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Programa 

• Día 3 de abril: psicobiología del 
embarazo y sus repercusiones. 
José L. Marín.

• Día 10 de abril: las pérdidas perinatales. 
José González.

• Día 24 de abril: una visión clínica de la 
teoría del apego. Begoña Aznárez



¿Cómo empezó todo?

• “Nuestra historia comienza el día en el 
que nuestros padres se conocieron” 
B. Cyrulnik

• Interacciones 
genético‐ambientales
• El vínculo de apego
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Mamá y papá: sus motivaciones

• “Mandato” biológico, evolutivo
• “Mandato” cultural, familiar: “lo suyo”
• Refuerzo yoico
• Definición 
• Pertenencia 
• Narcisización secundaria
• …… 



Mamá y papá: sus necesidades

• Los hijos vienen al mundo sólo para 
satisfacer las necesidades de los padres. 
“Objetos de consumo emocional” 
(Bauman, 2003)

• Necesidades, mandatos, exigencias 
biológicas y culturales:
–……..

• ¿Sintonizan con las del niño?



Cerebro “triuno” (McLean)



Y las necesidades infantiles

• Necesidades fisiológicas.
• Necesidades afectivas. 
• Necesidades cognitivas
• Necesidades sociales.
• La insatisfacción mantenida de estas 
necesidades es una forma de maltrato 
(trauma             ESTRÉS CRÓNICO)

• La gestión de las necesidades







¿Antes, durante, 
después…?



Gabriella Bianco 
Fundadora de la Asociación Española de 
Psicología Perinatal

• "Puedes amar a un hijo y a la vez 
arrepentirte de haberlo tenido“

marzo 2019







Estrés prenatal
• Embarazo como crisis bio‐psico‐social.
• Generadora de estrés:

– Eustrés
– Distrés

• Proceso que afecta a todas las funciones fetales, 
incluyendo el desarrollo cerebral.

• Activación de las reacciones biológicas de estrés.
• Evaluar el estado de la madre durante el embarazo.





Estrés perinatal
• El parto como experiencia traumática (estresante), 
para ambas partes.

• La activación del Eje Hipotálamo‐Hipófiso‐Adrenal, 
como norma.

• El vínculo de apego puede:
– Adaptar (y limitar) las reacciones de estrés
–Mantener (o aumentar) las mismas.

• Asociado al estilo de apego parental y al estrés 
psicosocial circundante.

• No desactivar el estrés perinatal: experiencia 
traumática.





Hipocampo: clave en la 
experiencia traumática

• El hipocampo es una estructura clave en la regulación del 
eje hipotálamo‐hipófiso‐adrenal que se observa alterado 
en las víctimas de experiencias traumáticas.

• La afectación del hipocampo (disminución de tamaño) 
produce una alteración de la regulación neuroendocrina 
que da lugar a unos altos niveles de cortisol, tóxicos para 
el organismo

• Los altos niveles de cortisol también pueden afectar a la 
plasticidad y a la supervivencia neuronal a través de la 
modulación de un factor neurotrófico, el BDNF



Cambios en el volumen del hipocampo 
asociado al trauma

Atrofia del hipocampo en el TEPT

Normal TEPT



Brain-Derived Neurotrophic Factor 

Trauma

Niveles de BDNF 
disminuidos 



Neurobiología de las conductas de 
apego 

• El establecimiento de un vínculo propio de “base 
segura” induce la liberación de oxitocina (en la 
madre y en el bebé), facilitando en este cambios 
fisiológicos de calma, tranquilidad, placer, 
mejoría del sueño, menor respuesta al estrés, y 
aumento del deseo de interacción social. 

• Los niveles de cortisol inducidos por el estrés 
son regulados por la crianza “suficientemente 
buena” del niño.



• Sin embargo, después de la ausencia 
persistente de la madre (aproximadamente 
21 días), el recién nacido pasa a la fase de 
desapego, con reducción de la conducta de 
exploración e inducción de conductas 
defensivas por el aumento persistente y 
mantenido del cortisol, mientras que la 
ACTH disminuye, llevando a una alteración 
en la retroalimentación normal de su 
hipófisis.



• La deprivación de una adecuada figura de apego 
se puede manifestar con alteraciones en la 
regulación de la temperatura, la función del 
sistema inmune, la regulación del peso corporal 
y los patrones de alimentación, la exhibición de 
conductas autodestructivas, estereotipias 
motoras, hiper o hipomotilidad y agresividad.

• Todo ello está mediado por la actividad del Eje 
HHA.

• A largo plazo… proceso inflamatorio crónico



Teoría inflamatoria
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Apego, cortisol y estrés
E. Reguera, Rev. AEN, 2014

• Marcada conexión entre la disregulación del eje 
HHA y situaciones de negligencia, abuso, 
maltrato o abandono por parte de las figuras de 
apego.

• Hiporreactividad: fallas en el cuidado, 
incapacidad para responder adecuadamente a 
las necesidades del niño.

• Hiperreactividad (sensibilización del eje HHA) en 
maltrato y otras situaciones traumáticas.



Psico‐neuro‐inmuno‐endocrinología 



Regular el estrés a través de la relación de apego

Cuidador insensible
Niño inseguro

(desorganización)

Conductas  
“disrruptivas”

Mayor vulnerabilidad a la 
enfermedad  
Sistema inmunológico afectado

Fracaso del sistema de apego como 
amortiguador  del estrés infantil
EXCESO DE CORTISOL 
DESREGULACIÓN EMOCIONAL

Cuidador sensible
Niño seguro

F.A. Organizador externo del niño ante el estrés

Niño autorregulado que desarrolla  
sistemas de regulación del estrés  internos



Donald W. Winnicott
1896‐1971

• “Los niños no recuerdan haber recibido un 
sostén adecuado: lo que recuerdan es la 
experiencia traumática de no haberlo 
recibido”

• Psiquiatría Relacional







• “La dotación genética, el sistema nervioso, 
el cerebro, el sistema hormonal y el 
inmunitario, la personalidad, las 
habilidades, las motivaciones, la presencia 
o ausencia de psicopatología, son el 
resultado de las interacciones del sujeto 
con su entorno. 

• Diríamos que el ser humano, en su 
integridad funcional psicosomática, nace, 
se desarrolla y vive en red”

Antoni Talarn



Antoni Talarn, 
2013.

Universidad de 
Barcelona



Apego y 
desarrollo 

Daniel Siegel (UCLA)





Daniel Siegel



Allan Schore
UCLA





Marie Langer
Viena, 1910‐Bs.As. 1987



Embarazo: 3 realidades
• Aparición de un tercero en la relación.
• Cambios corporales y riesgo añadido.
• Cambio en el papel social.
• Suponen una CRISIS, que se resuelve en 
función de las capacidades de:
–Aceptación
–Adaptación
– Identificación. 



Psicología del embarazo

• Evoluciona en función de la 
identificación madre‐hijo:

• Fusión masiva: globalidad narcisista.
• Sensación de continente: 
concentración narcisista en el hijo.

• Hijo como medio de narcisizar la 
capacidad maternal.



Psicología del embarazo 2

• Evoluciona por fases: ansiedades 
diferentes según el trimestre.

• 1er trimestre: ansiedades confusionales, 
regresivas; remueve conflictos con su 
propia madre. Supone aceptar la 
inclusión de la pareja en sí misma. 
Hipersomnia, vómitos, antojos…



Psicología del embarazo 3

• 2º trimestre: experiencia dominante: 
movimientos fetales. Preparación.

• 3er trimestre: ansiedades 
melancólicas y paranoides. Angustia 
de muerte. Activación ansiedades 
familiares, celos. “Falsa alarma” como 
ensayo.



La espiral psicosomática

Feed‐back +

Disfunción 
corporal

Manifestaciones
psíquicas 

Tensiones familiares



M. Bydlowski
Transparencia 

psíquica

Instituto Nacional de 
la Salud y la Investigación 
Médica. Paris. 



La transparencia psíquica

• Describe el estado psíquico que se 
desarrolla gradualmente para alcanzar un 
grado de sensibilidad creciente durante el 
embarazo y especialmente al final. 

• Según esta autora la transparencia psíquica 
se caracteriza por un resurgir de recuerdos 
del pasado, que afloran del inconsciente a 
la consciencia.



• Rev. de Neurología, 2013



• Esta transparencia permite que la embarazada 
pueda pasar mucho tiempo fantaseando y 
recordando su propia niñez. 

• Si la infancia fue grata, este recuerdo permite 
imaginarse cómo será la infancia del bebé en 
camino. 

• Pero, señala Bydlowski, si la infancia fue 
traumática, marcada por los abusos o el 
abandono emocional, la fuerza de esas 
“angustias primitivas” pueden manifestarse de 
forma dramática durante el embarazo.



• Así, la transparencia psíquica del 
embarazo equivale a, o conlleva, una 
reactivación de procesos psicológicos 
anteriores no resueltos y puede llevar a 
una reagudización de duelos anteriores 
pendientes. 

• La gestante necesita regresar de alguna 
manera a sus recuerdos infantiles para 
poder luego vincularse eficazmente con su 
futuro hijo. 



• De esta manera, muchos autores 
entienden el embarazo como una 
crisis que revuelve identificaciones y 
conflictos no resueltos y ofrece una 
oportunidad para encontrar 
soluciones más adaptadas mediante 
una nueva organización de la 
personalidad.



• El vínculo empieza a formarse en el 
embarazo y está afectado por una serie de 
factores interpersonales y ambientales 
como son 
– la calidad de la relación de pareja, 
–el apoyo social, 
– la presencia de estresores, 
– la dinámica intrapsíquica sobre cómo se 
concibe el bebé y sobre todo, 

– la manera en que la madre fue criada por sus 
propios padres.





S. Yárnoz
U.P.V.





El padre “embarazado”

Ansiedades básicas:
• Incertidumbres:
–Dudas sobre paternidad
–“Institución gineco‐obstétrica”
–Pérdida mujer/hijo.

• Temores por la relación:
–Exclusión



El padre “embarazado” 2

• Temores existenciales:
–Valoración propia vida
–Expectativas en el hijo

• T. por el comportamiento en el 
parto.



El parto

• Una experiencia múltiple. Ansiedades:
–Confusionales
–Paranoides 
–Depresivas

• Afecta a todo el sistema.
• Sin retorno.
• Necesidad de hacer duelos adaptativos.







Psicología del parto

• Acontecimiento psicosocial:
– Grandioso
– Terrible

Ansiedades básicas: reactivación de la angustia 
del nacimiento.

• De pérdida (depresiva)
• De castración (depresiva/paranoide)
• De castigo por la sexualidad (paranoide)
• De enfrentamiento con lo desconocido 
(paranoide).



Psicología del parto 2

• Interjuego ans. depresivas/paranoides: 
estado confusional.

Defensas más frecuentes: 
• Negación
• Hipomanía
• Proyección: preocupaciones en el entorno
• Delegación en el profesional



Psicología del parto 3

• Controles obsesivos.
• Sublimación, concentrada en la 
imagen del hijo.

• Reparación, conexión con su imagen 
materna.

Necesidad de hacer un duelo: 
–Hijo del deseo
–Hijo real



Experiencia 
traumática:

¿retraumatización?





Ibone Olza







Un comienzo

• “Todos los T. mentales muestran alteración de la 
capacidad de vinculación afectiva, que con 
frecuencia es tan grave como persistente”

• John Bowlby (Londres, 26/2/1907,
‐ Isla de Skye, 2/9 1990)

• La Teoría del apego



Teoría del apego: un 
constructo 

imprescindible en 
psicoterapia



John Bowlby
1907‐1990



Juan 
Rof Carballo

1966





Neurobiología del apego





Postulado de Hebb
• “Neurons that fire together, wire together”
• En castellano se pierde el juego de palabras, pero vendría 
a decir que las neuronas que se disparan juntas, se 
conectan

• La activación en una situación determinada de un 
determinado conjunto de neuronas (y por consiguiente 
una determinada configuración del organismo en su 
conjunto) hace más probable que tales neuronas se 
activen juntas al activarse algunas de ellas, probabilidad 
que crece cuanto más se repite esta activación conjunta



Donald Hebb
1904‐1985



The Power Threat 
Meaning Framework



¿Qué te ha 
pasado?



Intervención en la perinatalidad









Antonio Machado
Sevilla,1875‐Colliure,1939

• “Caminante, no hay camino
se hace camino al andar”


