Factores moduladores del paradigma “cara de poker” en infantes

Modulating factors of the face-to-face Still-face paradigm in infants
Resumen

El objetivo de la siguiente revisión teórica es recabar 
información sobre los factores que moduladan las respuestas del paradigma Still-face (PSF). El método tradicional de Still face consiste en una evaluación videograbada que consta de tres ensayos en los cuales (1) la madre juega e interactúa con el niño, (2) deja de responder y queda con “cara de poker”, dejando de interactuar con el niño, y por último (3) retoma la sesión de juego con el infante. Las variables más estudiadas son la sensibilidad materna hacia los hijos, la presencia en las madres de trastornos psicológicos y el temperamento de los infantes. Se concluye que
, a pesar de la robustez de los resultados en las variables estudiadas, aún son necesarios más estudios en lo referido al sexo, nivel socio-económico, edades más avanzadas y aplicar el paradigma en países de Africa, Asia y Latinoamérica para evaluar la existencia de diferencias transculturales
.
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Abstract

The objective of the following theoretical review is to gather information on the factors that modulate the responses of the Still-face paradigm (PSF). The traditional method of Still-face consists of a videorecorded evaluation consisting of three essays in which (1) the mother plays and interacts with the child, (2) stops responding and remains with "poker face", ceasing to interact with the child, and finally (3) retakes the game session with the infant. The most studied variables are maternal sensitivity to children, the presence in mothers of psychological disorders and the temperament of infants. It is concluded that, in spite of the robustness of the results in the studied variables, more studies are still needed in relation to sex, socio-economic level, older ages and apply the paradigm in countries of Africa, Asia and Latin America to evaluate the existence of cross-cultural differences.
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Introducción

El paradigma “cara de póker” (Face-to-Face Still-Face, en adelante PSF) ha sido investigado durante más de 25 años 
(Tronick, Adamson, Wise & Brazelton, 1978) y ha probado ser un método fructífero 
para evaluar las capacidades socioemocionales, regulatorias y las habilidades cooperativas de infantes (Adamson & Frick, 2003). Durante su evaluación se llevan a cabo tres sesiones con la madre y el niño frente a frente (que se filman para su posterior análisis) en las cuales se produce, en un primer momento, una fase de interacción activa entre madre e hijo (Fase I), luego sigue el período de Still Face donde la madre deja de interactuar con el infante (Fase SF) y por último el “período de reunión” (Fase R) donde la madre retorna a la interacción con su hijo al igual que la Fase I. 

En la mayoría de las investigaciones se utiliza un diseño intrasujeto ABA en las cuales se evalúa la conducta de los niños y eventualmente de la madre en las tres fases. En el trabajo de DiCorcia, Snidman, Sravish y Tronick (2016) se incluyó un grupo control AAA en el cual los niños y las madres interactuaban constantemente (sólo Fase I) para comparar los resultados con el Grupo ABA.
 La duración de cada fase oscila entre 90 y 120 segundos. 

Durante la fase de SF las respuestas típicas encontradas en los infantes fueron la reducción de la mirada y del afecto positivo (ej. sonrisas), un incremento en el afecto negativo (ej. llanto) y la aversión a la mirada (ej. no mirar a la madre) comparadas con la Fase I. Otro tipo de comportamientos que suelen ser observados en esta fase son el incremento en la actividad motora y la manipulación de objetos (Mesman, Ijzendoorn, & Bakermans-Kranenburg, 2009). Durante la fase R las conductas de los niños se van recuperando parcial y paulatinamente como en la Fase I, aunque nunca llegan a alcanzar sus valores (Adamson & Frick, 2003; Tronick et al., 1978). En el diseño de dos grupos de DiCorcia et al., (2016) se comprobó que durante la primera fase no había diferencias entre los grupos en la mirada del niño hacia la madre, pero si hubo una caída abrupta y significativa de la misma durante la fase SF, y una recuperación gradual en la fase de R que no llegó a los niveles del grupo control. 

Este paradigma ha sido utilizado en la mayoría de los casos con niños de entre 3 y 12 meses, aunque también han habido unas pocas evaluaciones desde los primeros días de vida. La investigación longitudinal pionera de Tronick et al. (1978) ha demostrado estabilidad en las respuestas de los niños entre 1 y 4 meses. Sin embargo, los resultados no han sido consistentes en este punto. Por un lado, Bertin y Striano (2006) hallaron la respuesta típica en la fase de SF a los 1.5 y 3 meses, pero no así en niños recién nacidos (aproximadamente 4 posteriores al nacimiento). Bigelow y Power (2012) encontrararon que los niños de 1 semana mostraron los efectos de continuación del efecto negativo (carry over effect) en la fase R, a partir de la medición de la atención visual. A su vez, esta atención visual variaba durante la fase SF, reduciéndose con respecto a la línea de base. En conclusión, respecto de la edad de aparición del efecto de SF, los niños de una semana parecen responder a las diferencias de la contingencia entre la Fase I y SF, pero no en el R, aunque son necesarias más investigaciones para determinar su aparición en el desarrollo. 

A nivel fisiológico durante la fase SF se presenta en los infantes un aumento en su ritmo cardíaco (Field, 1981
), en los niveles de cortisol en saliva (Grant et al., 2009; Ramsay & Lewis, 2003
;) y un descenso en su tono vagal a diferencia de las madres, donde el mismo aumenta (Moore et al., 2009). Estos indicadores darían cuenta de que el PSF es un período de estrés y de una situación aversiva, desafiante para el niño, el cual busca activamente volver a lograr la atención de la madre hacia sí mismo. Por otra parte, no se hallaron diferencias en relación al sexo con respecto a las respuestas durante el período SF y de reunión (e. g. Vieites et al., 2017; Busuito et al., 2017; Mesman et al., 2009). Weinberg y colaboradores (2008) afirmaron que las respuestas al PSF son característicos en todos los infantes evaluados, aunque varían en su intensidad. 

En cuanto a las interpretaciones del PSF, Tronick y otros (1978) afirmaron que durante la fase de SF el adulto envía mensajes contradictorios, opuestos a la Fase I, que hacen que el niño reaccione con confusión. El adulto mira al niño, pero no responde, haciendo que intente reestablecer la comunicación sin recibir interacción alguna, generando posteriormente su comportamiento de evitación al adulto durante el período de reunión. 

Una teoría alternativa a la de Tronick y otros (1978) es la propuesta por Field (1994).
 Considera que los padres son un importante modulador de la regulación emocional infantil. Por ende, si ellos no están habilitados para la interacción, la sincronía se pierde y las emociones del infante se desregulan. Field (1994) utiliza como ejemplo las investigaciones de este paradigma en relación a la interacción con padres que presentan diagnóstico de depresión. En estos casos, los niños con madres con trastornos mentales muestran un menor afecto positivo durante el SF, ya que de por sí las interacciones cotidianas que la madre porveé poseen un mayor afecto negativo y menores interacciones en los infantes (Apter et al., 2016; Aktar et al., 2016; Crandell,  Patrick, & Hobson, 2003). En estos casos, los infantes se enfrentan a una falta constante de un regulador externo que en este caso son sus cuidadores. Los padres serían según Field importantes reguladores de la conducta de sus hijos, y si los mismos no interactúan adecuadamente con el niño, la sincronía se pierde (Field, 1994). Lo mismo se observa en las investigaciones que recaban los niveles de sensibilidad materna. Cuando la misma es baja, aparecen mayores niveles de desregulación emocional durante la Fase R, expresados en mayores niveles de afecto negativo y una disminución del afecto positivo (Conradt & Ablow, 2010; Kogan & Carter, 1996). 

Trevarthen (1977) 
y su concepto de intersubjetividad daría cuenta de la importancia de los padres para comprender la regulación emocional en niños. La madre monitorea las reacciones de sus hijos, los imita y adapta los niveles de estimulación a la expresividad de los mismos, fomentando el desarrollo de la competencia emocional del niño. Cuando las intenciones de la madre son paradójicas, como en el caso del período SF, la regulación del niño decae y aparece la confusión y el afecto negativo (Mesman et al., 2009). A conclusiones similares llegó  Fogel (1982), 
estableciendo que, a medida que el niño se desarrolla, se vuelve más capaz de tolerar altos niveles de activación emocional (arousal) ante la falta de interacción. Aunque no se encontraron diferencias en las respuestas típicas a la fase SF, a medida que la edad de los niños aumenta, muestran mayores capacidades para utilizar la coordinación de la mirada y la acción de las manos, lo que sugiere que las habilidades cognitivas y motoras influencian las respuestas emocionales durante esta fase. A mayor edad, el niño realiza más respuestas directivas y activas durante la fase SF (Toda & Fogel, 1993
). En la misma línea, en la única investigación de PSF llevada a cabo en niños de 2 años, si bien se encontraron los mismos tipos de respuesta, ellos podían utilizar su protolenguaje para significar aquello que estaban presenciando, además de utilizar señalamientos y juguetes posiblemente para llamar la atención de la madre (Weinberget al., 2008). 
Una teoría alternativa, no hallada en la literatura previa, es considerar al PSF como un procedimiento para evaluar el desarrollo evolutivo de la respuesta de frustración social en los humanos. La frustración social se define como las respuestas que se desencadenan cuando se disminuye o se omite un reforzador social (e.g. atención, contacto e interacción social) en contextos en los cuales los sujetos tienen la expectativa de recibirlos (Mustaca, 2013; 2018). Estas respuestas se consideran incondicionadas e incluyen entre otras, emociones inmediatas negativas, enojo, aversividad, y activación adrenérgica y de zonas neurales correspondientes a la ansiedad, miedo y dolor sensorial de distinta intensidad; las reacciones posteriores dependen de variables contextuales e individuales (e.g. Williams, 2009; Amsel, 1992). Asimismo, la regulación emocional, definida por Werner y Gross (2009), 
es un proceso que sirve para incrementar, disminuir o mantener una o más facetas de las emociones y están influídas por numerosos factores bio-psico-sociales. En función de esta teoría, si bien las respuestas en el PSF son esperables en todos los niños, como se ha mostrado en numerosas investigaciones, es importante conocer los factores que la regulan. En este sentido se realizaron numerosas investigaciones sobre las variables que influyen en la intensidad y duración del PSF.
En la mayoría de los estudios del PSF la regulación emocional de los niños se mide en la intensidad de la respuesta inmediata de los infantes durante la fase de SF y su duración en la fase R. El siguiente trabajo tiene como objetivo principal revisar las investigaciones realizadas hasta la fecha sobre esas variables y analizar cuales son las que aún poseen inconsistencias, cuales precisan de mayores estudios y determinar cuales no han sido evaluadas. 

Factores moduladores del PSF
Las investigaciones sobre los factores que regulan el PFS se pueden clasificar en aquellas que evalúan la influencia de factores contextuales- sociales y las que se centran en las diferencias individuales. Entre las primeras se estudiaron especialmente la influencia de las características de la madre, y en las segundas, en el temperamento y patologías del infante.


Sensibilidad materna y PSF
En la primera infancia, son las madres los principales referentes de sus hijos regulando en forma constante su comunicación y comportamientos dirigidos a metas. La primera forma en que los infantes comprenden el mundo que los rodea es a través de la imitación, permitiendo reconocerse a sí mismos a través de los otros, como si fueran “espejos” de sí mismos (Meltzoff, 2004). Las madres a su vez son selectivas en sus respuestas al comportamiento infantil (Gergely & Watson, 1999; Stern, 1985). Este tipo de respuestas varía según su historia personal, sus expectativas y el tipo de emocionalidad presentada, que, mediante procesos de aprendizaje, van reforzando, modificando, eliminando o compartiendo conjuntos de respuestas diversas con sus hijos (Bigelow & Power, 2014). 
Con esas premisas es posible que el comportamiento de la madre, como otros miembros de la familia, influya en el PSF. Se han realizado varias investigaciones que encuentran correlaciones entre el tipo de sensibilidad y comportamientos maternos durante la interacción con los infantes en los períodos de SF y de reunión. En estas investigacione
s suelen utilizarse escalas que puntuan distintas características de las madres, como sus niveles de calidez, aceptación de los comportamientos del niño, capacidad de respuesta, exigencia, atención visual, sonrisas y sensibilidad. En relación a esto último, hay investigaciones 
que muestran que la relación temprana madre-hijo está relacionada con la habilidad que poseen los infantes de regular la emoción luego de la ruptura de la interacción con la madre en el PSF. Kogan y Carter (1996) midieron el comportamiento de la madre mediante la Escala de Disponibilidad emocional (Emotional Availability; Biringen & Robinson, 1991). Con la misma se buscó evaluar la sensibilidad materna, el nivel de estructuración e intrusividad, la hostilidad y como el infante respondía e interactuaba con la madre en el PSF en una muestra de chicos de niveles socioeconómicos bajos. Las respuestas encontradas durante el SF eran iguales en todos los niños. Sin embargo, durante el período R, se observó que los infantes de madres más disponibles emocionalmente, generaron mayores niveles de regulación emocional. En esa fase los niños miraban más a sus madres, vocalizaban más, continuamente, sonreían y mostraban menos comportamientos de rechazo, sugiriendo que la duración del estrés provocado por la fase de SF era menor. Estos resultados son consistentes con muchas otras investigaciones que evaluaron la sensibilidad materna y comportamientos de rechazo y cantidad de interacciones, siempre en la etapa de reencuentro (Mastergeorge, Paschall, Loeb & Dixon, 2014; Weinberg & Tronick, 1996;). Se hallaron resultados semejantes en la investigación de Bigelow y Power (2014), en la cual los niveles altos de respuesta materna produjeron mayores interacciones entre la díada madre e hijo y mayores niveles de respuesta y expectativas para la interacción social de los infantes durante la fase R.
En otro estudio, Moore et al. (2009) encontraron que los niveles altos de sensibilidad materna medidos mediante la escala de Cuidado de Niñez Temprana (NICHD Early Child Care Research Network, 1997) durante sesiones de juego libre, reducían el tono vagal de la madre y el niño, medidos como arritmia sinusal respiratoria (ralentización fisiológica de la frecuencia cardíaca). La reducción del tono vagal está relacionada con el control parasimpático del corazón, que estaría a la vez mediando tanto la relación entre la crianza de los hijos como su autorregulación (Propper & Moore, 2006). Las respuestas de los infantes fueron similares en líneas generales, mostrándose una inhibición del tono vagal cuando se les retiraba la interacción activa por parte de la madre y volviendo a la línea de base en los períodos de R (Moore et al., 2009). Estos mismos efectos fisiológicos también fueron encontrados en niños con necesidades básicas insatisfechas (Ham & Tronick, 2006; Moore & Calkins, 2004; Weinberg & Tronick, 1996). Sin embargo, los infantes de madres sensibles mostraron una reducción del tono vagal y más comportamientos activos para buscar atraer la atención de la misma y volver a interactuar durante la fase SF. Esto se explicó como una co- creación simultánea y activa de interacción social que se condice con el tono vagal. Los niveles mutuos de respuesta de madre e hijo implican un rol activo de ambos para iniciar los comportamientos y responder a los mismos (Moore et al., 2009). En la misma línea, Conradt y Ablow (2010) estudiaron a bebés de cuatro meses en condiciones de vulnerabilidad social. Se codificaron las conductas de las madres y sus hijos, el ritmo cardíaco y la arritmia sinusal respiratoria de los niños. La sensibilidad materna también predijo la reactividad y regulación biocomportamental de los infantes durante los episodios de SF. Con altos niveles de sensibilidad materna, el ritmo cardíaco de los infantes disminuía y la arritmia sinusal respiratoria aumentaba. En cuanto al comportamiento, esos mismos bebés mostraron mayores niveles de interacción atencional y menos conductas de resistencia en la fase R respecto de madres con mejor sensibilidad. 

En otras investigaciones se encontró que el afecto positivo de los infantes durante la Fase I y el Período R estaba asociado con el nivel de respuesta materna (Erickson & Lowe , 2008; MacLean, Rynes, Aragón, Caprihan, Phillips & Lowe, 2014). Esto condice con los resultados encontrados con respecto a mayores niveles de autorregulación del afecto negativo y del ritmo cardíaco en el período de reunión en infantes de madres con mayor nivel de respuesta, en relación a las madres menos responsivas. Además, los primeros pasaban más tiempo mirando a sus padres durante ese período (Haley & Stansbury, 2003). Los resultados fueron similares en las investigaciones de Haltigan, Leerles, Suple y Calkins (2014) donde el afecto negativo de los niños tuvo una asociación significativa y negativa con las interacciones y la sensibilidad materna y una asociación positiva entre el afecto negativo y las retiradas en la interacción por parte de la madre en el episodio de reunión.
Por otra parte, Bigelow y Power (2016) 
realizaron un estudio longitudinal con infantes de una semana y uno, dos y tres meses. A partir de los dos meses encontraron que los infantes sonreían y generaban vocalizaciones sin estrés cuando miraban a sus madres durante el período de SF. Estas conductas se correlacionaron positivamente con los niveles de respuesta de la madre, específicamente con respuestas vocales contingentes y con comportamientos sociales positivos en la fase I de interacción. Las regresiones lineales indicaron que las repuestas mediante vocalizaciones por parte de la madre fue el predictor más importante de estos comportamientos del infante a los dos y tres meses. Según los autores, la capacidad de respuesta materna aumentaría la conciencia de los bebés de que son agentes eficaces para instigar la interacción social, como lo sugieren las conductas sociales de los bebés hacia sus madres cuando las mismas no responden. Esta conciencia estaría presente a partir de los dos meses (Bigelow & Power, 2016). Obtuvieron resultados similares Busuito y Moore (2017) al encontrar relaciones entre la sincronía y encuentro en las interacciones díadicas con la regulación del estrés (medido a través del tono vagal en el niño) durante el período R. Se cree que estos procesos dinámicos de las interacciones diádicas estarían apoyando el desarrollo de la autorregulación fisiológica de los bebés (Tronick, 2007).
Otras investigaciones que apuntan indirectamente en la línea de la sensibilidad materna son, por un lado, las relacionadas a la capacidad de la función reflexiva de la madre, entendida como la capacidad de la madre de pensar reflexivamente sobre su rol como madre, su infante, y la relación con su hijo, y utilizarla para dirigir las respuestas en la crianza de su hijo (Smaling et al., 2016) y, por el otro, la capacidad de representación materna, entendida como los modelos mentales que confiere la madre a su hijo (Rosenblum et al., 2002). Ambas variables estarían modulando las respuestas en el período de reunión, aumentando el efecto positivo, aunque las investigaciones en cada una de ellas son escasas. 
En conjunto, la sensibilidad materna sería la más estudiada en el PSF y con menos resultados contradictorios. Se asocia a respuestas regulatorias tanto fisiológicas como comportamentales en los infantes; en la mayoría de los casos se expresa durante la fase R. La forma en que la madre interactúa con su hijo sería un predictor de su capacidad para autoregularse y tolerar las situaciones que generar alto estrés (Busuito & Moore, 2017). 

Presencia de trastornos mentales en las madres

Otro tipo de investigaciones que fueron llevadas a cabo dentro del PSF son las relacionadas con la presencia o ausencia de trastornos mentales en las madres. En este tema los resultados fueron variados y algunos contradictorios.
Tanto la depresión materna, como los trastornos de ansiedad o de personalidad impactan significativamente en la sensibilidad materna y en las necesidades de los hijos, tanto como en su desarrollo social y emocional. Este tipo de trastornos pueden traer apareados niveles bajos de sensibilidad materna, que impacta de forma directa en la interacción diádica madre e hijo. Esto contribuye a una crianza menos contingente y los bebés pueden entonces acostumbrarse al afecto perpetuamente aplanado o impulsivo de sus madres y en consecuencia ajustar sus propias reacciones conductuales y emocionales a esa situación (Vieites & Reeb-Sutherland, 2017).

Se halló que durante el período de SF, los infantes de madres con niveles elevados de depresión mostraron menos interacción y afecto positivo que los niños de madres con niveles bajos de depresión. Para los autores esto indica que la sintomatología propia de la depresión en las madres trae consigo dificultades en la autoregulación de los infantes que se manifiesta en menores niveles de afecto positivo y mayores de afecto negativo, ya que las madres poseen menores niveles de sensibilidad materna y por ende menor respuesta ante los comportamiento de sus hijos (Murray, Halligan, & Cooper, 2010; Vieites & Reeb-Sutherland, 2017; Weinberg, et al., 2008). También se encontró que estos infantes producían menos afecto positivo que infantes con madres diagnosticadas con trastornos de ansiedad (Aktar et al., 2016). Field, Hernandez, Feijo, Gil y Sanders (2007) y Field, Diego y Hernandez (2009) hallaron resultados similares. 
Encontraron que tanto los hijos de madres con depresión como sus mismas madres realizaban menos intercambios durante las interacciones espontáneas en la Fase I y R, y además mostraban menos distrés y comportamientos negativos durante la condición SF. Esto fue interpretado como una habituación por parte de los infantes al afecto aplanado y las faltas de respuesta por parte de las madres con trastorno de depresión. Por otro lado, los hijos de madres sin depresión eran más activos y buscaban en una mayor cantidad de veces iniciar las interacciones con la madre. Los menores niveles de distrés mostrados por los hijos de madres con depresión utilizando el paradigma SF son consistentes con otras investigaciones (Stanley, Murray, & Stein, 2004; Striano & Bertin, 2004) y fueron interpretadas, lo mismo que en el estudio anterior, como una habituación por parte de los infantes a la supuesta menor cantidad de interacciones cotidianas por parte de las madres con depresión y a sus rostros menos expresivos, que se asemejan a los del período SF. Este período puede ser menos estresante para los infantes que están habituados a una madre menos responsiva comportamental y emocionalmente (Field, 1984). Otra explicación a estos resultados no halladas en la literatura, es que existan factores hereditarios que influeyen en las respuestas de los niños con madres depresivas, o bien una interacción entre factores genéticos, epigenéticos y de aprendizaje. Con respecto a otro tipo de psicopatología, Apter y colaboradores (2016) hallaron diferencias significativas en las interacciones de infantes con madres con y sin trastorno de personalidad bipolar (TPB). Si bien todos los niños presentaron las respuestas típicas del PSF, los de madres con TPB expresaban menos vocalizaciones y miradas a la madre, y menores comportamientos de autoregulación en las tres fases del PSF. También se notaron diferencias en el desempeño de las madres diagnosticadas con TPB en el PSF. En el período inicial mostraron menos interacambios activos con el infante, y durante el período de reunión menores niveles de afecto positivo y más momentos de intrusión. También se halló que los infantes con madres con tratorno de personalidad, tenían miradas sin objetivo alguno y menores niveles de afecto positivo dentro del período SF, en comparación con díadas con madres sin transtornos (Crandell, et al., 2003). 

Contrario a los resultados anteriores, otras investigaciones muestran que el efecto SF es similar en infantes con madres diagnósticadas con depresión mayor, trastornos de pánico y sin diagnóstico (Lovejoy et al., 2000; Weinberg et al., 2008;). En estas investigaciones se observaron las conductas típicas de disminución del afecto positivo e incremento en la aversión de la mirada a la madre y el afecto negativo y también en los períodos de reunión, mostrando afecto negativo y menos interacciones que en el período de inicio. Otros autores tampoco hallaron diferencias estadísticamente significativas entre grupos de madres con y sin tratornos (Moore, Cohn, & Campbell, 2001
; Segal, Oster, Caspi, Myers, & Brown,, 1995; Stanley, et al., 2004). Los efectos del tratamiento en las madres evaluadas podrían estar explicando la falta de resultados significativos (Weinberg et al., 2008). Estas investigaciones mostrarían que “el efecto SF y de reunión son reacciones características de todos los infantes al paradigma SF, y no son modulados por diagnósticos ni sintomatología psicopatológica” (Weinberg et al., 2008, p. 483). 

En las investigaciones recabadas, en función de la psicopatología de las madres, no se encontraron en ningún caso diferencias en el período Still Face cuando los infantes tenían más de 5 meses (Moore et al., 2001; Segal et al., 1995; Veites et al., 
2016 ). En cuanto a los menores de 5 meses, los resultados son contradictorios con un predominio en diferencias significativas entre ambos grupos (madres sin cuadro psicopatológico vs. con cuadro psicopatológico (Aktar et al., 2016; Apter et al., 2016; Crandell et al., 2003). Sin embargo, en todos los casos las respuestas típicas al período SF estuvieron presentes, aunque atenuadas en ciertos casos, ya sea presentando menores niveles de afecto positivo o mayores de negativo. 
En conclusión, la sensibilidad materna parece ser el mejor predictor de la respuesta de los infantes durante el PSF. En cambio, en madres con trastorno psicopatológicos
 los resultados son contradictorios y aún hacen falta más estudios.

Presencia de trastornos mentales en los infantes y PSF
En cuanto a trastornos presentes en infantes, se halló un único estudio con ocho niños autistas de 18 a 48 meses dignosticados con el DSM-IV. Nadel y colaboradores (2000) hallaron en esos niños las respuestas típicas durante el período SF. Todos fueron sensibles a los cambios en el contexto y a la interacción y respondieron de forma similar a como lo hacen los niños sin diagnóstico de autismo. A los mismos resultados arrivó Moore, Oates, Goodwin, Hobson y Dawes (1999
) al trabajar con niños con Sindrome de Down. Estos resultados indicarían que el PSF es un fenómeno robusto. Sin embargo, se deben realizar más estudios con estas y otras patologías de los niños para apoyar estos resultados y conclusiones.

Temperamento del infante

El temperamento es definido como las diferencias en los niveles de reactividad y autorregulación en los primeros años de vida (Rothbart, 1986). El temperamento incluye la variabilidad del afecto positivo y la tendencia hacia la aproximación, el miedo, la frustración, la tristeza, la molestia, así como la reactividad atencional y el control del comportamiento, de las emociones y del pensamiento (Rothbart & Bates, 2006).

Hay varias razones para estudiar las relaciones entre las diferencias individuales de los infantes mediadas por sus características temperamentales y el PSF. Teniendo en cuenta que el temperamento se relaciona con los niveles de activación y autorregulación, se esperaría que se encuentren diferencias durante estos períodos de evaluación en los cuales los infantes se ven enfrentados a violaciones de sus expectativas (Yoo & Reeb-Sutherland, 2013). Sin embargo, los resultados fueron confusos.

Efectivamente, se encontró que el temperamento de los infantes es otra fuente sistemática de variación de las respuestas del período Still face. Braungart-Rieker y colaboradores (1998) encontraron relaciones entre el tipo de temperamento de los infantes, medido mediante el cuestionario de conducta infantil de Rothbart (1981) y conductas de autoconsuelo y orientación de la mirada hacia objetos durante el período de SF. Los niños que poseían mayores niveles de afecto negativo mostraron estas características con las madres, pero no con los padres. En cuanto a estos últimos, los niños con mayores niveles de afecto negativo mostraron un menor afecto positivo durante las interacciones con los padres en las Fases II y III de la prueba de SF. A los mismos hallazgos arribaron Cohn, Campbell y Ross (1991) observando cambios en la interacción con los padres por parte de los niños con afecto negativo, pero sin encontrar relaciones con las respuestas típicas en el período SF.
Otra investigación que encontró relaciones directas entre temperamento y la respuesta SF fue la de Yoo y Reeb-Sutherland (2013). Se halló que los bebés que fueron clasificados por sus madres como “altos” en reactividad negativa, mostraron mayor afectividad negativa durante el período de reunión, no así en la etapa SF que los que fueron clasificados con baja reactividad negativa. Tampoco hubo asociaciones entre temperamento y regulación emocional (conductas de auto-consuelo e interacción con objetos) en ninguna de las fases del paradigma. Según los autores, esto sugiere que las variaciones en el temperamento por parte de los infantes contribuyen también a la recuperación de estas situaciones socialmente estresantes o inesperadas. Este efecto típico en el PSF fue llamado de “continuación del afecto negativo” (carry over effect), en el cual los infantes continuarían mostrando un menor nivel de afecto positivo y mayor del negativo durante el período de reunión. El mismo estaría en este caso modulado por el temperamento, que hizo que este efecto variara drásticamente según los niveles de afecto negativo reportados por las madres (Yoo & Reeb-Sutherland, 2013).

Cuando el infante era percibido como “menos difícil” por las madres, se encontró una asociación positiva entre las conductas de la madre y el autoconsuelo de los infantes durante el PSF. Sin embargo, lo mismo se encontró con los niños con mayores niveles de afecto negativo, según las madres. Además, los niños con mayores niveles de irritación, segun las madres, poseían respuestas con menor afecto positivo que niños con menores niveles de irritación ya que según los autores, los bebés más exaltados e irritables precisan más a sus madres para autorregular su ansiedad, por ende, el afecto negativo se incrementa durante el episodio típico de SF. En cambio, los niños menos quisquillosos 
pueden estar expuestos a interacciones donde el acento está puesto en habilidades de afrontamiento para lidiar 
con la ansiedad que genera este período (Tarabulsy et al., 2013
). En esta línea, Fuertes y otros (2006) encontraron que cuando las madres definían como difíciles a sus hijos, se mostraron menos sensibles a sus interacciones y más pasivas durante la Fase I del PSF. Por su parte, Conradt y Ablow (2010) hallaron correlaciones inversas entre la sensibilidad materna y el afecto negativo de los infantes durante el período SF, pudiendo ser de forma indirecta el temperamento un modulador del efecto SF. También, Tarabulsy y colaboradores (2003) encontraron que el tipo de temperamento modulaba la respuesta de interacción de la madre y la respuesta de autoconsolarse del infante. Sin embargo, al igual que Haley y Stansbury (2003) no se encontraron asociaciones entre el temperamento y las respuestas comportamentales del PSF. Del mismo modo, Ericsson y Lowe 
(2008) encontraron que el afecto positivo, el negativo y el nivel de respuesta de la madre no estaba asociado significativamente con el género, la historia médica perinatal o el temperamento. Esto abre la línea de investigación entre el estudio de ambas variables. 

Estos datos sugerirían la existencia de una interacción muy compleja entre los factores temperamentales del niño y las características de la madre en la respuesta del PSF. 

A pesar de hallarse resultados significativos, aún existen inconsistencias que deben ser solucionadas con más investigaciones en el área. En este sentido, realizar trabajos que midan directamente los comportamientos temperamentales y dejar de lado medidas indirectas basadas en los cuestionarios de temperamento podría lograr una mayor validez en este tipo de investigaciones. Además, se podría asociar el temperamento con otros factores de riesgo para observar cuanto de las variaciones encontradas se debe a cada una de las variables estudiadas o si se encuentran efectos de interacción. 
Conclusiones
El objetivo del trabajo fue recabar información sobre los factores moduladores del paradigma “cara de poker”. A partir de lo reportado, se podría considerar al PSF como un método de evaluación de la regulación emocional en los niños ante una situación de frustración social. El PSF es potente 
y confiable, aparece en todos los niños a partir de los 3 meses (aunque hay datos de SF a los 7 dias) y se hallaron influencias contextuales e individuales en la intensidad y duración de la respuesta.
 

En cuanto a las características de la madre, los factores que se encontraron influenciaban  en el PSF fueron la sensibilidad materna (Bigelow & Power, 2014; Busuito & Moore, 2017; Kogan & Carter, 1996; MacLean et al., 2014; Mastergeorge et al., 2014; Moore, et al., 2009; Weinberg & Tronick, 1996) y la presencia de trastornos mentales en madres (Aktar et al., 2016; Apter et al., 2017; Murray, Halligan, & Cooper, 2010; Vieites & Reeb-Sutherland, 2017; Weinberg, Beeghly, Olson & Tronick, 2008). Sin embargo, hay estudios que no mostraron diferencias significativas entre madres con cuadros psicopatológicos y el PSF (Lovejoy et al., 2000; Moore, et al., 2001; Segal et al., 1995; Stanley et al., 2004; Weinberg et al., 2008).
Respecto de las diferencias individuales, la respuesta al PSF parece estar modulada principalmente por las variables de temperamento infantil (Braungart-Rieker, Garwood, Powers y Notaro, 1998; Cohn, Campbell y Ross, 1991; Haltigan, Leerles, Suple & Calkins, 2014; Yoo & Reeb-Sutherland; 2013). Los pocos trabajos que evaluaron patologías infantiles, no hallaron diferencias significativas en el PSF en niños con diagnóstico de autismo y síndrome de Down. 

Esta revisión muestra que aún hay escazes de estudios relacionados 
con la edad de aparición del PSF, las variaciones en función de la edad, el sexo y la cultura, como ya afirmaron Adamson y Frik  (2003). Además, ano 
se encontraron diferencias por el momento en la modulación que ejercen estas variables, como afirman Fogel (1982) 
y Mesman etl al. (2009). 

La regulación emocional del SF estaría dada, en resumen, según las características de la madre y/o diferencias individuales. Sin embargo, muestra que las variables de temperamento y presencia de trastornos mentales en las madres, si bien se han asociado a las respuestas en el PSF, aún precisan ser más investigadas ya que algunos resultados son inconsistentes. 
También serían necesarias más investigaciones en relación a niños de otros rangos etarios (ya que la mayoría fueron realizadas con infantes de 3 a doce meses
), utilizando por un lado infantes recién nacidos, para conocer el momento de aparición de esta respuesta y, por otro lado, mayores de 12 meses, para analizar el alcance del efecto. Otro tipo de investigaciones, que aún son necesarias, serían las relacionadas con variaciones en quien realiza la prueba (madre, padre y extraño) y al tiempo en cada una de las fases y, por último, con respecto al nivel socio-económico. En cuanto a la variable de sensibilidad materna, se encuentran muchos más resultados significativos, encontrándose escasos donde no se hallan asociaciones
. 
Las inconsistencias en las investigaciones se pueden deber a la falta de control de las variables que podrían estar ejerciendo efectos y que precisan de mayor investigación, como el nivel educativo de la madre, el apoyo social familiar, el tamaño de la familia, los acontecimientos estresantes de la vida, la ocupación del jefe de hogar, la condición de minoría desfavorecida y el nivel socio-económico (Sameroff, Seifer, Baldwin, & Baldwin, 1993). La presencia de mayores factores de riesgo se asocia con menos comportamientos de interacción positiva tanto en infantes como en madres durante SFP (Smaling et al., 2016). Por ende, es necesario aparear las muestras en futuras investigaciones y realizar los controles necesarios para poder encontrar las asociaciones entre las variables de estudio sin mediación de variables contaminadoras que podrían estar sesgando los resultados. 

Por otro lado, sería interesante indagar si efectivamente las variables de representación materna (Rosenblum et al., 2007
) y función reflexiva de la madre (Smaling et al., 2016) modulan las respuestas del PSF, ya que, si bien se han encontrado asociaciones significativas, las investigaciones encontradas en relación a estas variables utilizando el PSF aún son escasas. 

Además, es importante señalar que sólo se encontró una investigación realizada en latinoamérica que investigó niños en el PSF (Handal, Saavedra, Schrader, Aragón, Páez & Lowe, 2017). Tanto en Ecuador como en grupos étnicos pertenecientes a China y África se hallaron las mismas respuestas en el PSF (Handal, Saavedra, Schrader, Aragón, Páez & Lowe, 2017; Kisilevsky et al., 1998; Segal et al., 1995). Estos resultados apoyan la teoría que el PSF se trata de una respuesta aguda e inmediata ante la omisión de reforzadores sociales. Esta interpretación puede explicar no solo la presencia en todos los niños, sino también en la complejidad que implica evaluar qué componentes influyen en su intensidad y duración, ya que en los efectos de la frustración existe una compleja interacción entre factores genéticos, epigenéticos y contextuales.

Teniendo en cuenta la importancia que tiene en los humanos el desarrollo de conductas de autorregulación emocional para enfrentarse con situaciones adversas, entre las cuales está la frustración social, los estudios del PSF pueden arrojar luz sobre su desarrollo temprano, los factores predominates para lograr una regulación adapatativa y poder en el futuro evaluar intervenciones tempranas para aumentar los niveles de regulación emocional en los niños en casos de hallar una intensidad y duración que afecte su posterior desarrollo.
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�Sugeriría cambiar el término, no es claro en varios países hispanohablates


�No se reporta el método de recolección de información. Aunque es claro que es una revisión teórica, sería ideal que se mencionara la estrategia de búsqueda o de donde provenían en mayor proporción las fuentes consultdas.


�Se dan indicios a cerca del tipo de revisión realizada. Pareciera que puede volverse un estudio de revisión sistemática, señalando los pasos del método PRISMA.


�Se señala que ha sido investigado y únicamente se presenta la referencia de 1978.


�¿adecuado?


�La mención del estudio de DiCorcia señala un control adicional al reporte de diseño ABA. Sin embargo debería mencionarse su utilidad o simplemente mencionar que hay una variación AAA.
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