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• El niño no nacido es un ser consciente, que siente y recuerda, y, 
puesto que existe, lo que le ocurre – lo que nos ocurre a todos 

nosotros – en los nueve meses que van de la concepción al 
nacimiento moldea y forma la personalidad, los impulsos y las 

ambiciones de manera significativa. 

Thomas Verny, M.D 
La vida Secreta del Niño Antes de Nacer. Urano; 2021.



•El niño intrauterino es sensible a matices 
emocionales excepcionalmente sutiles. Puede 

sentir y reaccionar no sólo ante emociones amplias 
e indiferenciadas, como el amor y el odio, sino 
también ante complejos estado afectivos más 

matizados, como la ambivalencia y la ambigüedad. 

Thomas Verny, M.D



El Apego Prenatal



Apego
El apego entre el bebé y su madre es una respuesta biológica innata que aumenta la 

probabilidad de supervivencia

Decir de un niño (o de una persona mayor) 
que está apegado o que tiene apego a 

alguien significa que está absolutamente 
dispuesto a buscar la proximidad y el 

contacto con ese individuo, y a hacerlo sobre 
todo en ciertas circunstancias específicas. 

La disposición para comportarse de esta 
manera es un atributo de la persona 

apegada, un atributo persistente que cambia 
lentamente con el correr del tiempo y que no 
se ve afectado por la situación del momento. 

Bowlby J. Una base segura: aplicaciones clínicas de una teoría del apego. Oniro; 1995.



El sistema conductual del apego es 
útil para mantener la seguridad física 
y sentida, y su activación se produce 
tras la aparición de alteraciones del 

equilibrio psicofísico

El sistema conductual del apego es 
útil para mantener la seguridad física 
y sentida, y su activación se produce 
tras la aparición de alteraciones del 

equilibrio psicofísico









El Apego como Sistema 
Emergente

El apego es un sistema 
complejo de regulación 

emocional y 
motivacional que emerge 

de la interacción entre 
predisposiciones 

genéticas, neurobiología, 
experiencias tempranas y 

entorno.

El apego no aparece 
repentinamente, sino 

que es el resultado de un 
proceso de desarrollo 

progresivo.



Genética y Apego
– Fundamentos

Como instinto, probablemente dependa de impulsos genéticos, 
pero las características del entorno social al que el individuo está 

expuesto tempranamente parecen ser el factor más relevante 
para la definición de la calidad de una relación de apego.

• Estudios en gemelos muestran mayor influencia 
ambiental en la infancia.

• En la adolescencia, la genética puede explicar hasta 
el 35% del apego seguro (Fearon et al., 2014).

Estudios genéticos



Epigenética y 
Ambiente Social

Epigenética
Procesos como la 

metilación del ADN 
modifican la 

expresión génica sin 
cambiar el ADN.

Afecta genes como: 
OXTR, SLC6A4, FBPK5, 

NR3C1, BDNF 
(regulación del estrés, 

apego, emociones).

👶 Ventana 
crítica de 
desarrollo

Etapa prenatal y 
primeros años: 

influencia decisiva del 
ambiente.

Factores: estrés 
materno, nutrición, 
parto, contacto piel 
con piel, lactancia.

Efectos 
negativos del 

ambiente

Abuso, negligencia o 
estrés materno → 

cambios epigenéticos 
duraderos.

Pueden predisponer a 
apego inseguro, 

ansiedad, trastornos 
del neurodesarrollo.





Genes de Riesgo y 
Susceptibilidad

Polimorfismos 
relevantes
• 5HTTLPR (serotonina): alelo 

corto = mayor riesgo con 
cuidado materno 
insensible.

• COMT (dopamina): Val/Val 
+ apego desorganizado = 
mayor agresividad.

• DRD4 (dopamina): alelo 7R 
amplifica impacto del 
entorno (positivo o 
negativo).

Genes y sensibilidad 
ambiental
• BDNF, GR/MR: mayor 

susceptibilidad a estilos 
parentales.

• Influencia genética se 
potencia o atenúa según el 
contexto emocional.

📌 Conclusión
• No hay "genes del apego", 

sino genes moduladores 
sensibles al ambiente.

• El apego es resultado de 
una interacción compleja 
entre genética, epigenética 
y entorno.





Apego y Neurobiología –
Fundamentos

El apego como proceso de regulación alostática

Sistemas implicados

• Involucra múltiples 
sistemas: HPA, sistema 
inmunológico, redes 
neuronales.

• La organización de 
estos sistemas está 
influenciada por 
experiencias afectivas 
tempranas.

Homeostasis y seguridad

• El cuidador actúa como 
amortiguador 
fisiológico: regula el 
equilibrio psicofísico 
del infante y reduce su 
gasto energético.

• La seguridad del apego 
favorece la maduración 
de sistemas como el eje 
HPA, promoviendo la 
autorregulación.

Experiencia prenatal y 
aprendizaje protosocial

• Estímulos intrauterinos 
(cortisol, voz materna, 
ritmo cardíaco) afectan 
el desarrollo cognitivo, 
emocional y social.

• La calidad de la 
experiencia 
intrauterina sienta las 
bases del 
comportamiento social 
posnatal.

El apego no es necesariamente un instinto innato, sino un proceso aprendido por la 
necesidad de co-regulación.

Durante la gestación, ya se produce una co-regulación alostática madre-feto, lo que 
influye en la programación del sistema nervioso fetal.



Modelo NAMA (Functional
neuro-anatomical model of 
human attachment
y Neurobiología del Apego

Describe 4 módulos:

• Afectivos: aversión (respuesta al 
estrés), aproximación (búsqueda 
de proximidad, seguridad).

• Cognitivos: autorregulación 
emocional, representación de 
estados mentales (IWM).

Correlatos neuroanatómicos

• Red de saliencia, amígdala, 
ínsula: amenazas → acƟvan 
módulo de aversión.

• VTA, corteza prefrontal 
ventromedial, oxitocina:
proximidad y seguridad → módulo 
de aproximación.

• Cortezas prefrontales, precúneo, 
unión temporoparietal:
implicadas en teoría de la mente y 
empatía.



Modelo NAMA y 
Neurobiología del Apego

• Estilos de apego y neurofuncionamiento
• Apego seguro: flexibilidad entre corregulación y autorregulación; eficiencia 

del sistema de recompensa y empatía.
• Apego ansioso: hiperactivación ante señales sociales; dificultad para 

interpretar estados mentales.
• Apego evitativo: supresión emocional; desactivación del módulo de 

aproximación y menor empatía.
• Implicaciones del apego temprano

• El desarrollo del eje HPA y otros sistemas reguladores está condicionado 
por las experiencias tempranas.

• La calidad del apego tiene consecuencias duraderas sobre la salud 
psicofísica y la adaptación social.



Apego y Parto



Olza-Fernández I, Marín Gabriel MA, Gil-Sanchez A, Garcia-Segura LM, Arevalo MA. Neuroendocrinology of childbirth and mother-child attachment: the basis of an etiopathogenic
model of perinatal neurobiological disorders. Front Neuroendocrinol. 2014;35(4):459–72. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.yfrne.2014.03.007



• La maternidad conlleva cambios cerebrales neuroquímicos, 
morfológicos y funcionales diseñados para asegurar la 

supervivencia de los recién nacidos.
• Los cambios hormonales durante las diferentes etapas de la 

vida se asocian con la regulación de eventos neuroplásticos
específicos que generan respuestas fisiológicas y 

conductuales apropiadas en la adaptación y en la predicción 
de las condiciones de vida cambiantes

Olza-Fernández I, Marín Gabriel MA, Gil-Sanchez A, Garcia-Segura LM, Arevalo MA. Neuroendocrinology of childbirth
and mother-child attachment: the basis of an etiopathogenic model of perinatal neurobiological disorders. Front 
Neuroendocrinol. 2014;35(4):459–72. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.yfrne.2014.03.007



Apego y desarrollo
del bebé
• Contacto piel con piel y lactancia materna → 
aumentan oxitocina en madre y bebé.

• Oxitocina favorece la sincronía afectiva y apego 
seguro.

• Apego temprano esencial para:
• Regulación emocional
• Respuesta al estrés
• Adaptación metabólica
• Desarrollo social y cognitivo

Olza-Fernández I, Marín Gabriel MA, Gil-Sanchez A, Garcia-Segura LM, Arevalo MA. Neuroendocrinology of childbirth and mother-child attachment: the basis of an
etiopathogenic model of perinatal neurobiological disorders. Front Neuroendocrinol. 2014;35(4):459–72. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1016/j.yfrne.2014.03.007
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Primary structures of arginine vasopressin (AVP), oxytocin, and desmopressin
(DDAVP).



Oxitocina endógena en el 
parto y el vínculo 
materno

Síntesis: En el 
hipotálamo (núcleos 

supraóptico y 
paraventricular), se 

almacena en la hipófisis 
posterior. Liberación: Pulsátil 

durante el parto y 
lactancia, regulada por 
el reflejo de Ferguson

(retroalimentación 
positiva).

Funciones: Induce 
contracciones uterinas, 

facilita el parto, la 
lactancia, modula el 
estrés, el apego y el 

vínculo afectivo.Receptores: Abundantes 
en el útero (más en el 
fondo uterino), activan 

contracción del músculo 
liso vía calcio 
intracelular.

Sensibilidad: Aumenta 
x300 durante el 

embarazo; la 
sensibilidad del 

receptor potencia el 
trabajo de parto.

Efectos adicionales: 
Estimula 

prostaglandinas (PGE2, 
COX-2), y activa vías 

inflamatorias (NF-κB, 
MAPK) que facilitan el 

inicio del parto.





Oxitocina y el 
Apego Materno
La estimulación vaginal y cervical al nacer

• Induce conducta maternal.
• Favorece reconocimiento olfativo selectivo del recién nacido.
• Aumenta los niveles centrales de oxitocina, clave para el vínculo 

materno.

Regulación del sistema oxitocinérgico
• Durante el embarazo, la oxitocina se mantiene inhibida por:

• Opioides endógenos, que evitan el parto prematuro.
• Alopregnanolona (derivado de la progesterona), que potencia la 

inhibición GABAérgica.

Olza-Fernández I, Marín Gabriel MA, Gil-Sanchez A, Garcia-Segura LM, Arevalo MA. Neuroendocrinology of childbirth and mother-child attachment: the basis of an etiopathogenic model of 
perinatal neurobiological disorders. Front Neuroendocrinol. 2014;35(4):459–72. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.yfrne.2014.03.007



Cortisol y el 
Apego Madre-Hijo

• Durante el parto, los niveles de cortisol en la madre aumentan 
significativamente.

• Este aumento está vinculado a la interacción madre-bebé y al 
desarrollo del vínculo afectivo.

• En madres humanas, niveles circulantes o salivales de cortisol se 
correlacionan positivamente con:

• Comportamiento maternal,
• Reconocimiento y atracción hacia el olor del bebé.

Olza-Fernández I, Marín Gabriel MA, Gil-Sanchez A, Garcia-Segura LM, Arevalo MA. Neuroendocrinology of childbirth and mother-child attachment: the basis of an etiopathogenic model of 
perinatal neurobiological disorders. Front Neuroendocrinol. 2014;35(4):459–72. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.yfrne.2014.03.007



Pawluski JL, Swain JE, Lonstein JS. Neurobiology of peripartum mental illness. Handb Clin Neurol [Internet]. 2021;182:63–82. Available
from: http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-12-819973-2.00005-8



Modelos 
Preclínicos en 
Depresión 
Postparto

● Modelos en roedores:

○ La retirada de hormonas ováricas (progesterona y
estradiol) induce comportamientos depresivos
en ratas.

● Neuroesteroides:

○ La retirada de alopregnanolona también induce
síntomas depresivos.

○ Bajos niveles de alopregnanolona están
relacionados con mayor riesgo de depresión
postparto.

● Mecanismo de acción:

○ El alopregnanolona modula los receptores
GABA, esenciales para la inhibición neuronal y
la regulación del estado de ánimo.



• Hormonas del estrés:

Cortisol y CRH son factores clave de riesgo
para la depresión perinatal, correlacionados
con la gravedad de los síntomas.

• Modelos de estrés:
El estrés crónico durante el embarazo induce
comportamientos depresivos y déficits en el
cuidado maternal en modelos preclínicos.

• Impacto de eventos adversos:
El estrés y los eventos adversos previos
aumentan el riesgo de depresión postparto,
sugiriendo la necesidad de un enfoque de
"ciclo de vida" en los modelos animales para
comprender mejor la etiología y el tratamiento
de la depresión perinatal.

Hormonas del 
Estrés y Depresión 
Postparto



Eventos Neuroendocrinos 
en el Feto Durante el Parto

• Parto vaginal implica fuerte compresión del cerebro fetal → 
desencadena una liberación neurohormonal masiva.

• Se activa el eje simpático-suprarrenal, aumentando:
• Noradrenalina, cortisol y vasopresina.

• Este "estrés del parto" es positivo y necesario, favoreciendo:
• Maduración pulmonar,
• Adaptación a la vida extrauterina,
• Inicio de la lactancia.

• Noradrenalina facilita el aprendizaje olfativo → clave para el apego 
madre-hijo.

• Vasopresina elevada puede tener efectos analgésicos en el recién 
nacido.





Cambios que produce la 
Gestación al cerebro materno



Redes funcionales según 
la parcelación de Thomas 
Yeo et al. (Journal of 
Neurophysiology, 2011).
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Red visual

Red somatomotora

Red atencional dorsal

Red atencional ventral

Red límbica (emocional)

Red frontoparietal (ejecutiva)

Red por defecto

Red visual: procesamiento de
información visual; red somatomotora:
procesamiento de información
somatosensorial así como control y
planificación motora; red atencional
dorsal: tareas atencionales dirigidas por
los objetivos; red atencional ventral:
procesamiento atencional dirigido por los
estímulos; red límbica: procesamiento
emocional; red frontoparietal: funciones
ejecutivas como la inhibición, la
planificación o la memoria de trabajo; red
por defecto: pensamiento interno e
introspectivo, pensamientos
autorreferenciales y cognición social.

Thomas Yeo BT, Krienen FM, Sepulcre J, Sabuncu MR, 
Lashkari D, Hollinshead M, et al. The organization of the
human cerebral cortex estimated by intrinsic functional
connectivity. J Neurophysiol [Internet]. 2011;106(3):1125–
65



35Hoekzema E, Barba-Müller E, Pozzobon C, Picado M, Lucco F, García-García D, et al. Pregnancy leads to long-lasting changes in human brain
structure. Nat Neurosci [Internet]. 2017;20(2):287–96



•Estudio de cohorte prospectivo de 25 madres primerizas y 20 mujeres 
nulíparas 

•Objetivo: Investigar si el embarazo está asociado con cambios en la 
estructura de la materia gris (MG) del cerebro.

•Participantes:
•25 madres primerizas
•20 mujeres nulíparas

•Metodología:
•Para las madres primerizas: Resonancia magnética antes de la 
concepción (PRE) y en el posparto temprano (POST).
•Tiempo medio entre las sesiones PRE y POST: 1,27 (±0,30) años.

•Para las mujeres nulíparas:
•Dos sesiones de resonancia magnética en intervalos comparables.

36

Estudio Prospectivo de neuroimagenes sobre Cambios 
en la Materia Gris Cerebral Durante el Embarazo

Hoekzema E, Barba-Müller E, Pozzobon C, Picado M, Lucco F, García-García D, et al. Pregnancy leads to long-lasting changes in human brain
structure. Nat Neurosci [Internet]. 2017;20(2):287–96



(a) Surface maps of the GM volume changes in primiparous (N = 25) 
compared to nulliparous control women (N = 20) (at a whole-brain 
threshold of P < 0.05, family-wise error (FWE)-corrected).

Hoekzema E, Barba-Müller E, Pozzobon C, Picado M, Lucco F, García-García D, et al. Pregnancy leads to long-lasting changes in human brain
structure. Nat Neurosci [Internet]. 2017;20(2):287–96



EL EMBARAZO CONLLEVA 
REDUCCIONES EN EL 
VOLUMEN DE SUSTANCIA 
GRIS CEREBRAL
•Reducciones en el volumen de sustancia gris cerebral.
Cambios prominentes en la red por defecto:
•Corteza prefrontal medial
•Precuneus
•Unión temporoparietal
•Otros nodos de la red

•Alteraciones profundas en las regiones cerebrales que sustentan:
•Representación reflexiva del "yo"
•Empatía
•Altruismo
•Cognición social
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Hoekzema E, Barba-Müller E, Pozzobon C, Picado M, Lucco F, García-García D, et al. Pregnancy leads to long-lasting changes in human brain
structure. Nat Neurosci [Internet]. 2017;20(2):287–96



Regiones de la corteza que se activan cuando una madre ve o 
escucha a su bebé

Hoekzema E, Barba-Müller E, Pozzobon C, Picado M, Lucco F, García-García D, et al. Pregnancy leads to long-lasting changes in human brain
structure. Nat Neurosci [Internet]. 2017;20(2):287–96



Regiones de la corteza 
que se activan cuando 
una madre ve o escucha a 
su bebé

• Red Atencional Ventral
• Componentes principales:

• Cingulado anterior
• Ínsula
• Comunicación estrecha con regiones subcorticales:

• Hipotálamo
• Amígdala
• Núcleo accumbens

• Función:
• Los estímulos procedentes del bebé pueden activar una respuesta fisiológica.
• Secuestran los recursos atencionales de la madre, dirigiéndolos hacia el 

procesamiento de estos estímulos, como si fueran vitales para la supervivencia.

41Carmona, S. Neuromaternal / neuromaternal: What happens to my brain during pregnancy and motherhood? Ediciones B; 2024.



La red por defecto

• Circuito cerebral por defecto:
• Se activa cuando nos ensimismamos en nuestro mundo interior, reflexionando sobre:

• Quiénes somos
• Planes futuros
• Experiencias pasadas

• Construcción de la cognición social a partir del "yo".
• De la autopercepción al otro:

• Simulamos y nos proyectamos en el otro (en este caso, en el bebé).
• Esto da lugar a la empatía y a conductas prosociales y altruistas.

• Activación en la madre al percibir estímulos de su bebé:
• Corteza prefrontal medial
• Precuneus
• Unión temporoparietal
• Estos centros son clave en esta red cortical.

42
Carmona, S. Neuromaternal / neuromaternal: What happens to my brain during pregnancy and motherhood? Ediciones B; 

2024.



Cambios Cerebrales y 
Vínculo Materno

• No se evidenció asociación entre cambios cerebrales y capacidades 
cognitivas.

• Indicios  de que el embarazo prepara al cerebro materno para afrontar 
los retos de la maternidad.

• Sesión posparto:
• Se administró el cuestionario Maternal Postnatal Attachment Scale

(MPAS) para medir el vínculo materno-filial.
• Resultados: A mayor cambio en el cerebro de las madres, mejor 

vínculo con el bebé.

43Hoekzema E, Barba-Müller E, Pozzobon C, Picado M, Lucco F, García-García D, et al. Pregnancy leads to long-lasting changes in human brain
structure. Nat Neurosci [Internet]. 2017;20(2):287–96
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Martínez-García M, Paternina-Die M, Barba-Müller E, Martín de Blas D, Beumala L, Cortizo R, et al. Do pregnancy-induced brain
changes reverse? The brain of a mother six years after parturition. Brain Sci [Internet]. 2021;11(2):168. Available from: 
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Martínez-García M, Paternina-Die M, Barba-Müller E, Martín de Blas D, Beumala L, Cortizo R, et al. Do pregnancy-induced brain
changes reverse? The brain of a mother six years after parturition. Brain Sci [Internet]. 2021;11(2):168. Available from: 

http://dx.doi.org/10.3390/brainsci11020168



Muestra original: 25 madres primerizas y 20 mujeres nulíparas.
•Muestra final de madres: 7 madres (edad media: 40,55 ± 3,14 años).

•Razones para no participar: otras maternidades, embarazo, lesión cerebral, 
mudanzas, falta de interés.

•Puntuaciones en la Escala de Apego Posnatal Materno (MPAS):
•Calidad del apego: 36,87 (±4,75)
•Ausencia de hostilidad: 16,19 (±2,94)
•Placer en la interacción: 22,00 (±1,83)

Mujeres nulíparas:
•Muestra final: 5 mujeres nulíparas (edad media: 38,83 ± 6,37 
años).

•Se incluyeron 2 mujeres adicionales que no estaban en el estudio anterior.
•Consentimiento informado obtenido para todas las participantes.

Martínez-García M, Paternina-Die M, Barba-Müller E, Martín de Blas D, Beumala L, Cortizo R, et al. Do pregnancy-induced brain
changes reverse? The brain of a mother six years after parturition. Brain Sci [Internet]. 2021;11(2):168. Available from: 

http://dx.doi.org/10.3390/brainsci11020168

Seguimiento a 6 años 
(POST6y):



• Persistencia de Cambios Cerebrales a Largo Plazo
Reducciones de volumen de materia gris (GM)
inducidas por el embarazo en las regiones cerebrales de
Teoría de la Mente (ToM) persisten al menos seis años
después del parto.

• Con los cambios de volumen de GM a los seis años, se puede
clasificar a las mujeres como embarazadas o no con 91,67%
de precisión.

• Asociación con el apego madre-hijo:
Los cambios cerebrales a los seis años están asociados con las
mediciones del apego materno-filial tomadas durante el
posparto temprano.

Martínez-García M, Paternina-Die M, Barba-Müller E, Martín de Blas D, Beumala L, Cortizo R, et al. Do pregnancy-induced brain
changes reverse? The brain of a mother six years after parturition. Brain Sci [Internet]. 2021;11(2):168. Available from: 

http://dx.doi.org/10.3390/brainsci11020168

Conclusiones:



Asociación: El grado de reducción del volumen
cerebral se relacionó con una mayor activación
funcional de las mismas regiones en respuesta a las
señales del bebé.

Implicación: Estos cambios anatómicos durante el
periparto facilitan una mayor capacidad de respuesta
del circuito de recompensa neuronal de la madre al
bebé

Menos es 
más…



• En otras palabras, las regiones 
corticales que cambian con el embarazo 
coinciden con las que se activan cuando 
una madre ve a su hijo. En conjunto, los 
resultados convergen con los datos en 

modelos animales no humanos: el 
embarazo modifica la anatomía del 
cerebro materno preparándolo para 

responder de forma prioritaria a 
estímulos del bebé, facilitando así la 
interacción con este, el vínculo y la 

conducta maternal.
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