
PSYKHE  Copyright 2020 by Psykhe 

2021, 30(2), 1-16    ISSN 0717-0297 

https://doi.org/10.7764/psykhe.2019.22227  www.psykhe.cl 

Factores Moduladores de las Respuestas de los Infantes al 

Paradigma Still-Face: Una Revisión Sistemática 

Modulating Factors of Infants' Responses to the Still-Face 

Paradigm: A Systematic Review 

Lucas Gustavo Gago Galvagno1, 2, 3,  María Carolina De Grandis1, 2,  

Ángel Manuel Elgier1, 2, 3 y Alba Elisabeth Mustaca1 

 
1 Facultad de Psicología y Relaciones Humanas, Universidad Abierta Interamericana 

2 Instituto de Investigaciones, Facultad de Psicología, Universidad de Buenos Aires 
3 Laboratorio de Cognición y Políticas Públicas, Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas 

El paradigma still-face (PSF) es un método de evaluación en 3 fases de la conducta de los bebés: luego de un período 

de juego libre entre madre-infante, súbitamente la madre mantiene una cara neutra, dejando de responder al niño, 

para finalmente reanudar el juego. Es utilizado para evaluar la regulación emocional y el comportamiento social del 

niño. Se realizó una revisión sistemática de artículos en revistas, usando las bases de datos Psycinfo, Scopus y 

EBSCO, recabando estudios sobre los principales factores que modulan las respuestas al PSF. De los artículos que 

contenían las palabras clave utilizadas, 131 cumplieron los criterios de inclusión. Los resultados arrojaron que los 

factores moduladores más estudiados fueron la sensibilidad materna, la presencia de trastornos psíquicos en la 

madre y el temperamento del infante. En todos los estudios se halló en los infantes un patrón de respuesta similar. 

Se concluye que existe robustez del paradigma. Se señala que son necesarios más estudios sobre la influencia del 

nivel socioeconómico, en edades más avanzadas, en países de África, Asia y Latinoamérica, y estudios longitudinales 

que evalúen los cambios de respuesta durante el desarrollo. Los resultados hallados son compatibles como para 

considerar al PSF como un modelo de frustración social en infantes. 

Palabras clave: paradigma still-face, regulación emocional, frustración social, infancia 

The still-face paradigm (SFP) is a 3-phase method for evaluating the behavior of babies in which, after a period of 

free play between mother-infant, the mother suddenly adopts a neutral expression and stops responding, but 

continues playing after a while. This method is used to assess the child's emotional regulation and social behavior. 

A systematic review of journal articles was conducted using the Psycinfo, Scopus, and EBSCO databases, which 

yielded studies on the main factors that modulate responses to the SFP. Of all the articles that contained the 

keywords used, 131 met the inclusion criteria. Results showed that the most studied modulating factors were maternal 

sensitivity, the presence of psychic disorders in the mother, and the temperament of the infant. A similar response 

pattern was found in infants in all studies, indicating that the paradigm is robust. It is pointed out that more studies 

need to be conducted on the influence of socioeconomic status, in older children, in countries of Africa, Asia, and Latin 

America, as well as longitudinal studies that evaluate the changes in response during child development. The results 

found are sufficiently compatible to consider the SFP as a model of social frustration in infants. 

Keywords: still-face paradigm, emotion regulation, social frustration, infancy 

Paradigma Still-Face 

El paradigma face-to-face still-face (en adelante, PSF) ha sido utilizado durante más de 25 años para 

evaluar los efectos emocionales, comportamentales y fisiológicos que ocurren cuando la madre (u otros) ignora 

al infante en un contexto en el cual estaba estimulado socialmente, para luego retomar su interacción 

(Tronick et al., 1978). 

 

Lucas Gustavo Gago Galvagno  https://orcid.org/0000-0001-5993-3866 

María Carolina De Grandis http://orcid.org/0000-0003-3666-8427 

Angel Manuel Elgier  https://orcid.org/0000-0002-6110-5151 

Alba Elisabeth Mustaca  https://orcid.org/0000-0001-9699-3147 

La correspondencia relativa a este artículo debe ser dirigida a Lucas Gustavo Gago Galvagno, Facultad de Psicología y Relaciones 

Humanas, Universidad Abierta Interamericana, Buenos Aires, Argentina. Email: lucas.gagogalvagno@hotmail.com 

https://orcid.org/0000-0001-5993-3866
http://orcid.org/0000-0003-3666-8427
https://orcid.org/0000-0002-6110-5151
https://orcid.org/0000-0001-9699-3147
mailto:lucas.gagogalvagno@hotmail.com


2  GAGO GALVAGNO, DE GRANDIS, ELGIER Y MUSTACA 

 Específicamente, el PSF se lleva a cabo en tres fases consecutivas con la madre (y en menor medida con 

el padre) y el niño colocados frente a frente. En la primera etapa de face-to-face (fase I), hay una interacción 

activa entre la madre y el niño en la cual hay contacto visual y táctil y sonrisas; luego le sigue el período still-

face (fase II), en que la madre súbitamente deja de interactuar con el infante (se queda con una expresión 

neutra en su rostro). Por último, comienza el período de reunión (fase III), en el cual la madre retoma la 

interacción con su hijo al igual que en la fase I. En infantes de 9 meses en adelante suele agregarse al 

procedimiento un conjunto de juguetes y las pruebas se llevan a cabo colocando una alfombra en el piso donde 

el niño y su madre interactúan (Weinberg et al., 2008). La duración de cada fase oscila entre 90 y 120 

segundos y estas secuencias se filman para su posterior análisis. En la mayoría de las investigaciones se 

utiliza un diseño intrasujeto ABA (fase I, II, III), en el cual se evalúa la conducta de los niños y eventualmente 

de la madre (y en algunos casos respuestas fisiológicas) en función de las tres fases. En el trabajo de DiCorcia 

et al. (2016) se incluyó un grupo control AAA en el cual los niños y las madres interactuaban constantemente 

(solo fase I) para comparar los resultados con el grupo experimental ABA. 

Durante la fase I los infantes tienen respuestas emocionales positivas (e.g., sonríen, miran a la madre; 

Tronick et al., 1978). En la fase II, ante la pasividad y neutralidad de la madre, sus respuestas cambian a 

una ausencia o disminución del afecto positivo (e.g., sonrisas), un incremento del afecto negativo (e.g., llanto 

y vocalizaciones con tono negativo), no mirar a la madre, darse vuelta, entre otras (Tronick et al., 1978). Otro 

tipo de comportamientos que se observaron fue un incremento en la actividad motora y en la manipulación 

de objetos (Mesman et al. 2009). A nivel fisiológico, mostraron un aumento de su ritmo cardíaco (Field, 1984) 

y de los niveles de cortisol en saliva (Grant et al., 2009; Ramsay & Lewis, 2003) y un descenso de su tono 

vagal, a diferencia de las madres, en que el tono vagal aumenta respecto de la fase anterior (Moore et al., 

2009). Durante la fase III las conductas de los niños se van recuperando parcial y paulatinamente, mostrando 

respuestas semejantes a las de la fase I, aunque nunca llegan a alcanzar sus valores (Adamson & Frick, 2003; 

Tronick et al., 1978). En el diseño de dos grupos (experimental y control) de DiCorcia et al. (2016) se halló 

que durante la fase I no había diferencias entre los grupos en la duración y frecuencia de la mirada del niño 

hacia la madre, pero sí la hubo durante la fase II, observándose una caída abrupta y significativa que se fue 

recuperando de modo gradual en la fase III, aunque no llegó a los mismos niveles del grupo control. A esta 

última fase se la llama también Carry-over effect porque se considera que el infante no se recupera totalmente, 

porque hay una continuación del estrés causado en la fase II (Tronick et al., 1978). 

El PSF fue aplicado mayormente durante el primer año de vida, porque en ese rango etario comienzan a 

desarrollarse conductas de autorregulación y permite realizar intervenciones que logren optimizarlas para 

potenciar su desarrollo posterior (Yoo & Reeb-Sutherland, 2013). Hubo unas pocas evaluaciones desde los 

primeros días de vida. La investigación longitudinal pionera de Tronick et al. (1978) ha mostrado estabilidad 

en las respuestas de los niños entre 1 a 4 meses en las fases II y III. Los resultados fueron diferentes al 

evaluar bebés recién nacidos. Bertin y Striano (2006) hallaron la respuesta típica del PSF a los 1, 5 y 3 meses, 

pero no así en los de aproximadamente 4 días. Además, Bigelow y Power (2012) encontraron que los niños de 

una semana mostraron una continuación del afecto negativo (carry-over effect) durante la fase III, a partir 

de la medición de la aversión a la mirada hacia la madre, reduciéndose con respecto a la fase I. 

Este método se ha utilizado para distintos propósitos. En el ámbito teórico, se ha usado para evaluar el 

desarrollo evolutivo de las respuestas del niño, en particular de sus capacidades emocionales, 

autorregulatorias y comunicativas, y la influencia de factores ambientales y del temperamento. La capacidad 

del niño para regular sus emociones en el PSF se evalúa a través de sus respuestas durante las fases II y III. 

Se considera que un niño tiene una adecuada autorregulación emocional cuando en la fase II mantiene niveles 

bajos de afectividad negativa (cantidad de quejas, llantos y gritos), de conductas agresivas (golpear la mesa, 

mover el cuerpo y los brazos), altos niveles de interacciones (señalar o llamar a la madre) y conductas de auto-

consuelo (llevarse el dedo a la boca, jugar solo o quedarse quieto). Durante la fase III, una vez restablecida la 

interacción, la regulación emocional se mide en función de la duración e intensidad de las respuestas 

negativas y positivas (carry-over effect). En el ámbito clínico se utilizó como test de screening, para 

evaluaciones generales sobre las conductas de interacción entre padres e infantes y descubrir deficiencias en 

la regulación emocional, y como tratamiento para promover la sensibilidad parental y de regulación 

emocional de los niños con desarrollo atípico, mediante la observación y análisis de sus respuestas, a través 

de videos compartidos en conjunto entre clínicos y padres (Giusti et al., 2018; Wagner et al., 2016). 

En conclusión, el patrón de respuestas de los niños ante el PSF fue similar en la mayoría de los niños a 

partir del mes de nacimiento, independientemente del contexto donde fue aplicado (Adamson & Frick, 2003) 

y del sexo (e.g., Busuito & Moore, 2017; Mesman et al., 2009; Vieites & Reeb-Sutherland, 2017). Estos 
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resultados sugieren que las respuestas de los infantes al PSF presentan características comunes en todos los 

infantes evaluados, aunque varían en su intensidad y duración (Weinberg et al., 2008), especialmente 

durante la fase II y su recuperación en la fase III. 

Modelos Teóricos Propuestos y Factores Reguladores de los Efectos del PSF 

En cuanto a las interpretaciones de los efectos provocados por el PSF, una teoría alternativa es la 

propuesta por Field (1984). 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 (1984) utiliza como ejemplo las investigaciones de este paradigma en relación 

con la interacción con padres que presentan diagnóstico de depresión. Los niños de madres con depresión 

muestran un mayor afecto positivo durante las fases II y III. Field (1984) interpretó esos resultados como que 

ya de por sí las interacciones cotidianas de la madre poseen un mayor afecto neutro o negativo y hay menores 

interacciones con los infantes, por consecuencia, pueden acostumbrarse al comportamiento neutro de sus 

madres y reaccionan de la manera que consideran apropiada con ella (Aktar et al., 2017; Apter et al., 2017; 

Crandell et al., 2003; Graham et al., 2018). 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 (1984), importantes 

reguladores de la conducta de sus hijos, y si ellos no interactúan adecuadamente con el niño, la sincronía se 

pierde. Lo mismo se observa en las investigaciones que evalúan los niveles de sensibilidad materna (SM). 

Cuando la misma es baja, aparecen mayores niveles de desregulación emocional durante la fase III, 

expresados en mayores niveles de afecto negativo y una disminución del afecto positivo (Conradt & Ablow, 

2010; Kogan & Carter, 1996). 

Werner y Gross (2010) interpretan las respuestas de los infantes en el PSF como estrategias de regulación 

emocional; se definen como un proceso que sirve para incrementar, disminuir o mantener una o más facetas 

de las emociones y están influidas por numerosas variables biopsicosociales. La autorregulación de los afectos 

negativos, como el que se activa en la fase II en los niños en el PSF, son fundamentales para el desarrollo 

posterior (Miller & Marcovitch, 2015) y su estudio permite generar teorías sobre el desarrollo infantil y 

plantear agendas futuras de trabajo. 

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 sus niveles de estimulación a la expresividad de ellos, fomentando, de este modo, el desarrollo de las 

competencias emocionales del niño. Cuando las intenciones de la madre son paradójicas, como en el caso de 

la fase II, la regulación del niño decae y aparece la confusión y el afecto negativo (Mesman et al., 2009). A 

interpretaciones similares arribó 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 II, 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 II (Toda & Fogel, 

1993). En la misma línea, en las dos investigaciones con el PSF llevadas a cabo en niños de 2 años, si bien se 

encontraron los mismos tipos de respuesta, ellos utilizaron su protolenguaje para significar aquello que 

estaban presenciando, además de señalamientos y juguetes, posiblemente para llamar la atención de la 

madre (Gago Galvagno et al., 2019; Weinberg et al., 2008). 

Teniendo en cuenta estas teorías, se puede hipotetizar que el PSF: (1) es una respuesta esperable y 

consistente en todos los niños sanos (en la fase II y III), (2) debe aparecer a edades tempranas y (3) provoca 

respuestas que pueden estar reguladas en su intensidad y duración por factores individuales y contextuales 

(en mayor parte en la fase III y muy poco en la fase II). Los resultados presentados en los párrafos anteriores 

apoyan las hipótesis 1 y 2. Respecto de la hipótesis 3, se realizaron investigaciones sobre las variables que 

influyen el PSF; sin embargo, no se encontraron revisiones sistemáticas actualizadas sobre este tema. La 

última fue la realizada por Mesman et al. (2009) y el metaanálisis de Graham et al. (2018), que fue parcial, 

porque solamente evaluó la influencia de madres depresivas en las respuestas de los niños al PSF. Ambos 

trabajos apoyan la hipótesis 3, aunque faltaría actualizar los estudios posteriores al 2009 para evaluar la 

consistencia de los resultados y, en especial, de los factores reguladores del PSF. 

El propósito de este estudio fue realizar una revisión sistemática que recabó las investigaciones 

realizadas desde el 2009 hasta la fecha sobre el PSF, con los objetivos de: (a) analizar los factores que modulan 
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las respuestas de los infantes ante el PSF y (b) evaluar la robustez del paradigma. Para ello se analizaron los 

factores moduladores de este paradigma que aún poseen inconsistencias, los que precisan mayores estudios 

y los que no han sido evaluados, resaltando, además, la robustez del paradigma con el fin de confirmar si 

puede considerarse un modelo apropiado para evaluar los efectos de la exclusión social en infantes. 

Método 

Criterios de Elegibilidad 

Esta revisión se basó en las guías propuestas por la metodología PRISMA para la presentación de 

informes de revisiones sistemáticas (Celestino & Bucher-Maluschke, 2018). Esta metodología implica 

anticipar los criterios de selección de los trabajos a incluir. Se revisaron las investigaciones realizadas en la 

última década (2009-2019), reportadas en artículos de revistas en los idiomas de inglés, portugués y español, 

con el estatus de artículo publicado. 

Fuentes de Información 

Se utilizaron las bases de datos Psycinfo, Scopus y EBSCO, incluyendo la combinación de las siguientes 

palabras clave en inglés, portugués y español: still-face paradigm, still-face, carry-over effect, positive affect, 

negative affect, face-to-face still-face, face-to-face, mother-infant interaction, infant y toddlers. Para asegurar 

la saturación de la literatura, se aplicaron estrategias de búsqueda hacia adelante (buscar artículos que citen 

el estudio incluido) y hacia atrás (revisar las listas de referencia de los estudios incluidos). Se revisaron, 

además, las listas de referencias de las revisiones sistemáticas y metaanálisis sobre el tema. 

El esquema de la búsqueda realizada fue el siguiente: "Still-Face" OR "Still-Face Paradigm" OR "Face-

to-Face Still-Face") AND ("Carry-over Effect" OR "Positive Affect" OR "Negative Affect" OR "Self-comforting") 

AND ("Mother-infant Interaction" OR "Infant" OR "Toddlers"). 

Selección de Estudios 

Se llevó a cabo la lectura del título, resumen y palabras clave de los artículos. Las características que 

debían cumplir los artículos fueron: (a) infantes con desarrollo típico, (b) investigaciones con poder asociativo 

o explicativo (no descriptivas o exploratorias), (c) con variables externas o internas de los infantes o familiares 

que evalúen su relación con los comportamientos del paradigma still-face, (d) que evalúen principalmente los 

comportamientos del infante de afectividad positiva y negativa, la aversión a la mirada y el autoconsuelo. No 

hubo criterios de exclusión en cuanto a los adultos participantes de las díadas de interacción. Se descartaron 

las investigaciones que analizaban únicamente la conducta materna o únicamente variables psicofisiológicas 

como variable dependiente. 

En el caso de que estos criterios de inclusión no fueran cumplidos o que la mera lectura del título, resumen 

y palabras clave no fuesen suficientes, se accedía a leer el artículo completo, analizando finalmente si cumplía 

con los requisitos de la revisión. 

En los casos en que no se pudo acceder al artículo directamente, se contactó a los autores a través de las 

redes sociales especializadas (ResearchGate, Academia.com, entre otras) o por correo electrónico. En la Tabla 

1 se resumen los resultados principales de cada uno de los estudios de fuente primaria. La tabla se organizó 

según la principal variable independiente teórica y el año de publicación. Los primeros 15 artículos (48,4%) 

tienen como principal variable reguladora del comportamiento la SM, los 9 siguientes (29%), la presencia de 

trastornos o síntomas de trastornos en las madres, los 3 posteriores (9,7%), variables sociodemográficas 

ligadas a las familias (e.g., nivel educativo, nivel socioeconómico NSE). Finalmente, los últimos 4 (12,9%) 

tienen como principal variable independiente el temperamento infantil. 

De los 31 estudios revisados, el 48,4% pertenecían a Norteamérica, el 35,5%, a Europa, el 9,7%, a 

Latinoamérica, el 3,2%, a Oceanía y el 3,2%, a Asia. En los cinco primeros años de la década estudiada (2009-

2014), se encontraron 17 trabajos. En los últimos cinco años (2015 a 2019) se publicaron 14 artículos, el 45,2% 

del total de todos los recogidos e incluidos en esta investigación. Esto indica que el interés por el tema se 

mantiene relativamente estable en los 10 años que abarca esta revisión. 
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Tabla 1 

Resumen de Investigaciones Empíricas que Evaluaron el Efecto de Distintos Factores Moduladores sobre el PSF 

 

Estudio País Muestra 
Resultados principales 

Sensibilidad materna 

Moore et al. (2009) Estados 

Unidos 

Díadas madre-infante de 6 meses 

(n = 152) 

varones = 77 / mujeres = 75 

Niveles altos de sensibilidad materna 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) durante la 

fase III. No se encontraron diferencias en el afecto positivo y negativo según la sensibilidad materna y el nivel 

socioeconómico de los infantes. Se halló la respuesta típica al PSF.  

Conradt & Ablow 

(2010) 

 

Estados 

Unidos 

Díadas madre-infante de 5 meses 

de bajo nivel socioeconómico  

(n = 95) 

varones = 42 / mujeres = 53 

La sensibilidad materna predijo la reactividad y regulación biocomportamental de los infantes durante la fase II. 

Con altos niveles de sensibilidad materna, el ritmo cardíaco de los infantes disminuía en las tres fases. No se 

encontraron diferencias con respecto a la arritmia sinusal respiratoria. En cuanto al comportamiento, esos 

mismos bebés mostraron mayores niveles de interacción atencional y menos conductas de afectividad negativa en 

la fase III, respecto de madres con mayor sensibilidad. Se halló la respuesta típica al PSF. 

Grant et al. (2010) Australia Díadas madre-infante de 7 meses 

(n = 84) 

No se especifica sexo 

La sensibilidad materna se asoció inversamente únicamente con la afectividad negativa y directamente con la 

afectividad positiva durante la fase III. Se halló la respuesta típica al PSF. 

Bigelow & Power 

(2012) 

Canadá Díadas madre-infante desde 1 

semana a 3 meses 

(n = 60) 

varones = 28 / mujeres = 32 

Niveles altos de respuesta materna en fase I se asociaron a 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 III a los 

2 y 3 meses. Sin embargo, estos niveles altos no contribuían a la afectividad positiva a lo largo de las fases en 

ninguna etapa del desarrollo. Se halló la respuesta típica al PSF. 

Lowe et al. (2012) Estados 

Unidos 

Díadas madre-infante de 3 ½ a 4 ½ 

meses  

(n = 70) y 9 meses (n = 25) 

No se especifica sexo 

Los hijos de las madres que mostraron ser más responsivas (mayor sensibilidad a las interacciones) mostraron 

mayor capacidad de regulación emocional evidenciada por mayor afecto positivo durante las fases I y III. En 

contraste, los infantes de madres con menores niveles de responsividad ante las interacciones mostraron menor 

capacidad de regulación emocional. Poseían menores niveles de afecto positivo en las fases I y III. Se halló la 

respuesta típica al PSF. 

Gunning et al. 

(2013) 

Reino 

Unido 

Díadas madre-infante de 3 meses 

(n = 121) 

58 madres de alto nivel de riesgo y 

63 de bajo 

varones = 57 / mujeres = 64 

Mayores niveles de sensibilidad materna se asociaron a menores niveles de afecto negativo durante las fases I y 

II, pero no en la III. La sensibilidad materna no impactó en el ritmo cardíaco en ninguna de las fases. Solo se 

hallaron diferencias por grupo en la cantidad de conductas de afecto negativo en la fase II y en los niveles de 

sensibilidad materna: las madres en situación de riesgo presentaron menores niveles de sensibilidad materna. 

No se encontraron diferencias en el resto de las fases. Se halló la respuesta típica al PSF. 

(continúa) 

  



6  GAGO GALVAGNO, DE GRANDIS, ELGIER Y MUSTACA 

Tabla 1 (Continuación) 

Resumen de Investigaciones Empíricas que Evaluaron el Efecto de Distintos Factores Moduladores sobre el PSF 
 

Estudio País Muestra 
Resultados principales 

Sensibilidad materna 

Bigelow & Power 

(2014) 

Canadá Díadas madre-infante desde 1 

semana a 3 meses 

(n = 60) 

varones = 28 / mujeres = 32 

A partir de los 2 meses los infantes sonreían y generaban vocalizaciones sin estrés cuando miraban a sus madres 

durante la fase II. Estas conductas se correlacionaron directamente 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 respuestas mediante vocalizaciones por parte de la madre fueron el predictor más importante de 

estos comportamientos del infante a los 2 y 3 meses en la fase II. Se halló la respuesta típica al PSF. 

Braungart-Rieker 

et al. (2014) 

 

Italia Triadas madre-padre-infante de 3, 

5 y 7 meses 

(n = 135) 

varones = 64 / mujeres = 71 

Los infantes cuyas madres y padres demostraron mayores niveles de sensibilidad, mostraron más cantidad de 

comportamientos ligados al afecto positivo, orientación de mirada hacia los padres y autoconsuelo en las 

fases II y III, siendo mayor la asociación a los 7 meses. Con respecto al afecto negativo, la correlación fue inversa 

y se encontró en todas las edades evaluadas. Se halló la respuesta típica al PSF. 

MacLean et al. 

(2014) 

Estados 

Unidos 

Díadas madre-infante de 4 meses  

(n = 84) 

varones = 48 / mujeres = 36 

El afecto positivo de los infantes durante las fases I y III estuvo asociado con interacciones de mirada entre 

la madre e infante (sincronía) un segundo después de que las mismas ocurrieran. Se halló la respuesta típica 

al PSF. 

Mastergeorge et al. 

(2014) 

Estados 

Unidos 

Díadas madre-infante de 1 mes de 

bajo nivel socioeconómico  

(n = 31)  

varones = 13 / mujeres = 18  

Mayores niveles de sensibilidad materna predijeron menores niveles de afecto negativo del niño en el período de 

reunión. No se encontraron diferencias en el período still-face. Se halló la respuesta típica al PSF. 

Coppola et al. 

(2016) 

Italia Díadas madre-infante de 6 meses 

(n = 71) 

varones = 35 / mujeres = 36 

Las madres con mayores niveles de sensibilidad materna demostraron mayor cantidad de interacciones de juego 

en las tres fases y menor cantidad de conductas que fueron tipificadas como neutrales (falta de respuesta) e 

intrusivas (intervenir el juego del niño). Se halló la respuesta típica al PSF. 

Busuito & Moore 

(2017) 

 

Estados 

Unidos 

Díadas madre-infante de 6 meses 

(n = 53) 

varones = 33 / mujeres = 20 

La sincronía y el encuentro en las interacciones diádicas se asoció con la regulación del estrés (medido a través 

del tono vagal en el niño y los comportamientos de afectividad positiva) durante la fase III. La edad de la madre, 

estado civil y nivel socioeconómico no se asociaron a la arritmia sinusal respiratoria del infante en ninguna de las 

fases. Se halló la respuesta típica al PSF. 

Handal et al. 

(2017) 

Ecuador Díadas madre-infante de 4 meses  

(n = 26)  

varones = 9 / mujeres = 15 

 

Los hijos de las madres que mostraron ser más responsivas (mayor sensibilidad a las interacciones) mostraron 

mayor capacidad de regulación emocional evidenciada por mayor afecto positivo durante las fases I y III. En 

contraste, los infantes de madres con menores niveles de responsividad ante las interacciones mostraron menor 

capacidad de regulación emocional: poseían menores niveles de afecto positivo en las fases I y III. Se halló la 

respuesta típica al PSF. 

   (continúa) 
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Tabla 1 (Continuación) 

Resumen de Investigaciones Empíricas que Evaluaron el Efecto de Distintos Factores Moduladores sobre el PSF 
 

Estudio País Muestra 
Resultados principales 

Sensibilidad materna 

Seixas et al. (2017) Portugal Díadas madre-infante evaluados a 

los 3 y 9 meses 

(n = 67) 

No se especifica sexo 

Los comportamientos maternales de interacción se asociaron a las respuestas infantiles en la fase III, aunque 

hubo mayor cantidad de comportamientos de afectividad negativa en los infantes de género femenino y con 

madres con menores niveles de sensibilidad. Se halló la respuesta típica al PSF. 

Spinelli & Mesman 

(2018) 

 

 

Italia Díadas madre-infante de 3 meses 

(n = 70) 

varones = 35 / mujeres = 35 

No se encontraron diferencias en los niveles de afectividad negativa en infantes de 3 meses según la variable 

sensibilidad materna en las fases II y III. Sin embargo, cuando a la sensibilidad materna se le agregaban altos 

niveles de lenguaje directo de la madre, sí había diferencias en la expresión de la afectividad negativa durante el 

período de reunión. Se halló la respuesta típica al PSF. 

   Presencia de trastornos en las madres 

Kaitz et al. (2010) Israel Díadas madre-infante de 6 meses  

(n = 41) 

34 madres con trastorno de 

ansiedad y 59 grupo control 

No se especifica sexo 

No se encontraron diferencias en los comportamientos de los infantes con respecto a los comportamientos de las 

madres con y sin trastornos de ansiedad durante la prueba still-face. Se halló la respuesta típica al PSF.  

Musser et al. 

(2012) 

Estados 

Unidos 

Díadas madre-infante de 5 meses  

(n = 95) con cantidad variable de 

síntomas de depresión 

No se especifica sexo 

Las madres con mayor cantidad de síntomas de depresión mostraron menores niveles de sensibilidad materna. 

Sin embargo, no hubo diferencias en las formas de interacción madre-infante durante el PSF. Se halló la respuesta 

típica al paradigma still-face. 

Oppenheimer et al. 

(2013) 

Estados 

Unidos 

Díadas madre-infante de 5 meses  

(n = 81) con cantidad variable de 

síntomas de depresión 

varones = 35 / mujeres = 46 

Las madres con menor cantidad de síntomas de depresión mostraron mayor arritmia sinusal respiratoria en la 

fase I, con un decaimiento en la fase II. Lo contrario se halló en madres con presencia de varios síntomas de 

depresión, siendo menos responsivas a la demanda de los infantes. Los infantes demostraron menores niveles de 

afectividad positiva en las tres fases. Se halló la respuesta típica al PSF. 

Noe et al. (2015) Alemania Díadas madre-infante de 1 a 8 

meses 

(n = 70) 

Muestra con depresión  

(n = 38) y control (n = 30)  

varones = 47 / mujeres = 21 

No hubo diferencias según la presencia de trastorno de depresión en las madres. Sin embargo, los infantes que 

más tiempo coordinaron las emociones con las madres tuvieron mayores niveles de afectividad positiva en las 

fases II y III. Se halló la respuesta típica al PSF. 

(continúa) 
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Tabla 1 (Continuación) 

Resumen de Investigaciones Empíricas que Evaluaron el Efecto de Distintos Factores Moduladores sobre el PSF 
 

Estudio País Muestra 
Resultados principales 

Sensibilidad materna 

Apter et al. (2017) 

 

Francia Díadas madre-infante de 3 meses 

(n = 60) 

19 madres poseían diagnóstico de 

TBP  

varones = 22 / mujeres = 38 

Se hallaron diferencias en las interacciones de infantes con madres con y sin trastorno de personalidad bipolar 

(TPB). Los infantes de madres con TPB expresaban menos vocalizaciones y miradas a la madre y menor cantidad 

de comportamientos de autorregulación 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 intercambios activos con 

el infante y durante el período de reunión, menores niveles de afecto positivo y más momentos de intrusión. Se 

halló la respuesta típica al PSF. 

Müller et al. (2016) Alemania Díadas madre-infante de 6 meses  

(n = 69) 

28 madres con trastorno de 

ansiedad y 41 grupo control 

No se especifica sexo 

Las madres con trastorno de ansiedad mostraron menos niveles de sensibilidad y sus hijos, más conductas de 

autoconsuelo en la fase II. Sin embargo, las infantes de sexo femenino mostraron mayor sensibilidad a las 

interacciones maternales durante la fase II. Se halló la respuesta típica al PSF. 

Vieites & Reeb-

Sutherland (2017) 

Estados 

Unidos 

 

 

Díadas madre-infante de 5 y 9 

meses con niveles variados de 

depresión no clínica 

(n = 90) 

No se especifica sexo 

A los 5 meses, los infantes de madres con mayores niveles de depresión (no clínica) tuvieron menor cantidad de 

conductas de afecto negativo durante la fase II, en comparación con las díadas de madres con bajos niveles de 

depresión. No se hallaron resultados a los 9 meses. Se halló la respuesta típica al PSF. 

Reck et al. (2018) Alemania Díadas madre-infante de 5 meses 

(n = 87) 

38 madres con trastorno de 

ansiedad postparto y 49 grupo 

control 

varones = 31 / mujeres = 56  

No hubo efectos de grupo en las fases I, II y III en afectividad positiva. Los infantes de madres con mayores 

niveles de ansiedad postparto comenzaron con menores niveles de afecto positivo durante la fase I que los del 

grupo control. Los bebés de madres con ansiedad mostraron mayor afectividad negativa en la fase I, aumento en 

la fase II y mantención en la fase III. La conducta intrusiva de la madre se correlacionó directamente con el afecto 

negativo. Se halló la respuesta típica al PSF. 

Mantis et al. (2019) Canadá Díadas madre-infante de 5 meses  

(n = 41) 

con cantidad variable de síntomas 

de depresión 

varones = 20 / mujeres = 21 

Las madres con mayor cantidad de síntomas de depresión mostraron menor cantidad de interacciones físicas 

(tocar) en las fases I y III, en comparación con las madres sin depresión. Además, estas interacciones fueron aún 

menores durante la fase III para el grupo de madres con depresión. No se encontraron diferencias en los 

comportamientos infantiles. Se halló la respuesta típica al PSF. 

(continúa) 
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Tabla 1 (Conclusión) 

Resumen de Investigaciones Empíricas que Evaluaron el Efecto de Distintos Factores Moduladores sobre el PSF 

 

Estudio País Muestra 
Resultados principales 

Sensibilidad materna 

   Nivel Socioeconómico 

Lowe et al. (2016) Ecuador Díadas madre-infante de 4 meses 

(n = 26)  

varones = 9 / mujeres = 15 

Los hijos de madres ecuatorianas presentaron más acercamientos afectivos, en comparación con las madres 

hispánicas de Estados Unidos. Sin embargo, estas últimas mostraron más interacciones de juego. Estos resultados 

se hallaron en la fase I. Se halló la respuesta típica al PSF. 

Smaling et al. 

(2016) 

Holanda Díadas madre-infante de 6 meses  

(n = 133) 

No se especifica sexo 

Mayores niveles de riesgo se asociaron inversamente con la cantidad de interacciones de la madre durante la fase 

I. Además, la capacidad de función reflexiva de la madre (que incide sobre su sensibilidad) se asoció a mayores 

niveles de afectividad positiva durante el período de reunión. Se halló la respuesta típica al PSF. 

Gago Galvagno et 

al. (2019) 

Argentina Díadas madre-infante de 18 a 24 

meses  

(n = 50)  

varones = 21 / mujeres = 29 

El nivel educativo de los padres y el esfuerzo de control infantil se asociaron con mejores desempeños de 

regulación emocional durante el PSF. No hubo asociaciones con el nivel socioeconómico total. Se halló la respuesta 

típica al PSF. 

   Temperamento 

Planalp et al. 

(2013) 

Estados 

Unidos 

Triadas padre-madre-infante de 3, 

5 y 7 meses 

(n = 135) 

varones = 64 / mujeres = 71 

Se encontró que la extraversión se ligaba a madres más responsivas (mayor sensibilidad materna) en la primera 

fase del paradigma. Además, las madres eran más sensibles a las interacciones a los 3 meses; pero a los 5 y 7 meses 

del infante mostraban los mismos niveles que el padre. No se encontraron diferencias según los estilos parentales 

en los comportamientos del PSF. Se halló la respuesta típica al PSF. 

Yoo & Reeb-

Sutherland (2013) 

Estados 

Unidos 

Díadas madre-infante de 5 meses 

(n = 85) 

varones = 43 / mujeres = 42 

Los infantes que fueron clasificados por sus madres como altos en reactividad negativa, mostraron mayor 

afectividad negativa durante el período de reunión, no así en la fase II. Tampoco hubo asociaciones entre 

temperamento y regulación emocional (conductas de autoconsuelo e interacción con objetos) en ninguna de las 

fases del paradigma. Se halló la respuesta típica al PSF. 

Haltigan et al. 

(2014) 

Estados 

Unidos 

Díadas madre-infante de 6 meses  

(n = 259) 

No se especifica sexo 

El afecto negativo de los niños tuvo una asociación inversa con las interacciones y la sensibilidad materna y una 

asociación directa entre el afecto negativo y las retiradas en la interacción. Ambos resultados fueron hallados en 

el episodio de reunión. Se halló la respuesta típica al PSF. 

Freund (2019) Alemania Díadas madre-infante de 8 meses 

(n = 55) 

No se especifica sexo 

A mayor nivel de afectividad negativa reportada por las madres más rápido se expresaba la afectividad negativa 

y la irritación durante las fases II y III del PSF. Sin embargo, no midió otros estilos temperamentales. Se halló 

la respuesta típica al PSF. 



10  GAGO GALVAGNO, DE GRANDIS, ELGIER Y MUSTACA 

Todos los trabajos se publicaron en inglés, excepto uno que está en portugués (Seixas et al., 2017). Ningún 

estudio presentó un muestreo representativo, siendo el intencional el más recurrente. Solo el 16,1% (n = 5) 

utilizó un diseño longitudinal. En los 20 estudios que usaron pruebas psicométricas como instrumento de 

recolección de información, el 80% (n = 16) informó sobre la confiabilidad del instrumento por medio de alfa 

de Cronbach, siendo entre 0,60 y 0,70, lo cual es aceptable para este tipo de muestra (Nunnaly, 1978). 

Además, solo el 29% (n = 9) informó sobre el tamaño del efecto de sus resultados. En ellos, el 55,6% (n = 5) 

obtuvo un tamaño del efecto bajo. En cuanto a la medición de las conductas, el 41,9% (n = 13) de los estudios 

utilizó la técnica de doble ciego como control de la confiabilidad. Por último, solo un estudio trabajó con una 

muestra de niños mayores a 1 año (Gago Galvagno et al., 2019). En el resto de las investigaciones, la edad de 

los niños osciló entre 1 semana y 12 meses. Dos investigaciones incluyeron muestras de padres (Braungart-

Rieker et al., 2014; Planalp et al., 2013); los demás fueron realizados con las madres de los infantes. 

Resultados 

La búsqueda inicial arrojó 187 artículos en Psycinfo, 78 en EBSCO y 185 en Scopus, de los cuales 31 

cumplieron con todos los criterios mencionados. Solo fue necesario contactarse con uno de los autores para 

solicitarle la publicación (Freund, 2019). 

Factores Moduladores de las Respuestas de los Infantes al PSF 

Las investigaciones que estudian los factores que regulan el comportamiento de los niños ante el PSF, se 

pueden clasificar en (a) las que evalúan la influencia de factores contextuales-sociales y (b) las que se centran 

en las particularidades de los infantes. Entre las primeras, se estudiaron las influencias de características de 

la madre, en especial su SM y trastornos psicológicos y, en menor medida, factores sociodemográficos. En 

cuanto a las diferencias individuales de los infantes, la mayoría de las investigaciones evaluó su temperamento. 

Sensibilidad Materna 

La SM fue la más estudiada y con menos resultados contradictorios. La SM se define como la habilidad 

de la madre para tomar consciencia, interpretar adecuadamente y responder de forma apropiada y 

contingente a las señales y comunicaciones del infante (Ainsworth et al. 2015). En la mayoría de las 

publicaciones fue evaluada por la observación de los comportamientos de interacción materna en las fases del 

paradigma y, en menor medida, a través de escalas psicométricas autoadministradas (Bigelow & Power, 2014; 

Busuito & Moore, 2017; Kogan & Carter, 1996; MacLean et al., 2014; Mastergeorge et al., 2014; Moore et al., 

2009). Se asocia a respuestas regulatorias tanto fisiológicas como comportamentales en los infantes, que en 

la mayoría de los casos se expresa durante las fases II y III. Los resultados fueron consistentes: a mayor SM 

mayor autorregulación presentaba el infante. Además, a menor respuestas y más conductas de intromisión 

de las madres hacia los infantes menor autorregulación emocional se observó en los niños (e.g., Busuito & 

Moore, 2017). Se puede concluir que la forma en que la madre interactúa con su hijo sería un predictor de su 

capacidad para autorregularse y tolerar más adecuadamente las situaciones que generan alto estrés. 

Trastornos Mentales de las Madres 

Nueve estudios evaluaron la presencia de problemas mentales en las madres (e.g., Aktar et al., 2017; 

Apter et al., 2017; Vieites & Reeb-Sutherland, 2017). Los trastornos que se evaluaron fueron ansiedad, 

depresión y trastorno bipolar. No se encontraron diferencias en las respuestas de los niños de más de 5 meses 

durante la fase II del PSF entre madres con o sin trastornos (Mantis et al., 2019; Musser et al., 2012; Vieites 

& Reeb-Sutherland, 2017). En cuanto a los menores de 5 meses, los resultados fueron contradictorios. En 

algunas investigaciones no se encontraron diferencias de respuestas de los niños en las tres fases del PSF 

según la presencia o no de trastorno de la madre (e.g., Kaitz, et al., 2010; Mantis et al., 2019; Musser et al., 

2012); en otros trabajos sí se hallaron (e.g., Apter et al., 2017; Müller et al., 2016). Si bien en todos los casos 

las respuestas típicas de los niños en la fase II estuvieron presentes, ellas aparecieron atenuadas, ya sea 

presentando (en líneas generales) menores niveles de afecto positivo o mayores de negativos cuando las 

madres presentaban síntomas o trastornos. Sin embargo, el metaanálisis realizado por Graham et al. (2018) 

en niños con madres depresivas concluyó que, si bien, al igual que las otras sintomatologías, se presentó la 

respuesta típica de los infantes al PSF, los bebés de madres deprimidas mostraron niveles más altos de 

emociones positivas durante la fase II que los del grupo control. Una interpretación de los autores a esa 



  PARADIGMA STILL-FACE: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA  11 

respuesta fue que los infantes experimentaron interacciones similares con sus madres deprimidas y 

aprendieron a aumentar sus respuestas positivas de apego y contacto, porque finalmente lograban la atención 

de la madre. 

Es de señalar que en el 55,5% (n = 9) de las investigaciones en la cuales se evaluó la presencia de 

trastornos o síntomas en las madres, se halló que impactaron en la SM, reduciendo el número de interacciones 

y aumentando la cantidad de conductas intrusivas durante la interacción con el infante (e.g., Apter et al., 

2017; Mantis et al., 2019; Oppenheimer et al., 2013). Esto sugiere que la SM podría ser un mediador entre la 

presencia de trastornos y las conductas del infante en el PSF. 

Factores Sociodemográficos 

El NSE general contribuyó a diferencias significativas en las interacciones entre los cuidadores e infantes, 

aunque los resultados no fueron consistentes. Se halló que a mayor nivel de riesgo o pobreza disminuía la 

cantidad de interacciones entre madre-infante durante las fases I y III (e.g., Lowe et al., 2016; Smaling et al., 

2016), aunque en otros casos no se encontraron esas asociaciones (Gago Galvagno et al., 2019). La 

vulnerabilidad social se asoció con las conductas de las madres. Hubo menor cantidad de acercamientos físicos 

y verbales durante la fase I y menor responsividad en las interacciones y mayor afectividad positiva del 

infante durante la fase III (Lowe et al., 2016; Smaling et al., 2016). 

El nivel educativo de las madres se asoció con diferencias en las interacciones durante las fases I y III: a 

mayor nivel educativo menor fue el nivel de afecto negativo expresado por el infante (Gago Galvagno et al., 

2019) y mayores los niveles de regulación emocional general durante la fase II del paradigma (Gago Galvagno 

et al., 2019; Lowe et al., 2016; Smaling et al., 2016). 

Todos los infantes presentaron la respuesta típica a este paradigma a pesar del NSE. Sin embargo, son 

escasas las investigaciones que se proponen en los últimos años analizar estas relaciones. Deberían 

ampliarse, ya que el fenómeno de la pobreza posee múltiples manifestaciones, dependiendo de cada tipo de 

cultura, por lo cual permitiría reforzar los resultados encontrados con investigaciones transculturales. 

Temperamento 

En lo relativo a las diferencias individuales, las respuestas al PSF aparecen moduladas principalmente 

por el temperamento infantil. Los menores niveles de afecto negativo y mayores de esfuerzo de control y de 

extraversión de los infantes se asociaron a mayores niveles de afectividad positiva e interacciones en las fases 

II y III (Gago Galvagno et al., 2019; Yoo & Reeb-Sutherland, 2013). Además, el temperamento del infante se 

asoció con respuestas de interacción de la madre (Planalp et al., 2013). 

Sin embargo, no todas las investigaciones hallaron asociaciones con el temperamento (Gago Galvagno et 

al., 2019; Yoo & Reeb-Sutherland, 2013) y todas utilizaron medidas indirectas del temperamento (escalas 

psicométricas de autoinforme parental) y no medidas conductuales directas. A pesar de esto, todos los infantes 

presentaron la respuesta típica a este paradigma, independientemente del estilo temperamental. 

Robustez del Paradigma 

Todas las investigaciones presentaron un patrón de respuesta similar ante el PSF en todos los infantes a 

partir del primer mes de edad, aunque se halló influido en su duración e intensidad por características 

individuales o ambientales. Además, estas consistencias en las respuestas se hallaron en distintos países, 

aunque solo se encontraron dos investigaciones realizadas en Latinoamérica, en Argentina y Ecuador (Gago 

Galvagno et al., 2019; Handal et al., 2017), y dos en grupos étnicos pertenecientes a China y África (Kisilevsky 

et al., 1998; Segal et al., 1995). 

Las variables de temperamento, NSE y presencia de trastornos mentales en las madres se han asociado 

a las respuestas típicas en el PSF, si bien aún precisan ser más investigadas, ya que algunos resultados son 

inconsistentes (Vieites & Reeb-Sutherland, 2017; Yoo & Reeb-Sutherland, 2013). Respecto a la edad de 

aparición de las respuestas típicas al PSF, aparecen claramente a partir del primer mes de vida en todos los 

bebés evaluados. En resumen, el PSF es un método que provoca un patrón de respuestas robusto en los 

infantes y niños. 
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Conclusiones 

Se concluye que el PSF es un método robusto, ya que (a) provoca respuestas comportamentales y 

fisiológicas aversivas, relacionadas con el estrés, en todos los niños con desarrollo típico y con expresiones 

similares según la edad; (b) aparecen a edades tempranas y (c) están reguladas en su intensidad y duración 

por factores ambientales y por diferencias individuales, sin cambiar su patrón de respuestas. 

Con respecto a los factores moduladores, la SM fue sobre la que más estudios y con menos contradicciones 

entre estos se halló, lo cual podría deberse al fuerte grado de dependencia que posee la regulación emocional 

infantil en relación a los cuidadores primarios (Bigelow & Power, 2012). En cuanto a los trastornos de la 

madre, en la mayoría de los casos afectan la SM, tornándose esta en la variable mediadora entre el PSF y el 

trastorno (Graham et al., 2018). Con respecto a los resultados del PSF en función del NSE y educativo de los 

cuidadores primarios, ellos no fueron consistentes, aunque son escasos los trabajos que indagan sobre este 

tema (Gago Galvagno et al., 2019, Mesman et al., 2009). Acerca de las diferencias individuales, la respuesta 

al PSF se halló asociada por las dimensiones del temperamento infantil (Gago Galvagno et al., 2019; Yoo & 

Reeb-Sutherland; 2013). A pesar de hallarse resultados significativos, aún existen inconsistencias que deben 

ser solucionadas con más investigaciones en el área. Una forma de medir el temperamento de un modo más 

válido sería clasificarlo en función de pruebas estandarizadas del comportamiento del infante, ya que las 

respuestas de los padres o cuidadores no siempre se correlacionaron con observaciones realizadas por 

especialistas (e.g., Seifer et al., 1994). 

Por último, es necesario destacar que una teoría alternativa, no hallada en la literatura previa, aunque 

no excluyente de las anteriores, es considerar al PSF como un procedimiento adecuado para evaluar el 

desarrollo evolutivo de la respuesta de los humanos ante el ostracismo, exclusión o frustración social (todas 

estas denominaciones corresponden a mecanismos similares). La frustración social se define como las 

respuestas que se desencadenan cuando se disminuye o se omite un reforzador social (e.g., atención, contacto 

físico o visual, e interacción social) en contextos en los cuales los sujetos tienen la expectativa de recibirlos 

(Cuenya et al., 2013; Mustaca, 2018). Se halló que las primeras reacciones ante la omisión de reforzadores 

positivos son incondicionadas, poco reguladas por diferencias individuales y de aprendizaje; en cambio en una 

segunda etapa están más influenciadas por esos factores (e.g., Amsel, 1992; Karmiola et al., 2019; Williams, 

2009), siendo fundamentales a la hora de lograr una buena adaptación durante la vida. 

Los resultados de las investigaciones sobre el PSF apoyan esta teoría, ya que este sería un método 

adecuado para estudiar el desarrollo de los efectos y mecanismos de la exclusión social durante la ontogenia 

humana. Puede explicar la presencia en todos los niños con desarrollo típico de las respuestas al PSF y la 

complejidad que implica evaluar qué componentes influyen en su intensidad y duración, ya que existe una 

compleja interacción entre factores genéticos, epigenéticos y contextuales. Los resultados hallados en este 

paradigma son, además, congruentes con los experimentos sobre exclusión social evaluados en niños desde 

los 7 años, con las diferencias propias de la edad evolutiva de cada muestra y de los paradigmas utilizados 

(e.g., Dvir, 2014; Gago Galvagno et al., 2019; Perry et al., 2011; Wesselmann et al., 2012). 

Una ventaja de esta aproximación teórica es que se pueden relacionar resultados hallados en otras etapas 

del desarrollo en animales sociales con los de los bebés y viceversa, y de adultos, enriqueciendo el campo de 

ambas líneas de investigación y generando nuevas ideas e hipótesis. Se presentarán dos ejemplos que 

justifican la relevancia teórica de esta propuesta. 

Existe amplia evidencia de que los efectos de la emocionalidad negativa ante la frustración provocada por 

disminución u omisión de incentivos apetitivos no sociales (e.g., alimento) es una respuesta incondicionada 

que aparece en los bebés a partir de la cuarta hora de su nacimiento (e.g., Kobre & Lipsitt, 1972). Esto indica 

que el desarrollo neural de los humanos está presente desde el nacimiento, como para memorizar el incentivo 

que reciben en el pasado, generar expectativas de seguir recibiéndolo y expresar con su conducta los cambios 

repentinos en su calidad o cantidad. Los pocos estudios realizados con el PSF en bebés de menos de un mes 

mostraron que al cuarto día del nacimiento no se expresa la respuesta (Bertin & Striano, 2006; Bigelow & 

Power, 2012), a los 7 días reaccionan ante el cambio de la contingencia de la fase I a la II, pero no a la del 

reencuentro en la fase III, y es a partir del primer mes que aparecen las respuestas típicas halladas en las 

tres fases. La aparición de la respuesta aversiva a los 7 días en la fase II indica que los bebés detectaron el 

cambio de contingencia y lo pudieron expresar con su conducta. Su continuidad durante la fase III sugiere 

que o (a) el bebé detecta el cambio de contingencia, pero no es capaz de regular la reacción emocional que le 

causó la fase II, como lo sugieren los autores (Mesman et al., 2009; Tronick et al., 1978) o (b) no llega a 
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detectar su modificación. El modelo teórico de la frustración social apoyaría la primera opción, ya que mostró 

mecanismos de detección de cambios de incentivos. Esta conjetura se podría poner a prueba, aumentando la 

duración de la fase III y/o evaluando otras respuestas, por ejemplo, fisiológicas o neurofisiológicas. Además, 

dado que hay evidencia de que los efectos de frustración por incentivos apetitivos se expresaron al cuarto día 

de nacimiento, se puede conjeturar que también pueden hallarse respecto de reforzadores sociales y que no 

se expresa posiblemente debido al escaso desarrollo de otros sistemas, como el motor. Es posible que se 

necesiten otros métodos o el uso de otras medidas dependientes para detectar la frustración social a edades 

más tempranas del desarrollo. 

Un segundo ejemplo para mostrar el valor de la perspectiva teórica propuesta es el hallazgo de que los 

bebés de madres depresivas tienen más respuestas de emociones positivas durante las fases II y III respecto 

de madres no depresivas (Graham et al., 2018). Los autores sugieren que los bebés de madres con depresión 

pueden habituarse al comportamiento deprimido de sus madres y reaccionar de la manera que consideran 

apropiada con ella, adoptando un aumento del afecto positivo, ya sea como una estrategia de afrontamiento 

para reducir la angustia de la experiencia de la fase II o para atraer mejor el apoyo de la madre (Graham et 

al., 2018). La teoría de la frustración social podría explicarla como una respuesta aprendida mantenida por 

un programa de reforzamiento intermitente que trae como consecuencia conductas más persistentes ante la 

violación de expectativas (e.g., Gago Galvagno et al., 2019) o bien por reforzamiento positivo proporcionado 

por las madres depresivas que, tal vez, respondan con su atención a esas emociones y mucho menos a las 

neutras o negativas de sus bebés. Todas estas conjeturas pueden someterse a pruebas en el futuro, lo que 

aumentaría la comprensión del desarrollo de la frustración social, el logro de una adecuada tolerancia a ella 

y los modos de autorregulación desde edades tempranas. 

Limitaciones de las Investigaciones Revisadas 

Las inconsistencias en los resultados de 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 y la condición de minoría desfavorecida (Sameroff et al., 1993; Smaling et al., 2016). 

En cuanto a la metodología, ninguno de los estudios revisados utilizó muestreos de tipo probabilístico. 

Sin embargo, dado el tipo de investigación, se reconocen las dificultades que entraña realizar muestreos 

representativos. Además, la mayoría de investigaciones es con infantes de 12 meses y se realizan con las 

madres de los mismos. 

Los estudios longitudinales fueron escasos y las variables moduladoras fueron asignadas, por lo cual las 

estadísticas utilizadas fueron correlaciones o asociaciones o bien comparaciones entre diferentes grupos. En 

ese sentido, ninguna de estas variables debe considerarse estrictamente causal. 

En cuanto a la presente investigación, la principal limitación fue que solo se evaluaron artículos de 

revistas, excluyendo las publicaciones en otros tipos de formato (libros, capítulos de libro, congresos u otros). 

Además, se revisaron artículos publicados en español, inglés y portugués, lo cual introduce un sesgo de idioma. 

Direcciones Futuras 

En los casos en que se utilizan test psicométricos para medir las variables sería necesario: (a) que se 

expliciten los índices de su consistencia interna y su validez; (b) que el temperamento pueda medirse con 

otras pruebas estandarizadas; (c) que se presente en sus resultados el tamaño del efecto y (d) que los 

observadores sean independientes a ciegas para evaluar la validez de los resultados. 

También son necesarios más estudios con niños de rangos etarios menores, para conocer el momento 

de aparición de esta respuesta al PSF, y con mayores de 12 meses, para analizar como varían las 

respuestas al PSF en función de las capacidades que se van adquiriendo con la edad (e.g., lenguaje, 

motricidad y autorregulación). 

Entre otro tipo de investigaciones a realizar, están las relacionadas con variaciones en quién participa en 

la prueba (madre, padre y extraño) y la duración de cada fase del PSF. 

 Aunque la realización de diseños experimentales es una limitación que no puede resolverse, estudios 

multivariados o modelos de ecuaciones estructurales podrían establecer predicciones acerca del porcentaje de 

la varianza que puede explicar cada variable, los tipos de asociaciones entre ellas y las varianzas de error. 
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Sería necesario hacer estudios longitudinales en diferentes países y culturas, para generar un 

seguimiento, en especial para evaluar cómo va desarrollándose la capacidad de la regulación emocional en 

niños con desarrollo típico, comparándolos con aquellos que tienen patologías. 

Una vez estudiado en mayor profundidad este fenómeno, el PSF sería un método apropiado para detectar 

problemas en la regulación emocional de los niños y así poder realizar intervenciones tempranas para que 

aprendan formas más adaptativas de enfrentar eventos estresantes. Teniendo en cuenta la importancia que 

tiene en la vida aprender a enfrentarse de manera adecuada a situaciones de frustración y de exclusión social, 

los estudios del PSF pueden arrojar luz sobre las posibles deficiencias en etapas tempranas y evaluar 

intervenciones para modificarlas. Finalmente, considerar el PSF como un método apropiado para evaluar la 

frustración social en infantes abre un gran abanico de interrogantes para responder. 
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