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En el pequefio universo que los rodea
una madre baila con su hijo
por sobre todas las cosas, baila

Las caricias de calor tierno
la mirada como brtjula

y la voz la suave calma

Alli van, en la intrincada danza
de sintonias y pausas

Poco a poco se encastran las piezas
Florece el puente que los une con otros

Se llena el pequeno universo de lazos persistentes
y germina y resuena en otros puentes
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Resumen

La empatia es un pilar esencial para el desarrollo de habilidades sociales en los nifos.
Puede entenderse como la capacidad de sentir y entender los sentimientos y emociones de los
demas, y estd basada en el reconocimiento del otro como similar. Se trata de un constructo
complejo, que involucra la interaccion entre componentes afectivos, cognitivos y
motivacionales. Su inicio en etapas tempranas ha sido objeto de controversias. Asi, mientras
algunos estudios proponen que recién a los dos afios de edad los nifios pueden mostrar todos
los componentes de la empatia, otros plantean que algunos de sus componentes se expresan
mas tempranamente. En niflos pequenos, el estudio empirico de la empatia se ha basado, en
general, en modelos que evaltan las respuestas del nifio frente al dolor fingido de la madre.
En este trabajo nos basamos en el modelo desarrollado por Zahn Waxler y colegas (1992),
que consiste en dos fases: en la primera la madre finge dolor y en la segunda muestra signos
de recuperacion. Aunque los estudios que emplean este modelo han permitido detectar los
distintos componentes de las respuestas empaticas en edades tempranas, no han considerado
que la expresion de la empatia es dinamica y puede variar de acuerdo a la expresion
emocional de la madre en la fase de dolor y en la de recuperacion. Asimismo, tampoco se ha

considerado que el perfil de respuestas de los nifios pueda cambiar de acuerdo a la edad.

Diversos estudios reflejan la importancia de la interaccién madre-hijo, asi como de los
estados afectivos de la madre, en la regulacion de ritmos bioldgicos, autorregulacion
emocional y desarrollo de conductas sociales del nifio. Sin embargo, no se ha analizado atn la
relacion de estos aspectos con la expresion de respuestas empdticas tempranas de los nifios ni

se ha determinado si existen diferencias de acuerdo a la edad.



En base a estos antecedentes nos planteamos las siguientes hipdtesis: 1. los distintos
componentes de la empatia se encuentran presentes en el primer ano de vida y su expresion y
dindmica difieren de acuerdo a la edad de los nifios y 2. la interaccion madre-hijo, y los
estados afectivos y empatia de la madre, se asocian a la expresion de las respuestas empaticas
de los nifios. En base a estas preguntas, nos planteamos los siguientes objetivos: 1. comparar
la expresion y dindmica de las respuestas empaticas entre dos grupos de nifios de 11-12 y
14-15 meses y 2. evaluar la asociacion de la sincronia bio-comportamental de madre- hijo y
los estados afectivos y empatia de la madre con las respuestas empaticas de los dos grupos de

niflos.

En este trabajo participaron 21 nifios (13 nifias) y sus madres que fueron divididos
aleatoriamente en dos grupos Chicos: 11-12 (M=11.4, SD= 0.5) Grandes: 14-15 (M = 14.8,
SD = 1.3) meses de edad. Luego de conectar a las madres, evacuar sus dudas y solicitar su
consentimiento informado, se les envid dos cuestionarios de autorreporte: STAI-T, para
evaluar la ansiedad de rasgo y el EDPS, para evaluar la sintomatologia depresiva y, luego de
la visita a la casa, se les envid el EQ, para evaluar la empatia de las madres. En el encuentro
en el hogar de las madres se explico nuevamente el procedimiento experimental. Se le solicito
a la madre que jugara con su hijo como habitualmente y se le proporcion6 un set de juguetes
seleccionados de acuerdo a la edad de los nifios. Posteriormente se realizd la prueba de
empatia que consistio en registrar el comportamiento del nifio en las siguientes etapas : 1: la
madre se involucra en el juego con el nifio utilizando un juguete nuevo (un trompo) durante
30 segundos (fase basal); 2: la madre simula pincharse y finge sentir dolor mediante
verbalizaciones y gestos de dolor durante 30 segundos (fase de simulacion del dolor),
evitando establecer contacto visual o promover la respuesta del nifio; 3: la madre simula una

disminucion gradual del dolor durante 30 segundos adicionales hasta alcanzar un estado



afectivo neutral, aliviando el estrés que el nifio haya podido experimentar (fase de
recuperacion). Para estandarizar la actuacion de las madres, durante la prueba de empatia, se
les envio previamente un video de una actriz simulando dolor y recuperacion elaborado
especialmente para este estudio. Dos investigadores entrenados, ciegos en cuanto a la
conformacion de los grupos, realizaron la codificacion de ambos modelos. Se realizd una
codificacion del modelo de empatia basada en la escala utilizada por Roth-Hanania y colegas
(2011) y ademas una microcodificacion, por cuadro de imagen, de los comportamientos en el

modelo de empatia y de la interaccion durante la fase de juego libre a partir de la filmacion.

Los resultados evidencian la presencia de los tres componentes empaticos (afectivo,
inquisitivo y prosocial) hacia el dolor simulado de la madre en nifios de 11 meses. Ademas, se
muestra, por primera vez, que las respuestas empaticas difieren durante las dos fases del
modelo, y que ese perfil varia de acuerdo a la edad de los nifios. En particular, se observa que
mientras los nifios chicos no disminuyeron las respuestas afectivas en la fase de recuperacion,
los grandes las redujeron significativamente, sugiriendo que tienen una mayor regulacion
emocional. Por otra parte, en la interaccion de juego, describimos cuatro tipos de sincronia
comportamental (atencidén conjunta, mirada mutua, didlogo y juego) y mostramos que es la
madre quien lidera su inicio en nifios de ambas edades. Ademas, a través del analisis de la
secuencia temporal de atencion conjunta, y mirada mutua, mostramos que las vocalizaciones
de la madre suelen anteceder la atencidon conjunta, mientras que la conducta del nifio de jugar
con un objeto que la madre le indica la precede, para ambas edades. Las vocalizaciones de la
madre también anteceden los eventos de mirada mutua en los nifios grandes. También, en el
analisis de caso, describimos una sincronia del ritmo cardiaco entre madres e hijos durante el
ultimo minuto de la interaccion, en ambas edades. Finalmente, en este trabajo documentamos

una asociacion entre las sincronias comportamentales durante la interaccion de juego y



comportamientos del componente inquisitivo de la prueba de empatia para ambas edades y
del componente prosocial para los nifios mas grandes. Asimismo encontramos que el rasgo de
ansiedad materna se correlaciona con distintos comportamientos de la respuesta empatica de

acuerdo a la edad de los nifios y al comportamiento registrado.

En conclusion, este estudio muestra que el perfil completo de la conducta empatica se
observa ya a los 11 meses de edad. Estas respuestas tienen un caracter dindmico, se adecuan a
las sefiales emocionales de la madre durante las fases de dolor y recuperacion del modelo y
cambian de acuerdo con la edad de los nifios. Ademas, este trabajo sefiala la asociacion entre
la sincronia en una interaccion de juego entre la madre y el hijo y componentes de la empatia
sugiriendo que las conductas empdticas se moldean en momentos de sincronia. Este trabajo
sustenta también la idea de que los estados afectivos de la madre, en particular su ansiedad,
modulan las respuestas empaticas de los nifios desde etapas tempranas. En conjunto, nuestros
resultados subrayan el inicio temprano y el caracter dindmico del comportamiento empatico
de los nifios, que cambia en funcidon de multiples factores como la edad de los nifios, las
sefiales emocionales de la madre, la sincronia comportamental entre la madre y el hijo y el

estado emocional y empatico de la madre.
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1. Introduccion
Navegar en el mundo social requiere ciertas habilidades que nos permiten
interaccionar con otros y establecer vinculos duraderos. Una de esas habilidades es la
empatia, presente, aunque en distintos grados, en algunas especies de mamiferos (Bartal et al.,
2011; Campbell y de Waal, 2011; Church, 1959; Mogil, 2012; Panksepp y Lahvis, 2011).
Existen multiples matices en las definiciones de este fenomeno (Batson, 2009; Bloom, 2017,

Schurz et al., 2021).

De acuerdo a Batson (2009), la empatia puede definirse de acuerdo a ocho
conceptualizaciones: a) conocer el estado cognitivo y afectivo de otra persona; b) imitar la
respuesta motora o neural de otro; c) sentir lo que el otro siente; d) proyectarse en la situacion
de otro; e) crear una representacion de los sentimientos de otro basados en el conocimiento
que tenemos de esa persona; f) imaginar lo que se puede pensar y sentir en el lugar del otro en
funcién de Las experiencias propias; g) sentir angustia cuando se estd siendo testigo del

sufrimiento de otro, y h) comprender las necesidades del otro y tener el deseo de ayudarlo.

En modo general, la empatia puede ser entendida como la capacidad de experimentar
el estado afectivo y psicoldgico de otro individuo (Zahn-Waxler, 1990), que ocurre como el
producto de la interaccion de tres componentes. El primero de ellos es el componente
afectivo, que refiere a la capacidad de experimentar una respuesta emocional ante el estado
afectivo de otro. También puede ser denominado preocupacion empatica, que implica sentirse
preocupado por quien se encuentra herido o afligido sin que esto implique una angustia
personal (self- distress). El segundo componente es el cognitivo, que puede entenderse como
la capacidad de reconocer y comprender los sentimientos y experiencias del otro. Finalmente,

el componente motivacional (también denominado prosocial) refiere a las acciones que se
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realizan para promover el bienestar del otro (p. j.: ayudar, consolar, compartir, etc) (Davidov

et al., 2020; Decety y Jackson, 2004; Eisenberg et al., 2015; Preston y de Waal, 2002).

Componente Componente
Afectivo Cognitivo
Experimentar una respuesta Reconocer y comprender los
emocional ante el estado sentimientos y experiencias del
afectivo de otro otro
Componente
Motivacional

Promover el bienestar del otro
(p. ej.: ayudar, consolar,
compartir, etc)

Figura 1. Diagrama de componentes que integran la empatia y procesos que los integran

(Healey y Grossman, 2018, Kouprie y Vissey, 2009).

El inicio y el desarrollo de la empatia han sido objeto de controversia. Algunos
estudios proponen que los nifios pequeiios son emocional y cognitivamente inmaduros para
experimentar preocupacion por los demas (Bischof-Koéhler, 1991; Butterworth, 1992;
Eisenberg et al., 2006). En este sentido, Hoffmann y colegas (1975, 2001) plantean que los
niflos no muestran respuestas empaticas antes del segundo afo de vida. A esa edad ocurriria

un cambio cualitativo en la capacidad empatica, asociado al desarrollo cognitivo de los nifos.

Sin embargo, multiples estudios sefialan que, incluso los recién nacidos, lloran en
respuesta al llanto de otro bebé (Dondi et al., 1999; Geangu et al., 2010; Liddle et al., 2015;
Martin y Clark, 1982) y exhiben expresiones faciales de alegria, interés, disgusto o angustia
en respuesta a las emociones de otros (Haviland et al., 1987; Izard, 1982; Uzefovsky et al.,

2019). Aunque estos comportamientos podrian asociarse a los pilares de las respuestas
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empaticas, algunos autores consideran que no constituyen una respuesta especifica orientada
al otro, ya que durante el primer afio de vida los nifios no tienen la capacidad de distinguir, de
manera consciente, entre su propia angustia y la de otro (Hathfield et al., 2011; Nummenmaa
et al., 2008). La respuesta afectiva que se observa a esa edad, de acuerdo a esos autores,
ocurre como consecuencia de un fendomeno denominado contagio emocional, que no
implicaria el conocimiento explicito de uno mismo (Heyes, 2018; Ruffman et al., 2017,

2019).

Por el contrario, otros autores (Davidov et al, 2021) sugieren que las respuestas que se
observan en las primeras semanas de vida no se restringen al contagio emocional y pueden ser
interpretadas como componentes basicos de la empatia. Desde esta perspectiva, las respuestas
empaticas no requieren el conocimiento consciente del estado de uno mismo, sino la
habilidad implicita de diferenciarse del otro, que estaria presente desde el nacimiento. De
acuerdo a estas ideas, un estudio reciente (Davidov et al., 2021) muestra que los nifios
presentan preocupacion empatica ante una simulacion del dolor por parte de la madre desde
los tres meses de edad. Esto se observa cuando los nifios detienen su juego o actividad y se
orientan hacia la madre o persona afectada con una expresion facial de preocupacion o
angustia (Roth-Hanania et al., 2011). Mas adelante, durante el desarrollo, surgen
componentes mas complejos relacionados con los aspectos cognitivos y prosociales de la
empatia (Feldman 2007a; Geangu et al., 2011; Nichols et al., 2009; Zahn-Waxler et al., 2018).
A los seis meses de edad, los bebés son capaces de distinguir entre interacciones positivas y
negativas de figuras geométricas y, a los diez, presentan preferencia por personajes que han
recibido agresioén frente a los agresores (Davis, 1983; Warneken y Tomasello, 2007). De
acuerdo con estas observaciones, Roth-Hanania, et al. (2011) mostraron que a partir de los

ocho meses de edad los nifios son capaces de expresar el componente cognitivo de la empatia.
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Por otra parte, entre los 14 y 18 meses de edad, los nifios expresan la intencion de reconfortar
a otros (Liszkowski et al., 2008; Warneken y Tomasello, 2009) y, a los dos afos, ya
comparten un recurso u objeto con ese fin (Eisenberg et al., 1987; Svetlova et al., 2010;

Zahn-Waxler et al., 1992a).

Estos estudios parecen apoyar la teoria alternativa de que los componentes afectivos y
cognitivos de la empatia, ya estan presentes durante el primer afio de vida y que el desarrollo
de la respuesta empatica no ocurre en secuencias escalonadas sino de manera gradual.
(Davidov et al., 2013, Uzefovsky et al., 2019; Zahn-Waxler et al., 2018). Sin embargo, atn se
requiere un mayor numero de estudios que respalden esta teoria y aporten informacion sobre

el inicio y desarrollo temprano de las respuestas empaticas.

1.1 Estudio empirico de la empatia

Los distintos paradigmas comportamentales utilizados para el estudio de la empatia
analizan comportamientos frente a determinados estimulos, generalmente de valencia
negativa (de dolor, angustia, miedo, etc.). Estos estimulos pueden ser agrupados en distintas
categorias de acuerdo a la forma en que se presentan (simulaciones, imagenes, filmaciones,

narraciones, etc).

En el caso del estudio de la empatia en nifios en etapa pre-escolar se han utilizado
distintas tareas que incluyen la presentacion consecutiva de ilustraciones o imagenes que
conforman una historia. Usualmente la historia representa las acciones necesarias para
acceder a un objeto y compartirlo con otros o las secuencias de reacciones ante la pérdida de
un ser querido (Dodich et al., 2015; Paz et al., 2021; Sarfati et al.,, 1997). Otras tareas
involucran la presentacion de imagenes o filmaciones con protagonistas que se encuentran en

situaciones de miedo o sufrimiento (p. €j.: expresiones faciales de dolor o angustia). También
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se ha empleado el relato de historias breves o la presentacion de textos, en los cuales el
protagonista se encuentra en una situacion de necesidad o sufrimiento (Mar et al., 2009;

Westbury y Neumann, 2008).

Independientemente de como se presente el estimulo, el componente afectivo de la
empatia se puede evaluar a partir de la observacion de expresiones faciales de tristeza o
preocupacion del participante durante la tarea. Por ejemplo, utilizando este abordaje, Fink y
colegas (2015) encontraron un incremento en las expresiones de tristeza conforme aumentaba
la intensidad de las emociones del personaje de una vifieta. Por otra parte, los componentes
cognitivos y motivacionales se pueden analizar a partir de la evaluacion de los protagonistas
(Paulus et al., 2020) o de eleccion de un escenario que dé cierre a la historia (Dodich et al.,

2015).

Los paradigmas experimentales para el estudio de la empatia en nifios menores a los
tres afios se basan principalmente en la simulacion presencial de una situacion de angustia o
dolor, durante un breve periodo, por parte de un investigador o tercero entrenado (Bandstra et
al., 2011; Roth-Hanania et al., 2011). Un modelo ampliamente utilizado y validado para
edades tempranas ha sido desarrollado por Zahn-Waxler et al. (1992b). Este modelo contiene
una fase de dolor, durante la cual la madre (o el experimentador) simula el dolor, seguida de
una fase de recuperacion en la que la madre expresa una recuperacion gradual del dolor. En
estos modelos se registran las expresiones faciales asociadas a la preocupacion empatica y a
la presencia e intensidad de las acciones prosociales del participante (Davidov et al., 2013;

Gill y Calkins, 2003; Kienbaum, 2014).
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SIMULACION DE DOLOR (60 seg.)

Figura 2. Representacion del modelo original de simulacion de dolor por parte de la
madre o por parte de un experimentador.. Simulacion: La madre simula que experimenta
dolor (se aprieta el dedo con un aprieta papeles, o simula golpearse la rodilla o pincharse
con un objeto puntiagudo, durante 30 seg. en rojo) y luego reduce paulatinamente la
intensidad de la simulacion, hasta declarar que ya no le duele (durante 30 seg. degradé

celeste).

Utilizando este paradigma, se ha demostrado recientemente que la expresion de los
distintos componentes empaticos difiere segun la edad de los nifios (Davidov et al., 2013;
Knafo et al., 2008; Roth-Hanania et al., 2011; Zahn-Waxler et al., 2018). Sin embargo, al
momento, ninguno de los estudios realizados ha considerado que las respuestas empaticas de
los nifios pueden variar entre aquellas que se exhiben cuando la madre finge experimentar
dolor (fase de dolor) y las que se expresan cuando la madre muestra signos de recuperacion
(fase de recuperacion). Ademads, no se ha considerado aun que esta dinamica en la expresion
de los comportamientos empdticos en el modelo podria variar de acuerdo a la edad de los

nifos. Por ejemplo, se ha demostrado que los nifios de 24 meses alcanzan un pico de
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intensidad en sus respuestas empaticas mas rapidamente que los nifios de 14 meses (Knafo et
al., 2008; McDonald y Messinger, 2011). Ademas, considerando que la capacidad de regular
las emociones no esta totalmente desarrollada durante el primer afio de vida (Kestenbaum y
Nelson, 1992; Thompson et al., 2008; Tronick, 1989), una hipotesis posible es que los nifios
de 11 meses mantengan algunas de sus respuestas empaticas durante la fase de recuperacion,
mientras que los niflos mayores puedan ser capaces de regular y disminuir sus respuestas en

esa fase.

1.2 Influencia de la interaccion madre-hijo en la empatia del nifio

Los nifios desarrollan habilidades sociales y emocionales desde etapas tempranas de
su vida. Varios estudios han destacado el papel del ambiente temprano en el desarrollo de esas
habilidades (Ainsworth et al., 1974; Bowlby 1960; Levine et al., 1967) y, en particular, han
subrayado la importancia del vinculo madre-hijo (Demetriou y Hay, 2004; Knafo et al., 2008;
Volbrecht et al., 2007; Winnicott, 1951). En el contacto en proximidad, madres e hijos, en
todas las especies de mamiferos estudiadas, regulan sus ritmos biologicos (Bowlby, 1979;
Feldman et al., 1999), y esta experiencia organiza, en los hijos, el desarrollo emocional (Atzil
et al., 2014; Kelly et al., 2005; Pereira y Ferreira, 2016; Slade et al., 2005), la respuesta al
estrés (Champagne et al., 2008; Feldman et al., 2010; Levine, 2005), el ritmo cardiaco
(Dettling et al., 2007; Hofer, 1973), la temperatura corporal (Hofer, 1995), el suefio (Feldman,
2006), los niveles de oxitocina (Feldman et al., 2011), entre otros (Jaffe et al., 2001; Johnson

et al., 2005).

Esta modulacion y organizacion se logra mediante la coordinacién mutua de estimulos
sensoriales, fisioldgicos y comportamentales entre padres e hijos durante las interacciones
sociales, a través un sistema de intercambio y retroalimentacion (Leclére et al., 2014 para una

revision). En este sentido, la interaccion que ocurre entre el cuidador principal y su bebé debe
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ser entendida como un sistema dindmico, de ajustes mutuos, cuyas propiedades so6lo pueden

ser comprendidas teniendo en cuenta a la diada como una unidad (Rocha et al., 2020).

Esta coordinacion dindmica y reciproca de comportamientos y ritmos bioldgicos entre
ambos miembros de la diada durante momentos de contacto social se ha denominado
sincronia bio-comportamental (Feldman, 2007b, 2012; Reyna y Pickler, 2009). Este proceso
se observa ya en las primeras horas luego del parto, e incluso algunos autores plantean que
comienza en la gestacion (DiPietro et al., 2006), y tiene efectos a largo plazo. Por ejemplo,
Feldman (2003, 2007b) en un estudio longitudinal evalu6 la sincronia en las interacciones
madre-bebé¢, y su relacion con otras variables en la infancia y adolescencia. Encontraron que
mayor sincronia de las conductas afectivas en el primer afio se relaciona con un alto puntaje
de empatia a los 13 afios. Ademds de esta relacion directa, observaron que la sincronia
predice el juego simbdlico, la capacidad de adaptar la conducta y el desarrollo verbal a los 2
afios de edad; que a su vez se correlacionan con la cognicion moral en la adolescencia. Estos
resultados sugieren que la participacion temprana en intercambios sincrénicos podria
estimular en los infantes la capacidad empatica, que luego se traslada a las relaciones que

mantiene a lo largo de su vida.

La sincronia bio-comportamental incluye comportamientos de distintas modalidades,
por ejemplo, gestos, posturas, expresiones faciales, vocalizaciones y miradas. A los tres
meses de edad ya es posible observar patrones de sincronia visual y afectiva entre madres e
hijos (Feldman, 2003, 2014). Este didlogo entre ambos adquiere mayor estabilidad y claridad
cuando el nifio es capaz de repetir y seguir los patrones afectivos de la madre (Feldman et al.,
2007a; Stern et al, 1985; Tronick, 1989). En etapas posteriores del desarrollo comienza a
surgir un nuevo tipo de dialogo marcado por la coordinacion de expresiones verbales entre

ambos (Beaupoil-Hourdel y Debras, 2017; Gogate et al., 2000; Rutter y Durkin, 1987). Varios
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estudios subrayan la importancia del establecimiento de este didlogo para el desempeio del
nifio en contextos sociales. Por ejemplo, altos niveles de sincronia positiva predicen una
buena adaptacion al entorno escolar (Harrist et al., 1994), y mayor capacidad de
autorregulacion durante una tarea frustrante (Garcia-Sellers y Church, 2000). La sincronia
comportamental tiene efectos a largo plazo, por ejemplo nifios de 12 meses que permanecen
mas tiempo en atencidén conjunta durante la interaccion con la madre muestran mayores

habilidades de autorregulacion a los 30 meses (Van Hecke et al., 2012).

De manera interesante, la sincronia comportamental, a través del canal visual, tactil
(caricias, gestos, posturas, etc) y olfativo, se asocia a la sincronia de ritmos biologicos. Por
ejemplo, solo durante episodios sincronicos, se observa una sincronia en la frecuencia
cardiaca entre la madre y el nifio (Feldman et al., 2011b), correlacion entre niveles de

oxitocina (Feldman et al., 2011a), y sincronia en el ritmo gamma (Levy et al., 2017).

En particular, la sincronia en el ritmo cardiaco favorece la maduracion del sistema
autonomo del nifio (Cohn y Tronick, 1988; Kaye y Fogel, 1980). Por ejemplo, Feldman y
colegas (2011b) encontraron que a los 3 meses madres y bebés coordinan sus intervalos entre
latidos (IBIs, por su sigla en inglés) durante eventos de sincronia comportamental que
involucran el acto afectivo y vocal. Estudios recientes, realizados a los 8 meses de edad,
apoyan estos resultados (McFarland, et al., 2019). El rol del ritmo cardiaco como indicador de
la activacion del sistema auténomo es apoyado por multiples estudios (Andreassi, 2007;
Levenson y Reuf, 1992; Migliaro et al., 2004; Shaffer y Ginsberg, 2017; Thayer, 2009). Sus
diferentes medidas (frecuencia cardiaca y su variabilidad e IBIs) y el componente respiratorio
en la variabilidad del ritmo cardiaco (RSA, por sus sigla en inglés) han sido relacionadas a la
modulacion de las emociones (Billeci et al., 2018; De Witte, et al., 2016; Decety e Ickes,

2009; Feldman et al., 2011; Schneiderman, et al., 2011; Williams y Woodruff-Borden, 2015).
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Por ejemplo, Moore, Calkins y colegas (2004, 2009) mostraron que los bebés experimentan
una disminucion del RSA ante la cara inexpresiva de la madre (paradigma de still-face) luego
de un juego sincronico. Los autores plantean que estos resultados reflejan que la sincronia
facilita una respuesta autondmica mas adaptativa al estrés. En un clasico experimento Krebs
(1975) midio la frecuencia cardiaca de los participantes mientras observaban a un actor (esto
era desconocido por los participantes) ejecutando una de dos tareas posibles: una de castigo o
recompensa, o una de tareas inocuas. Ademas, los participantes llenaron un cuestionario de
personalidad, y se les informaba que el actor habia coincidido con sus respuestas, o que eran
totalmente opuestas. Los resultados del experimento muestran que los participantes
aumentaban su frecuencia cardiaca cuando se les informaba que el actor realizaba una tarea
de castigo o recompensa, o que sus respuestas habian sido similares (el médximo aumento se
daba cuando estas dos condiciones estaban presentes en simultaneo). Ademas, estos
participantes eran mas altruistas cuando se les presentaba una tarea de decidir entre darle
dinero al actor o recibirlo ellos. Este estudio es uno de los primeros en relacionar la
frecuencia cardiaca con las respuestas empaticas, y desde entonces la evidencia a favor de
esta conexion se ha acumulado (Marci y Riess, 2005; Mehrabian et al., 1988) y extendido a la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (Levenson y Ruef, 1992; Lischke et al., 2018) y otras

medidas fisiologicas como la conductancia de la piel (Frodi, 1985; Hein et al., 2011)

En resumen, la sincronia bio-comportamental describe el mecanismo por el cual el
cerebro maduro de los padres contribuye a regular el cerebro inmaduro del bebé, a través de
intercambios a distintos niveles, y lo sintoniza con la vida social (Feldman, 2007, 2012b).
Solo durante los episodios sincronicos de la interaccion se observa una coordinacion de
ritmos bioldgicos (Feldman et al., 2011a,, 2011b; Levy et al., 2017). Esta sincronia esta

basada en la experiencia y el conocimiento del otro, tiene un fuerte componente afectivo y se
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desarrolla como un sistema de ajustes mutuos, una danza que refleja la estructura temporal de
los momentos de intercambio interpersonal (Crown et al., 2002; Tronick y Cohn, 1989;
Trevarthen, 1998; Stern, 2009). A pesar de la creciente importancia de la sincronia
bio-comportamental en la maduracion de los mecanismos de regulacion de los ritmos
bioldgicos del nifio, la autorregulacion emocional y el desarrollo posterior de las conductas
sociales, ain no se ha analizado su relacion con la expresion de las respuestas empaticas en

edades tempranas.

1.3 Influencia de los estados afectivos de la madre en la empatia del nifio

La madre es la principal moduladora del comportamiento de los hijos. No solo provee
proteccion, nutricion, afecto y defensa sino que es la mediadora mas importante de la
informacion del ambiente a los hijos oficiando de amalgama entre los procesos
psicobiologicos de los nifios y el contexto (Ainsworth et al., 1974; Bowlby 1960; Feldman et
al., 2010; Winnicott, 1951). A través de su comportamiento y afecto, la madre orienta la
maduracion de los sistemas asociados a las habilidades cognitivas y sociales que desarrollaran

los nifios (Estrada et al., 1987; Feldman, 2015).

Los estados psicobioldgicos de la madre influyen en la calidad del vinculo que
establecen con sus hijos y en la respuesta fisiologica ante el estrés y las competencias sociales
que éstos desarrollen (Denham, 2007; Eisenberg et al., 1998; Fonagy et al., 2007; Meins,
2013; Von Suchodoletz et al., 2011). Por ejemplo, las crias de ratas cuyas madres fueron
expuestas a condiciones estresantes, y muestran alteraciones en su comportamiento, presentan
menos conductas exploratorias y mds conductas de miedo, que las crias de madres control
(Champagne y Meaney, 2006; Zuluaga et al., 2014). En el mismo sentido, en seres humanos,
varios estudios sefialan que contextos asociados a estrés generan trastornos emocionales y

comportamentales en las madres y tienen consecuencias duraderas para el desarrollo
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emocional y cognitivo de los hijos (Blair et al.,2011; Davis et al., 2011; Glover et. al., 2010;

O'Connor et al., 2013).

Por otra parte, madres mas sensibles y receptivas a los estados emocionales del bebé,
disminuyen la probabilidad del desarrollo de dificultades socio-emocionales cuando adultos
(Barnett et al., 2012; Kerr et al.,, 2004; Van Aken et al., 2007; Verhoeven et al., 2010).
Algunos estudios reportan que una mayor sensibilidad maternal se correlaciona con una
menor expresion de agresion e ira y mas comportamientos prosociales en los nifios (Barsky,
2015; Laible et al., 2016; Zahn-Waxler y Radke-Yarrow, 1990), lo cual se correlaciona con

mayores niveles de empatia en los nifios (Strayer y Roberts, 2004; van der Mark, et al., 2002).

La ansiedad y la depresion son estados afectivos de la madre que influyen en la
calidad afectiva del vinculo. Si bien existe una extensa literatura que apoya esta influencia,
estos estados afectivos no han sido explorados en relacion a la empatia de los nifios en edades
tempranas. Por otra parte, la literatura evidencia, de manera creciente, la importancia de la
expresion y regulacion de las emociones de los cuidadores, en el desarrollo emocional de los
nifios (Denham, 2007; Fonagy et al., 2007; Meins, 2013; Swingler et al., 2018) por lo que la
empatia de rasgo de la madre podria ser otro elemento clave en el desarrollo de las respuestas

empaticas.

1.4 Influencia de la depresion y ansiedad maternal en la empatia del nifio

La depresion postparto (DPP) es un trastorno frecuente que puede afectar hasta el 30%
de las mujeres de paises en desarrollo y su sintomatologia tiende a alcanzar su pico maximo
durante el primer afio post natal (Parsons et al., 2012; Pawluski et al., 2017). Su inicio ocurre
entre las cuatro y las seis primeras semanas después del parto y su extension es variada.

Estudios recientes muestran que un cuarto de las madres de un estudio de cohorte que incluye
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a mas de 4800 mujeres, continia mostrando sintomas depresivos, evaluados con el
Cuestionario de Depresion Postparto de Edimburgo (EPDS), tres afios después del parto
(Putnick et al, 2021). La depresion postparto se caracteriza por tristeza, ansiedad intensa y
preocupacion excesiva por la salud y alimentacion del recién nacido. La madre se siente
incapaz de atender al bebé y aparecen cansancio, irritabilidad, insomnio, anorexia y pérdida
de libido (Alino et al., 2008). Las madres con sintomatologia depresiva son menos receptivas
a las demandas de sus hijos y tienen una perspectiva mas negativa de los mismos, lo que
puede llevar a una alteracion en la interaccion madre-hijo (Cummings et al., 1994; Gelfand y
Teti, 1990; Hughes et al., 2020) y como consecuencia tener efectos negativos en el

comportamiento y desarrollo del nifio.

En efecto, la depresion materna ha sido ampliamente estudiada en relacion al
desarrollo social y emocional de los nifios. En particular se la ha asociado con una menor
regulacion de las emociones y una mayor dificultad en el establecimiento de vinculos (Akbari
y Rahmati, 2015; Barrett y Fleming, 2011; Field, 1995) Ademas, algunos estudios muestran
que nifios de madres con diagnostico de depresion, en etapa pre-escolar, tienen una activacion
neural atipica en la region frontal que se relaciona con una reaccion afectiva negativa,
muestran menos respuestas empaticas ante un nifio llorando y ante su madre fingiendo dolor
(Dawson et al., 2005; Jones et al., 2000), y presentan una frecuencia cardiaca mas alta y un
tono vagal mas bajo que los nifios de madres no deprimidas (Dawson et al., 2001; Jones et al.,

1998).

En relacion a la empatia, Apter-Levy y colegas (2013) mostraron que nifios de madres
con diagndstico de depresion, también en edad pre-escolar, presentan menor preocupacion por
la angustia de su madre y de un experimentador, y una menor conducta de ayuda ante el llanto

de un bebé. Aunque otros estudios apoyan la asociacion entre la depresion materna y la
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reduccion en las respuestas empdticas en la etapa escolar (Jones et al., 2001; Zahn-Waxler y
Radke-Yarrow, 1990) alin se requiere un mayor nimero de estudios que la respalden. Mas
atn, hasta donde sabemos, no hay estudios que exploren esta relacion en edades mas

tempranas.

Otro aspecto del estado afectivo de la madre que tiene un profundo impacto en la
interaccion madre-hijo es la ansiedad materna postparto (AMP) (Feldman et al., 2009; Kaitz
et al., 2010). Esta puede definirse como un estado de preocupacion excesiva acompanada de
pensamientos obsesivos y comportamientos compulsivos (Leckman et al., 1999) que afecta a
un 10-15% de las mujeres de paises en desarrollo (Fairbrother et al., 2016). Aunque algunos
hallazgos sugieren que el efecto de la ansiedad materna en el comportamiento afectivo de los
nifos es bajo (Rees et al., 2019; Walker et al., 2020), la mayoria de los estudios muestra que
los padres ansiosos tienen dificultades para ajustar su comportamiento a las necesidades de
los nifios, y son mas propensos a intervenir en situaciones afectivas de forma intrusiva
(Glasheen et al., 2010; Reck et al., 2018). Este desajuste influye en la regulacion del sistema
nervioso autonomo del nifio y en su comportamiento (Hoffer, 1994; Suurland et al., 2017).
Por ejemplo, los nifios de madres ansiosas muestran un aumento de la frecuencia cardiaca y
de la activacion simpatica durante la recuperacion en el modelo de “Still Face” (Suurland et
al., 2017), y presentan mayor reactividad al estrés durante el juego (Zelkowitz et al., 2009).
Ademas, el nivel de ansiedad materna a los 3 meses postparto se ha asociado con una menor
frecuencia de conductas sociales por parte del nifio (reduccion en el numero de
vocalizaciones, inicio de contacto visual, duracion de la mirada sostenida y expresion de
afecto positivo) durante la interaccion (Feldman et al., 1997, 2009). A pesar de la relevancia
de este factor, no hay estudios que asocien la ansiedad maternal con las respuestas empaticas

de los nifios previo a los dos afios de edad.
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1.5 Influencia de la empatia de la madre en la del nifio

Multiples estudios muestran que la habilidad de los padres para expresar emociones
positivas y consolar se correlaciona con una mayor competencia social y comprension de las
emociones en los nifios (Denham et al., 1997; Ornaghi et al., 2020; Zhou et al., 2002). Por
ejemplo, Fisenberg y colegas (2011) mostraron que los nifios, cuyas madres aceptan y
reaccionan positivamente a sus emociones, son mas empaticos. En este sentido, la empatia de
la madre, se ha relacionado con una mayor sensibilidad y adaptabilidad de la madre durante la
interaccion con su hijo (Settipani y Kendall, 2017). La mayoria de estos estudios se ha
centrado en la asociacion entre la empatia de la madre y la relacion madre-hijo (Fonagy et al.,
2007; Levy et al., 2019; Spinrad y Gal, 2018), pero atin no ha sido suficientemente explorada
la relacion entre la empatia materna como rasgo y las respuestas empaticas tempranas de los
ninos. Strayer y colegas (2004) encontraron una baja relacion directa entre la empatia de los
padres y la empatia de nifios de 5 afios, sin embargo si encuentran asociaciones al introducir
el enojo del nifio como mediador en el analisis. Los autores sugieren que la asociacion entre
la empatia de los padres y la empatia del nifio es compleja y sugieren profundizar en el
estudio. Mas atn, hasta donde sabemos no existen estudios que asocien la empatia de la

madre con el desarrollo de las respuestas empaticas durante el segundo afio de vida.

2. Planteamiento del problema e hipotesis

El conjunto de antecedentes evidencia que existen controversias respecto al inicio y
desarrollo de la empatia, una habilidad social fundamental para el establecimiento de vinculos
duraderos y la adecuada insercion de los nifios al mundo social. Asi, mientras algunos
estudios proponen que recién a los dos afios de edad los nifios pueden mostrar todos los

componentes de la empatia (Hoffmann, 2001; Heyes, 2018; Ruffman et al., 2017, 2019), otros
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plantean que estos componentes pueden observarse antes (Davidov et al., 2013, Uzefovsky et
al., 2019; Zahn-Waxler et al., 2018).

El estudio empirico de la empatia en nifios pequefios se ha basado, en general, en la
evaluacion de las respuestas del nifo frente al dolor fingido de la madre. Este modelo es muy
util para evaluar los distintos componentes de las respuestas empdticas, pero no ha tomado en
cuenta que la expresion de la empatia es dindmica y puede variar de acuerdo a la expresion de
dolor o de recuperacion de la madre. Ademads, aunque hay estudios que indican que los
componentes de la empatia difieren de acuerdo a la edad de los nifios, no se ha considerado
como varia el perfil de esas respuestas en las dos fases del modelo.

Por otra parte, aunque diversos estudios reflejan la importancia de la interaccion
madre- hijo, asi como de los estados afectivos de la madre y su empatia, en la regulacion de
ritmos biologicos, autorregulacion emocional y desarrollo posterior de las conductas sociales
del nifio, ain no se ha analizado la relacion de estos aspectos con el desarrollo de las
respuestas empaticas ni se ha estudiado si existen diferencias de esta influencia de acuerdo a
la edad.

Basados en la evidencia descrita y en las interrogantes existentes en la literatura, este
trabajo de tesis plantea las siguientes hipodtesis:

Hipotesis 1. Los distintos componentes de la empatia se encuentran presentes en el
primer afio de vida y su expresion y dinamica difieren de acuerdo a la edad de los nifios.

Hipotesis 2. La sincronia bio-comportamental en la interaccion madre-hijo, y los
estados afectivos y empatia de la madre, se asocian a la expresion de las respuestas empaticas

de los nifnos.
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3. Objetivos generales y especificos
3.1 Objetivos generales
1. Comparar la expresion y dindmica de las respuestas empaticas entre dos grupos de

nifios (11-12 y 14-15 meses)

2. Evaluar la asociacion de la sincronia bio-comportamental madre-hijo y los estados
afectivos y la empatia de la madre con las respuestas empaticas de los nifios (11-12 y 14-15

meses).

3.2 Objetivos especificos

1. Comparar los componentes empaticos (afectivo, cognitivo y motivacional), y los

distintos comportamientos que incluyen estos componentes, en nifios de 11-12 y 14-15 meses.

2. Comparar la dindmica de los comportamientos empaticos en ambas fases del

modelo de acuerdo a la edad de los nifios.

3. Comparar la sincronia en el comportamiento y los intervalos entre latidos (IBI)
durante una interaccion de juego libre entre nifios de ambas edades y determinar su

correlacion con el comportamiento empatico de los nifios.

4. Establecer la asociacion entre la ansiedad, la sintomatologia depresiva y la empatia

de las madres, y las respuestas empaticas de los nifios de acuerdo a su edad.
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4. Métodos

4.1 Participantes y grupos experimentales

Veintitn nifos (13 nifas) fueron divididos en dos grupos Chicos: 11-12 (M=11.4,
SD= 0.5) Grandes: 14-15 meses de edad (M = 14.8, SD = 1.3), al igual que las madres
(Chicos: M= 34.9, SD=2.4; Grandes: M= 33.8, SD= 3.0). Todos los sujetos que participaron
en el estudio eran uruguayos y vivian en areas metropolitanas. Se excluyeron del estudio los
datos de otros diez nifios debido a la falta de fiabilidad de la simulacion de dolor de la madre
(n=2), o interrupciones en el experimento (n= 2), o que participaron del mismo en los ensayos
piloto (n=6). Todas las madres eran de nivel socioeconémico medio o medio-alto y tenian un
titulo universitario. La Tabla 1 presenta las caracteristicas demograficas de la muestra y la
Tabla 2 resume aspectos evaluados en los ltimos tres controles pediatricos de los nifios. Las
madres interesadas en participar respondieron una encuesta en linea, publicada a través de los

canales de comunicacion de la Universidad de la Republica.

En este trabajo se excluyeron madres y nifios bajo tratamiento con psicofdrmacos o
diagnosticados con una afeccion neurologica o fisica (por ejemplo, autismo, deficiencias
auditivas, cardiopatias, etc.). En el caso de los nifios, también se excluyeron aquellos que
tuvieron observaciones médicas negativas en sus tres ultimos controles pediatricos. Dado el

foco de este trabajo, también se excluyeron las madres adoptivas y los gemelos.
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Tabla 1.

Caracteristicas demogrdficas y socio-economicas de la poblacion.

Items

n %
Edad
Nifio (meses) 13 (0.4) 21
Madres (afios) 34.4 (0.6) 21
Nivel educativo de la Secundaria completa
madre
Terciaria completa 21 100
Estado civil Casada o en union libre 19 90
Divorciada o separada 2 10
Soltera 0
Numero de hijos 1 13 62
7 33
3 1 5
Percepcion de apoyo Bajo 1 5
Suficiente 7 33
Alto 7 33
Muy alto 6 29
Ingresos familiares <20.000 UYU 0
(mensual) 20.000 - 30.000 6 29
30.000 - 50.000 6 29
>70.000 9 42

Edades expresadas en medias (error estandar).
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Tabla 2.

Evaluacion de desarrollo y medidas corporales de los nifios participantes, obtenidos de los

controles pediatricos registrados en el Carné de Salud del Nifio y de la Niiia del MSP.

Chicos Grandes
Nacimiento % %
Parto 70 80
Cesarea 30 20
9 meses — Conductas observadas % %
Gatea 80! 100
Se para con ayuda 80 70
Transfiere objetos de una mano a la otra 100 100
Se interesa por su imagen en el espejo 100 100
Estira los brazos cuando lo/la van a alzar 100 100
Llora frente a extranos 70 70

14-15 meses — Medidas

Peso (g)
Largo (cm)
Perimetro cefalico (cm)

Rango de la poblacion

8.340 — 12.390 (9.130)
71 - 82 (78)

46 — 50 (47)

8.960 — 13.140 (11.220)
73 - 79 (75)

46 — 49 (47)

Rango normal
(referencia)
7.500 — 12.500
69 — 84

43 -50

' Las madres reportaron que comenzaron a gatear normalmente a los 10 meses.
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4.2 Procedimiento

Las madres que respondieron positivamente a la encuesta de participacion fueron
contactadas para evacuar dudas y explicarles el procedimiento. Luego recibieron dos
cuestionarios de autorreporte: STAI-T, para evaluar la ansiedad de rasgo y el EDPS, para
evaluar la sintomatologia depresiva. Ambos cuestionarios se enviaron dos meses antes del
desarrollo de la prueba experimental. La empatia de la madre fue evaluada un mes después de
la visita a la casa a través de EQ, para evitar interferencia con la recoleccion de datos durante
la prueba experimental (Fig. 3) Las madres completaron todos los cuestionarios mediante una
plataforma segura que registraba el tiempo de respuesta de la madre (Psy Toolkit. Stoet, 2010,

2017).

Luego de completar el STAI-T y el EDPS, las madres fueron contactadas para
coordinar una visita al hogar por parte de dos investigadoras. En el encuentro se explico
nuevamente el procedimiento y la prueba experimental. La madre fue instruida para la
colocacion de los dispositivos de registro de ECG, en ella y en su hijo, y se instal6 la camara
para el registro (Panasonic Lumix G7, HD 1920x1080; 29.97 cuadros por segundo) de la
interaccion y del modelo de empatia en el espacio de juego habitual de cada participante. El
encuentro fue filmado para su posterior andlisis. Las investigadoras mantuvieron entre 1.5y 2
metros de distancia del espacio de juego y no intervinieron durante el transcurso de la prueba
(interaccion de juego libre madre- hijo seguida del modelo de empatia). Se controlo el tiempo
de interaccion de juego madre-hijo (3 min) y la duracién de las fases del modelo de empatia
utilizando crondmetros. El momento de inicio y finalizacion de cada prueba y sus fases fueron
indicadas con un golpe breve (1 s de duracidon). Dos investigadores entrenados, ciegos en

cuanto a la conformacion de los grupos, realizaron la codificacion de ambos modelos.
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El protocolo y disefio experimental fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad
de Psicologia de la Universidad de la Republica (191175-000728-18). Todas las madres
otorgaron su consentimiento informado antes de cada cuestionario y firmaron un

consentimiento fisico al inicio de la visita del investigador al hogar.

Figura 3. Esquema de procedimiento experimental. Las madres completaron el EDPS (Edinburgh
Postnatal Depression Scale) y el STAI-T (State-Trait Anxiety Inventory). Dos meses después se realizo
una visita al hogar y se registré el comportamiento y el ritmo cardiaco de la madre y del nifio en una
interaccion de juego libre de 3 min. Inmediatamente después de realiz6 la prueba de empatia de 1.5

min.. Un mes después las madres completaron el EQ (Empathy Quotient).

4. 3 Modelo experimental de empatia

Se establecieron las siguientes etapas de acuerdo al modelo de Zahn-Waxler et al.
(1992b) pero diferenciando la fase de simulacion en fase de dolor y de recuperacion, y
utilizando un trompo como objeto responsable del dolor que la madre simula. De esta manera,
el modelo se constituye de tres fases: 1: la madre se involucra en el juego con el nifio

utilizando un juguete nuevo (un trompo en nuestro caso) durante 30 segundos (fase basal); 2:
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la madre simula pincharse y finge sentir dolor mediante verbalizaciones y gestos de dolor
durante 30 segundos (fase de simulacién del dolor), evitando establecer contacto visual o
promover la respuesta del nifio; 3: la madre simula una disminucion gradual del dolor durante
30 segundos adicionales hasta alcanzar el estado afectivo neutro, aliviando el estrés que el
nifio haya podido experimentar (fase de recuperacion) (Fig. 4). En el encuentro, se le solicitd
a la madre como consigna que, ante la sefial dada por la investigadora, simulara pincharse con
el objeto y experimentar una reaccion similar a cortarse o lastimarse la mano. Para
estandarizar la actuacion de las madres durante la prueba de empatia se les envid previamente
un video de una actriz simulando dolor y recuperacion elaborado especialmente para este
estudio ( @ Video Situacion de dolor fingido Toma 1 ). Se registran audio y video de las

tres fases del paradigma experimental para su posterior analisis.

Basal Dolor Recuperacion
(30 seq) (30 seg.) (30 seg.)

': Registro del comportamiento

Figura 4. Modelo de simulacion de dolor por parte de la madre aplicado en este estudio
(modificado de Zahn-Waxler et al. (1992b). Se representan las tres fases. Basal: La madre
juega frente al nifio con un trompo. Dolor: La madre se pincha el dedo con el trompo y
finge dolor. Recuperacion: La madre reduce paulatinamente la intensidad de la simulacion,

hasta declarar que ya no le duele. La duracion de cada fase es de 30s. Los comportamientos
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https://www.youtube.com/watch?v=zb2U5UJ-lNU

se registraron utilizando la escala de Zahn-Waxler et al., (1992b) y la micro-codificacion.

Tres razones apoyan la seleccion de este modelo. En primer lugar, permite generar un
estado de malestar claro en los nifios sin ser demasiado intenso o abrumador, ya que el
malestar s6lo alcanza niveles moderados en su punto méximo y durante un intervalo de
tiempo corto. En segundo lugar, el modelo es aplicable en un entorno familiar, lo que permite
una observacion mas natural y ecoldgica del fendmeno a estudiar; y en tercer lugar, se trata de
un modelo ampliamente validado para el estudio del desarrollo de las respuestas empaticas
tanto en etapas tempranas como en nifios mas grandes (p. ¢j.: Kiang et al., 2004; Sigman et

al., 1992; Young et al., 1999).

4.3.1 Codificacion de comportamientos empaticos

Los comportamientos seleccionados y la puntuacion se adaptaron de Roth-Hanania et al.
(2011), (ver Tabla 3). Las respuestas comportamentales se clasificaron en tres componentes,
cada uno de ellos refleja la dimensioén afectiva, cognitiva y motivacional de la empatia,
respectivamente. Dos evaluadores, previamente entrenados con 4 videos de diadas piloto,

realizaron la codificacion y puntuacion que se describe a continuacion:

Preocupacion afectiva: Son expresiones afectivas de aparente preocupacion por la
victima que incluyen las manifestaciones faciales, vocales o gestuales-posturales, en su
conjunto informan sobre la dimension afectiva de la empatia. Las distintas expresiones se
calificaron en una escala de 4 puntos donde: 1 = ausente, 2 = leve (cierta preocupacion
expresada en la cara o la voz, p. ej. fruncir el cefio, pero relativamente fugaz o leve), 3 =
moderado (cefo fruncido de manera prolongada o modificacion en el contorno de la boca,
comisura hacia abajo, expresando preocupacion o tristeza, inmovilidad del tronco y las

extremidades), y 4 = sustancial (tristeza sostenida en las expresiones faciales acompafiada de

36



vocalizaciones, p.ej: arrullos o sonidos de angustia, o inmovilidad prolongada). Este

componente informa sobre el aspecto afectivo de la empatia.

Conductas de indagacion o comprobacion de hipotesis: Son conductas que indican
que el nifio intenta comprender cognitivamente el estado del otro, como se observa en la
exploracion y los esfuerzos por comprender la situacion de malestar de la victima. En su
conjunto, informan sobre la dimension cognitiva de la empatia. Los comportamientos se
calificaron en una escala de 4 puntos en la cual: 1 = ausente, 2 = indagaciones o exploraciones
no vocales sobre la angustia (p.ej. toca la propia parte del cuerpo correspondiente a la parte
"herida" de la victima, mira de un lado a otro de la cara de la victima, a la "parte herida" o a
otro adulto), 3 = intentos aislados de comprender, combinando tanto exploraciones no vocales
como vocales de la angustia (ej. vocal: vocalizacién con una entonacidn interrogativa), y 4 =
intentos repetidos o relativamente sofisticados de comprender la angustia, que combinan

ambas conductas vocales y no vocales.

Comportamiento prosocial: Son los intentos de ayudar o reconfortar a la victima
angustiada por lo que informan sobre el aspecto motivacional de la empatia. También se
clasifican en una escala de 4 puntos, donde 1 = nada, 2 = asistencia ligera (una palmadita o
verbalizacion), 3 = asistencia moderada (ofrecer un juguete o contacto fisico durante 3-5 s, o

verbalizar repetidamente de manera prosocial, p.ej: “ta”, “estd” “ma”), y 4 = asistencia

prolongada (ofrecer un juguete o contacto fisico durante mas de 5 s).

Para este estudio se utilizo la escala utilizada por Roth-Hanania y colegas (2011) dado
que la misma adapta la codificacion original (Zahn-Waxler et al., 1992a) a edades similares a
las utilizadas en este estudio. La adaptacion se focaliza en la codificacion de las

vocalizaciones inquisitivas y prosociales, las mismas se puntuaron sin la necesidad de la
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presencia de palabras especificas y se contempl6 el tono de la vocalizacion. Esta modificacion
realizada por Roth-Hanania y colegas se fundamenta en que nifios menores a los 12 meses,
como en el caso de este estudio, alin no expresan palabras. Por otra parte, a esta codificacion
se le realizé una modificacion en el componente prosocial. Se incluy6 el comportamiento de
ofrecer un juguete a la madre o distraerla, que los autores no contemplaron pero se encuentra
presente en la propuesta original (Zahn-Waxler et al., 1992a). Esta modificacion se
fundamenta en la exploracion de diadas piloto en la cual se observd este comportamiento
incluso en diadas con bebés de 11- 12 meses. En el caso particular de Roth-Hanania y
colaboradores, los investigadores evaliian la empatia desde los 8 meses de edad por lo que el
comportamiento de ofrecer un juguete o distraer a la madre se excluye presumiblemente por

la ausencia del mismo a estas edades.

Al momento, todos los estudios que han aplicado el sistema de codificacion
desarrollado por Zahn-Waxler (1992b), analizan las respuestas del nifio en la totalidad del
modelo (incluyendo la fase de simulaciones de dolor y la recuperacion). Sin embargo, el nifio
se expone a distintos estimulos, situaciones y expresiones emocionales de la madre en cada
fase que podrian estar desencadenando comportamientos diferentes. Por esta razon, este
trabajo introduce un analisis por separado para cada fase. Este analisis habilita la evaluacion
de la dindmica temporal de los distintos comportamientos a lo largo del paradigma

experimental.

Este trabajo también incluye un enfoque complementario para la codificacion de las
respuestas empaticas de los nifios. Ademads de utilizar la escala tradicional de 4 puntos para
los tres componentes (preocupacion afectiva, inquisitividad y comportamiento prosocial), se
cuantifica la duracién y frecuencia de los comportamientos incluidos dentro de cada

componente. Para ello se realiza una microcodificaciéon de las conductas mediante un
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programa informatico de codigo abierto (JWatcher. Blumstein y Sunderland, 2007). Esto se
realiza fotograma a fotograma durante las fases de dolor y recuperacion. Dentro del
componente afectivo se cuantifica la duracion de: expresiones de tristeza y seriedad,
vocalizaciones de angustia y la inmovilidad. Para el componente inquisitivo, se cuantifica la
duracién de: mirada a la cara de la madre, al objeto y a la zona dafiada, la exploracion de la
zona dafiada en el propio cuerpo y la bisqueda de mayor informacién de la situacion en el
entorno. Para el componente prosocial se registra la duracion del contacto fisico con la madre

y de los intentos de ayuda, distraccion del dolor o consuelo (ver Tabla 4).
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Tabla 3.

Codificacion de comportamientos del nifio para cada componente de la empatia de acuerdo a una
escala de 4 puntos. Adaptado de Roth-Hanania et al., 2011.

Escala Comportamiento
Preocupacion
afectiva
1- Ausente No se expresa ningun tipo de preocupacion
2- Leve Breve expresion de preocupacion vocal o facial (fruncir el cefio,
sonido agudo)
3- Moderado Expresion seria que incluye fruncir el cefio de manera sostenida o
fruncir el contorno de la boca
4- Elevado Tristeza sostenida expresada mediante arrullos, vocalizaciones
de consuelo o expresion facial compasiva (sube el cefio y bajan
las cejas o baja el contorno de la boca)
Inquisitividad
1-Ausente No se presenta ninguna conducta de este orden.
2- Simple Comportamiento vocal o no vocal.
Vocal: Entonacion inquisitiva.
No vocal: Fijar la mirada en la madre, otro adulto, objeto o zona
del cuerpo “dafnada” o tocarse (en su cuerpo) la zona “danada”.
3-Combinado Expresion de conductas vocales y no vocales simultdneamente.
4- Sofisticado Mirada prolongada a la zona afectada o presentar conductas
repetitivas de exploracion.
Prosocial

1- Ausente
2- Leve
3-Moderado

4-Prolongado

No se presenta ninguna conducta de este orden.
Un tnico contacto fisico o una sola vocalizacién
Contacto fisico de 3 a 5 s o0 vocalizaciones repetidas

Contacto fisico o vocalizaciones prolongadas por mas de 5s
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Tabla 4.

Comportamientos del nifio incluidos en la micro codificacion para cada componente de la empatia.

Comportamiento Definicion
Preocupacion
afectiva
Expresion seria Fruncir el cefo o fruncir labios
Expresion triste Subir el ceno, bajar las cejas y los costados de la boca
Inmovilidad Quietud sostenida por 3 segundos.
Vocalizaciones de preocupacion Vocalizacion negativa (no de juego) que refleja un grado de malestar o angustia.
Inquisitividad
Mirada al rostro de la madre Mirar hacia el rostro de la madre
Mirada a la zona dafiada Mirar a la mano que la madre se pincha
Mirada al objeto Mirar al objeto que ocasiona el dolor
Explorar la zona dafiada en su Tocar u observar su propia mano
cuerpo
Vocalizacion inquisitiva Vocalizar con entonacion de pregunta
Prosocial

Intentos de consuelo
Intentos de ayuda

Vocalizaciones prosociales

Tocar afectivamente (abrazos, caricias, besos)
Ofrecer a la madre otro objeto para jugar o llamar su atencion.
Interrumpir la accion que esté realizando su madre.

Vocalizar durante eventos de tacto afectivo o intentos de ayuda

Nota: Se registra duracion y frecuencia de cada conducta
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4.4 Modelo de interaccion madre-hijo

La sincronia bio-comportamental se evalué en una interaccion de tres minutos de
juego libre entre la madre y el hijo, en el propio hogar de las participantes. Durante la
interaccion se realiza el registro de comportamientos (su secuencia, frecuencia y duracion) y
de frecuencia cardiaca de ambos integrantes. Este paradigma ha sido ampliamente utilizado
en la literatura (Dolev et al., 2009; Feldman, 2007b; Flick y McSweeney, 1987; Harrist et al.,
1994). En el encuentro se le solicita a la madre que juegue con su hijo y un set de juguetes,
como lo haria habitualmente. El set de juguetes es proporcionado por el investigador, y los
juguetes son seleccionados de acuerdo a la edad de los nifios (p. ej. Torre de Londres, libro
con sonidos, osito de peluche, auto, etc). Se registran audio y video durante los tres minutos

de interaccion para su posterior analisis.

4.4.1 Codificacion de las comportamientos de interaccion

Se realiza una microcodificacion, por cuadro de imagen, de la interaccion durante la
fase de juego libre. Para ello se tomd como base el esquema de codificacion propuesto por
Feldman (2002), empleado en diversos estudios (Feldman, 2007c; Feldman et al., 2010;
Feldman y Eidelman, 2004; Granat et al., 2017). Esta codificacion identifica comportamientos
implicados en tres canales de comunicacion: vocal, visual y afectivo para ambos miembros de
la diada. Dos evaluadores, previamente entrenados con 4 videos de diadas piloto, realizaron

la codificacion de los comportamientos, el registro de secuencia, duracion y frecuencia.

Canal de comunicacion visual. Este canal se compone de cuatro conductas: mirada al
rostro del otro (incluyendo mirar en la direccion del rostro aunque el otro individuo se

encuentre mirando en otra direccidon); mirada a los juguetes del set (incluyendo el propio
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canasto que los contiene); mirada sin foco en la escena (se miran juguetes que no son del set o
otros elementos de la habitacion) y atencion conjunta (ambos miembros de la diada se

encuentran mirando el mismo objeto).

Canal de comunicacion vocal. Este canal incluye: vocalizaciones positivas, que en la
madre consisten en felicitaciones, aprobacion, risas y hablar con tono maternal (motherese, en
inglés) y, en el nifio, de palabras y balbuceos con tono alegre y risas; vocalizaciones neutras,
definidas inicamente para la madre (dirigirse al nifio como si fuera mayor); y vocalizaciones
negativas, que incluyen regaios e imposiciones por parte de la madre, y llantos y quejas por

parte del nifio.

Canal de comunicacion afectiva: Este canal consiste de respuestas positivas como
besos, caricias, abrazos, y expresiones faciales que denotan emociones positivas (alegria,
ternura, sonrisas); respuestas negativas, como expresion de disgusto, desaprobacion o enfado
(cefo o boca fruncida) para la madre, y, en el caso del nifio, alejar objetos en forma violenta,
sacudir extremidades en sefal de rechazo o protesta, y expresiones de enfado (cefio o boca
fruncida). Ademas, para el nifio se codifico la conducta de juego cuando hace participe a la

madre del mismo y cuando juega con un objeto que ella le indica, de forma separada.
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Tabla S.
Comportamientos del nifio y la madre incluidos en la micro codificacion durante la interaccion de juego.

Canal Comportamiento Definicion

Madre Hijo

Visual
Mirar a la cara del otro
Mirar a los objetos de la canasta ~ Mirar cualquier objeto que haya salido de la canasta =

Atencion Conjunta Mirar en simultdneo con el otro el mismo objeto =

Vocal
Vocalizar positivamente Motherese, felicitaciones y/o risas Balbuceos, arrullos, risas
Vocalizar negativa mente Rezongar o imponer de manera brusca Berrinches, sollozos
Vocalizar de manera neutral Hablar con el nifio como si éste fuera un adulto NC

Afectivo
Respuesta positiva Tocar afectivamente al nifio (abrazos, caricias,

besos) y expresar alegria o ternura.

Respuesta negativa Expresar disgusto, desaprobacion o enfado (cefio Alejar objetos en forma violenta,

o boca fruncida) sefiales de rechazo o protesta y
expresiones de enfado (cefio o boca
fruncida).

Juego NC Hacer participe a la madre del

juego o juega con objeto que la
madre le indica

=: Misma definicion; NC: No codificado. Se registra duracién y frecuencia de cada conducta
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4.4.2 Codificacion de sincronia madre-hijo en la interaccion

De los comportamientos codificados se selecciond la atencidon conjunta (AC) y el
juego (J) como eventos que reflejan sincronia entre ambos miembros de la diada por su propia

definicion (ver Tabla 6).

Atencion conjunta (AC): Hace referencia a la habilidad de coordinar la atencion hacia
un objeto de interés con otra persona (Scaife y Bruner, 1975). La capacidad del nifio de
coordinar la atencion a juguetes y objetos con otra persona sefiala la aparicion de habilidades
precursoras a funciones cognitivas y lingliisticas mas avanzadas (Bakeman y Adamson, 1984;
Sugarman, 1984). En este trabajo la AC se midié como el tiempo durante el cual ambos

miembros de la diada estan observando el mismo objeto.

Juego (J): Es una actividad placentera presente en varias especies, que colabora en la
maduracion de habilidades motoras, sociales y cognitivas y en el control emocional de los
infantes (Eberle, 2014; Panksepp et al, 1984). Cuando el J se realiza entre los miembros de
una diada, se observa una secuencia temporal en la que se alternan la las conductas del adulto
y del nifio (Feldman, 2007c). Este comportamiento se cuantifico sumando el tiempo que el
nifo pasa realizando conductas de juego con un objeto que la madre le sefiald, y el tiempo que

el nifio se encuentra haciendo participe a la madre de la actividad de juego.

A partir del esquema de codificacion se construyeron otras tres variables que reflejan
sincronia: dialogo (D), indice de respuesta vocal (IRV) y mirada mutua (MM). La interaccion
vocal entre la madre y el nifio es considerada un bloque fundamental en el desarrollo
temprano (Bruner, 1975). En estas “protoconversaciones” preverbales los nifios muestran un

sentido del ritmo y un interés en la intencion detras de los sonidos de la madre (Reddy, 2008),
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e interiorizan reglas del didlogo como la toma de turnos (Bloom et al., 1987). La MM es una
variable que define el marco para el relacionamiento social y contribuye al desarrollo
cognitivo (Feldman et al., 2011b). La sincronia en la mirada es fundamental para que la
interaccion madre-hijo pase de ser una mera respuesta a la conducta del otro a una
comunicacion espontdnea y reciproca (Kaye y Fogel, 1980). EI D se determindé como una
secuencia de vocalizaciones sujetas a criterios utilizados por estudios previos (Dominguez et
al., 2016; Gratier et al., 2015; Nguyen et al., 2021). El IRV se computd como probabilidad
condicional (probabilidad de que el nifio exprese el comportamiento X cuando la madre

expresa el comportamiento Y).

Dialogo: Esta variable es entendida como el tiempo en el cual madre e hijo establecen
un intercambio de vocalizaciones. Para la codificacion de este intercambio se establecieron

los siguientes criterios:

1. Se consideraron las vocalizaciones positivas del nifio y las vocalizaciones positivas y
neutrales de la madre.

2. Una vocalizacion (ya sea de la madre o del nifio) se define como la produccion de un
sonido vocal por parte de uno de los integrantes de la diada. Las vocalizaciones de un mismo
interlocutor que incluyan una pausa (silencio) mayor a 300 ms se codifican como dos
vocalizaciones sucesivas.

3. Las vocalizaciones alternas entre madre ¢ hijo se definen como vocalizaciones
separadas por silencios (pausa de dialogo) menores a 5000 ms. Un didlogo ocurre cuando
existe una secuencia de dos o mas vocalizaciones alternas.

4. La duracion de un dialogo se determina desde el inicio de la primera vocalizacion
presente en la secuencia hasta el final de la ultima vocalizacion de ese didlogo, incluyendo las

pausas de dialogo.
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5. El tiempo de didlogo total se define como la sumatoria de la duracion de todos los

didlogos realizados por una diada durante la interaccion de juego libre.

Indice de respuesta vocal (IRV): Es una medida de respuesta vocal del nifio. Se
determind el nimero de vocalizaciones (positivas) del nifio en respuesta a las vocalizaciones
de la madre (positivas o neutrales, en un intervalo menor a 10s). Luego se calculo el indice

CcCOmo.:

N° de vocalizaciones que el nifio le responde a la madre
N° total de vocalizaciones que realiza la madre

IRV =

Mirada mutua (MM): se define como el tiempo en que el nifio mira a la madre
mientras ésta mira al nifio. Se calcula como el solapamiento de la conducta mirada al otro

expresada simultdneamente por ambos.

4.4.3. Analisis de estructura y secuencia de la interaccion

Para cada diada se determin6 la probabilidad de que el nifio inicie los eventos de
sincronia madre-hijo calculando el cociente entre el nimero de eventos iniciados por el nifio y
el nimero total de eventos para cada comportamiento: P(BJA) = P(B n A) / P(A), siendo A la
frecuencia de atencion conjunta, mirada mutua, didlogo o juego y B la frecuencia del
comportamiento del nifio que inicia cada evento sincronico (ver Tabla 6). Si la frecuencia
relativa es mayor a 0.5 se considera que el nifio lidera el comportamiento en cuestion. Si es

menor al 0.5 se considera que es la madre quien lidera en esa diada.
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Tabla 6.

Eventos de sincronia y comportamientos que los inician

A B*
Atencién conjunta Mirada a objetos de la canasta por parte del nifio
Mirada Mutua Mirada a la cara de la madre
Dialogo Vocalizacion positiva del nifio
Juego El nifio hace participe a la madre

*Comportamientos que realiza el nifio y que inician la sincronia (comportamiento A)

Asimismo se realizdo un analisis secuencial por ventana de tiempo (Yoder y Tapp,
2004) para AC y MM en los 10s previos y posteriores al evento. Estas sincronias fueron
tomadas como eventos focales por presentar la mayor duracion y mayor frecuencia
respectivamente en relacion a los demas comportamientos sincronicos, para ambos grupos.
Los comportamientos analizados en torno a AC fueron: i) Vocalizaciones positivas de la
madre y ii) Juego con objeto que la madre sefiala; en tanto para MM se analizo 1)

Vocalizaciones positivas de la madre y i1) Nifo hace participe a la madre.

Se analizé la duracion de los comportamientos sincronicos para cada minuto de
interaccion, a lo largo del tiempo de la interaccion de juego. Para ello se definieron tres
segmentos de interaccion (cada uno de 1 min de duracién) y se calculd, para cada uno de ellos
el tiempo que madre e hijo exhiben sincronia comportamental (juego, mirada mutua, atencién

conjunta y tiempo de didlogo), en ambos grupos etarios.
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4.4.4 Registro del ritmo cardiaco

Se registrd el ritmo cardiaco de la madre y el nifio durante los tres minutos de
interaccion. Para el registro se utilizaron dos monitores portables (Bioharness™ 3 Real-Time
Portable Physiological Monitoring, Zephyr Technology©, Annapolis, MD, USA; frecuencia
de muestreo 250 Hz) (Johnstone et al., 2012) que se fijan al torso del participante mediante
una banda ajustable con electrodos. Este dispositivo no es invasivo y permite registrar el ECG
sin impedir el libre movimiento del nifio y la madre. Los relojes internos de los monitores

fueron sincronizados entre si y con el reloj de la cdmara utilizada en el registro.

La sefal de ECG obtenida mediante el Bioharness fue procesada utilizando el paquete
Neurokit de Python para andlisis de medidas neurofisiologicas (Makowski et al., 2021). Se
aplicaron filtros para remover artefactos generados en la medicion o el movimiento del sujeto,
incluyendo a un filtro paso alto con una frecuencia de 0.5 to 0.6 Hz para evitar el
desplazamiento en la linea de base, y un filtro de paso bajo con una frecuencia de 100 Hz para
remover el ruido producido por actividad muscular (Kher, 2019). En la senal filtrada se
identificaron las ondas R y se calcularon los intervalos entre latidos (IBIs) como la diferencia
de tiempo entre dos ondas R. La serie temporal de IBIs fue escaneada visualmente para
identificar valores atipicos, considerando que los infantes tienen IBIs mas breves que los
adultos. Todos los valores fuera del rango de 300 a 600 milisegundos para los nifios (Hartman
y Cheifetz, 2011; Leduc y Wood, 2000), y 400 a 1000 para los adultos (Coumel et al., 1994;
Nunan et al., 2010). En ninguno de los registros las arritmias y los valores atipicos superaron

el 4% del total de datos.
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4.5 Fiabilidad de la codificacion

Para establecer la fiabilidad de la codificacion, la mitad de las grabaciones del modelo
de empatia y la interaccion de juego libre, elegidas al azar para ambas edades, fueron
puntuadas por un segundo codificador que no conocia los propdsitos del estudio ni la edad de
los nifios. La concordancia entre codificadores, medida mediante el kappa de Cohen, tuvo una
media de 0.82 para la empatia y 0.78 para la interaccion; y nunca fue inferior a 0.5, lo que

puede considerarse una concordancia sustancial (McHugh, 2012).

4.6 Estados afectivos y empatia de la madre
Para la evaluacion de la sintomatologia depresiva, ansiedad de rasgo y empatia de la

madre se utilizaron los siguientes cuestionarios:

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS. Cox et al, 1987). EPDS es un
instrumento de 10 items, de libre acceso, ampliamente utilizado para evaluar la depresion
postnatal materna. También se ha encontrado que tiene una validez satisfactoria entre las
mujeres fuera del periodo postnatal (Cox et al., 1996; Eberhard-Gran et al., 2002). De hecho,
dentro de los estudios que exploran aspectos de la maternidad y el vinculo con el hijo, es el
instrumento mas utilizado (Cost et al., 2016; Szekely et al., 2021). Por ejemplo, tanto el
proyecto (MAVAN), que cuenta con una cohorte de 600 diadas, (O'Donnell et al., 2014)
como la investigacion realizada por el Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child
Health and Human Development (Putnick et al., 2020), que abarca una cohorte de 5000
madres, evalian la sintomatologia depresiva con el EPDS incluso hasta los 36 meses de edad.
Su sensibilidad y validez han sido probadas en paises latinoamericanos y de habla hispana (p.
ej. Alvarado et al., 2015; Garcia-Esteve et al., 2003; Terrén et al., 2003; Vega-Dienstmaier et

al., 2002). En este estudio se utilizd una version en espanol desarrollada por la Universidad de
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Iowa, basada en traducciones y validaciones previas. Esta version ha sido empleada en
estudios anteriores con poblaciones hispano-parlantes (Ferreira et al., 2018; Hartley et al.,
2014). Para la recoleccion de datos, se solicitd a las madres elegir entre las opciones dadas,
aquellas que mejor describian como se sentian durante la semana anterior. Cada pregunta se
punttia de 0 a 3, lo que da como resultado un rango de 0 a 30. En este estudio se tomd como
punto de corte un puntaje mayor a 10 como indicativo de un nivel menor de sintomatologia

depresiva (Cox et al., 1987).

State-Trait Anxiety Inventory (STAL Spielberger, 1983). El STAI es una medida de
autorreporte que comprende 40 items para evaluar la ansiedad de estado y de rasgo, con 20
items en cada subescala. En este estudio solo se utilizd la escala de 20 items para la ansiedad
rasgo, en la que las madres califican como se sienten en general con respecto a cada item (p.
ej. preocupada o calma). Las participantes respondieron utilizando una escala de Likert que va
de 1 (casi nunca) a 4 (casi siempre). Aqui se utiliz6 una version en espafol validada para
paises latinoamericanos (Arias-Galicia, 1990; Rojas-Carrasco, 2010; Ferreira et al., 2018).
Segtn lo recomendado por los autores del cuestionario, puntuaciones entre 40 y 59 indican un

nivel moderado de ansiedad (Spielberger, 1983).

Empathy Quotient (EQ. Baron-Cohen y Wheelwright, 2004). E1 EQ es una medida de
autoreporte de 40 items que evalua los rasgos empaticos, incluyendo la empatia cognitiva, la
reactividad emocional y las habilidades sociales. Este cuestionario permite obtener un valor
unico de empatia, y presenta una adecuada fiabilidad test-retest y validez concurrente con
medidas adicionales de empatia (Lawrence et al., 2004). En este trabajo se utilizo la version
validada en espafiol de Redondo y Herrero-Fernandez (2018). El instrumento otorga un
puntaje entre 0 a 140, que corresponden con el nivel de empatia mas bajo y mas alto

respectivamente (Baron-Cohen y Wheelwright, 2004).
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4.7 Analisis estadistico

Los datos se expresaron como medianas y rangos semi-intercuartiles (RSIQ) y se
compararon con pruebas no paramétricas dado que no siguieron una distribucién normal
(Kolmogorov-Smirnov test, p < 0.05) ni cumplieron el supuesto de homocedasticidad. Todos

los analisis estadisticos se realizaron con el software abierto R Studio.

Las comparaciones de las respuestas empaticas entre edades se realizaron utilizando la
prueba U de Mann-Whitney por tratarse de grupos independientes mientras que la
comparacion entre fases se realizdé mediante la prueba de rango de signos de Wilcoxon tanto

para el analisis de la escala de 4 puntos como para el andlisis de las micro codificaciones.

Las comparaciones de los comportamientos de sincronia (atencién conjunta, mirada
mutua, didlogo, IVR y juego) entre edades se realizaron utilizando la prueba U de
Mann-Whitney. Para comparar el nimero de diadas en los que el nifio lidera (inicia con una
probabilidad mayor a 0.5) los eventos de sincronia y el nimero de diadas en los que la madre
lidera, se utilizd6 la prueba Binomial con correccion de Yates, para cada grupo. Las
comparaciones del nimero de diadas en las que la madre lidera, entre grupos etarios, se
realiz6 mediante el test de Fisher. Para analizar si existen diferencias en el numero de
inicios/nimero total de eventos que realizan los nifos de acuerdo a su edad, se utiliz6 la

prueba de U de Mann-Whitney.

En el estudio de la secuencia de cada grupo, las probabilidades obtenidas del analisis
secuencial por ventana de tiempo se analizaron estadisticamente contra la probabilidad
esperada utilizando un test Binomial. La probabilidad esperada se calculé como el cociente
entre la suma del nimero de conductas y el numero total de eventos focales para cada ventana

temporal.
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Se calcul6 el tiempo que madre e hijo expresan sincronia comportamental en la prueba
de interaccion. Para ello se definieron tres segmentos de interaccion (cada uno de 1 min de
duracion) y se calculd, para cada uno de ellos, el tiempo que pasan en sincronia
comportamental, en ambos grupos etareos. Para estas comparaciones se utilizd la prueba de

Friedman seguida de la prueba rango de signos de Wilcoxon.

No se utilizaron métodos de comparacién estadistica para la sincronia del ritmo
cardiaco dado que so6lo se completaron 4 registros (dos correspondientes a diadas con hijos
grandes y otros dos a diadas con hijos chicos), sino que se realizd un andlisis cualitativo de
cada diada. Se utiliz6 la correlacion de Pearson para detectar posibles asociaciones entre los

IBIs del nifio y de la madre en tres segmentos de 60 seg.

Para explorar la correlacion entre los comportamientos de la interaccion madre-hijo y
la expresion de las respuestas empaticas se utilizaron los datos de empatia extraidos con el
JW. Se selecciondé una conducta por componente (afectivo: expresion seria; inquisitivo:
mirada a la cara de la madre; prosocial: intentos de distraer o ayudar a la madre) dado que

estas conductas fueron expresadas durante mas tiempo en los dos grupos.

Para explorar la asociacién entre la sincronia bio-comportamental, sintomatologia
depresiva, ansiedad de rasgo y empatia de la madre con las conductas empaticas de los nifios
se utilizd6 la prueba de correlacion de Kendall y se corrigi6 con el método de
Benjamini-Hochberg para cada grupo etareo. Este método controla la tasa de falsos positivos
(FDR, en inglés) a través de una modificacion de la correccion de Bonferroni y resulta menos
conservador que Bonferroni y mas apropiado para medidas de caracter fisiologico o

comportamental en muestras pequenas (Benjamini y Hochberg, 1995)
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5. Resultados

5.1 Comportamientos empaticos

5.1.1 Componentes de empatia en una escala de cuatro puntos (Zahn Waxler et al.,

1992b), en las dos fases del modelo

Como se muestra en la Figura 5, las comparaciones por edad indican que los nifios
mas pequefios presentaron una puntuacion mas baja de comportamiento prosocial respecto a

los mayores durante la fase de recuperacion (U=27; p=0.076; prueba U de Mann-Whitney),

aunque esta diferencia no fue significativa.

En la comparacion entre fases, la preocupacion afectiva present6d una fuerte tendencia
a ser mayor en la fase de dolor respecto a la de recuperacion en los nifios mas grandes (W=
32; p=0.066; prueba de rangos con signo de Wilcoxon). Ademas, los nifios grandes mostraron
un aumento significativo en el comportamiento prosocial durante la fase de recuperacion

respecto a la fase de dolor (W= 34; p=0.027).
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Figura 5. Medianas (RIQ) del valor de los componentes de la respuesta empatica de nifios chicos
(verde) y grandes (rosado). Los tres componentes A: Preocupacion afectiva, B: Inquisitividad, C:

Comportamiento prosocial fueron codificados utilizando una escala de 4 puntos (Zahn Waxler et al.,
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1992b). La comparacion entre edades se realizo mediante una prueba U de Mann-Whitney (* p< 0.05),

y entre fases mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (* p< 0.05; T p<0.08).

5.1.2 Comportamientos empaticos por micro-codificacion

Las Figuras 6, 7 y 8 muestran la duracion de cada comportamiento que integra los
componentes de la empatia (preocupacion afectiva, inquisitividad y conductas prosociales
respectivamente), mediante un analisis de micro-codificacioén cuadro a cuadro para cada video

(véase métodos), en la fase de dolor y de recuperacion.

5.1.2.1 Comparaciones entre grupos etarios

Durante la fase de dolor, los nifios mas chicos pasaron menos tiempo realizando
conductas de preocupacion afectiva y de inquisitividad que el que exhibieron los grandes
(Expresion triste: p=0.003, U=88; Expresion seria: p=0.002, U=89; Mirada a la cara de la
madre: p=0.043, U=77; Mirada al objeto: p=0.023, U=80; test de de U de Mann-Whitney).
Curiosamente, durante la fase de recuperacion, los nifios mas pequefios pasaron mas tiempo
que los mayores realizando conductas incluidas en el componente afectivo (Expresion triste:
p=0.015, U=18; Expresion seria: p=0.002, U=10; Inmovilidad: p=0.039; U=30; test de U de
Mann-Whitney). Ademas, en esta fase, los nifios mas chicos pasaron menos tiempo realizando
conductas de inquisitividad (mirada a la cara de la madre y el trompo) y prosociales (intentos
de ayuda) en comparacion con los nifios grandes (Mirada a la cara de la madre: p=0.043,
U=77; Mirada al objeto: p=0.033; U=74; Intentos de ayuda: p=0.011, U=83; test de U de

Mann-Whitney; ver Figuras 6-8).
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5.1.2.2. Comparaciones entre la fase de dolor y de recuperacion

Como se muestra en las Figura 6, las comparaciones entre fases muestran que los
nifios mas pequefios pasaron menos tiempo realizando comportamientos afectivos en la fase
de dolor que en la fase de recuperacion (Expresion triste: p=0.047, W=47; Expresion seria:
p=0.005, W=0.0; test de Wilcoxon). Este grupo también mostré6 un mayor tiempo en algunas
conductas de inquisitividad en la fase de dolor en comparacioén con la fase de recuperacion
(Mirada a la zona dafada: p=0.015, W=43; Busqueda de informacion: p=0.017, W=35; test de
Wilcoxon). Por el contrario, los nifios mayores pasaron mas tiempo en conductas afectivas en
la fase de dolor que en la de recuperacion (Expresion triste: p=0.037, W=7.0; Expresion seria:
p=0.009, W=2.0; Inmovilidad: p=0.018, W=28; test de Wilcoxon). Este grupo dedicdé mas
tiempo a algunas conductas de inquisitividad (mirar la cara de la madre y buscar
informacion), y menor tiempo realizando intentos de consuelo y ayuda, en la fase de dolor
respecto a la fase de recuperacion (Mirada a la cara de la madre: p=0.047, W=8.0; Busqueda
de informacion: p=0.037, W=48; Intentos de consuelo: p=0.046, W=1.0; Intentos de ayuda:

p=0.008, W=0.0; test de Wilcoxon; ver Figuras 6-8).
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Figura 6. Medianas (RIQ) del tiempo realizando comportamientos relacionados a la preocupacion

afectiva durante las tres fases del modelo de simulacion de dolor en nifios chicos (verde) y grandes
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(rosado). Las tres fases son basal (B), dolor (D) y recuperacion (R). Las conductas son A: Expresion
seria, B: Expresion triste, C: Inmovilidad. La comparacion entre edades se realizo mediante una prueba U
de Mann-Whitney (* p<0.05), y entre fases mediante la prueba Friedman seguida de la prueba de rangos

con signo de Wilcoxon (* p<0.05).
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Figura 7. Medianas (RIQ) del tiempo realizando comportamientos relacionados a la preocupacion
afectiva durante las tres fases del modelo de simulacion de dolor en nifios chicos (verde) y grandes
(rosado). Las tres fases son basal (B), dolor (D) y recuperacion (R). Las conductas son A: Mirada a la
cara de la madre, B: Mirada al objeto, C: Busqueda de informacion, D: Mirada a la zona dafiada. La
comparacion entre edades se realizdo mediante una prueba U de Mann-Whitney (* p<0.05), y entre
fases mediante la prueba Friedman seguida de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (* p<0.05).
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Figura 8. Medianas (RIQ) del tiempo realizando comportamientos relacionados a la preocupacion
afectiva durante las tres fases del modelo de simulacion de dolor en nifios chicos (verde) y grandes
(rosado). Las tres fases son basal (B), dolor (D) y recuperacion (R). Las conductas son A: Intentos de
consuelo, B: Intentos de ayuda. La comparacion entre edades se realizd mediante una prueba U de
Mann-Whitney (* p<0.05), y entre fases mediante la prueba Friedman seguida de la prueba de rangos con

signo de Wilcoxon (* p<0.05).

5.2. Sincronia madre-hijo durante la interaccion

5.2.1. Sincronia madre-hijo.

Las comparaciones de sincronia comportamental durante la totalidad de los 3 min de
juego libre se muestran en la Figura 9. Las comparaciones por edad indican que las diadas con
nifios chicos pasaron menos tiempo expresando atencion conjunta (AC) y jugando (J), y
mostraron una tendencia a pasar menos tiempo estableciendo dialogos (D) durante la
interaccion respecto a las diadas con nifios mas grandes (AC: U=73, p=0.029; J: U=75,
p=0.043; D: U=72, p=0.054. U de Mann-Whitney). No se encontraron diferencias en el

tiempo en que las diadas realizaron mirada mutua y el indice de vocalizaciones (ver calculo
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en métodos).
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Figura 9. Medianas (RIQ) del tiempo realizando comportamientos sincronicos durante la interaccion
libre de 3 min, en nifios chicos (verde) y grandes (rosado). A: AC, atencion conjunta; MM, mirada
mutua; J, juego; D, didlogo. B: IRV, indice de respuestas vocales. * p < 0.05, T p < 0.08, Prueba U de

Mann-Whitney.

5.2.2 Inicio de los eventos de sincronia

En casi la totalidad de las diadas, es la madre quien lidera (inicia los eventos con una
probabilidad mayor a 0.5) los eventos de: atencién conjunta (Chicos: Madre: 9/10 Hijo: 1/10,
x*= 4.9, p= 0.027; Grandes: Madre: 10/10, Hijo: 0/10, x*= 8.1, p= 0.004; Prueba Binomial),
mirada mutua (Chicos: Madre: 10/10, Hijo: 0/10, x*= 8.1, p= 0.004; Grandes: Madre: 10/10,
Hijo: 0/10, x*= 8.1, p= 0.004, Prueba Binomial), didlogo (Chicos: Madre: 10/10, Hijo: 0/10,
x*= 8.1, p= 0.004, Grandes: Madre: 9/10, Hijo:1/10, x>= 4.9, p= 0.027, Prueba Binomial) y
juego (Chicos: Madre: 10/10, Hijo:0/10, x*= 8.1, p= 0.004; Grandes: Madre: 10/10, Hijo:
0/10, x*= 8.1, p= 0.004, Test Prueba Binomial). La comparacion entre el nimero de diadas en
las que la madre o el nifio lidera los eventos no difirié entre edades para ninguna de las
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variables de sincronia (AC: p=0.47; MM: p=0.9; D: p=0.9; J: p=0.9; Test de Fisher).

La comparacion de los valores de eventos iniciados por el nifio (calculados como
numero de eventos que el niflo inicia /niumero total de eventos) muestra que los nifios chicos
inician significativamente mas eventos de atencion conjunta (Fig. 10A) y menos eventos de
dialogo (Fig. 10B) que los grandes (AC: U=4.5, p=0.000; D: U=78, p=0.034, Prueba de U de
Mann-Whitney). No se encontraron diferencias en los eventos de mirada mutua y juego

iniciados por los nifios de acuerdo a la edad.
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Figura 10. Medianas (RIQ) de la proporcion de eventos de sincronia iniciados por el nifio.
Cociente entre el numero de eventos que inicia el nifio y el total de eventos de atencion
conjunta (A) y didlogo (B) para nifios chicos (verde) y grandes (rosado). AC, atencion

conjunta; D, didlogo, Prueba de U de Mann-Whitney. * p < 0.05, ** p <0.01.
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5.2.3 Estructura de la secuencia de los eventos de sincronia

El andlisis secuencial para atencion conjunta (Fig. 11) muestra que la probabilidad de
que la madre vocalice aumentd dentro de los S5s anteriores al evento (Grandes: Z=1.9,
p=0.023; Chicos: Z=1.8, p=0.04) mientras que la probabilidad de que el nifio juegue con un
objeto que la madre le indica se incrementa en los 5s posteriores al evento, para ambas edades
(Grandes: Z=2.3, p=0.009; Chicos: Z=2.1, p=0.01). En el caso de los niflos chicos, la
probabilidad de este ultimo comportamiento fue inferior a la esperada en el intervalo entre los
5 y 10 segundos anteriores al evento de atencion conjunta (Z= -1.7,p=0.04). Por otra parte,
para la mirada mutua, el analisis muestra que la probabilidad de que la madre vocalice
también se incrementod en el intervalo de 5s antes del evento sincronico, inicamente para los

nifios grandes (Z=2.2, p=0.02) (Fig. 12).

Por otra parte, el analisis por ventana de tiempo de la interaccion muestra que tanto las
diadas con nifios chicos como las diadas con nifios grandes pasan mayor tiempo en eventos de

sincronia durante el Gltimo minuto de la interaccion (Fig. 13).
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Figura 11. Analisis secuencial por ventana de tiempo. Se compara la probabilidad de
aparicion de un comportamiento en torno a un evento sincrénico en cuatro ventanas
temporales de 5 segundos (dos previas y dos posteriores), con la probabilidad esperada de
aparicion del comportamiento en cada ventana. A: Probabilidad de vocalizaciones de la madre
(izq) y de juego con objeto que la madre indica (der.) antes y después de un evento de atencion
conjunta para diadas con nifios chicos. B: Probabilidad de vocalizaciones de la madre (izq) y
de juego con objeto que la madre indica (der.) antes y después de un evento de atencion
conjunta para diadas con nifios grandes. La comparacion entre la probabilidad observada con
la probabilidad esperada de aparicion para cada ventana temporal fue realizada mediante una

Prueba Binomial. * p <0.05.
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Figura 12. Andlisis secuencial por ventana de tiempo. Se compara la probabilidad de
aparicion de un comportamiento en torno a un evento sincrénico en cuatro ventanas
temporales de 5 segundos (dos previas y dos posteriores), con la probabilidad esperada de
aparicion del comportamiento en cada ventana. A: Probabilidad de vocalizaciones de la madre
antes y después de un evento de mirada mutua para nifios chicos. B: Probabilidad de
vocalizaciones de la madre antes y después de un evento de mirada mutua para nifios grandes.

* p <0.05. Prueba Binomial.
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Figura 13. Tiempo total en sincronia comportamental para cada minuto de interaccion.
Tiempo en eventos de sincronia comportamental (juego, mirada mutua, atenciéon conjunta y
tiempo de dialogo) en tres ventanas temporales de 60 segundos. A. diadas con nifios chicos (izq)
y B. diadas con nifios grandes (der.). * p < 0.05 prueba de Friedman seguida de prueba de

rangos de Wilcoxon. * p < 0.05 vs. 0-60 seg y vs. 60-120 seg para A y B.

5.2.4 Co-variacion del ritmo cardiaco

La Figura 14 muestra, en los cuatro casos analizados, que el ritmo cardiaco de ambos
miembros de la diada muestra una co-variacion entre si luego del minuto y medio de iniciada
la interaccidon, en ambos grupos etarios. Este efecto es mas notorio para las diadas con nifios
grandes. Los intervalos entre latidos de la madre y el hijo, de ambas edades, se correlacionan
positivamente durante el ultimo minuto de la interaccion (Chicos: r=0.44, p=0.00; r=0.39

p=0.01. Grandes: r=0.17, p=0.040; r=0.29 p=0.02; Corr. de Pearson).
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Figura 14. Co-variacion en el ritmo cardiaco durante la interaccion de juego. Grafico de IBIs

en funcion del tiempo (izq.) en tres ventanas temporales de 60 segundos para diadas madre-hijo y

correlacion entre IBIs de madre e hijo para el segmento 120-180 seg (der.) con A: nifios chicos y B:

nifios grandes. Corr. de Pearson, p < 0.05 para todos los casos.
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5.3. Asociacion entre la sincronia comportamental, y el estado afectivo y

empatia de la madre con las respuestas de empatia de los nifios.

5.3.1. Asociacion entre los comportamientos de sincronia en la interaccion y las

respuestas empaticas del nifio.

La atencidén conjunta y duracién del dialogo se correlacionaron positivamente con
comportamientos empaticos de los nifios Unicamente durante la fase de recuperacion. Estas
conductas estan incluidas en el componente inquisitivo y prosocial respectivamente. Para
ambos grupos etarios se encontrd una asociacion positiva entre el tiempo de atencion conjunta
durante el juego libre y la duracion de la mirada a la cara de la madre en la fase de
recuperacion del modelo de empatia (Chicos: Tau=0.721, p=0.01; Grandes: Tau=0.638,
p=0.02 corr. Kendall.). También en esta fase, para los nifios grandes, la duracion del didlogo
se correlaciond positivamente con el tiempo en que los nifios pasaron realizando intentos de
distraer a la madre de la situacion de malestar (Tau=0.854, p=0.001, corr. Kendall) (Fig. 15).
El resto de las medidas de sincronia diadica analizadas no se correlacionaron con las

conductas empaticas.
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Figura 15. Correlaciones entre comportamientos de la interaccion y empatia de los nifios. En la fase
de recuperacion: A: Nifios chicos. Correlacion entre atencion conjunta y mirada a la cara de la madre

(R’=0.469). B: Nifios grandes. Correlacion entre atencion conjunta y mirada a la cara de la madre
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R?=0.551; izq.); y correlacion entre didlogo e intentos de consolar a la madre (R?=0.709; der.).
q.); ¥y

Correlacion de Kendall; p < 0.05.

5.3.2 Estado afectivo de la madre y su empatia de rasgo

La Tabla 7 muestra las puntuaciones de sintomatologia depresiva, ansiedad y empatia
de rasgo de las madres. Las madres mostraron niveles de ansiedad bajo, a excepcion de tres
que obtuvieron puntuaciones entre 40 y 50, indicando niveles de ansiedad moderados (una en
el grupo A: madres de nifios pequenos, y dos en el B: madres de nifios mayores). Todas las
madres reportaron niveles inferiores al puntaje de corte para la sintomatologia depresiva, y
presentaron altos niveles de empatia. No se encontraron diferencias significativas entre las

madres de ambos grupos.

Tabla 7.

Ansiedad de rasgo, sintomatologia depresiva y empatia materna.

Variable M (SE)

A B
Sintomatologia depresiva (EPDS) 7.2 (0.8) 5.5(0.5)
Ansiedad de rasgo (STAI-T) 36.0 (2.9) 31.0(1.4)
Empatia (EQ) 112.0 (2.9) 107.0 (2.0)

Datos expresados en medias (error estandar).
A vs B, p>0.05, Test de Mann-Whitney.
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5.3.3. Asociacion entre la ansiedad de rasgo, sintomatologia depresiva y empatia de

las madres y las respuestas de empatia de los nifios

Como se muestra en la Figura 16, el tiempo dedicado a la expresion seria, una
conducta incluida en el componente de preocupacion afectiva, se correlacion6 negativamente
con los valores de ansiedad de rasgo de la madre durante la fase de dolor, en los nifios chicos
(r=-0.79, p=0.012; Corr. Spearman) (Fig. 16A). Ademas, en esta fase, la duraciéon en la
mirada al rostro de la madre -una conducta de del componente inquisitivo- se correlaciond
positivamente con los valores de ansiedad rasgo en los nifios mas grandes (r=0.66, p=0.036).
Para este mismo grupo, se encontrd una correlacion negativa entre este estado afectivo y el
tiempo invertido en intentos de distraer a la madre de la situacion, durante la fase de

recuperacion (r=-0.94, p=0.002) (Fig. 16B).

La sintomatologia depresiva materna no se correlacion6 significativamente con las
conductas empaticas evaluadas (p=ns para todas las correlaciones). Para la empatia de la
madre, se encontr6 una tendencia positiva con el tiempo en que los nifios pasan realizando
comportamientos de consuelo (componente prosocial) durante la fase de recuperacion, en

nifios grandes (p=0.06).
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Figura 16. Correlaciones entre la ansiedad de rasgo y los comportamientos empaticos de los nifios.
A: Nifos chicos. Correlacion entre la ansiedad de rasgo de la madre y el tiempo de expresion seria
(R?=0.556). B: Nifios grandes. Correlacion de la ansiedad de rasgo de la madre con la mirada a la cara
de la madre (R?>=0.498; izq.); y el tiempo de duracion de los intentos de ayudar a la madre (R*=0.488;

der.). Correlacion de Spearman, p < 0.05.
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6. Discusion

En este trabajo aportamos evidencia de la presencia temprana, en nifios de 11 meses,
de los tres componentes empaticos (afectivo, inquisitivo y prosocial) hacia el dolor simulado
de la madre. Ademas, este trabajo muestra, por primera vez, que las respuestas varian en las
dos fases del modelo de dolor fingido y que esta dinamica difiere de acuerdo a la edad de los
nifos. Por otra parte, en los cuatro tipos de sincronia diddica (atencion conjunta, mirada
mutua, didlogo y juego) descriptos durante una interaccién de juego libre encontramos que
fue la madre quien lider6 el inicio, en ambos grupos etarios. Ademas, a través del analisis de
la secuencia temporal de atencién conjunta, mostramos que las vocalizaciones de la madre
antecedieron la atencidon conjunta, mientras que la conducta del nifio de jugar con un objeto
que la madre le indica la precedio, para ambas edades. Por otra parte, las vocalizaciones de la
madre antecedieron los eventos de mirada mutua en los nifios grandes. Ademads, encontramos
una correlacion positiva entre los IBIs de ambos miembros de la diada, durante el ultimo
minuto de la interaccidon, en ambos grupos etarios. En esta misma ventana de tiempo, tanto los

nifos chicos como los grandes pasaron mas tiempo en sincronia comportamental.

Finalmente, en este trabajo documentamos una asociacion entre las sincronias diadicas
y el componente cognitivo de las respuestas empaticas de ambos grupos de nifios, y el
componente motivacional de los nifios grandes. Asimismo, encontramos que la ansiedad de
rasgo materna se correlaciond con distintos comportamientos de la respuesta empatica, que

vari6 de acuerdo a la edad de los nifios y al comportamiento en cuestion.

6.1. Expresion de los comportamientos empaticos

En este trabajo mostramos que la preocupacion afectiva, la inquisitividad y el

comportamiento prosocial hacia la angustia de la madre ya se encuentran presentes en nifios
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de 11-12 meses de edad. Estos resultados van en linea con estudios previos que reportan la
presencia de los componentes afectivo y cognitivo de la empatia durante la transicion al
segundo afio. Sin embargo, estos estudios reportan una expresion escasa (o ausencia) de
comportamiento prosocial (Hoffman, 1975, 2001; Knafo et al., 2008; Zahn-Waxler et al.,
1992b). Por ejemplo, Roth-Hanania y colegas (2011) informan que este comportamiento se
observa solo en ¢l 11-15% de los ninos de 12 meses de edad, de una muestra de 37 nifios. En
este estudio, encontramos que el 80% de los nifios de 11-12 meses, ya expresan conductas
prosociales, aunque la duracion de los comportamientos fue muy breve. Por otra parte, el
componente inquisitivo de la respuesta empatica fue mayor para ambas edades en relacion a
estudios anteriores (Davidov et al., 2021; Roth-Hanania et al., 2011). Se desconoce la
naturaleza de estas diferencias. Si bien diversos estudios indican que un mayor nivel
socioecondmico (NSE) y educativo (NE) de los padres se asocia con mayores niveles de
empatia cognitiva y afectiva, (Jolliffe y Farrington, 2006; Malti et al., 2010) y con mayor
presencia de comportamientos prosociales en los nifios, esta asociacion no explicaria las
diferencias aqui encontradas ya que las caracteristicas de la poblacion de este estudio son
similares a la de estudios previos. Sin embargo, se ha propuesto que la relacion entre el nivel
NSE y la empatia podria ser indirecta y estar medida por otros factores que influyen en la
crianza (Saarinen et al., 2021) En este sentido, podrian proponerse dos explicaciones posibles
para las diferencias encontradas, la primera radica en factores relativos a la cultura y estilos
de crianza que modulan el comportamiento de las madres y afectan el de los hijos (Bornstein
et al., 2011; Lansford et al., 2018). Por ejemplo, el ambiente familiar, el apoyo recibido, entre
otros. Aunque la influencia directa de estos factores en el desarrollo de la empatia no se ha
estudiado, podria proponerse que es una de las habilidades sensibles a esta modulacion. La
segunda explicacion se basa en los altos puntajes de empatia y bajos niveles de

sintomatologia depresiva presentados por las madres en este estudio, que podrian asociarse a
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un incremento de conductas prosociales en los hijos, al ser madres mas sensibles y presentar
mayor facilidad en comunicar sus emociones. En apoyo a esta hipdtesis encontramos una

tendencia positiva entre la empatia de la madre y el componente prosocial en nifios grandes.

Se ha propuesto que la capacidad de mostrar la respuesta empatica completa requiere
la capacidad cognitiva de distinguir entre la angustia del otro y la propia (diferenciacion
explicita de si mismo y del otro), la cual se alcanza hacia la mitad del segundo afio de vida
(Butterworth, 1992). Sin embargo, nuestros resultados muestran la presencia de todos los
componentes de la empatia en edades mas tempranas, lo que sugiere que estos componentes
no requieren que la capacidad cognitiva de diferenciar entre el yo y el otro se encuentre
totalmente desarrollada. En este sentido, se ha propuesto que existe un nivel basico de
diferenciacion implicita entre uno mismo y el otro, presente a los pocos dias de nacer (Dondi
et al., 1999). Ademas, se podria argumentar que la expresion de las respuestas empaticas no
depende de la capacidad de diferenciacion explicita, sino de poder regular eficazmente la
excitacion emocional propia y permanecer centrado en el otro, lo que se puede observar en los

nifos de un afio de edad (Davidov, 2013).

6.2. Perfil y dinamica de los comportamientos empaticos

Dado que las respuestas empaticas son flexibles y cambian de acuerdo a las sefales
emocionales de la madre, en este estudio realizamos, por primera vez, un analisis del
comportamiento de los nifios durante las fases de dolor y de recuperacion del modelo por
separado. Aunque ambos grupos de nifios mostraron los tres componentes de la empatia,
utilizando este enfoque de analisis por fase encontramos que el perfil empatico fue diferente
de acuerdo a la edad. Los nifios mas pequefios mantuvieron la preocupacion afectiva en la

fase de recuperacion mientras que los mayores la redujeron segun la escala de puntuacion de
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4 puntos (implementada por Zahn-Waxler et al., 1992b). Ademas, la duracion de los
comportamientos de preocupacion afectiva (expresiones tristes y serias, e inmovilidad),
analizada a través de una micro codificacion (cuadro por cuadro de imagen), fue menor en los
nifios chicos que en los mayores durante la fase de dolor, un patréon que se invirtié durante la
fase de recuperacion. En su conjunto, estos resultados indican que la dindmica temporal de la
expresion de comportamientos de preocupacion afectiva para ambas edades es opuesta de
acuerdo a la edad de los nifios. Podria ser razonable proponer que la reduccion de las
conductas afectivas que se observd solo en los nifios grandes durante la fase de recuperacion
depende de su capacidad para autorregular el nivel de excitacion emocional que
experimentan. Esto podria deberse a las diferencias en la maduracion de sistemas
neuroenddcrinos, como la actividad del eje hipotaldmico-pituitario-adrenal y de procesos
inhibitorios corticales del l6bulo frontal, durante el segundo afio de vida, involucrados en el
control de la autorregulacion emocional (Doré et al., 2019; Hofer, 1994; Kelly et al., 1984;
Thompson, 1994; Zeman et al., 2006). Las conductas inquisitivas, implicadas en el
componente cognitivo de la empatia, no se diferenciaron entre edades al utilizar la escala de 4
puntos. Sin embargo, el microanalisis de estas conductas revela que el tiempo dedicado a
mirar la cara de la madre y el objeto con el que la madre simula pincharse fue mayor en los
nifos grandes respecto a los chicos, tanto en la fase de dolor como en la de recuperacion. De
manera interesante, aunque los nifios de ambas edades disminuyeron el tiempo de expresion
global de inquisitividad en la fase de recuperacion, los comportamientos difirieron segun la
edad. Asi, los nifios mas pequefios redujeron el tiempo dedicado a mirar la zona danada,
mientras que los mayores disminuyeron el tiempo dedicado a mirar a la madre, un resultado
que podria sugerir diferencias en la busqueda de informacién de acuerdo a la edad. Estos
resultados deben ser interpretados con extrema cautela ya que a pesar de que los nifios

grandes no muestran diferencias significativas entre fases, en contraste con los chicos, los
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comportamientos inquisitivos disminuyen en la fase de recuperacion, en ambos grupos. Es
interesante sefialar que, pese a las diferencias encontradas, el comportamiento de mirar a la
cara de la madre fue el de mayor duracion dentro de las conductas inquisitivas, subrayando la

importancia de la madre como fuente de informacion, en este paradigma, en ambas edades.

Por otra parte, el componente prosocial se observa fundamentalmente en la etapa de
recuperacion y es considerablemente menor en los nifios chicos que en los grandes, segtn el
analisis de la escala de 4 puntos. En el mismo sentido, el tiempo dedicado a los intentos de
ayuda fue significativamente menor en los nifios chicos que en los grandes. Este resultado
esta en consonancia con estudios anteriores que muestran que la expresion de la conducta
prosocial es escasa durante el primer afio de vida y aumenta durante el segundo, como reflejo
de la capacidad de los nifios para actuar de acuerdo a su motivacioén por ayudar (Davidov et
al., 2013, 2020). Distintos autores han relacionado esta capacidad y la autorregulacion
emocional a los procesos de maduracion de la corteza prefrontal (CPF) que ocurren durante el
segundo afo de vida (Balconi y Canavesio, 2014; Diamond, 2006; Hare et al., 2009; McRae
et al., 2012). Por ejemplo Paulus y colegas (2013) encuentran que una mayor activacion de la
CPF izquierda predice comportamientos prosociales, como el consuelo, a los 24 meses. Por
otra parte, el hecho de que los nifios grandes expresen mas comportamientos prosociales en la
fase de recuperacion que en la de dolor, podria reflejar que los nifios requieren un tiempo para
evaluar emocional y cognitivamente los estimulos (p. €j.: expresiones de dolor de la madre, la
causa del dolor) que desencadenan los comportamientos motivados (Hamlin et al., 2007;
Decety et al., 2016; Vaish, 2016). Esto podria apoyarse en estudios que plantean que algunos
procesos de orden superior, involucrados en el control “top-down” de la respuesta empatica
comenzarian a establecerse luego del afio de vida (Decety y Meyer, 2008; Masten et al.,

2010).
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En conjunto, estos resultados evidencian la existencia de perfiles dependientes de la
edad para la expresion de los componentes afectivo, cognitivo y prosocial de la empatia.
Podria proponerse que la reduccidbn de la preocupacion afectiva durante la fase de
recuperacion y el aumento de las conductas de inquisitivas permitirian a los ninos de 14-15
meses regular emocionalmente el malestar e inferir informacién sobre la situacion, lo que
llevaria a una comprension mas completa del contexto y a una ejecucion clara de conductas
prosociales, como ofrecer un juguete o tocar a la madre para reconfortarla. Esta propuesta se
apoya en estudios previos que plantean que la comprension de las acciones y estados
afectivos de los demads contribuyen a los comportamientos prosociales (Davidov et al., 2016;
Lockwood et al., 2014; Miller, 2018). En este sentido, las habilidades prosociales se han
asociado a procesos de maduracion de la CPF y de la corteza cingulada durante el segundo
ano de vida (Diamond, 2006; Fox et al., 1995; Harmon-Jones et al., 2010; Paulus et al., 2013;
Steinbeis et al., 2012; Sutton y Davidson, 1997). Esta area de la corteza integra el sistema de
neuronas espejo, implicadas en la comprension de las acciones e intenciones de otros
(Cattaneo y Rizzolatti, 2009) y en la teoria de la mente (ToM; Ickes, 2003; Stone, 2006), una
habilidad que permite atribuir estados mentales (ej. intenciones, deseos, pensamientos, etc) a
otros y a uno mismo y que forma parte del componente cognitivo de la empatia. Aunque en
este estudio no se focalizo en la ToM, estudios que se han centrado en evaluar este fenomeno
en relacion a otros procesos implicados en la empatia han reportado una asociacion con la
prosocialidad (Caputi et al., 2012; Imuta et al., 2016; Kuhnert et al., 2017) y la preocupacion

empatica (Van der Graaff et al., 2018).

6.3.Sincronia biocomportamental madre-hijo

De las sincronias diddicas estudiadas durante la interaccién de juego, la atencion

conjunta y las instancias de juego compartido son las de mayor duracidon para ambas edades.
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Estos resultados podrian reflejar la importancia de estas sincronias para optimizar la
adquisicion de conocimiento de los entornos sociales (Bakeman y Adamson, 1984; Yu y
Smith, 2013). La comparacion entre edades muestra que las diadas con nifios chicos pasaron
menos tiempo exhibiendo ambas sincronias respecto a las diadas con nifios mas grandes.
Estos resultados van en linea con estudios previos (Bakeman y Adamson, 1984; Hopkins y
Taglialatela; 2013) y podrian explicarse por una mayor maduracion cognitiva y motora de los
nifios grandes. Durante los primeros 36 meses de vida ocurren multiples cambios en la
arborizacion dendritica y en la mielinizacion axonal de distintas regiones del cerebro (Zhao et
al., 2019; Twitchell 1965). Por ejemplo, la mielinizaciéon de fibras motoras del tracto
piramidal se correlaciona, a los 11 meses, con la habilidad de tomar objetos utilizando el dedo
indice y el pulgar en oposicidn con cierta precision. En los siguientes meses, el movimiento se
perfecciona hasta lograr la capacidad de usar la totalidad de los dedos, con un control
independiente, habilitando la manipulacion fina de objetos de distinto tamafo (Kolb y
Whishaw, 1985). Otros correlatos comportamentales asociados a los procesos de maduracion
del SN son la capacidad de comprender las intenciones de otra persona y entender y obedecer
instrucciones simples, como las observables en una toma de turnos a los 13.-14 meses (Choi y
Luo, 2015; Kolb y Fantie 1984). Esta maduracion del sistema nervioso podria permitir a los
niflos mas grandes participar de un mayor nimero de eventos sincronicos y permanecer mas

tiempo en ellos.

Por otra parte, la madre lidera los inicios de comportamientos sincronicos en ambas
edades subrayando la importancia de la madre para guiar la interaccion de juego y habilitar
momentos de acople afectivo Este resultado concuerda con la extensa literatura previa que
enfatiza la influencia de la calidad y flexibilidad del comportamiento de la madre en los

estados afectivos, el desarrollo de la autorregulacion, la expresion simbolica, etc., del nifio
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(Lunkenheimer et al., 2011; Feldman, 2007b; Feldman y Greenbaum, 1997). Los eventos de
sincronia implican interacciones breves, intensas y ludicas en las cuales el movimiento de una
persona repercute en el movimiento de la otra, y viceversa; dando lugar a un intercambio
interpersonal basado en el conocimiento y afecto hacia el otro (Beebe, 1982; Feldman, 2007a;
Fogel, 1993; Stern y Stern, 1977; Trevarthen, 1979; Tronick, 1989). Los nifios en particular, y
las crias de los mamiferos en general, dependen, en etapas tempranas, del cuidado de un
adulto para sobrevivir, desarrollarse plenamente e integrarse al mundo social. Por esta razon,
la madre constituye, en etapas tempranas, el pilar fundamental para el inicio de intercambios
sincrénicos orientando e impulsando a los niflos a participar de momentos sociales. Asi las
madres reconocen los distintos estados emocionales del bebé, atribuyéndole estados mentales
y expresando emociones, a menudo de manera exagerada, lo que habilita posteriormente a los
nifios a simular y comprender los estados mentales de los demds y de si mismos (Feldman,
2017; Ornaghi et al., 2020). De este modo, la madre, mediante la interaccion con el hijo,
influye en la maduracion de sistemas neurobioldgicos que sustentan la participacion en el
mundo social (Nguyen et al., 2021; Page et al., 2010; Soares et al., 2018; Yaniv et al., 2021).
En particular, y de relevancia para este estudio, Feldman y colegas (2007a) encontraron que
los momentos de sincronia madre-hijo durante el primer afio de vida se asocian con mayores

niveles de empatia durante la adolescencia y con el desarrollo de la cognicion moral.

La comparacion de los eventos iniciados por los nifios entre ambas edades muestra
que los chicos inician mas eventos de atencidon conjunta que los grandes. Este resultado se
revierte para el didlogo, siendo los nifios grandes los que inician mas didlogos en comparacion
con los chicos. Estas diferencias pueden reflejar la flexibilidad de la conducta de la madre de
acuerdo a la edad del nifo y al canal de comunicacion. En este sentido, varios estudios han

demostrado que la sincronia varia en funcidon del desarrollo, a través de la adaptacion a
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sefiales no verbales que luego se complejizan y se combinan con estados afectivos y un mayor
uso del lenguaje. Esta variacion acompaiia y promueve el desarrollo de los nifios, permitiendo
que sean cada vez mas interactivos con sus cuidadores y con los demés (Chiang et al., 2015;
Farran y Casari, 1990; Landry et al., 1998; Stolt et al., 2014). En particular, la atencion
conjunta iniciada por los nifios (IAC) se observa entre los 9 y los 15 meses de edad y se ha
asociado con la maduracion de procesos sociocognitivos subyacentes que pueden servir de
base para el desarrollo posterior del lenguaje, la capacidad de pensamiento representativo y la
nocion de que las experiencias pueden ser compartidas (Mundy et al., 2003). En este periodo,
los nifios se basan fundamentalmente en el canal visual, realizando cambios de mirada para
compartir el interés de un objeto o evento con un adulto y, hacia el final de este periodo,
comienzan a sefalar y a emitir algunas palabras (Carpenter et al., 1998). Teniendo en cuenta
estos antecedentes, y el caracter dinamico de la interaccion, se podria proponer que las
madres habilitan con mayor frecuencia la IAC por parte de los nifios pequefios, fomentando
de esta manera la expresion de esta capacidad, mientras que, para los nifios grandes, las
madres siguen con mayor frecuencia el inicio de los didlogos favoreciendo el desarrollo del

canal vocal.

Los resultados del analisis de secuencia muestran que las vocalizaciones de la madre
anteceden las instancias de atencién conjunta, independientemente de la edad del nifio, y
también a la mirada mutua para los nifios grandes. Aunque para las diadas con nifios chicos
no encontramos que aumente significativamente la probabilidad de que ocurra una
vocalizacion de la madre antes del evento sincronico, se observa una tendencia en esa
direccion. Estos resultados enfatizan la importancia del canal vocal para el establecimiento de
un evento sincrénico y se apoyan en estudios previos que sugieren que las vocalizaciones de

la madre pueden dirigir la atencion de los bebés (Cooper y Aslin, 1990; Trehub, 2000) y
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facilitar la atencion compartida (Adamson et al., 2004; Flom y Pick, 2003; Tremblay y
Rovira, 2007; Zukow-Goldring, 1996). Ademas, a medida que los bebés desarrollan y
perfeccionan la capacidad de percibir las regularidades de la vocalizaciones maternas, e
identificar el patrén del comportamiento, pueden anticiparse y ajustar su comportamiento a la
pista social lo que facilitaria el establecimiento de eventos sincronicos (Chang et al., 2016;

Feldman, 2007a; Goldstein et al., 2009; Jaffe et al., 2001; Northrup e Iverson, 2020).

Por otra parte, también encontramos que la probabilidad de que el nifio juegue con un
objeto que la madre indica se incrementa luego del evento de atencidn conjunta pero no de
mirada mutua para ambas edades. A pesar de que ambas conductas implican el canal visual,
difieren sustancialmente en sus caracteristicas. La mirada mutua implica sostener la mirada a
la cara del otro mientras que la atencidon conjunta involucra seguir la mirada del otro para
establecer una atencién compartida en torno a un objeto por ambos miembros de la diada. La
habilidad social de seguir la mirada del otro se desarrolla durante el primer afio de vida y se
ha planteado que habilita a los niflos a atender selectivamente un estimulo de manera
transitoria (por ejemplo un objeto) (Corkum y Moore, 1998; Frischen et al., 2007; Meltzoff y
Brooks, 2007; Vecera y Johnson, 1995). Aunque hay una extensa literatura que sefiala la
preferencia de los nifios por rostros en relacién a objetos (Csibra 2010; Farroni et al., 2004;
Messer y Vietze, 1984), algunas investigaciones plantean que esta preferencia se ha
observado principalmente en contextos espaciales restringidos, alejados de ambientes mas
ecoldgicos y, en la mayor parte de los casos, en paradigmas experimentales que no involucran
interacciones libres (Doherty et al., 2009; Fausey et al., 2016; Johansson et al., 2001; Yuy
Smith, 2017) Por ejemplo, Deak y colegas (2014, 2018) encontraron que bebés de 3 a 11
meses mostraban una mayor preferencia por objetos manipulados o estaticos respecto a caras

en una interaccion de juego.
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Considerando que la interaccion se registrd durante una instancia de juego libre con
objetos novedosos, la atencion conjunta podria resultar un evento sincroénico que promueve
una mayor eficacia en la exploracion de los objetos, ya que la direccion de la mirada no es
una sefial espacialmente precisa para la localizacién de un objeto, lo que podria disminuir la
frecuencia de miradas mutuas. Los eventos de atencidn conjunta podrian facilitar que los
nifios prioricen las instrucciones posteriores de la madre. En sintonia con esta propuesta, Yu'y
Smith (2013) muestran, utilizando técnicas de seguimiento de la mirada durante una
interaccion libre, que los nifios de un afio de edad, miran con baja frecuencia a la cara y a los
ojos de sus padres. Los autores plantean que en interacciones de juego libre, como la utilizada
en este estudio, las madres suelen mirar la cara del nifio o un objeto de la escena. Si el nifio
mira la cara de la madre y ésta no se encuentra mirandolo, el desencuentro guiaria al nifio a
mirar el objeto que la madre sostiene o se encuentra mirando, incrementando la frecuencia de

eventos de atencidon conjunta.

Respecto a la sincronia fisioldgica, el anélisis de caso tinico muestra que los intervalos
entre latidos (IBI) de la madre y el hijo se correlacionan positivamente durante el ultimo
minuto de la interaccidén, en ambos grupos etareos. De manera interesante, tanto las diadas de
niflos chicos como de grandes pasan mas tiempo en eventos de sincronia durante la misma
ventana de tiempo (Fig. 13). Estos resultados sugieren que la co-variacion encontrada para el
ritmo cardiaco, especificamente el IBI, ocurre durante instancias de acople comportamental.
A pesar de la baja validez del estudio de caso unico, los resultados encontrados en este trabajo
concuerdan con estudios previos que muestran que la sincronia de ritmos bioldgicos se
incrementa durante interacciones sincrénicas (Feldman, 2007a, 2007b; Ghafar-Tabrizi et al.,
2008; McFarland 2001; Papp et al. 2009; Suveg et al., 2016). Por ejemplo, Feldman y colegas

(2011b) mostraron que la frecuencia cardiaca e IBIs, se alinean temporalmente con los
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eventos de sincronia vocal y de afecto positivo durante una interaccion cara a cara entre la
madre y el hijo. Woltering y colegas (2015) también reportan una mayor sincronia de IBIs en
diadas madre-hijo durante intercambios vocales positivos. En el mismo sentido, Suveg y
colegas (2016) sugieren que la sincronia de IBIs entre la madre y el hijo requiere de una

interaccion directa entre ambos.

6.4. Asociacion entre los eventos de sincronia durante la interaccion y los

comportamientos empaticos en los nifios

La atencion conjunta durante el juego libre se asocia positivamente con el tiempo que
pasan los nifios mirando la cara de la madre durante la fase de recuperacion de la prueba de
empatia, independientemente de la edad. Este resultado contrasta con lo observado durante la
interaccion de juego, en la cual la atencién conjunta implica que madre e hijo dirijan su
atencion hacia un objeto. En el modelo de empatia, mirar a la madre podria ser un mecanismo
mas preciso para obtener informacion del contexto y el estimulo, aportando al componente
cognitivo de la empatia. Nuestros resultados muestran que el tiempo que pasan los nifios
exhibiendo este comportamiento es mayor que el de otras conductas inquisitivas, sugiriendo
que mirar a la cara de la madre es la conducta que los nifios priorizan para obtener
informacion ante la experiencia de dolor que simulan las madres. De manera interesante, la
atencion conjunta ha sido considerada como un precursor de la ToM, una habilidad implicada
en la cognicion social que se relaciona con el lenguaje y el aprendizaje social (p. €j.: Charman
et al., 2000; Moll et al., 2007; Tomasello, 1988).

Finalmente, para los nifios grandes, el tiempo de didlogo durante la interaccion
madre-hijo se asocid positivamente con el tiempo en que los nifios pasan tratando de ayudar a
la madre de la situacion angustiante en la fase de recuperacion. Estos resultados sefalan la

importancia del canal vocal para el componente motivacional de la empatia y concuerdan con
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estudios que muestran el papel del desarrollo del didlogo para la maduracion de habilidades
cognitivas (Bakeman y Brown, 1977; Jaffe et al., 2001) y socio-emocionales (Denham, 1993;
Hsiao, 2015). En particular, varios estudios reportan que el didlogo y las respuestas empaticas
tienen una relacion positiva (Glina et al., 2015; North, 2019; Siddiqui, 2019). Sin embargo,
North (2019) sostiene que gran parte de esos estudios, en especial los realizados en nifios
menores a dos afos, realizan unicamente una descripcion (Ampuero et al., 2015; Kaplan,
1977; Sassen et al., 2012; Stinson et al., 2015) por lo que serian necesarios mas estudios que

aporten evidencia concluyente para establecer esta relacion

6.5. Asociacion entre los estados afectivos de la madre y los comportamientos empaticos

de los nifios

En este estudio, todas las madres presentaron niveles de sintomatologia depresiva por
debajo del punto de corte y no se encontraron asociaciones entre estos valores y los de
empatia de los nifios. Aunque se conoce que la sintomatologia depresiva en los padres esta
relacionada negativamente con aspectos emocionales, conductuales y cognitivos en los nifios
(Beebe et al., 2012; Feldman, 2007b; Jones et al., 2000), la falta de asociacién con
componentes empaticos de los nifios en este estudio podria indicar que se requieren mayores
niveles de sintomatologia depresiva materna para determinar si ésta influye en la empatia de
los nifios. De hecho, hasta donde sabemos, todos los estudios que constatan una asociacion
entre la depresion materna y la empatia de los nifios se han centrado en muestras con altos
puntajes de sintomatologia depresiva o en poblacion clinica (Apter-Levy et al., 2013; Pratt et

al., 2017, 2019).

Aunque en este trabajo las madres no presentaron puntajes de ansiedad altos,

encontramos que, incluso en rangos no patologicos, se asocid negativamente a la expresion
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seria en ninos pequefios y con la reduccion de conductas prosociales en los nifios grandes.
Estos resultados podrian relacionarse a estudios que muestran que los nifios desarrollan
estrategias de auto-contencidon, menor reactividad afectiva y conductas de evitacion
interpersonal frente a la ansiedad materna (Fearon et al., 2010; Rinck et al., 2010), un
trastorno que influye en la relacion con los hijos (ej. falta de sintonia o respuestas apropiadas
de la madre en la comunicacidon facial, vocal y tactil, menor sensibilidad durante las
situaciones de angustia, etc.) (Granat et al., 2017; Nicol-Harper et al., 2007; Weinberg y
Tronick, 1998). Es probable que en los nifos chicos, la ansiedad materna se asocie a una
reduccion de conductas afectivas mientras que en los grandes sean afectadas conductas
prosociales activas. En este sentido, se sabe que los nifios son muy dependientes
afectivamente de sus cuidadores principales durante el primer afio de vida mientras que en el
segundo ano comienzan a explorar el mundo de manera mas activa e independiente (Adolph y
Franchak, 2017). En este sentido, encontramos una correlacién positiva entre el rasgo de
ansiedad materna y la conducta activa de indagacion para los nifios grandes, lo que podria
asociarse a una menor grado de dependencia emocional con la madre para explorar el
ambiente. En concordancia, se ha observado que niveles bajos de ansiedad materna, como los
observados en este estudio, se relacionan con un mayor desarrollo de algunas habilidades
cognitivas, en particular motoras y visuales (Keim et al., 2011; Van den Heuvel et al., 2015).
En conjunto, estos resultados indican que las respuestas empaticas de los nifios son sensibles a

la ansiedad materna de forma dependiente de la edad y del componente empatico..

En cuanto a la empatia materna encontramos una tendencia entre los puntajes de EQ y
el tiempo en conductas de consuelo durante la fase de recuperacion en nifios grandes. Aunque
no hay estudios que muestren una asociacion positiva entre la empatia de la madre y la de

nifios en edades tempranas, varios trabajos indican que la empatia materna tiene efectos
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positivos en el desarrollo del nifio (Feshbach, 1987; Oppenheim et al., 2004) y el vinculo
madre-hijo (Levy et al., 2019; Murphy et al., 2013). En los nifios chicos no encontramos
correlaciones entre la empatia de la madre y las conductas prosociales, presumiblemente por

su baja expresion.

Es preciso sefalar que estos estudios de correlaciones no indican relaciones causales
sino meras asociaciones entre variables. La complejidad de la relacion madre-hijo y las
multiples variables que pueden estar influyendo en las correlaciones entre variables, subraya
la necesidad de realizar futuros estudios con disefios experimentales controlados que permitan

acercarnos a la complejidad del fenomeno empatico.

7. Limitaciones

Los presentes resultados deben tomarse con precaucion debido al tamaiio reducido de
la muestra utilizada en este estudio. Esta observacién es relevante porque, aunque la
poblacion era homogénea en cuanto al nivel socioecondmico y educacional de las madres y
las caracteristicas de los nifios (sin patologias o problemas del desarrollo), otros factores no
controlados podrian haber influido en el comportamiento de madres e hijos. Por ejemplo, en
una poblaciéon de mayor tamafio se podrian haber incorporado otros factores intrinsecos
(ejemplo: sexo del nifio, temperamento del nifio y de la madre, actitudes maternales, la
experiencia temprana de la madre, etc) y extrinsecos (ejemplo: apoyo familiar, presencia del
padre, horas de trabajo, numero de hijos, asistencia a guarderia, etc) a la interaccion

madre-hijo que afectar las respuestas empaticas.

Otra limitacion del estudio es que no utilizamos un disefio longitudinal. El empleo de
este disefio en una poblacidon mdas grande, podria haber permitido una comprension mas

profunda de la evolucién y desarrollo de cada comportamiento empatico analizado mediante
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el procedimiento de microcodificacion, que implementamos en este estudio. A pesar de estas
limitaciones, nuestros hallazgos plantean nuevas interrogantes a atender por futuras
investigaciones, relacionadas con la estructura y la dindmica de las respuestas empdticas
tempranas de los nifios en un modelo de dolor fingido asi como las influencias de factores

relacionados con la interaccion madre-hijo y estados afectivos de la madre.

8. Conclusiones

En conclusion, este estudio subraya la presencia del perfil completo de
comportamientos empaticos ya en nifios de 11-12 meses y de su caracter dindmico, que se
ajusta a las sefiales emocionales de la madre durante las fases de dolor y recuperacion del
modelo, y varia de acuerdo a la edad de los nifios. Estos resultados destacan por un lado el
papel de la modulacién por parte de la madre y del contexto y, por otro, de procesos internos
relacionados al desarrollo de los nifios. La madre es clave para habilitar el desarrollo de
comportamientos empaticos. Lidera eventos de sincronia, asociados a componentes de la
empatia en los nifios y su estado afectivo se correlaciona con comportamientos empaticos de

los nifios, sugiriendo que la empatia se esculpe en el marco del vinculo temprano madre-hijo.

En conjunto, nuestros resultados subrayan el caracter dindmico del comportamiento
empatico de los nifios, que cambia en funcion de multiples factores como la edad, el ajuste a
las sefiales emocionales de la madre, la sincronia bio-comportamental madre-hijo y el estado
afectivo de la madre. Mas estudios son necesarios para determinar como estos factores
interactan entre si para acercarnos a una mayor comprension de la complejidad del

desarrollo de la empatia en edades tempranas.
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9. Perspectivas

La empatia se caracteriza por ser una habilidad multidimensional que involucra
multiples procesos. Dada la complejidad en su estudio seria valioso complementar el abordaje
comportamental aqui empleado con aproximaciones neurobiologicas. Por ejemplo,
deberiamos profundizar en el analisis de la frecuencia cardiaca durante la prueba de empatia,
una medida que podria informar sobre los cambios del sistema nervioso autéonomo que
regulan la respuesta empatica ante el estimulo de dolor (Arrieta et al., 2021). En este sentido,
Eisenberg y colegas (1990) han reportado que una mayor variabilidad de la FC al observar a
otra persona en una situacion de sufrimiento se asocia a una mayor frecuencia de conductas
prosociales y expresiones de preocupacion o angustia, tanto en nifios como en adultos. En el
mismo sentido Barhight y colegas (2013) encuentran que una FC mads alta en los nifios se
correlaciona positivamente con una mayor motivacion a desarrollar conductas prosociales

para disminuir el sufrimiento de otros.

Por otra parte, varios estudios han explorado el papel del sistema oxcitocinérgico y
serotoninérgico, en la expresion de comportamientos empaticos (Arrieta y Olazabal, 2018;
Donaldson y Young, 2008; Kosfeld et al., 2005; Meneses y Liy-Salmeron, 2012). Estos
sistemas de neuromodulacién estan fuertemente involucrados en procesos afectivos y
comportamientos sociales (Mottolese et al., 2014). Algunos estudios han reportado un
incremento de la OT en plasma y saliva, luego de observar el sufrimiento de otro, un aumento
que se correlaciona con el grado de empatia que los participantes autorreportan (Barraza,
2009; Basi¢ et al., 2019). Ademas, algunos polimorfismos de nucledtidos simples de su
receptor se han asociado a aspectos de la empatia. Por ejemplo, para el polimorfismo rs53576,
se ha reportado que portadores homocigotos para guanina (GG) presentan niveles mas

elevados de empatia (en general del componente emocional), en comparacion con los
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portadores del alelo A (adenina) (Smith et al., 2014; Uzefovsky, 2015). En el caso del sistema
serotoninérgico, una reduccion en los niveles de serotonina se ha asociado a un aumento de la
agresividad y, por el contrario, su incremento se asocia a una mayor expresion de
comportamientos prosociales (Crockett et al., 2009; Knutson et al., 1998). De manera
interesante, polimorfismos del receptor 2A de serotonina, como el rs6313, se han asociado a
una mayor expresion del aspecto cognitivo de la empatia (Gong et al., 2015). La

incorporacion de este tipo de abordajes permitiria una comprension mas cabal del fenomeno.

El estudio de la interaccion madre-hijo y su asociacion con la expresion de
comportamientos empaticos también requiere mayor profundizacion. Por ejemplo, el
seguimiento del movimiento de los esqueletos de ambos integrantes de la diada posibilitaria
un andlisis con mayor precision de la interaccion motora de ambos. Esto podria evidenciar
una sincronia comportamental con mayor precision, similar a la que ocurre durante la puesta
en escena de bailarines (Cao et al., 2017, 2019; Fujiwara y Yokomitsu, 2021). De acuerdo a la
literatura explorada, y en linea con los resultados encontrados en este trabajo, la presencia de
sincronias tanto posturales como en las vocalizaciones promueven el desarrollo cognitivo y
social de los nifios enfatizando el modelo de percepcion-accion (Preston y de Waal, Feldman
et al., 2012; Sansavini et al., 2015; Page et al, 2010; Soares et al., 2018). Este modelo propone
que la percepcion del estado emocional de otro individuo provoca, de manera inconsciente y
automatica, representaciones internas relacionadas a dicho estado o situacion. De acuerdo a
este modelo los nifios incrementarian sus habilidades sociales a través de eventos que ocurren
durante la interaccion (Gibson y Pick, 2000). Un estudio en mayor profundidad de las
sincronias posturales y vocales podria ampliar el conocimiento de su influencia en los
distintos componentes de la empatia y sus dindmicas. Del mismo modo, la sincronia de ritmos

biologicos también requiere mayor exploracion. De acuerdo a la literatura y a los resultados
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aqui reportados, la co-variacion de los IBIs podria indicar un mayor grado de sincronia
biocomportamental, y a través de ésta influir en el desarrollo de las respuestas empaticas. Este
analisis se podria complementar con el uso de instrumentos validados para el estudio de la
interaccion diadica, como el CARE-index (Crittenden, 2004, 2005). Este instrumento permite
medir la sensibilidad diddica madre-hijo en una instancia de juego libre como el que

utilizamos en este trabajo.

Como se mencion6 en este trabajo, el estado de animo de la madre, sus emociones, su
historia de vida y su percepcion del apego con su hijo, juegan un papel fundamental en el
desarrollo afectivo y social del nifo, incluyendo sus comportamientos empaticos. La
entrevista de apego-adulto (Hesse, 1999, 2008) es un instrumento validado y ampliamente
utilizado que puede permitir profundizar en la influencia de aspectos afectivos de la madre en

el desarrollo de comportamientos empaticos en los hijos.

En ultimo término, una ruta necesaria para futuras investigaciones es el uso de disefios
longitudinales que permitan evidenciar o refutar el desarrollo gradual de la empatia asi como

evaluar posibles efectos a largo plazo del vinculo madre-hijo en esta habilidad.
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10.Anexos

Tabla 8

Correlaciones de comportamientos sincronicos y estados afectivos de la madre con comportamientos empaticos en nifios chicos

Dolor Recuperacion
Variabl Medi Desvio
arlable cdia estandar Expresion Mirada Intentos Expresion Mirada Intentos
seria al rostro de ayuda seria al rostro de ayuda
-0.24 0.07 0.00 -0.72%* 0.72%* 0.00
AC 58.0 322 [-0.76,0.46]  [-0.59,0.67] [-0.63,0.63] [-0.93,-0.17] [0.17,0.93]  [-0.63,0.63]
-0.07 -0.29 0.00 -0.24 0.07 0.00
MM 8.9 4.4 [-0.67,0.59] [-0.78,0.42] [-0.63,0.63] [-0.76,0.46]  [-0.59,0.67]  [-0.63,0.63]
0.15 0.11 0.00 -0.02 0.11 0.22
I 70.8 33.7 [-0.53,0.72] [-0.56,0.69] [-0.63,0.63] [-0.64,0.62] [-0.56,0.69]  [-0.48,0.75]
D 3.0 35 -0.02 -0.26 0.00 -0.22 -0.12 0.59*
: : [-0.64,0.61] [-0.74,0.48]  [-0.63,0.63] [-0.74,0.48]  [-0.70,0.55]  [-0.07,0.89]
-0.09 -0.03 0.00 -0.51 -0.02 0.17
EPDS 72 2.0 [-0.68,0.57] [-0.65,0.61] [-0.63,0.63] [-0.86,0.17]  [-0.64,0.62]  [-0.52,0.72]
-0.79%* 0.14 0.00 -0.53* 0.09 0.14
STAIT 35.8 8.1 [-0.95,-0.32]  [-0.54,0.71]  [-0.63,0.63] [-0.87,0.15] [-0.57,0.68]  [-0.54,0.71]
-0.29 -0.20 0.00 0.52* 0.18 0.78%*
EQ 112.0 7.1 [-0.78,0.41]  [-0.73,0.50] [-0.63,0.63] [-0.16,0.87] [-0.51,0.73]  [0.28,0.94]

En negrita: correlaciones significativas posteriormente a la aplicacion de la correccion de Benjamini-Hochberg.
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Tabla 9

Correlaciones de comportamientos sincronicos y estados afectivos de la madre con comportamientos empdticos en nifios grandes

Dolor Recuperacion
Variabl Medi Desvio
anable cdia estandar Expresion Mirada Intentos Expresion Mirada Intentos
seria al rostro de ayuda seria al rostro de ayuda
0.47 0.07 -0.55%* 0.56* 0.64%* -0.53
AC 83.37 17.0 [-0.23,0.85] [-0.59,0.67] [-0.88,0.13] [-0.11,0.88]  [0.01,0.90]  [-0.87,0.15]
0.07 -0.07 0.55* -0.23 -0.53* 0.53*
MM 65.3 3.0 [-0.59,0.67] [-0.67,0.59] [-0.13,0.88] [-0.75,0.47] [-0.87,0.15] [-0.15,0.87]
0.07 0.29 0.15 -0.05 -0.07 -0.11
I 86.6 s [-0.59,0.67] [-0.42,0.78] [-0.53,0.71]  [-0.66,0.60]  [-0.67,0.59]  [-0.56,0.69]
D 18.7 38 -0.23 -0.43 0.25 -0.02 -0.52%* 0.85%*
: : [-0.75,0.47]  [-0.83,0.27] [-0.45,0.76] [-0.64,0.62] [-0.86,0.17]  [0.49,0.96]
0.16 0.12 -0.06 -0.09 0.40 -0.23
EPDS 5.7 24 [-0.52,0.72]  [-0.70,0.55]  [-0.66,0.59]  [-0.69,0.57] [-0.31,0.82]  [-0.75,0.47]
0.29 0.66** -0.06 -0.64* -0.04 -0.94**
STAIT 30.1 7.1 [-0.42,0.78]  [-0.91,-0.05] [-0.66,0.59] [-0.91,-0.02] [-0.65,0.60]  [-0.99,-0.76]
0.39 0.32 0.00 -0.02 0.18 -0.36
EQ 106.9 5.3 [-0.31,0.82]  [-0.39,0.79]  [-0.63,0.63]  [-0.64,0.62] [-0.51,0.72]  [-0.80, 0.35]

En negrita: correlaciones significativas posteriormente a la aplicacion de la correccion de Benjamini-Hochberg.
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