total de
11.769 de registros, y luego del refinamiento bajo los criterios de inclusion y
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exclusion se descartaron 11.443 registros. De los resultados obtenidos en las bases
de datos seleccionadas, solo 2.77% correspondia a estudios latinoamericanos y un
articulo fue identificado a través de una busqueda manual. Un total de 84 fueron
eliminados por duplicado. Se revisaron los resumenes de 243 articulos para realizar
un cribado inicial de elegibilidad para esta revision sistematica. El 83.54% de estos
articulos fueron eliminados por no estar relacionados a la tematica o porque los
estudios fueron conducidos en muestras no humanas, como, por ejemplo,
estrategias parentales de regulacion emocional, evaluacion de programas de
intervencion para mejorar los vinculos parentales, separacion materna temprana en
ratas adultas y ovinos, efectos del comportamiento materno en el desarrollo infantil,
entre otros. Finalmente, se seleccionaron 40 articulos para la revision del texto
completo, el 67.5% de ellos fueron excluidos principalmente por no medir
sensibilidad y/o salud mental materna o no declarar la relacion entre estas variables.

Extraccion de datos y evaluacion de la calidad

A los articulos incluidos en la muestra final se les realizé una revision completa
utilizando un analisis descriptivo y se emplearon formularios de extraccion de datos
personalizados (Arksey y O’Malley, 2005). Las autoras evaluaron de forma
independiente la calidad de los estudios. Para dicha evaluacion se utilizo la Escala
Newcastle-Ottawa (NOS) para estudios longitudinales (Wells et al, 2000) y su
adaptacion para estudios transversales (Herzog et al., 2013; Modesti et al.,, 2016).
Esta escala es una de las mas conocidas para la evaluacion del riesgo en estudios
observacionales dado a la adaptabilidad de sus indices en funcion del tema
investigado y la practicidad de su aplicacion (Luchini et al., 2017). La escala consta
de tres dimensiones: seleccion, comparabilidad y resultados.

La interpretacion de la puntuacion total para estudios transversales es la
siguiente: de 9 a 10 estrellas se consideraron estudios muy buenos, de 7 a 8 buenos,
de 6 a 5 satisfactorios, y de 0 a 4 insatisfactorios. Para los estudios longitudinales la
interpretacion del puntaje total es la siguiente: mas de 7 estrellas se consideraron
estudios buenos, 6 estrellas estudios regulares, y menos de 5 estudios deficientes.

Resultados

Caracteristicas de los estudios incluidos

El 62% de los estudios proceden de Brasil y el 38% de Chile, lo que puede
indicar que esta tematica de estudio es aun incipiente en la esfera cientifica en los
otros paises latinoamericanos. En cuanto al diseno metodologico, 12 de los 13
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estudios son transversales y 1 es longitudinal. El resultado de la evaluacion de la
calidad metodologica de los estudios se presenta en la Tabla 1. La calidad de los
articulos [1], [2], [3], [6], [7], [8], [9], [11], [12] fue satisfactoria y buena para los
estudios [4], [5], [10], [13]. La descripcion de los estudios incluidos se resume en la
Tabla 2.

Tabla 1. Resultados de la evaluacion de la calidad de los estudios incluidos

Diseno del Compara

Estudio Seleccion AT

Resultado

estudio bilidad total

Represen T © baci Basado
tatividad No 0'2220 d:clo enel Evaluacion Test
dela CVERA encuestados exposiciones dlsgqqy del resultado estadistico
muestra analisis
[1] Alvarenga
etal (2013) Transversal * *k * * 5
[2] Alvarenga
etal (2018) Transversal * *k * * 5
[3] Alvarenga
etal (2013) Transversal * *k * * * 6
[4] Binda
et al (2019) Transversal * * *% * * * 7
[5] Defelipe
et al (2019) Transversal * * *% * * * 7
[6] Dib
et al (2019) Transversal * *% * * * 6
[7] Diniz
etal (2015) Transversal * * *% * * 6
[8] Diniz
etal (2021) Transversal * * *% * * 6
[9] Mira
etal (2022) Transversal * * *k * * 6
[10] Muzard
etal (2021) Transversal * * *k * * * 7
[11] Nardii Transversal
etal (2015) * *k * * 5
[12]0lhaberry
etal (2022) VETSEE * * *k * * 6

. Diseno del . Compara Puntaje
Estudio estudio Seleccion bilidad Resultado total

Demostra

¢Fue el

Represen Seleccion cion de que b Adecuacion
tatividad dela Determinacion el resultado Evaluacion smo del
dela cohorte dela de interés no del suficient seguimiento

cohorte no exposicion estaba al o resultado de las
inicio del EQELNT emente

expuesta expuesta inicio L 5 cohortes
estudio argo’

[13] Olhaberry
etal (2015) Longitudinal * * * * * * * 7

Caracteristicas de las muestras

De manera generalizada, el tamano de las muestras oscild entre 10 a 117
diadas, solo el 23% estudios dieron cuenta de la salud mental y su relacion con la
sensibilidad materna durante el embarazo y la observacion diadica entre madre e
hijo fue conducia a los 11 meses de postparto en promedio. Ademas, los 13 estudios
incluidos representan realmente a 10 muestras, dado a que seis de ellos hicieron
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parte de proyectos longitudinales y fueron empleados los datos de los mismos
grupos de participantes.

Por otro lado, las madres son provenientes de niveles socioeconomicos
medios-bajos y en su mayoria reciben atencion en centros de salud publicos y
programas gubernamentales. El nivel de escolaridad de la madre tiende a llegar
hasta la educacion secundaria o técnica profesional. Por otra parte, en su mayoria,
las madres declaraban cohabitar con el padre (68.13%) y el mayor porcentaje las
madres no posee un trabajo remunerado (569.93%). El rango etario de los hijos oscilo
entre los primeros quince dias de nacido hasta los 36 meses de edad (M=10.60
meses; DE =8.64) y estos no presentaron enfermedades fisicas graves o cronicas, ni
trastornos del desarrollo. En la Tabla 3, se resume la informacion sociodemografica

de los participantes.
Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas

Ocupacion de la
Cohabitacion madre N (%)
parental N (%) Trabajo
remunerado

Edad . . N° de
i, AT Madre Edad bebé  Escolaridad madre hijos(as)

M(DE) M(DE)

en meses en anos M(DE)

[1] Alvarenga 29,00

etal (2013) (5,61) 8 10,84; (2,17) 0,84 (1,05) 31(82) 13 (34)
[2] Alvarenga 26,53 .
etal (2018) (5,55) 3 10,05; (2,89) 0,69 (0,89) 50 (78,1) 27 (42,2)
Grupo Grupo
clinico clinico0,63  Grupo clinico 7 Grupo clinico 6
[3] Alvarenga  27,88(4,52) 18 N/ (1,06) (87,5) (75)
etal (2013) Grupo no Grupo no Grupo no clinico  Grupo no clinico
clinico clinico 0,88 7 (87.5) 3(37,5)
32,25(3,85) (0,64)
[4]Bindaet.al 5 55 ) 7,37 10,3 (2,6) N/I (56,9) 45(25,4)
(2019) 5,3 (7.09 3 0,3(26 99 (55,9 5(25,
Grupo Grupo
deprimido Grupo deprimido deprimido
[6] Defelipe et.  25,27(5,59) 8,35 (3,32) 2,00 (0,98)
al (2019) Grupo no g Grupo nodeprimido  Grupo no b BB
deprimido 10,28 (1,79) deprimido
26,03(5,47) 1,66 (0,72)
[6] (2?135' al 2867 (N/) 14 N/ 2 (N/1) 35 (87,5) 20 (50)
[7]1 Diniz et al. 16,88
(2015) (1.60) 3 7,02 (2,35) N/I N/I 7(17,1)
[8] Diniz et al. 16,49
(2027) (1,58) 12 N/I N/I 15 (42,9) N/I
[9] Mira et al
(2022) 29 (6,40) 0.5 N/I N/I 66 (77.7) 53 (62,4)
[10] Muzard et 32,26
al (2021) (4.97) 24,73 N/I N/I N/I 39 (48,75)
[11] Nardietal Entre 22y
(2015) 43 2M0s 2 N/I N/I N/I N/I
[12] Olhaberry 32,26
etal (2015) (4.97) 24,73 14,96 (2,67) 1,37 (0,64) N/I 39 (48,8)
contro Grupo
26,73 Grupo control 11,88 control 0,65
[13] Olhaberry ’ (2,43) (0,85)
(5,90) 2,5 ' N/I N/I
etal (2022) Grupo experimental Grupo
Grupo -
sETETE] 11,96 (2,87) experimenta
27.11(7.14) 10,52 (0,80)

M= Media; DE= Desviacion estandar; N/l = No indicado
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Instrumentos de medicion utilizados

En la evaluacion de las afecciones de salud mental de la madre, los
instrumentos empleados para la medicion de la depresion fueron el Inventario de
depresion de Beck (BDI) (f=7, 58.3%) y la Escala de depresion postnatal de
Edinburgo (EPDS) (f=5, 41.7%). El BDI desarrollado por Beck et al. (1961) es un
cuestionario de autoinforme compuesto por 21 items en una escala de cuatro
puntosy estd basado en la teoria de las distorsiones cognitivas negativas como algo
central en la depresion. El puntaje total varia entre los 0 y 63 puntos, y los puntajes
mayores indican mayor presencia de sintomatologia depresiva discriminadas en
cuatro categorias: minima, leve, moderada y severa. Este instrumento ha sido
ampliamente validado en muestras latinoamericanas (Gomes et al., 2012; Herrera et
al,, 2022; Valdés et al,, 2017). Por su parte, el EPDS es el instrumento mas conocido
y valorado para la deteccién de la depresion postparto (Zubaran et al,, 2010). Esta
escala desarrollada por Cox et al. (1987) es un cuestionario de autoinforme de 10
items que tiene cuatro posibles respuestas en un rango de 0 a 3. La suma de los
items arroja una puntuacion unicay los puntajes mas altos indican mayores niveles
de depresion. Igualmente, este instrumento ha sido valido en laregion (Lopez et al,,
2021; Santos et al.,, 2007).

La ansiedad fue evaluada con el Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI)
(f=1, 50.0%) y la Escala de ansiedad de Hamilton (HAM-A) (f=1, 50.0%). El STAI,
desarrollado por Spielberger et al. (1983), es una medida comunmente utilizada
para diagnosticar la ansiedad y distinguirla de los sindromes depresivos. El
instrumento de autoevaluacion esta compuesto por 40 preguntas. Las preguntas
tienen cuatro alternativas de respuesta y se dividen en dos subescalas distintas,
ansiedad estado y ansiedad rasgo. Las puntuaciones mas bajas indican niveles
bajos de ansiedad. El instrumento ha sido validado en Latinoamérica previamente
pero no en poblaciones de madres (Burgos y Gutiérrez, 2013; Fioravanti et al.,
2006). Y, la escala de ansiedad desarrollada por Hamilton (2000) conta de 14 items
divididos en dos grupos, el estado de animo ansioso y los sintomas fisicos de
ansiedad. Cada item es evaluado en una escala de cinco puntos de 0 a 4 y los
puntajes mas altos indican ansiedad severa. Este instrumento no cuenta con
validaciones en Latinoamérica, pero ha sido empleado antes en la region.

Finalmente, el estrés fue medido con Escala de estrés parental para la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (PSS: NICU) (f=1, 33.3%), Inventario de sintomas
de estrés para adultos de Lipp (ISSL) (f=1, 33.3%), y indice de estrés parental version
corta (PSI-SF) (f=1, 33.3%). El primer instrumento, desarrollado por (Miles et al.,
1993), mide la percepcion de los padres respecto a los factores estresantes

@ Terapia Psicoldgica. vol. 42, no. 2 (julio 2024)



Sensibilidad y afecciones de salud mental en madres lalinoamericanas: una revision sistemalica

proveniente los entornos fisicos y psicologicos de las unidades neonatales. La
escala consta de 34 preguntas con cinco posibles respuestas. Las preguntas se
organizan en tres subescalas: aspectos visuales y sonoros de la unidad, apariencia
y comportamiento del bebé y alteracion del rol parental. Este instrumento es
empleado en la region, pero no cuenta con validaciones. El segundo instrumento
que fue desarrollado por (Lipp, 2000) y consta de tres cuadros de respuesta con
sintomas comunes en la manifestacion del estrés, a saber, la fase de alerta, la fase
de resistencia y casi agotamiento y, la fase de agotamiento. Este instrumento esta
validado en Brasil (Anunciacgao et al,, 2022). Y, el tercer instrumento desarrollado por
Abidin (1995) incluye tres subescalas: angustia parental, interaccion disfuncional
padre-hijo, y nino dificil, y cada subescala consta de 12 items de cinco puntos. Las
puntuaciones mas altas pueden indicar niveles clinicos de estrés. Este instrumento
ha sido validado en su version completa en Brasil (Menna et al.,, 2016) y en version
corta en Chile (Ortiz, 2021).

Adicionalmente se empled el Cuestionario de autoinforme de trastornos
psiquiatricos menores (SRQ-20) (f=2). El SRQ-20, desarrollado por Harding et al.
(1980), es una escala de deteccidon psiquiatrica compuesta por 20 items con
respuestas tipo si/no, que evalua sintomas no psicoticos de trastornos psiquiatricos
menores. Cuanto mayor sea el puntaje, mayor sera la probabilidad de presencia de
algun trastorno. Y, un cuestionario para evaluar los sintomas depresivos prenatales
(NICE, 2014) (f=1).

En la evaluacion de la sensibilidad materna, se emplearon diversos
instrumentos de medicion. Los estudios de Chile [4], [10], [12], [13] emplearon el
Indice Experimental de Relacion Nino-Adulto, CARE-Index (Crittenden, 2006). Este
instrumento utiliza una grabacion de video de 3 a 5 minutos de juego e interaccion
entre el nino y el adulto. Las madres son calificadas en 7 areas diferentes (expresion
facial, expresion vocal, posicion y contacto corporal, expresion de afecto, ritmo de
los turnos, control y eleccion de la actividad).

Para el resto de los estudios se emplearon protocolos de observacion entre el
bebé y la madre. De forma generalizada los comportamientos maternos fueron
observados y filmados de manera naturalista mediados por juguetes suministrados
por los investigadores, la duracion de las grabaciones oscild entre 7 minutos a 1
hora (M=23.12;, DE=25.99). Se encontraron diversas categorizaciones para cada
protocolo de evaluacion de comportamientos maternos, estos incluyen
principalmente: interpreta/habla para el bebé; habla con el bebé; sonrie al bebé; lo
coge en las rodillas/lo envuelve/lo abraza; acaricia/bana al bebé; la madre besa al

Terapia Psicoldgica, vol. 42, no. 2 (julio 2024) @



D. Barrientos v M. Narea

bebé; toca/estimula fisicamente/estimula con un objeto; ofrece el juguete;
indica/estimulos para jugar; hace preguntas sobre el juguete o la actividad.

De manera general, la confiabilidad inter-evaluadores en la codificacion de los
instrumentos de medicion de la sensibilidad materna fue >.70 lo que indica una
buena concordancia (Carrasco y Jover, 2004), con excepcion del estudio [11] en
donde la confiabilidad no esta declarada. Los indices de confiabilidad por estudio

se detallan en la Tabla 2.

Tabla 2. Descripcion de los estudios incluidos

Confiabilidad
HEEEENEEIE 'medltl;zlaﬁn o evalulgctj?)rr-es en
Poblacion salrlrjlgtglrir;tal sensibilidad medicion de Resultados
materna sensibilidad
materna
g‘gerlﬁgg gg |nd7|ge :fapg 2 = Correlacion muy baja,
B R Observacion /9 par negativa y no significativa
[1] Madres entre Beck (BDI); dela categorias de OGRS
Alvarenga Brasil 38 dlad§§ Postparto 18y 39 gnos, Cues}nonano de e comportamientos psiquidtricos menores y
etal madre-hijo solo hijos autoinforme de N maternosy .77 . "
madre-hijo - secuencias sensibles, y entre
(2013) varones trastornos 8° mes para las depresion postpartoy
psiquiatricos - categorias de . N
menores (SRQ-20) comportamientos CSREE D
infantiles
Correlacion baja, negativa y
Madres de las T P=— p
Unidades de Cuestionario de I:g??);(r?[gg sugn|f(|jcealti|avgee;rter:iéc:]sysllr;tsomas
2] SalL:j%Zaon;mar aui?;g:g:roide Observacion categorias de conductas de sonreir al bebé
. N PN dela comportamientos y, trastornos mentales
avaenoa Brasil ycladas Postparto comumdadgs PHIELTEeS Interaccion maternosy .68 comunes y la practica de tocar
etal madre-bebé socioeconomic menores (SRQ- Madre-Beb: \ R T
(2018) amente 20); Inventario de SlelTEHEIE pajapas © MU S OER
lEEEsaE d‘e e - 3ermes categorias de objetos que son parte de las
N B comportamientos categorias del
la ciudad de Beck | (BDI-) infantil N
salvador infantiles comportamiento materno
positivo.
indice Kappa = Las madres del grupo clinico
Madres de .79 para las mostraron mas conductas
3] D Observacion categorias de intrusivas que las madres del
. N Inventario de dela comportamientos grupo no clinico Con una
Alv:trg[xga Brasil r:]g:r':ﬂ?% Postparto ma&g{irllg: g:s depresion de interaccion maternosy .78 significancia marginal
(2013') l Sglvador‘ 60 Beck (BDI) madre-hijo - para las (p<0,06) los hijos de madres
hiios varbnes 182 mes categorias de con indicadores de depresion
) comportamientos mostraron una tendencia a
infantiles resistirse mas al contacto con
la madre.
Madres que Preguntas para
asistieron a dos evaluar los indice !
(4] Binda centros de sintomas Experimental m?;gg l::'fgo Las madres con sintomas de
ot al Chile 177 diadas  Prepartoy  salud ubicados depresivos de Relacion o cadé depresion postnatal
(20'19) madre-hijo postparto en lacomuna prenatales; Escala  Nino-Adulto su%escala < presentaron medias mas bajas
de La Pintana de depresion (CARE- 001 hE de sensibilidad materna.
entre 2013y postnatal de Index) :
2015 Edinburgo (EPDS)
Pgtoi; c;lgge Hubo un efecto principal
Madres que interaccion geqeral GlCHREDED
L R depresion postparto sobre la
(51 CHSIEEE [EEEEGE IEIEIEE Correlacion de vocalizacion materna,
Retelna Brasil 7 d|ad§§ Postparto un|dadgs G geplesiel Riolecso d? Spearman =.73 (p  Ademas, independientemente
et.al madre-hijo atencion postnatal de comportami <.001) del estilo de interaccion, las
(2019 primaria de Sao  Edinburgo (EPDS) entos : aleaehring] 4
Pablo verbales y madres deprimidas y no
OVETEEES deprimidas miraron, sonrieron
e y tocaron a sus hijos.
Madres
atendidas por Inventario Protocolo de Las madres del grupo con
los servicios ansiedad estado- - sintomas depresivos cronicos
[6] Dib et. Brasil 40 diadas Postparto nacionales de rasgo (STA); BE indice Kendall eran significativamente menos
al(2019) madre-hijo P salud en tres Inventario de . . >.70 sensibles en comparacion con
iy ; interaccion
ciudades del depresion de disdica las madres del grupo de
estado de Sao Beck (BDI) ansiedad y del grupo control.
Pablo
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[7] Diniz
etal
(2015)

[8] Diniz
etal
(2021)

[9] Mira et
al(2022)

[10]
Muzard et
al(2021)

[11] Nardi
etal
(2015)

[12]
Olhaberry
etal
(2022)

[13]
Olhaberry
etal
(2015)

41 diadas

el madre-hijo

35 diadas

el madre-hijo

85 diadas

Gtz madre-hijo

80 triadas
padre-
madre-hijo

Chile

10 diadas

Brasl madre-hijo

80 triadas
padre-
madre-hijo

Chile

134 diadas

Chile madre-hijo
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Prepartoy
postparto

Postparto

Prepartoy
postparto

Postparto

Postparto

Postparto

Postparto

Adolescentes
brasilenas de
entornos
economicos
desfavorecidos
entre 14y 19
anos de Porto
Alegre

Madres
reclutadas de
los centros
obstétricos
locales de
Porto Alegre

Madres
reclutadas del
centro de
neonatologia
de un hospital
publico de la
Region
Metropolitana

Familias que
residen en
Santiagoy

fueron

derivados a
centros de

salud familiar,
jardines
infantiles de la
JUNJIy/o ninos
con
dificultades
socioemociona
les

Madres de
bebés
presentaron la
secuencia de
Pierre Robiny
fueron
ingresados en
la Unidad de
cuidados
especiales

Familias que
presentaban
dificultades
socioemociona
les de Santiago
de Chile,
reclutadas en
guarderias,
centros de
salud publicos
o remitidas por
otros
participantes.

Embarazadas
con
antecedentes
de depresion
de 5 centros de
salud ubicados
en comunas
periféricas de
Santiago

Escala de
depresion
postnatal de
Edinburgo (EPDS)

Escala de
depresion
postnatal de
Edinburgo (EPDS)

Escala de
depresion
postnatal de
Edinburgo
(EPDS); Escala de
estrés parental
para la Unidad de
Cuidados
Intensivos
Neonatales (PSS:
NICU)

Inventario de
depresion de
Beck (BDI)

Escala de
ansiedad de
Hamilton (HAM-
A); Inventario de
sintomas de
estrés para
adultos de Lipp
(ISSL)

Inventario de
depresion de
Beck (BDI); indice
de estrés parental
version corta (PSI-
SF)

Inventario de
depresion de
Beck (BDI)

Observacion
es

Observacion
es

Escala de
observacion
delvinculo
madre-bebé
ingresado a
la Unidad de

Cuidados
Intensivos
Neonatales

indice
Experimental
de Relacion
Nino-Adulto
CARE-Index

Protocolo de
observacion
dela
interaccion
madre-bebé
deOab
meses
(POIMB 0-6)

indice
Experimental
de Relacion
Nino-Adulto
CARE-Index

indice
Experimental
de Relacion
Nino-Adulto
CARE-Index

N/I = No indicado

indice Kappa =

.90

.90

indice Kappa =
.78

>.70

N/I

indice Kappa
=83 (p<.001)

Correlacion baja, negativa y
no significativa entre la
sintomatologia depresiva
postpartoy el
comportamiento materno
positivo.

Correlacion moderada,
negativa y significativa entre la
presencia de sintomatologia
depresivay comportamiento
materno positivo.

Correlacion baja, negativa y
no significativa entre
depresion o ansiedad durante
elembarazoy el lazo madre e
hijo en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

Correlacion baja, negativa y
significativa entre sensibilidad
y depresion materna.

Las madres que presentaron
poca sintonia de interaccion
con los bebés poseian un
nivel de ansiedad severoy un
nivel de estrés de casi
agotamiento, mientras que las
madres con muchay
moderada sintonia de
interaccion poseian un nivel
de ansiedad leve y resistencia
al estrés.

Correlacion baja, negativa y
significativa entre
sintomatologia depresiva y
sensibilidad materna.

Correlacion baja, negativa y
significativa entre
sintomatologia depresiva
post-intervenciony la
sensibilidad materna.

Relacion entre sensibilidad y afecciones de salud mental materna

Dada a la diversidad de los estudios y los métodos empleados para medir las
variables que responden a la cuestion de la investigacion no fue posible integrar los
resultados estadisticamente v,

cada estudio
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individualmente. Los estudios que realizaron comparacion de medias mostraron lo
siguiente: en el estudio [4] las madres con sintomas de depresion postnatal
presentaron medias mas bajas de sensibilidad materna (M=5.82;, DE=2.68) que las
madres sin sintomas (M=7.07; DE=2.76). Adicionalmente, este estudio midio la
depresion prenatal y arrojo que las madres sin depresion postparto no mostraron
diferencias significativas en la puntuacion de sensibilidad materna entre las que
tuvieron depresion y las que no en su primer control prenatal (t=-.9, p=.32). En el
estudio [5] las madres deprimidas y no deprimidas miraron, sonrieron y tocaron al
bebé, mientras que solo las madres deprimidas vocalizaron menos (M=94.97 s) que
las no deprimidas (M= 105.58 s). En el estudio [6] las madres del grupo con sintomas
depresivos cronicos eran significativamente menos sensibles (M=14.6) en
comparacion con las madres del grupo de ansiedad (M=20.1) y del grupo control
(M=22.8). Ademas, las madres deprimidas mostraron menos interaccion con los
hijos (M=10.2) que las madres del grupo de control (M=13.2).

Los estudios que emplearon correlaciones revelaron lo siguiente: el estudio
[2] mostro una correlacion negativa y significativa entre los sintomas de la
depresion y las conductas de sonreir al bebé (p = -.36; p < .01) y, afecciones
mentales comunes y la practica de tocar o estimular el bebé con objetos (r =-.25; p
< .05). El estudio [8] tuvo una correlacion negativa y significativa entre la presencia
de sintomatologia depresiva y comportamiento materno positivo (r=-.40, p<.05). El
estudio [10] arrojo una relacion negativa y significativa entre sensibilidad y
depresion materna (r=-.237, p<.05), siendo el mismo caso para el estudio [12] (r= -
.237, p=.05) e igualmente el estudio [13] (r= -.251, p=.004). Sin embargo, cabe
senalar que, las correlaciones evidenciadas en los estudios previos son bajas.

Por otro lado, el estudio [11], mostré una relacion inversa entre la ansiedad y
el estrés postparto y la interaccion con los bebés. En los estudios [1], [3], [7], [9] la
asociacion presentada no fue significativa, por lo tanto, no se evidencio que las
dificultades mentales leves de las madres, tales como depresion y ansiedad,
incidieran directamente sobre la sensibilidad materna. Los resultados de la revision
sistematica se presentan en la Tabla 4.

@ Terapia Psicoldgica. vol. 42, no. 2 (julio 2024)



Sensibilidad y afecciones de salud mental en madres lalinoamericanas: una revision sistemalica

Tabla 4. Resultados de la revision sistematica

Relacion entre variables

Afecciones de salud mental materna  Sensibilidad materna Autores
[1] Alvarenga et al. (2013); [3]
Alvarenga et al. (2013); [7]
Diniz et al. (2015); [9] Mira et al
(2022)
[2] Alvarenga et al. (2018); [4]
Depresion postparto Binda et. al (2019); [5] Defelipe
et.al (2019); [6] Dib et. al
(2019); [8] Diniz et al. (2021);
[10] Muzard et al (2021); [12]
Olhaberry et al (2022); [13]
Olhaberry et al (2015)
Ansiedad - [11] Nardi et al (2015)
Estrés - [11] Nardi et al (2015)
Depresion, ansiedad & sintomas
psicosomaticos
Convencion: p > .05 relacion no significativa, - relacion negativa y significativa

p>.05

[2] Alvarenga et al. (2018)

Ademas, cuatro estudios identificaron los predictores de la sensibilidad
materna a través de un modelo de regresion lineal multiple. Estos senalan lo
siguiente: en el estudio [1] que explico el 18.6% de la varianza (F=3.82, p=.01) para
cada punto adicional en la escala de apego materno-fetal, el porcentaje total de
secuencias sensibles aumenté en .042 (p=.003) cuando las otras variables del
modelo: desordenes psiquiatricos y depresion postparto no fueron significativas.
En el estudio [4] que explico el 14% de la varianza (F (4,171) = 7.14, p= .000) las
madres con depresion postparto obtuvieron un punto menos en la puntuacion de
sensibilidad que las que no tenian depresion (B=-1.067, p=.008), y con presencia
de consumo de drogas en el hogar, la puntacion de sensibilidad disminuyo en 1.84
puntos (p=.004), las otras variables de la edad del bebé como la del uso de drogas
durante el embarazo no fueron significativas. En el estudio [7] que explico el 39% de
la varianza (F (1,24) = 3.47, p<.05), el peso al nacer del bebé (B =.52, p<.05), el apoyo
material (B=.49, p<.05) y la depresion materna (B=-.56, p<.05) contribuyeron a la
prediccion del comportamiento materno. Finalmente, en el estudio [10] que explico
el 19.91% de la varianza (F(1,75)= 10.58, p=.00), la sensibilidad paterna (B=.308,
p=.002) fue el unico predictor significativo frente a la edad del bebég, la depresion
materna y desarrollo socioemocional del bebé.

Finalmente, en el path analysis presentado en el estudio [12] todos los indices
indicaron un buen ajuste (X?(7, N=80) =7.52, p=.945, Chi-cuadrado/df ratio=1.07,
CFI=.99, TLI=.99, RMSEA=.030 (90% IC .000-.143), SRMR=.082). Los coeficientes
del modelo indican que los sintomas depresivos maternos son predichos por
experiencias adversas personales durante la infancia y que a su vez la depresion
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materna esta asociada negativamente con la sensibilidad. Adicionalmente, el
modelo mostré que la sensibilidad materna esta relacionada con una mayor
funcionalidad dentro de la triada y un mayor funcionamiento del nino en la
interaccion madre-padre-hijo(a). El resumen de la relacion entre todas las variables
predictoras identificadas en los estudios [1], [4], [7], [10] y [12] se presenta en la
Figura 2.

Sensibilidad paterna

Apoyo material

Peso del bebé al nacer

Funcionamiento de la

Apego materno fetal

Experiencias adversas
durante la infancia

Depresion postparto

triada familiar

Sensibilidad materna

Consumo de drogas en
el hogar

Funcionamiento del
bebé en interaccion

triadica

Figura 2. Sintesis de la relacion de las variables predictoras de la sensibilidad materna encontradas
en los estudios incluidos.

Discusion y conclusiones

En esta revision sistematica se busco indagar la asociacion entre las
afecciones de salud mental y la sensibilidad materna en los primeros tres anos de
vida delinfante en Latinoameérica. El 61.5% de los estudios mostraron, aunque débil,
una relacion de causalidad negativa entre la depresion postparto y la sensibilidad.
En otras palabras, las madres con prevalencia de sintomatologia depresiva se
mostraron menos sensibles con sus bebés que las madres sin depresion. Estos
resultados se condicen con la revision sistematica de Bernard et al, (2018) que
evidencio un tamano del efecto pequeno entre estas dos variables. Al igual que los
autores, se considera que la teoria del apego puede dar respuestas sobre este
fenomeno de cuidado sensible incluso con presencia de factores de riesgo como la
depresion (Bowlby, 1969). Pues a pesar de la solida evidencia que muestra que la
depresion materna aumenta las probabilidades de establecer vinculos inseguros en
la interaccion diadica temprana (lkeda et al, 2014; McMahon et al, 2006;
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Nonnenmacher et al, 2016), es sorpresivo que madres deprimidas puedan
mantenerse sensibles con sus hijos. De hecho, en la investigacion de Flykt et al,
(2010) se evidencia que, el apego seguro de las madres puede mitigar el impacto
de los sintomas depresivos pre y posnatales en la interaccion madre-hijo(a), dado a
que las mujeres con este tipo de apego pueden ser mejores en reconocer las
necesidades de seguridad y consuelo de sus bebés y actuar en consecuencia, a
pesar de su estado de animo.

En relacion con los estudios que no mostraron una asociacion negativa y
significativa entre la sensibilidad materna y la depresion postparto [1], [3], [7] y [9],
Dau et al,, (2019) senalan que esto puede verse explicado potencialmente por los
tamanos de muestra pequenos, como es el caso de dichos estudios, o la falta de
diferenciacion entre respuestas positivas y negativas contingentes en la
codificacion de la sensibilidad materna. Ademas, en otras investigaciones como las
de Cornish et al. (2008) y MacMillan et al. (2020) no se encontraron asociaciones
negativas y significativas entre la depresion maternay la disponibilidad emocional
de la madre. Estos hallazgos contradictorios sugieren que se hace necesario
ampliar la compresion sobre el comportamiento interactivo de las madres
deprimidas en relacion con sus hijos.

Por otra parte, al igual que otras investigaciones latinoamericanas, los
resultados de los estudios evidencian que los factores de riesgo sociodemograficos
y las trayectorias psicologicas de las madres juegan un rol relevante en cuanto a la
sensibilidad materna (Barrera, 2022; Santelices et al., 2015). Mas especificamente,
muestran que la sensibilidad materna esta negativamente asociada con el consumo
de drogas en el hogar [4], y esta aumenta con el apoyo material que esté a
disposicion la madre [7]. Asimismo, la depresion postparto esta predicha por las
experiencias adversas de la madre durante la infancia, este hallazgo es consistente
con los estudios internacionales que senalan que la depresion esta asociada con la
historia materna (Choi et al,, 2017, 2022). Ademas, los antecedentes maternos de
maltrato infantil se asocian con un mayor riesgo de comportamiento antisocial en la
descendencia (Myhre et al,, 2014; Plant et al, 2013). Es por ello que, la depresion
materna se ha convertido en una prioridad de salud a nivel mundial porque
aumenta la probabilidad de resultados socioevolutivos menos favorables en las
futuras generaciones (Morales et al,, 2023).

En menor medida, el 15.38% de los estudios encontraron una relacion
negativa entre otros trastornos menores y la sensibilidad materna. Respecto a lo
anterior es importante senalar que la ultima clasificacion de los trastornos mentales
(DSM-5) presenta alrededor de 22 categorias (American Psychiatric Association,
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2013), sin embargo, los estudios en esta tematica se enfocan en los trastornos
mentales comunes maternos, principalmente la depresion, por lo que, ampliar la
revision de los otros trastornos permitiria comprender en mayor medida los
diferentes espectros de las afecciones de salud mental de las madres y su relacion
con la sensibilidad. La comprension de lo anterior puede mejorar el planteamiento
de intervenciones y programas de apoyo para que promuevan la salud mental
materna y fortalezcan tanto el vinculo materno-infantil como el bienestar de los
bebés.

En adicion, el estudio [1] evidencié que el apego fetal materno se configura
como un predictor de la sensibilidad materna, este resultado es consistente con
hallazgos internacionales (Maas et al,, 2016; Sacchi et al,, 2021). Este resultado insta
a seguir ampliando la literatura acerca de la estabilidad del vinculo materno desde
la etapa prenatal, y como esta puede incidir en la etapa postnatal. Por otro lado, si
bien, el objetivo de la presente revision sistematica era dar cuenta de la salud mental
materna y su asociacion con la sensibilidad de la madre, emergieron otros
predictores de esta ultima variable en los estudios incluidos. Algunos elementos
son: el peso del bebé al nacer [7], y la sensibilidad paterna [10]. En efecto, diversos
estudios han sustentado que los padres al igual que la madre muestran
comportamientos sensibles que influencian no solamente a la sensibilidad materna
sino al sistema familiar, por lo que, el estudio de la sensibilidad paterna ha ganado
una mayor relevancia (Deneault et al,, 2022). Por lo tanto, esta linea de investigacion
puede ser ampliada en Latinoamérica con una mirada mas holistica considerando
los diferentes componentes de la salud mental de las madres, sus condiciones
contextuales, las caracteristicas de los ninos y las ninas y, la interaccion triadica
(Booth et al., 2018; Shin et al., 2006).

En la relacion con la conceptualizacion, es importante destacar que si bien los
instrumentos empleados para medir el vinculo entre madre-hijo, es decir, los
protocolos de observaciones y el CARE-Index, poseen similitudes en cuanto a los
aspectos codificados en las madres, se evidencio una tendencia que refiere a que
en los estudios brasilenos se nombré a ese corpus de categorias como
“comportamientos maternos” y en los estudios chilenos como “sensibilidad
materna”. Bajo el entendimiento de que los instrumentos de medicion son
herramientas de aproximacion a las complejidades de un fendmeno y no son el
fendmeno en si mismo, lo anterior da cuenta de que no hay un claro consenso
terminologico en Latinoamérica para denominar esta interaccion diadica. Ademas,
esto también denota que las definiciones de sensibilidad materna pueden diferir
considerablemente de un estudio a otro (Halty y Berastegui, 2021; Lindhiem et al,,
2011). Si bien la sensibilidad materna generalmente es medida a través de escalas
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(Ainsworth, 1969) existe una variabilidad en los instrumentos y los procedimientos
de evaluacion, por lo que, aun sigue sin haber una medida “estandar”.

Por otro lado, si bien se han evidenciado la implementacion de programas de
intervencion materna en Latinoameérica, estas parecen estar direccionadas a reducir
la depresion y/o estrés materno, pero no necesariamente a mejorar el vinculo
materno-infantil (Olhaberry et al, 2013). Lo expuesto previamente también nos
senala que es imperativo el desarrollo de programas que posean un enfoque de
intervencion prenatal temprana en madres latinoamericanas con factores
psicosociales de riesgo para equiparlas con herramientas y que de ese modo
puedan dar respuestas sensibles a sus bebés. Bajo un marco internacional en
Estados Unidos, por ejemplo, se realizd un estudio piloto exitoso que aplicd una
intervencion de tratamiento cognitivo- conductual llamado “curso de Madres y
Bebés”. El objetivo de este era reducir el riesgo de depresion perinatal en mujeres
de bajos ingresos y de diversas etnias y, los hallazgos de dicho estudio sugieren
que una intervencion dirigida a los sintomas depresivos durante el embarazo puede
tener efectos duraderos en la sensibilidad materna (Alhusen et al,, 2021). Entonces,
es importante considerar que las propuestas futuras de intervencion deben poseer
estrategias tempranas que contemplen tanto la reduccion de los cuadros de
afecciones de salud mental como el aumento de la sensibilidad materna para
favorecer tanto el bienestar de la madre y el nino(a) como la calidad del vinculo.

Finalmente, debido a que los resultados de esta revision provienen solo de
Brasil y Chile se evidencia la necesidad de seguir ampliando el conocimiento de
esta tematica en otros paises de América Latina para que sea insumo de la politica
publica dada a la alta incidencia que esto tiene en el desarrollo infantil y las
condiciones contextuales de la region.

Limitaciones

Esta revision sistematica posee algunas limitaciones. La heterogeneidad de
los articulos en cuanto a las estrategias metodologicas empleadas obstaculizo la
comparabilidad y sintesis de los resultados. Sin embargo, la presente revision
contribuye a los debates latinoamericanos sobre esta tematica y reune los hallazgos
existentes sobre la relacion entre la sensibilidad y las afecciones de salud mental
materna en la region. El marco presentado ofrece una breve estructura para guiar el
trabajo futuro empirico y conceptual en este campo de estudio. Finalmente se
resalta que, se incluyo en las futuras consideraciones de revisiones sistematicas
sobre esta tematica la incorporacion del indice Kappa en las fases de revision y
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seleccion de estudios por parte de los evaluadores para aportar informacion sobre
la confiabilidad de los hallazgos.
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