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Trabajo Integrador Final

El patron de apego y su incidencia en el neurodesarrollo emocional de bebés
durante su primer afio de vida

¢, Cual es la incidencia del patron de apego que se establece en el primer afio de
vida en la organizacion del neurodesarrollo emocional del infante?

OBJETIVO GENERAL

Analizar como incide el patron de apego que se establece en el primer afio de vida en

la organizacion del neurodesarrollo emocional del infante.

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar las caracteristicas del neurodesarrollo emocional durante el primer afio de

vida.

Describir los patrones de apego y los factores maternos que inciden en su

establecimiento.

Examinar la relacion entre el patron de apego establecido y la organizacion del

neurodesarrollo emocional temprano.



RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la incidencia del patron de apego
establecido en el primer afio de vida en la organizacion del neurodesarrollo emocional
del infante. Para ello, se adopté un disefio de revisién bibliografica de caracter
cualitativo y descriptivo, tomando como referencia algunos lineamientos del modelo
PRISMA. La busqueda se realiz6 en bases de datos académicas como EBSCO y
SciELO, combinando descriptores vinculados al apego infantil, la sensibilidad
materna, la regulacion emocional temprana y el neurodesarrollo. Los resultados se
organizaron en torno a tres ejes: el neurodesarrollo emocional durante el primer afio
de vida, los patrones de apego y los factores maternos, y la relacion entre ambos
fendmenos. Los hallazgos indican que la calidad del vinculo temprano opera como un
organizador del neurodesarrollo emocional a través de mecanismos diadicos,
neurobiologicos y epigenéticos. La sensibilidad materna y la capacidad de
mentalizacion del cuidador emergen como predictores clave del apego seguro,
mientras que las fallas graves en el vinculo se asocian a una maduracion deficiente
del cortex orbitofrontal, una desregulacion del sistema nervioso autbnomo y marcas
epigenéticas con efectos duraderos. Se concluye que el primer afio de vida constituye
un periodo constitutivo para la salud mental, en el que las experiencias relacionales

dejan huellas biolégicas, mnémicas y representacionales profundas.

Palabras clave: apego infantil, neurodesarrollo emocional, sensibilidad materna,

regulacion emocional temprana, plasticidad cerebral, epigenética del vinculo.

ABSTRACT

The aim of this paper is to analyze the impact of the attachment pattern established
during the first year of life on the organization of the infant's emotional
neurodevelopment. A qualitative and descriptive systematic literature review was

conducted, guided by selected PRISMA model criteria. The search was carried out in



academic databases such as EBSCO and SciELO, combining descriptors related to
infant attachment, maternal sensitivity, early emotional regulation, and
neurodevelopment. The findings were organized around three axes: emotional
neurodevelopment during the first year of life, attachment patterns and maternal
factors, and the relationship between both phenomena. Results indicate that the
quality of early bonding operates as an organizer of emotional neurodevelopment
through dyadic, neurobiological, and epigenetic mechanisms. Maternal sensitivity and
the caregiver's mentalization capacity emerge as key predictors of secure attachment,
while significant disruptions in the early bond are associated with immature
development of the orbitofrontal cortex, dysregulation of the autonomic nervous
system, and epigenetic modifications with long-lasting effects. It is concluded that the
first year of life represents a constitutive period for mental health, during which
relational experiences leave deep biological, mnemonic, and representational

imprints.

Keywords: infant attachment, emotional neurodevelopment, maternal sensitivity, early

emotional regulation, brain plasticity, epigenetics of bonding.



INTRODUCCION

La investigacién actual sostiene que la mayoria de los trastornos mentales no
responden a una causalidad lineal, sino que emergen de la interaccion entre factores
genéticos, neuroendocrinos y ambientales. Por esta razon, un enfoque integrativo
resulta indispensable para comprender el didlogo entre lo biolégico y lo psicolégico

como dimensiones inseparables del desarrollo humano.

En este marco, el vinculo temprano ocupa un lugar central. Una relacién madre-bebé
sintonizada, sensible y consistente actia como factor protector, potenciando las
capacidades cognitivas y emocionales del infante. En contraste, conductas maternas
controladoras o indiferentes se asocian con indices de desarrollo mas bajos, lo que
evidencia que la calidad del cuidado no es un aspecto secundario, sino constitutivo
del desarrollo. Ignorar la relevancia de las relaciones afectivas tempranas y la
estimulacion adecuada por parte de la figura de apego incrementa el riesgo de

desarrollar algun tipo de psicopatologia a lo largo de la vida.

Por ello, el presente trabajo prioriza el estudio del primer afio de vida, periodo que
concentra la maxima plasticidad cerebral y que, por su caracter critico y sensible,
determina en gran medida las trayectorias del desarrollo posterior. Las experiencias
adversas vividas en esta etapa dejan huellas mnémicas y biologicas profundas y
duraderas, lo que subraya la urgencia de intervenir tempranamente y de fortalecer las

estrategias de atencion en los primeros periodos de vida.

En definitiva, la salud mental del adulto se construye desde los inicios: ofrecer un
ambiente acogedor, afectivo y estimulante durante los primeros afios no es una
condicion deseable, sino una condicién necesaria para el bienestar integral a lo largo

de todo el ciclo vital.



ANTECEDENTES

ESTADO DEL ARTE

La literatura cientifica actual coincide en que el desarrollo del ser humano es un
proceso multicausal, en el que la interaccion entre la base bioldgica y el entorno
vincular resulta determinante (Gaviria, 2006; Larban Vera, 2012). A partir de esta

premisa, se identifican seis ejes tematicos que articulan dicha multicausalidad:

El Apego como Pilar del Desarrollo

El vinculo primario constituye uno de los factores mas relevantes en la estructuracion
psiquica del infante. Hidalgo Torres (2023) destaca que la calidad de este vinculo
influye directamente en como el nifio responde al mundo, dando lugar a los
denominados "Modelos Internos de Trabajo": representaciones mentales que orientan
las relaciones futuras. En este sentido, la sensibilidad del cuidador durante el primer
afio emerge como variable predictora clave, al punto de que la sensibilidad materna

predice un apego seguro en el 65% de los casos a los 12 meses (Morel, 2026).

Las investigaciones aun se mantienen utilizando la clasificacién propuesta por Mary
Ainsworth (1978), la cual continta siendo la métrica estandar para evaluar la calidad
del vinculo, y sus patrones se vinculan directamente con la capacidad materna de

interpretar y responder a las sefales del bebé.

No obstante, esta clasificacidn no esta exenta de criticas. Botero (2012) sefala que
las categorias de Ainsworth han sufrido un exceso de teorizacion y rigidez, lo que en
ocasiones limita la comprension del apego como un proceso dinamico y cambiante,
reduciéndolo a tipologias estéticas. A su vez, existe una tendencia generalizada a
vincular los estilos de apego inseguro con patologias como la depresién, la ansiedad
y el trastorno limite de la personalidad (Botero, 2012; Dreyfus Vallejos, 2019; Pedreira
Massa, 2021); sin embargo, Dreyfus Vallejos (2019) advierte que muchas
investigaciones en este campo aun presentan resultados no concluyentes y

contradicciones internas, por lo que cualquier afirmacion sobre una relacién directa



entre un estilo de apego especifico y una psicopatologia concreta debe sostenerse

con reserva cientifica.

La Experiencia como Determinante Neurobioldgico

Desde la neurociencia afectiva, se sostiene que el cerebro presenta un desarrollo
jerarquico dependiente de la experiencia interpersonal. Durante los primeros tres afios
de vida, la interaccién con la figura de apego moldea el hemisferio derecho y favorece
la maduracion del cértex orbitofrontal, estructura clave para la autorregulaciéon
emocional futura (Castro Cataldi, 2020; Fernandez, 2025). En linea con esto, Perea
Velasco et al. (2011) demuestran empiricamente que la sensibilidad materna,
entendida como la capacidad de interpretar y responder a las sefales del bebé, es el

predictor mas robusto de una interaccion sincrénica que favorece el desarrollo mental.

En el campo de la epigenética, los aportes de Kremer (2018) y Barg Beltrame (2011)
confluyen al retomar los estudios de Meaney, los cuales evidencian que el cuidado
maternal aumenta los receptores de glucocorticoides en el hipocampo, otorgando
mayor resiliencia ante el estrés en la vida adulta. En contraste, el maltrato temprano
produce una metilaciéon del ADN que predispone a patologias como la depresion, lo
gue ilustra de manera concreta como el entorno "enciende" o "apaga" genes sin

alterar la secuencia del ADN.

Dentro de esta misma linea, Jouve de la Barreda (2020) plantea la analogia que
compara el genoma con el hardware y el epigenoma con el software, la cual permite
comprender como la informacién genética se expresa de manera diferenciada en el

organismo.

Algunos de los mecanismos clave que permiten esta regulacion son influenciados por
el entorno y el cuidado parental, ya que el epigenoma es especialmente vulnerable
durante el desarrollo embrionario y fetal. La evidencia cientifica destaca que la
exposicidon al estrés de los padres antes de la concepcion o de la madre durante el
embarazo puede alterar las marcas epigenéticas en los gametos y en el desarrollo
cerebral del hijo. En modelos animales, se ha observado que la calidad del cuidado

materno y la interrupcién de la relacion madre-hijo (estrés temprano) generan cambios



estables en la expresién génica que surgen en la infancia y se mantienen hasta la

adultez.

Este enfoque también abre un debate sobre la taxonomia diagnoéstica. Kremer (2018)
sostiene que denominaciones del DSM-5 como "Trastornos del Neurodesarrollo”
adoptan una postura exclusivamente biolégica que tiende a invisibilizar los aspectos
relacionales e intersubjetivos. Desde su perspectiva, esta vision lineal del desarrollo
cerebral ignora que la mente humana emerge de una "intersubjetividad compartida”
irreductible a la materia cerebral. Castro Cataldi (2020) refuerza esta posicién al
sefalar que las experiencias adversas tempranas producen sintomas complejos que
suelen derivar en diagndsticos imprecisos cuando no se contempla el impacto
estructurante del trauma en el desarrollo. Esta discusion se articula, ademas, con los
planteos de la psicopatologia del desarrollo, que sostiene que los patrones de
adaptacion o desadaptacion se gestan desde la vida intrauterina: el estrés prenatal
materno puede alterar la arquitectura cerebral del feto a través de mecanismos

epigenéticos y cambios metabdlicos como el aumento del cortisol (Gaviria, 2006).

Hitos del Desarrollo en la Posmodernidad: Pluralidad y Tecnologia

Las investigaciones contemporaneas presentadas en la obra de Faas (2018) han
permitido cuestionar y ampliar la vision tradicional del desarrollo cognitivo infantil,
demostrando que los bebés poseen competencias mucho mas dotadas y tempranas

de lo que Jean Piaget postulo originalmente.

A diferencia de Piaget, quien utilizaba un método clinico centrado en la observacion
cualitativa de errores, los investigadores del procesamiento de la informacion emplean
una metodologia experimental mas detallada. Esta se enfoca en el andlisis de tareas,
desde la cual los investigadores descomponen las tareas complejas de Piaget en
partes independientes para descubrir qué procesos cognitivos especificos como la
atencion, memoria y percepcién, se activan en cada etapa (Carretero, 1998, citado
en Faas, 2018).



Faas (2018) critica la rigidez de los estadios, cuestionando la idea de "saltos"
cualitativos fijos y se sugiere que las limitaciones observadas por Piaget podrian ser,
en realidad, consecuencia de la inmadurez motora y linguistica del bebé, y no de una

falta de capacidad cognitiva.

Utilizando técnicas modernas como el registro de la fijacion de la mirada, la
orientacion y el tiempo de observacion, se ha demostrado que el procesamiento
cognitivo del infante aparece mucho antes de que este pueda manipular objetos
fisicamente, hallando indicios de que los bebés pueden categorizar estimulos ya a los
3 meses de edad y la comprension numérica rudimentaria ha sido identificada
aproximadamente a los 5 meses de edad. Ademas, se evidencio que el razonamiento
causal surge entre los 4 y 6 meses si se evalla a través de la atencion visual en lugar

de la accion directa.

Estas nuevas evidencias sugieren que el recién nacido nace mucho mas "equipado”
biologicamente de lo que se creia para comprender el mundo fisico y social. El
desarrollo cognitivo no es un proceso de tabula rasa, sino una evolucion gradual y
adaptativa impulsada por una interaccion compleja entre aprendizajes in utero,
capacidades sensoriales precoces y el andamiaje proporcionado por los cuidadores

en lugar de la accion directa.

Por eso mismo, estos descubrimientos resultan de particular relevancia para el
estudio del apego, en tanto permiten conceptualizar al infante no como un receptor
pasivo de los cuidados, sino como un agente dotado de competencias tempranas
para la recepcion, el procesamiento y la respuesta a las experiencias relacionales. En
consecuencia, las interacciones con la figura de apego adquieren un papel central en
tanto constituyen el andamiaje experiencial a partir del cual se organiza
progresivamente la estructuracion del neurodesarrollo emocional, modulando la
maduracion de los circuitos neurales implicados en la regulacion afectiva y la

construccion del vinculo.

Otra de las cuestiones que menciona esta fuente es el impacto de la tecnologia en el
desarrollo infantil, el cual es un area de estudio creciente que evidencia como las

variables modernas estan reconfigurando hitos evolutivos que se consideraban
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estaticos. Esto se manifiesta tanto en la estructura funcional del cerebro como en la
expresion grafica de los niflos. Estos hallazgos refuerzan la idea de que el
neurodesarrollo es un proceso dinamico y sensible a las experiencias ambientales,
entre las cuales las interacciones tempranas con las figuras de apego contindan

ocupando un lugar central en la organizacion emocional del bebé.
Sincronia Neurobioldgica: El Dialogo Hormonal en el Vinculo Temprano

Un punto de convergencia entre los textos revisados es la identificacion de la oxitocina
y el cortisol como mediadores quimicos centrales del vinculo. La relacion madre-hijo
es conceptualizada como un sistema diadico sincronizado: el contacto visual y tactil
dispara la liberacion de oxitocina tanto en la madre como en el bebé, promoviendo el
desarrollo del cerebro social (Botero, 2012; Alvarez Martinez, 2021; Pedreira Massa,
2021). En este circuito reciproco, la mirada y el contacto del bebé estimulan la
oxitocina materna, mientras que el cuidado de la madre produce el mismo efecto en

el cerebro del infante.

Por su parte, existe amplia coincidencia en que el mayor estresor para un lactante es
la separacion de la figura materna. Ademas, la exposicion cronica a niveles elevados
de cortisol tiene un efecto "téxico" sobre el hipocampo, generando atrofia neuronal
gue compromete la memoria declarativa y la regulacion emocional a largo plazo. Sin
embargo, Barg Beltrame (2011) sefiala que aun no se ha resuelto de manera
satisfactoria como integrar estos hallazgos neuroquimicos, como el rol de la oxitocina,
con sistemas anatomo-funcionales de mayor envergadura, como la relacion entre la
amigdala y el condicionamiento del miedo, lo que constituye una agenda pendiente

para la investigacion.

La Centralidad del Vinculo Materno

Diversos desarrollos tedricos provenientes del psicoanalisis (Ciccone, 1997, citado

en Nin Marquez, 2015) y de los enfoques relacionales (Botero, 2012; Pedreira Massa,
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2021) han destacado histéricamente la importancia de los cuidados tempranos en la

constitucion subjetiva y emocional del infante.

En sintesis, la salud mental del adulto depende en gran medida de la calidad del
vinculo primario, el cual actiia como andamiaje funcional para el desarrollo cognitivo,
emocional y neuroldgico (Dreyfus Vallejos, 2019; Levin, 2010; Rendon Quintero &
Rodriguez-Gomez, 2016). Las distintas teorias revisadas convergen en explicar cdmo
las experiencias tempranas se internalizan en "modelos de funcionamiento interno”

gue orientan la salud mental futura.

Sin embargo, el campo aun presenta areas de desarrollo incipiente. Fernandez (2025)
identifica limitaciones en el conocimiento actual sobre el rol especifico del tacto
afectivo en la sincronizacion neuronal, sefialandolo como una via prioritaria para
futuras investigaciones. Por su parte, Arya et al. (2025) advierten sobre la escasez de
estudios en poblaciones no occidentales: sus hallazgos en Singapur muestran que el
apego desorganizado predice con mayor fuerza problemas de internalizacion,
depresion y ansiedad, que de externalizacion, lo que sugiere que las manifestaciones
del neurodesarrollo emocional varian culturalmente y que las categorias diagnosticas

actuales pueden no ser universalmente aplicables.

Nuevos Paradigmas en la Regulacion Afectiva: el Giro Intersubjetivo y la

Respuesta Autbnoma

La salud mental infantil contemporanea se asienta sobre un cambio de paradigma que
integra la dimension neurobiolégica y la representacional, situando el vinculo
intersubjetivo como el motor del desarrollo. En este escenario, la Teoria Polivagal
(TPV) y la Capacidad de Mentalizacibn emergen como los dos pilares fundamentales

gue explican como se construye la resiliencia desde la infancia temprana.

Castro (2020) comenta como desde la perspectiva de la TPV, propuesta por Stephen
Porges (2011), el sistema nervioso autonomo (SNA) no solo regula funciones vitales,

sino que es el soporte de la conexién social, tomando como concepto clave la

12



neurocepcion. Esta investigacion permite explicar como el paradigma actual
abandona laidea del SNA como un simple interruptor on/off (lucha o huida vs. calma),
imponiendo un nuevo paradigma jerarquico, donde primero se busca la conexion

social (vago ventral), y solo si esta falla, se activan los sistemas defensivos.

Ademas, se integra las investigaciones de Galan Rodriguez (2010) para argumentar
gue el enfoque contemporaneo se desplaza de la conducta externa (la madre como
proteccidn fisica) al intercambio intersubjetivo (la madre como mente que procesa la
experiencia del nifio). Sefialando que el apego ha pasado de centrarse en conductas
observables de proteccion y proximidad fisica a enfocarse en el intercambio

intersubjetivo y la capacidad de "leer" los estados mentales del otro.
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MARCO TEORICO

Eje 1: Neurodesarrollo emocional en el primer aino de vida

Plasticidad cerebral, periodos criticos y sensibles, desarrollo del hemisferio derecho,

maduracion del cortex orbitofrontal, sistema limbico, regulacién emocional temprana.

En el contexto del neurodesarrollo emocional durante el primer afio de vida, la autora
Teresa Alarcon (2019) menciona como el neurodesarrollo emocional y social durante
el primer afio de vida esta determinado por ventanas de oportunidad biol6gica
denominadas periodos criticos. Estos periodos se definen como etapas especificas
en las que el cerebro esta biolégicamente preparado y "listo" para adquirir una nueva
funcidn; si el nifio pierde estas oportunidades de aprendizaje en el momento

adecuado, le resultara significativamente mas dificil desarrollarlas con posterioridad.

Alarcon (2019) sefiala que durante los primeros 1,000 dias de vida, el cerebro humano
atraviesa un periodo de transformacion y crecimiento excepcional, caracterizado por
procesos bioldgicos que sientan las bases para el desarrollo futuro. En estos primeros
afos, la plasticidad neuronal, la cual es la capacidad del sistema nervioso para
regenerarse y adaptarse, alcanza su punto maximo, asi el cerebro esta especialmente
preparado para adquirir aprendizajes imprescindibles para adaptarse al medio

ambiente.

Inmediatamente después del nacimiento, ocurre un aumento espectacular en el
numero de conexiones neuronales y, cuando un nifio cumple un afo, su cerebro tiene
casi el doble de conexiones que el de un adulto, las cuales se estabilizan o debilitan
segun la experiencia del nifio, proceso clave para la plasticidad. Durante este lapso
las experiencias y vivencias del nifio moldean las dimensiones de las areas
funcionales de la corteza cerebral, por eso, debido a este desarrollo tan rapido, la
calidad del entorno temprano es critica. Experiencias negativas, como la falta de
afecto o privaciones psicosociales, pueden reducir el metabolismo cerebral y alterar
el volumen de la materia gris y blanca, siendo este proceso fundamental para el
pensamiento, la memoria de trabajo y la planificacién, especialmente en la parte

frontal del cerebro (Alarcén, 2019).
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Otra de las areas criticas que menciona la autora en esta etapa es el desarrollo del
lenguaje, el cual es considerado un proceso complejo que comienza mucho antes de
que el nifio diga su primera palabra y se apoya en estructuras cerebrales especificas.
En la mayoria de las personas (diestros), el lenguaje se administra en el hemisferio
izquierdo y se identifican como sus &reas principales el area de Broca, encargada de
la produccion linglistica, y el area de Wernicke, responsable de la comprensién
(Alarcon, 2019).

La sensibilidad a los sonidos del habla se manifiesta desde la fase prenatal. Al nacer,
los bebés tienen la capacidad notable de distinguir sonidos de todos los idiomas del
mundo, incluso aquellos que nunca han escuchado vy, al finalizar el primer afio de
vida, el cerebro experimenta una especializacion donde se pierde la habilidad de
distinguir sonidos de otros idiomas y se conservan solo los sonidos de las
conversaciones del entorno cercano. Para cuando empiezan a hablar, ya poseen un
conocimiento complejo de las lenguas o dialectos a los que han sido expuestos. Por
consiguiente, las neuronas presentes en el area de Broca juegan un papel crucial no
solo en la imitacion, sino también en las capacidades cognitivas relacionadas con la

comunicacion (Alarcén, 2019).

El desarrollo emocional y social constituye otra de las areas criticas de esta etapa, las
cuales estan intrinsecamente ligadas a la supervivencia y a la maduracion de redes

neuronales que conectan las emociones con el control del comportamiento.

Los recién nacidos tienen una tendencia natural a interactuar con personas.
Encuentran las caras y voces humanas gratificantes, orientandose hacia ellas mas
gue hacia cualquier otro estimulo visual o auditivo. Los ojos son el elemento del rostro
gue los lactantes prefieren mirar, ya que son una fuente de informacion sobre las
intenciones y emociones de los demas. A los 5 meses de edad, la corteza prefrontal
ya reacciona a estas sefiales sociales, lo cual es fundamental para el desarrollo social,
ya que este requiere que el nifio perciba 'y comprenda las emociones ajenas, asi como
las creencias y actitudes de otros. Las neuronas en espejo, ubicadas en la corteza
parietal y el area de Broca, son fundamentales para esta capacidad de "ponerse en

el lugar del otro" y para la imitacion (Alarcén, 2019).
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En conjunto, el desarrollo emocional y social ocurre gracias a la maduracion gradual
de redes que conectan los centros emocionales con el cortex prefrontal, el cual

permite regular voluntariamente el comportamiento con flexibilidad (Alarcon, 2019).

Profundizando en los mecanismos neurobiol6gicos que sustentan estos procesos,
Castro Cataldi (2020) plantea que el hemisferio derecho juega un papel central y
dominante en el procesamiento emocional, especialmente durante los primeros afios
de vida, cuando se sientan las bases de la regulacién afectiva. Durante los primeros
tres afios de vida, la actividad del hemisferio derecho predomina sobre el izquierdo.
En esta etapa, el cerebro procesa toda la informacién de caracter emocional, corporal
y no verbal a través de este hemisferio, siendo este el encargado de captar y regular

los elementos clave de la comunicacién humana que no dependen de las palabras.

Dentro de este hemisferio, el cortex orbitofrontal (COF) actia como su "centro
ejecutivo”. Esta area es crucial porque permite la modulacion cortical del Sistema

Nervioso Autbnomo, lo que se traduce en la capacidad de autorregulacion emocional.

La autora menciona como la maduracion del cortex orbitofrontal (COF) durante el
primer afio de vida es un proceso fundamental para que el nifio comience a desarrollar
su propia capacidad de autorregulacion emocional. Este desarrollo no es puramente
bioldgico, sino que es dependiente de la experiencia, especialmente de la interaccion

con la figura de apego.

El COF es considerado el centro ejecutivo del hemisferio derecho, el cual predomina
durante los primeros tres afios de vida para procesar informacion emocional, corporal
y no verbal. Su funcién principal es recibir y procesar informacion sobre lo que sucede

en el cuerpo, el entorno y el propio cerebro para gestionar la supervivencia.

La importancia del COF radica en su "doble conexion”, que le permite actuar como un
modulador de los estados afectivos somaticos. Su conexion con el nervio vago le
permite recibir informacion interoceptiva de todo el cuerpo, especificamente sobre el
estado de activacion del sistema nervioso autbnomo, por otro lado, su conexion con
el hipotalamo le permite el control sobre el SNA y es responsable de los aspectos

fisicos de las emociones. Gracias a estas conexiones, el COF maduro puede modular
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las respuestas de la amigdala (vinculada a respuestas primitivas de miedo o alerta) y

dar un significado consciente a la experiencia (Castro, 2020).

Si la relacién de apego esta severamente comprometida por trauma o negligencia, el
cortex orbitofrontal permanece inmaduro e ineficaz para lidiar con el estrés. Esto
genera organizaciones cerebrales ineficientes que fallan al intentar activar o
desactivar las respuestas neuroquimicas de estrés cuando ya no son necesarias, lo
gue puede derivar en una desregulacibn emocional permanente en la vida adulta.
Como el bebé no cuenta con un sistema nervioso maduro para regular sus propios
estados emocionales, depende totalmente de una figura externa para lograr la
homeostasis. Si esta figura falla, es negligente o se convierte en fuente de miedo, el
nifio queda desprotegido en un estado de desregulacién que impacta directamente

en su formacion neurologica (Castro, 2020).

De acuerdo con el modelo de desarrollo jerarquico del cerebro, el COF es el tercer
nivel de regulacion que madura, después de la amigdala y el giro cingulado. Su
integracion ocurre en fases especificas, siendo que a los 10-12 meses el cortex
orbitofrontal comienza a conectar con el Sistema Nervioso Autbnomo (SNA) simpatico
y recién alos 14-16 meses se completa la conexion con el SNA parasimpatico (Castro,
2020).

Durante el primer afio de vida, el sistema limbico es el protagonista del desarrollo
cerebral, ya que constituye el nivel de regulacion emocional que madura mas
temprano, permitiendo al bebé procesar sus primeras experiencias y asegurar su
supervivencia. Como en los primeros meses de vida las estructuras corticales aun
son inmaduras, el bebé depende casi exclusivamente de sus estructuras limbicas
para gestionar sus estados internos. La Amigdala esta activa desde el nacimiento y
termina su maduracion hacia los dos meses. Su funcién es fundamental, ya que actta
como un "centinela" que asigna valor a la informacion sensorial, determinando si un
estimulo es seguro 0 no seguro, siendo la estructura responsable de las respuestas
mas primitivas y automaticas de supervivencia. Por otro lado, el Giro Cingulado
comienza a activarse a los 3 meses y alcanza su madurez hacia los 9 meses. Esta
estructura representa el segundo nivel de regulacion y es fundamental para que el

nifio comience a salir de su mundo interno y se conecte con los demas, es decir que

17



es vital para el desarrollo social, ya que soporta la corregulacién de estados
permitiendo que el bebé y el cuidador sincronicen sus emociones, ademas, marca el
inicio de la conciencia del otro y fomenta la conexion social. Es clave para la
motivacion y el inicio de las vocalizaciones, donde el bebé empieza a percibir que hay

otra persona interactuando con él (Castro, 2020).

El sistema limbico forma parte del sistema subcortical donde se conservan las
"marcas a largo plazo" de las experiencias sensoriales y emocionales tempranas.
Debido a que en el primer afio predomina el hemisferio derecho y el lenguaje aiin no
se ha desarrollado, estas vivencias (reguladas o desreguladas) quedan grabadas
como memoria implicita y preverbal, inaccesible al lenguaje pero determinante para
la forma en que el individuo se relacionara en el futuro. Dado que estas estructuras
estan en pleno proceso de maduracion, el sistema limbico es extremadamente
sensible a las sefales del entorno. Una disrupciéon en la sintonia con el cuidador o
experiencias de maltrato pueden alterar el neurodesarrollo, generando

organizaciones cerebrales ineficientes para lidiar con el estrés (Castro, 2020).

En un desarrollo saludable, la maduracidn posterior del cortex orbitofrontal, la cual se
da hacia el final del primer afio, permite que el cerebro empiece a ejercer un control
"de arriba hacia abajo" sobre estas estructuras limbicas. Esto significa que, aunque
la amigdala detecte una sefial de alerta, el sistema superior puede evaluar la situacion
y enviar sefales para calmar la activacion autonémica si no hay un peligro real. En
cambio, si la relacion de apego es disfuncional o traumatica, este "cableado” se ve
afectado, lo que puede generar un funcionamiento cerebral menos eficiente para
regular los estados afectivos, fallando al intentar desactivar las respuestas
neuroquimicas de estrés generadas por la amigdala cuando ya no son necesarias
(Castro, 2020).

Finalmente, es interesante notar que el "cerebro parental” de los cuidadores también
involucra estas areas. En las mujeres, se ha observado una mayor predominancia de
la actividad del sistema limbico al responder a las sefales del bebé, lo que facilita

respuestas de calidez emocional y soporte.
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En sintesis, Castro Cataldi (2020) menciona como todos estos procesos convergen
para poner en funcionamiento la regulacion emocional temprana, la cual es el proceso
fundamental mediante el cual un nifio adquiere la capacidad de gestionar sus estados
fisiolégicos y afectos, sentando las bases para su salud mental futura. Como se ha
mencionado anteriormente, este desarrollo no ocurre de forma aislada, sino que es

estrictamente dependiente de la experiencia interactiva con una figura de apego.

Dentro de la misma linea, autores como R. de Schejtman y Vardy (2008) argumentan
gue la regulacién emocional temprana es el proceso mediante el cual un infante logra
gestionar sus estados fisiol6gicos y emocionales béasicos, como lo es el suefio, la
digestion, la respiracion y la irritabilidad, sentando asi las bases para la estructuracion
de su psiquismo, pudiendo llegar a obtener una capacidad creciente para modular sus

propios afectos negativos y transformar estados de tension en bienestar.

Segun las fuentes, este desarrollo no es una capacidad innata completa, sino que
evoluciona desde una regulacion compartida hacia la autonomia durante el primer
afio de vida. Aunque el bebé nace con una capacidad regulatoria propia (reactividad
sensorial y busqueda de homeostasis), esta es muy labil e insuficiente, por ello, el
desarrollo depende de un andamiaje regulatorio provisto por el ambiente cuidador,
viéndose a este como el proceso inicial donde el adulto actia como un regulador
externo a través de "reguladores ocultos"”, como el calor, estimulos tactiles, olfatorios,

entre otros, que modulan los estados mentales del infante.
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Eje 2: Patrones de apego y factores maternos

Segun John Bowlby (1998), el apego se organiza como un mecanismo biol6gico cuya
funcion primordial es el mantenimiento de la proximidad entre el nifio y su cuidador
para asegurar la supervivencia y proteccién frente a peligros. Esto es algo que se va
construyendo en los primeros meses de vida para luego dar lugar a un modelo de
apego que quedaré por el resto de la vida, el cual se pondra en juego al vincularnos

con las distintas personas.

Se entiende a la conducta de apego como una conducta social, la cual esta
relacionada con la construccién del vinculo afectivo. Esta conducta tiene lugar cuando
se activan determinados sistemas de conducta que se desarrollan en él bebe como
resultado de su interaccion con el ambiente de adaptacion evolutiva y, en especial,
con la figura de la madre. Las experiencias afectivas con sus cuidadores primarios
en los primeros afios de vida tienen una enorme influencia a favor del desarrollo
cognitivo, social y emocional, los cuales estan intimamente relacionados. Se tiene en
cuenta que con la atencion de ciertas necesidades vitales no alcanza para vivir, sino
gue se necesita del vinculo, de lo emocional, por eso mismo se observa un impacto
negativo en el desarrollo cognitivo de los nifios y nifilas que se separan de su figura

de apego o0 que nunca tuvieron una.

Se considera figura de apego principal a aquella figura que esté mas accesible e
interesada en dar respuestas a las necesidades del bebe. Si el vinculo se desarrolla
adecuadamente, puede convertirse en una base segura para él bebe, en la cual este
podra incorporar la nocién de confianza, aquella que nos da a entender que
merecemos cosas buenas cuando nos relacionamos con otros y, también, nos va a
proporcionar la seguridad emocional indispensable para que el infante pueda salir a

explorar el mundo y para un buen desarrollo de la personalidad (Bowlby, 1998).

Bowlby (1998) plantea la conducta de apego desde el punto de vista de los sistemas
de control, organizada de forma compleja para mantener una relacién constante con
elementos especificos del ambiente. El sistema funciona bajo un equilibrio dinamico

donde intervienen cuatro tipos de conductas en la diada:
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Conducta de apego del infante

La conducta exploratoria y de juego (antitética al apego)

La conducta de atencién y recuperacién de la madre

Conductas maternas ajenas al cuidado

Cada una de estas conductas varia en su intensidad de un momento al otro y durante
algun tiempo puede no notarse en absoluto alguna de estas. Ademas, suele influir la
presencia o no de terceros haciendo que puedan inducir o inhibir conductas de los
otros tipos, por ejemplo, cuando la madre se va, esto da lugar a la conducta de apego
del nifio o nifia, haciendo que la conducta exploratoria y de juego quede inhibida. Asi
el sistema de apego opera mediante un balance homeostatico, donde el nifio alterna
entre la exploracion del entorno y la busqueda de cercania, dependiendo de si percibe
sefales de seguridad o de alarma en su ambiente. Todas estas pautas de interaccion
se acompafan de sentimientos emocionales, si siguen los cauces normales, cada
uno de los miembros manifestara un intenso placer por estar en compafia del otro.
Por el contrario, cuando la interaccion da pie a un conflicto persistente, cada miembro
de la pareja suele experimentar, de vez en cuando, una intensa sensacion de

ansiedad o tristeza, en especial ante el rechazo del otro (Bowlby, 1998).

La responsabilidad por el mantenimiento de la proximidad es algo que va a ir
cambiando progresivamente. En una primera etapa, donde la conducta de apego del
bebe aln esta ausente o es ineficaz, la proximidad con la madre se logra gracias a la
conducta de esta. En una etapa siguiente, la cual se caracteriza por la movilidad que
adquiere la cria, dando comienzo a las conductas exploratorias y siendo la conducta
de la madre, tanto mas que la del hijo o hija, la que va a mantener la proximidad entre
ambos. En una tercera etapa, se va a producir un cambio en el equilibrio, donde la
conducta de apego se vuelve mas eficaz y aumenta su capacidad de juicio para
determinar cuando es indispensable mantenerse junto a la madre y cuando no. En

esta son tanto el infante como la madre los que mantienen la proximidad. En una
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etapa final, la madre va dejando la responsabilidad de mantener la proximidad casi
totalmente en manos del hijo a medida que este crece, exceptuando casos de
emergencia (Bowlby, 1998).

El repertorio de conductas que activan este sistema se divide en dos categorias
principales que buscan acortar la distancia fisica, estas incluyen las conductas de
"sefiales”, las cuales tienen el objetivo de atraer a la madre hacia el nifio. Incluyen el
llanto (como sefal de emergencia o necesidad), la sonrisa y el balbuceo (que
refuerzan la interaccion social y el "amor materno"). Luego se encuentran las
conductas de acercamiento, que tienen el objetivo de llevar al nifio hacia la madre.

Incluyen el seguimiento, la locomocion dirigida y el aferramiento (Bowlby, 1998).

Los desarrollos de Bowlby (1998) sobre los componentes conductuales del apego son
retomados y profundizados por el psicoanalista francés Didier Anzieu (1985), quien
realiza aportes fundamentales al psicoanalisis contemporaneo al integrar la
experiencia corporal con la estructuracion psiquica, centrando su obra en la piel como

modelo del aparato mental.

En primer lugar, Anzieu (1985) expande la lista de componentes innatos del apego
(succién, aferramiento, seguimiento y llanto) agregando otro elemento: la
concordancia de ritmos. A diferencia de los componentes descritos por Bowlby, este
ultimo no tiene como funcion satisfacer necesidades vitales de autoconservacion, sino
gue pertenece exclusivamente al dominio de la comunicacion y el intercambio
sensorial. Es la armonia ritmica entre el cuidador y el infante, es decir, la sintonia en
los tiempos de respuesta, las cadencias del contacto y la reciprocidad del intercambio
corporal y preverbal, lo que permite asentar la integracién del Yo desde un nivel

anterior al lenguaje (de Coppet, 2012).

El concepto central de Anzieu (1985) es, sin embargo, el Yo-Piel (Moi-peau): una
figuracidon de la que el nifio se sirve para representarse a si mismo como un Yo que
contiene los contenidos psiquicos, a partir de su experiencia de la superficie del
cuerpo. Esta envoltura psiquica se construye sobre las interacciones precoces entre
el bebé y su madre, partiendo de una experiencia inicial de "piel comun", y se concibe

como una estructura de doble hoja: una membrana externa que actia como barrera
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protectora frente a los estimulos del mundo, y una pelicula interna sensible que
funciona como superficie de inscripcion para significados. El Yo-Piel no es, por tanto,
una capacidad innata, sino una construccion relacional que emerge del sostenimiento
corporal, el contacto tactil, la temperatura y las caricias del cuidador (de Coppet,
2012).

Anzieu (1985) traslada las funciones biologicas de la piel al plano psiquico,
identificando cuatro funciones principales. El mantenimiento (souténement), analogo
al holding de Winnicott, refiere a la interiorizacion de la funcién materna de sostener
el psiquismo en un estado de unidad y solidez. La contenencia describe al Yo-Piel
como un "saco" que retiene "lo bueno y lo lleno" dentro del individuo, permitiendo el
pasaje de sensaciones fisicas a emociones y afectos mas complejos. La proteccion
(pare-excitacién) resguarda al psiquismo de estimulos externos excesivos que
podrian desbordarlo. Por ultimo, la intersensorialidad permite unificar diversas
sensaciones para generar el sentimiento de continuidad y unidad del si mismo (de
Coppet, 2012).

Cuando el Yo-Piel esta perturbado en su constitucion, se compromete el desarrollo
saludable tanto del Yo como del Superyd, dando lugar a lo que Anzieu (1985)
denomina apego a lo negativo. Este fendmeno se manifiesta especialmente en
estructuras narcisistas o fronterizas, donde el sujeto presenta una modalidad vincular
organizada en torno a vinculos tiranicos o paradojicos. El objetivo inconsciente de
este apego es reducir las tensiones al nivel mas bajo posible, evitando todo empuje

hacia la vida, la alegria o la creacion (Vermeylen y Darchis, 2016).

En sintesis, los aportes de Anzieu (1985) permiten articular el marco conductual de
Bowlby con una dimensidn sensorial y constitutiva del psiquismo: el Yo-Piel garantiza
el limite entre el adentro y el afuera (Vermeylen y Darchis, 2016) y la concordancia de
ritmos asegura la comunicacion primaria entre el bebé y su cuidador (de Coppet,
2012), por ultimo, las fallas en estos procesos derivan en una destructividad clinica

gue Anzieu teoriza como la paradojalidad del vinculo.

En este sentido, el Yo-Piel puede leerse como el sustrato corporal sobre el que se

edifica la base segura que Bowlby (1998) describe como un pilar fundamental de la
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teoria del apego, cuya funcion principal es proporcionar al nifio un refugio de
proteccion que le permite aventurarse a conocer el entorno. Para Bowlby (1998), la
base segura se enmarca en un sistema conductual de control cuyo objetivo biologico
es la supervivencia del infante. La figura de apego no solo satisface necesidades
fisicas, sino que actia como una plataforma desde la cual el nifio puede explorar el
mundo y a la cual puede regresar en momentos de temor o inseguridad. El autor
también sostiene que un vinculo saludable requiere que los padres cumplan dos roles:
proveer una base segura y, simultaneamente, animar al nifio a explorar a partir de

ella.

La autora Ainsworth (1978) operacionaliza el concepto de base segura a través de su
investigacion en la "Situacion Extrafia”, un procedimiento de laboratorio disefiado para
observar este equilibrio en nifios de doce meses. A partir de esta investigacion se
define al nifio con apego seguro como aquel que es capaz de explorar de modo
bastante libre en un entorno desconocido siempre que su madre esté presente,
utilizandola como base segura. Estos nifios, aunque pueden alejarse alegremente
para jugar, mantienen siempre una conciencia del paradero de la madre y realizan
gestos hacia ella de vez en cuando. Si se angustian por una separacion breve, buscan
el contacto al reencuentro, se consuelan rapidamente y retoman la exploracion.
Ainsworth cuestiond que la intensidad de la protesta ante la separacion fuera el Unico
indicador de apego. Argumentd que un nifio que se aferra ansiosamente y no explora
es, en realidad, un nifio inseguro; la verdadera fuerza del apego se demuestra por la
disposicion del nifio a servirse de la madre como base segura para ampliar sus
horizontes (Bowlby, 1998).

En sintesis, el concepto de base segura permite entender que el apego y la autonomia
no son opuestos, sino complementarios. Con un desarrollo normal, el nifio comienza
a internalizar la seguridad que le brinda su cuidador, construyendo un modelo interno
de base segura que le permite explorar incluso cuando no hay contacto presente. La
capacidad de usar al adulto como base segura es un precursor de la empatia y la
competencia social, ya que permite al nifio regular sus emociones y volcarse con

curiosidad hacia los demas.
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Mientras Bowlby (1998) establecio la base tedrica de la figura de apego como
proveedora de seguridad para la supervivencia, Ainsworth (1978) demostro que la
marca distintiva de un desarrollo saludable es la libertad que el nifio siente para

explorar el mundo apoyado en la confianza que le brinda esa base segura.

Segun Besoain y Santelices (2009), la sensibilidad materna (o del cuidador) se define
como la capacidad y conducta del adulto para responder a las demandas del bebé,
integrando procesos de percepcion, interpretacion y accion. La respuesta sensible
implica un proceso de tres pasos por parte del cuidador, las cuales consisten en la
capacidad de percibir las manifestaciones comunicativas del bebé, el interpretar
adecuadamente pudiendo dar un significado correcto a dichas sefiales y, por ultimo,
responder con prontitud y eficacia, es decir, reaccionar de manera afectiva y

conductual apropiada y rapida ante la necesidad manifestada.

Histéricamente, la investigacion liderada por Ainsworth (1978) instal6 la sensibilidad
materna como la pieza central y el precursor mas importante para el desarrollo de un
apego seguro durante el primer afio de vida. Se observlo que los infantes cuyas
madres mostraban niveles mas altos de sensibilidad tendian a ser clasificados como

"seguros” en el procedimiento de la Situacion Extrafia a los 12 meses de edad.

No obstante, Besoain y Santelices (2009) sostienen que hallazgos mas recientes han
matizado la importancia exclusiva de la sensibilidad materna. Diversos analisis
sugieren que la respuesta del cuidador no puede considerarse el mediador Unico ni
mas importante de la seguridad en el apego, cuestionando la solidez de esa relacion
tal como se la concebia inicialmente. A partir de esta revision critica, los autores
proponen distinguir entre una sensibilidad orientada a las necesidades fisicas y
emocionales generales del bebé, y una forma mas especifica y profunda dirigida a

sus estados mentales: el concepto de mind-mindedness o "mente mentalizante".

Esta distincién encuentra un respaldo tedrico en los desarrollos de Fonagy (2004,
citado en Mendiola, 2008), quien introduce el concepto de mentalizacion, también
denominada funcion reflexiva, como la aptitud para representar el funcionamiento
mental propio y ajeno. Desde esta perspectiva, para que el nifio construya un sentido

coherente de si mismo, resulta indispensable la presencia de un cuidador capaz no
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solo de responder a sus conductas observables, sino de pensar sobre su experiencia
mental y atribuirle estados internos con genuina intencionalidad. Es precisamente
esta orientacion hacia el estado emocional subyacente del bebé lo que posibilita que
el infante otorgue significado a su propia vivencia subjetiva, estableciendo una
correlacion directa entre la capacidad mentalizante del cuidador y la seguridad del

apego.

La diferencia fundamental entre ambos conceptos radica, entonces, en el enfoque y
la profundidad de la lectura que el cuidador realiza. La sensibilidad refiere a la
capacidad de notar las sefiales del bebé, interpretarlas adecuadamente y responder
de manera répida y apropiada tanto afectiva como conductualmente. La mente
mentalizante, en cambio, va un paso mas alla, ya que no se pregunta sélo si el
cuidador responde, sino con qué calidad y orientacion lo hace, tratando al bebé como
un individuo con una mente propia y distinguiendo sus necesidades fisicas de sus
estados mentales (pensamientos, sentimientos, deseos). En este sentido, la mente
mentalizante no reemplaza a la sensibilidad, sino que la redefine y la profundiza,
constituyéndose en el mecanismo esencial a través del cual se transmite el apego

seguro (Besoain y Santelices, 2009).

Asi, la tendencia actual sugiere que la sensibilidad materna debe repensarse
incorporando un nivel representacional. Bajo esta mirada, la sensibilidad se traduce
en la tendencia especifica de la madre a enfocarse y responder a los estados
mentales de su hijo (deseos, pensamientos, sentimientos), lo cual explica una mayor
proporcion de la varianza en la formacion del apego seguro que la sensibilidad

puramente conductual (Besoain y Santelices, 2009).

En conclusion, la sensibilidad funciona como un vehiculo a través del cual la madre
despliega su propia funcién reflexiva en la interaccion diaria, ya sea regulando
adecuadamente los afectos negativos del bebé o realizando comentarios

mentalisticos que validen su experiencia subijetiva.

Ibafiez (2013) sefiala que los Modelos Operativos Internos (MOI) son esquemas de
representaciones cognitivas y emocionales que sintetizan las experiencias tempranas

con los cuidadores principales. Segun la fuente, estos modelos estan formados por
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una representacion de si mismo, del otro como cuidador y de la relacion posible entre
ambos, los cuales fueron identificados a través de investigaciones como la Situacion
Extrafia y la Entrevista de Apego Adulto (AAl), y codmo operan mentalmente ante una

situacion de conflicto:

MOI Seguro: Frente a un conflicto que activa el sistema de apego, el individuo es
capaz de captar la situacion de estrés y siente la necesidad de solicitar apoyo. El
sujeto se representa a si mismo como alguien que merece ser ayudado y percibe al
otro significativo con la confianza de que estara disponible si lo necesita, existiendo
la expectativa de una relacion eficaz que ayudara a resolver el problema y brindara

confort al individuo.

MOI Inseguro Preocupado: En este modelo, el individuo capta la situacion de peligro
y siente la necesidad de ayuda, pero su mundo interno esta dominado por la
inseguridad. El sujeto se representa a si mismo como alguien que no merece ayuda
y teme que el otro no responda a sus necesidades. La relacion se vive con emociones
negativas de ira y recriminacion hacia el cuidador por su falta de interés percibida,
haciendo que la ayuda recibida no se perciba como eficaz, el problema no se resuelve
y no logra sentirse confortado. Como estrategia secundaria, suele reclamar ayuda de

forma constante pero sin lograr construir un sentimiento de seguridad.

MOI Inseguro Evitativo: Ante un conflicto, este individuo puede captar la situacion
de estrés pero, defensivamente, no siente ni manifiesta la necesidad de ayuda,
representandose a si mismo como alguien que no merece ser ayudado y minimiza
sus propias necesidades. Por otro lado, idealiza al otro y lo exculpa por no ayudarlo.
El sujeto desarrolla un orgullo basado en una supuesta capacidad de protegerse solo,
sin conectar con su "parte infantil* o sentimientos de malestar. Esto produce como
resultado que el problema se niegue o se trate con indiferencia. Las emociones, tanto
positivas como negativas, estan restringidas. La estrategia consiste en mantener al

cuidador cerca evitando reclamar ayuda para no sufrir el rechazo.
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MOI Desorganizado: Este modelo suele estar vinculado a estados de duelos o
traumas no resueltos, como lo son el maltrato o situaciones de abuso en los
cuidadores. En estos casos el nifio detecta el conflicto, pero su encuadre experiencial
es caodtico. El otro significativo es visto como incapaz de ayudar o como una fuente
de miedo, lo cual produce una inversion de roles, donde el adulto se infantiliza y el
nifio adopta actitudes adultas para proteger al cuidador. Esto da como resultado que
la relacion se representa como destructiva, bizarra y violenta. Este modelo carece de
una estrategia coherente para lidiar con el estrés y estd altamente asociado a la
psicopatologia.

Se tiene en cuenta que la entrevista AAl evallia los modelos internos analizando no
solo la historia de vida del sujeto, sino la capacidad de su mente para organizar un
relato coherente y reflexivo sobre su pasado, utilizando la estructura del lenguaje

como indicador de la elaboracion psiquica de los vinculos (Ibafiez, 2013).
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METODOLOGIA

El presente Trabajo Integrador Final adopta un disefio de revision bibliogréfica, de
caracter cualitativo y descriptivo. Este tipo de disefio se orienta a la recopilacion,
seleccion, andlisis e integracion critica de literatura cientifica existente sobre un
fendmeno de interés, con el propdésito de sintetizar el conocimiento acumulado y
responder a una pregunta de investigaciéon especifica (Urratia & Bonfill, 2010). En este
caso, la pregunta que orienta el trabajo es: ¢ cudl es la incidencia del patron de apego
gue se establece en el primer afio de vida en la organizacion del neurodesarrollo

emocional del infante?

Con el fin de garantizar mayor transparencia y sistematicidad en el proceso de
busqueda y seleccion de la bibliografia, se tomaron como referencia algunos
lineamientos del modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), adaptados a las caracteristicas propias del presente trabajo. Si
bien no se aplico el protocolo PRISMA en su totalidad, sus principios orientadores
fueron incorporados de manera flexible: la transparencia en los criterios de seleccion
de fuentes, la explicitacion del proceso de busqueda y la justificacion de la inclusiéon

0 exclusion de materiales bibliograficos.

La busqueda bibliogréafica se llevo a cabo a través de tres plataformas de acceso a
informacion académica y cientifica como EBSCO Discovery Service: SciELO
(Scientific Electronic Library Online) y NotebookLM (Google), herramienta de
inteligencia artificial utilizada como recurso complementario de organizacion y
exploracion conceptual. Su uso se orient6 a la identificacion de conexiones tematicas
entre textos previamente seleccionados por las vias académicas mencionadas, sin

sustituir en ningun caso la revision directa de las fuentes primarias.

Las busquedas se realizaron en espafiol e inglés mediante la combinacién de los
siguientes descriptores tematicos, utilizados de forma independiente o en
combinacién booleana: apego infantil, sistema de apego, sensibilidad materna,
psicologia del desarrollo, neurodesarrollo, plasticidad neuronal, autorregulacion
emocional, regulacion emocional temprana, mentalizacion, funcion reflexiva, modelos

operativos internos (MOI), regulacién diadica, sintonia afectiva, ventana de tolerancia,
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epigenética del vinculo, estrés toxico base segura, periodos criticos y sensibles,
desarrollo del hemisferio derecho, maduracion del cértex orbitofrontal, sistema limbico
y regulacion emocional temprana. La combinacion de estos descriptores permitio
orientar la busqueda hacia los tres ejes tematicos que estructuran el trabajo: el
neurodesarrollo emocional durante el primer afio de vida, los patrones de apego y los

factores maternos, y la relacion entre ambos fenémenos.

Para ser incluido en el corpus bibliografico del presente trabajo, cada texto debia

cumplir con los siguientes criterios:

Relevancia tematica directa con alguno de los tres ejes que articulan el trabajo:
neurodesarrollo emocional en el primer afio de vida, patrones de apego y factores

maternos, y la relacién entre apego y neurodesarrollo emocional temprano.

Profundidad conceptual suficiente para permitir el desarrollo teérico de los constructos

abordados.

Publicacion en revistas cientificas con referato, libros académicos o trabajos de grado

y tesis de posgrado de instituciones universitarias reconocidas.

Acceso al texto completo para posibilitar la lectura y analisis integro del material.

Pertinencia temporal: se privilegiaron publicaciones de los ultimos veinte afos,
aunque se incluyeron textos clasicos de relevancia tedrica fundamental, como los
desarrollos de Bowlby, dada su condicion de fuente primaria indispensable para la

comprensioén del campo.

A lo largo del proceso de revision, se identificaron materiales que, si bien podian
presentar alguna relacion con el campo general de estudio, fueron descartados por
no satisfacer los estandares de pertinencia y profundidad requeridos. Los criterios de

exclusién aplicados fueron los siguientes:

Extension insuficiente para el desarrollo conceptual requerido: se excluyeron textos

breves como articulos de divulgacion, notas informativas o entradas de blogs
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especializados, que no ofrecian el nivel de analisis tebrico necesario para

fundamentar los ejes del trabajo.

Exceso de cobertura temporal: se descartaron textos centrados en etapas del
desarrollo que superan el primer afio de vida, por constituir dicho periodo el recorte
temporal especifico establecido en los objetivos del trabajo.

Tematica no pertinente a los objetivos del estudio: se excluyeron trabajos cuyo foco
principal era la depresion posparto, en tanto su abordaje excedia el eje vincular
propuesto, al centrarse en la psicopatologia materna con independencia de la diada.
Si bien este fendmeno puede tener repercusiones en el vinculo temprano, su

tratamiento especifico excedia los limites teméaticos del presente trabajo.

Ausencia de acceso al texto completo: los materiales disponibles Unicamente en
formato de resumen o abstract fueron descartados, dado que no permitian una lectura

analitica integral.

El proceso de seleccion bibliografica se desarroll6 en etapas sucesivas. En una
primera instancia, se realizé una busqueda exploratoria a partir de las palabras clave
mencionadas, con el propésito de obtener un mapa preliminar del campo tematico.
En una segunda etapa, se procedié a la lectura de titulos y resumenes para evaluar
la pertinencia inicial de los materiales identificados. Aquellos textos que superaron
esta instancia fueron sometidos a una lectura completa y analitica, en la cual se valoré

su aporte conceptual en relacion con los objetivos especificos del trabajo.

Los textos seleccionados fueron organizados en torno a los tres ejes tematicos que
estructuran el marco tedrico: (1) el neurodesarrollo emocional durante el primer afio
de vida, con énfasis en la plasticidad cerebral, el desarrollo del hemisferio derecho, la
maduracion del cortex orbitofrontal y el sistema limbico; (2) los patrones de apego y
los factores maternos, incluyendo los conceptos de base segura, sensibilidad materna
y modelos operativos internos; y lo desarrollado en la discusion, planteando (3) la
relacion entre el patron de apego establecido y la organizacion del neurodesarrollo

emocional temprano.
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El andlisis de los textos adoptd una modalidad interpretativa y relacional, lejos de una
sistematizacidon puramente descriptiva, se procuré identificar convergencias,
tensiones y debates abiertos entre los autores, de modo de construir una sintesis
critica que articula los aportes de la psicologia del desarrollo, el psicoandlisis y la

neurociencia afectiva desde una perspectiva integrativa.

En el marco del presente trabajo, se recurrié al uso de herramientas de inteligencia
artificial (IA) como recurso auxiliar en tres instancias del proceso. En primer lugar,
durante la fase de busqueda y exploracion bibliografica, se utiliz6 NotebookLM
(Google) como herramienta de organizacion conceptual y rastreo de conexiones
tematicas entre fuentes previamente seleccionadas por vias académicas. En segundo
lugar, se empled inteligencia artificial generativa, especificamente Claude (Anthropic),
como apoyo en la mejora de la redaccion académica, con el fin de garantizar la
cohesion, precision terminolégica y adecuacion al registro cientifico del texto
producido. En tercer lugar, se utilizd esta misma herramienta como asistencia en la
elaboracion y verificacion del formato de las citas y referencias bibliograficas, en
conformidad con las normas APA. En todos los casos, el uso de estas herramientas
fue de caracter instrumental y complementario: las decisiones de seleccion,
interpretacion y argumentacion fueron responsabilidad exclusiva de la autora, y la 1A
no reemplazé en ningiin momento el analisis critico ni la elaboracion intelectual propia

del trabajo.
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DISCUSION

Eje 3 : Relacion entre patréon de apego y neurodesarrollo emocional

Raznoszczyk de Schejtman (2005) define la regulacion diddica como el proceso
colaborativo mediante el cual el infante y un adulto cuidador mantienen la
homeostasis fisiolégica y emocional del nifio. En este sistema, el adulto funciona
como una parte integral del aparato regulador infantil, actuando como mediador critico

entre la inmadurez biolégica del bebé y las demandas del mundo exterior.

Esta funcion reguladora se apoya, segun la autora, en una motivacién biolégica
compartida: los seres humanos poseen una disposicion innata para comunicarse y
establecer estados intersubjetivos, idea que retoma de los desarrollos de Edward
Tronick (Raznoszczyk de Schejtman, 2005). A través de la interaccion se generan
estados de conciencia diadicos que permiten la expansion progresiva de la
organizacion cerebral del nifio hacia sistemas cada vez mas complejos (Raznoszczyk
de Schejtman, 2005; Raznoszczyk de Schejtman & Vardy, 2008).

En la practica, esta regulacion se sostiene en elementos concretos del cuidado: el
calor corporal, el acunamiento y la estimulacién tactil, oral y olfatoria funcionan como
fuentes especificas que modulan los estados mentales y emocionales del bebé. Sin
embargo, los autores aclaran que la regulacion diadica normal no implica una
sincronia perfecta, sino que se construye sobre frecuentes desencuentros
(mismatches); lo determinante para un desarrollo saludable no es la ausencia de
desajustes, sino la reparacion, es decir, la transicion de estados no coordinados a
estados coordinados (matches), proceso que instala en el bebé un sentimiento de
dominio y un modelo de afrontamiento interactivo (Raznoszczyk de Schejtman &
Vardy, 2008).

Esta dinamica de regulacién-desajuste-reparacion constituye, precisamente, el
requisito previo para que el nifio logre mas adelante la autorregulacion: mediante la
internalizacién repetida de estas experiencias, el infante va construyendo sus propios
recursos para controlar y modular sus respuestas afectivas (Raznoszczyk de
Schejtman, 2005; Raznoszczyk de Schejtman & Vardy, 2008).
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Desde una perspectiva psicodinamica, este proceso adquiere una dimension que
excede lo bioldgico: la madre funciona como el primer "aparato psiquico” del nifio, en
un vinculo atravesado por un trasvasamiento narcisista y una inversion libidinal que
transforma los estados del bebé, permitiendo que el exceso de afecto no ligado, y
potencialmente traumético, sea metabolizado y simbolizado (Raznoszczyk de
Schejtman & Vardy, 2008). En esta linea, R. de Schejtman y Vardy (2008) recuperan
el concepto de narcisismo trasvasante, acuiiado por Silvia Bleichmar (1993), para
referirse a un proceso fundamental en la constitucion del psiquismo temprano, donde
la madre cede generosamente una parte de su propia libido al nifio, aportando un plus

de placer no reducible a lo biolégico.

Bleichmar (1993) plantea que el cuerpo del nifio solo llega a ser "propio” en la medida
en que alguien (la madre) ha desplazado una parte de su propio narcisismo hacia él,
permitiendo que esa parte devenga ajena a ella y propia del hijo. Se define como un
narcisismo gue no se agota en la madre misma, ni considera al hijo simplemente como
una extension de su propio cuerpo. Este narcisismo trasvasado funciona como el
"suelo” por el cual circulan los abrochamientos pasionales que capturan al Yo, y es
una premisa necesaria para el funcionamiento de los sistemas psiquicos
diferenciados y para el contrainvestimiento del autoerotismo, ya que sin este proceso

el sujeto quedaria a merced de la pulsion de muerte.

En este desarrollo, la madre no se limita a "decodificar" las necesidades del bebé,
sino que codifica e inscribe signos, otorgando un sentido a los fendbmenos del nifio y
protegiéndolo de excesos de sentido que podrian destinarlo a la paranoia (Bleichmar,
1993).

De Coppet (2012), en la misma linea, agrega que el "self" del nifio no surge de la
nada, sino que se construye desde el embarazo apoyandose en el de su progenitora:
la madre transfiere una parte de su propio sentimiento del self al hijo incluso antes del
nacimiento, proceso que constituye la base del narcisismo primario del bebé. Cuando
este trasvasamiento es exitoso, el nifio desarrolla una "membrana de delimitacion”
gue coincide con la superficie de su piel, estableciendo una frontera clara entre el yo

y el no-yo (de Coppet, 2012).
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La necesidad de esta funcién reguladora se explica por la condicién misma con la que
nace el infante: una inmadurez bioldgica que lo deja a merced de estimulos internos
(hambre, dolor) y externos que no puede procesar por si mismo. Cuando estas
cantidades de excitacién desbordan la capacidad de representacion del nifio y no
logran "ligarse" a una representacion, adquieren una eficacia trauméatica que pone en
peligro la continuidad psiquica. Es alli donde opera la funcion reguladora materna:
como "agente transformador" que lee los mensajes de malestar del bebé y los
devuelve transformados en bienestar, ayudando a ligar ese afecto a una experiencia
de satisfaccion y evitando que la excitacion quede libre y desorganice el aparato

psiquico en formacién (Raznoszczyk de Schejtman & Vardy, 2008).

Esta capacidad materna de lectura, sin embargo, no es neutra, ya que esta
atravesada por su propia fantasmatica inconsciente y por "mensajes enigmaticos",
como contenidos sexuales e inconscientes que ella misma ignora pero que implanta
en el nifio a través del cuidado. Este intercambio repetido permite que el infante
transite de un estado de "indiscriminacion primaria” hacia la formacioén de una trama
representacional, logrando, al metabolizar las excitaciones displacenteras, distinguir
entre el interior y el exterior, y entre la alucinacion y la percepcion: el antecedente

directo del pensamiento y la simbolizacion.

A esto se suma que la figura materna sostiene un alto nivel de afecto positivo incluso
cuando el bebé se encuentra en un estado neutro o ensimismado. Esta presencia
"libidinizadora" y "seductora” es la que permite que el nifio invista su propio cuerpo,
instituyendo el autoerotismo como una "ligazon organizadora™ de la excitacion
sobrante, lo cual sienta las bases para que el nifio desarrolle sus propios recursos de
autorregulacion. En sintesis, este proceso implica que la madre presta su propio
psiquismo y su deseo para transformar el "ruido” de las pulsiones del bebé en
"sentido” simbdlico, protegiéndolo del desvalimiento originario (Raznoszczyk de
Schejtman & Vardy, 2008).

En sintonia con estos planteamientos, Castro (2020) sostiene que la relacién de
apego funciona como un sistema regulador fundamental: dado que el nifio carece de
un sistema nervioso maduro para gestionar sus propios estados, depende

exclusivamente de una figura externa para regular sus estados fisiologicos y
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emocionales. Es a través de interacciones repetidas que este intercambio regulador
permite la maduracion de los circuitos neuronales necesarios para que el nifio

desarrolle, eventualmente, su capacidad de autorregulacion.

Esta interaccién regulada no es un proceso estatico, sino que se construye a través
de varios ejes dinamicos. La ritmicidad refiere al ajuste, por parte del cuidador, del
modo, la cantidad, la variabilidad y el timing de los estimulos, adaptandose al ritmo
personal del bebé. La sincronizacidn se basa en la sensibilidad para responder a las
necesidades del infante de manera contingente. La contencion describe a la figura de
apego como una "madre ancla" que delimita las vias por donde se descargan las
pulsiones y excitaciones que el bebé no puede procesar por si mismo. El
entonamiento afectivo es la capacidad de responder al estado emocional subyacente
del otro, mas que a su conducta manifiesta, permitiendo compartir un estado afectivo
comun. Por altimo, la reparacion interactiva es el proceso mediante el cual el cuidador
logra regular al nifio tras un desencuentro o una situacion de estrés, generando
resiliencia al ensefarle que las experiencias negativas pueden transformarse (Castro,
2020).

Desde una perspectiva interdisciplinaria, Castro (2020) plantea que la regulacion
diadica tiene un efecto estructurante tanto en la mente como en el cerebro:
interacciones como el contacto ocular o el tono de voz acttan como modelo para la
maduracion de los circuitos del hemisferio cerebral derecho, encargado de procesar
la informacion emocional. Asimismo, la interaccion con la madre favorece el control
cortical sobre el sistema nervioso autbnomo (SNA), de modo que una maduracion
adecuada de esta area es lo que permite al nifio pasar de la regulacion interactiva a

la autorregulacion.

Dentro de este entramado, el entonamiento afectivo aparece como un componente
esencial, ya que habilita la comunicacion profunda entre el cuidador y el infante.
Citando a Stern (1991), Castro (2020) lo define como cualquier conducta realizada en
respuesta al estado emocional subyacente del otro componente de la diada,
diferenciandose de la simple imitacion porque no responde a la conducta externa en
si, sino al sentimiento que la produce, siendo una sefal de que se esta compartiendo

un estado afectivo.
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El entonamiento se ubica como una de las seis propiedades reguladoras
fundamentales del apego (junto a la ritmicidad, la sincronizacion, la contencion, la
regulacién sensorio-emocional y la reparacion), y posee ademdas un cardcter
intermodal: la respuesta del cuidador puede darse a través de un canal sensorial
diferente al del estimulo del bebé. Por ejemplo, una madre puede ofrecer una
respuesta motora, como un balanceo, ante un estimulo auditivo, un balbuceo o llanto
del infante, demostrando que ha captado y compartido la intensidad del afecto
profundo (Castro, 2020).

Esta capacidad de entonamiento tiene, ademas, un papel critico en la maduracion del
sistema de respuesta al estrés del nifio: al leer y responder a sus estados de gran
activacion, el adulto funciona como modelo que conduce al infante desde el
desequilibrio hacia la recuperacion de la homeostasis, moldeando asi su futura
capacidad de autorregulacion. Cuando, por el contrario, el cuidador no logra estar
entonado con el nifio, se producen fallas criticas en el proceso de regulacion afectiva
gue impactan tanto el desarrollo neurobiolégico como la estructuracion psiquica. La
falta de sintonia, aunque sea sutil, actia como una sefial de alerta neuroceptiva: el
nifio percibe la falta de disponibilidad o la respuesta inadecuada como una amenaza,
lo que activa de forma sostenida sus sistemas de defensa (lucha/huida o colapso) en
lugar de fortalecer el sistema de conexion social. Dado que la autorregulacion se
gesta a través del neurodesarrollo mediado por el apego, las historias de apego con
fallas graves de entonamiento resultan en organizaciones cerebrales ineficientes, lo
gue se traduce en una incapacidad para desactivar la respuesta neuroquimica de

estrés cuando ya no es necesaria (Castro, 2020).

Esta desregulacion tiene un correlato neuroanatémico especifico: el trauma relacional
temprano, producto de transacciones regulatorias deficitarias, genera un cortex
orbitofrontal inmaduro. Esta area constituye el "centro ejecutivo” responsable de
modular el sistema nervioso autbnomo, de modo que su inmadurez impide al nifio
controlar sus respuestas autondmicas y las de la amigdala, dejandolo sin una
organizacion cerebral eficiente para regular sus estados afectivos o lidiar con el
estrés. El resultado es una incapacidad para desactivar la respuesta neuroquimica de
estrés y restablecer la homeostasis cuando ya no es necesaria, lo que genera una

dependencia sostenida de la regulacion externa: sin un cortex orbitofrontal maduro,
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el infante no logra sumar la autorregulacibn a sus recursos y queda limitado
exclusivamente a la regulacion emocional proporcionada por un tercero (Castro,
2020).

A esta falla en la autorregulacion se suma un sistema de conexién social debilitado,
lo que dificulta la integracion de la experiencia y el mantenimiento de redes sociales
de soporte. En conclusion, este déficit neurobiolégico, producto de un apego
severamente comprometido, marca de forma permanente las capacidades del
individuo para gestionar sus afectos y establecer relaciones interpersonales
saludables.

Para comprender de qué manera el patréon de apego incide en este proceso, resulta
indispensable introducir el concepto de neurocepcion, acuifiado por Porges (2011) y
retomado por Castro (2020). La neurocepcion describe el proceso automatico e
inconsciente mediante el cual el sistema nervioso evalla de manera permanente el
riesgo en el ambiente, monitoreando tanto el entorno externo como el medio visceral,

sin que medie la conciencia ni la voluntad del individuo.

A partir de esa evaluacion, el sistema nervioso clasifica la informacion en tres
categorias (seguro, peligroso o0 amenaza vital) y activa la estrategia neurobiologica
correspondiente, las cuales pueden ser la conexion social ante la seguridad visceral,
la movilizacién (lucha o huida) ante la deteccion de peligro, o la inmovilizacion
(colapso) ante una amenaza de muerte inminente. En el contexto del vinculo
temprano, esto implica que el bebé evalia de forma constante y automatica las
sefales del cuidador (tono de voz, expresion facial, contacto corporal) y en funcion de
ese estado neuroceptivo organiza su respuesta fisiolégica y emocional. Ademas,
resulta de particular relevancia el hecho de que el estado autonémico actia como un
filtro de la experiencia, donde un organismo en alerta constante debido al trauma
relacional neurocepcionara los estimulos de manera diferente a uno que se encuentre
en un estado de seguridad, lo que explica por qué las fallas graves y sostenidas en el
vinculo temprano pueden instalar una alerta defensiva crénica incluso ante estimulos

gue no representan un peligro real (Castro, 2020).
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El punto de encuentro entre la Teoria Polivagal y la mentalizacion reside en la
corregulacion interactiva. La TPV explica como los sistemas nerviosos de la diada se
sincronizan para regular los estados de excitacion a través de un proceso ascendente
("de abajo hacia arriba"), mientras que la mentalizacion opera en sentido inverso:
permite al cuidador procesar, nombrar y devolver al nifio sus propios estados
emocionales de manera significativa ("de arriba hacia abajo"). En esta articulacion, el
cuidador sensible no solo regula la activacién fisioldgica del bebé, sino que actia
como el primer intérprete de su experiencia interna, moderando sus afectos negativos

y amplificando los positivos a través de una presencia intersubjetiva activa.

Es en este entramado donde cobra sentido la afirmacion de Porges (2011), retomada
por Castro (2020), de que "la seguridad es el tratamiento”. Un ambiente vincular en el
gue el cuidador puede mentalizar al nifio genera una neurocepcion de seguridad
sostenida que, de manera gradual, va organizando los circuitos del hemisferio
derecho y favoreciendo la maduracion del cortex orbitofrontal. Este proceso es el que
permite, con el tiempo, que la regulacion inicialmente externa y dependiente del
cuidador se transforme en una capacidad de autorregulacion genuina y eficiente a lo

largo de la vida.

Si el entonamiento afectivo resulta determinante para la regulacion del estrés, también
lo es para la vida cotidiana del vinculo. Segun Fass (2018), la sintonia afectiva se
manifiesta como un proceso intuitivo en el que los cuidadores participan de la
experiencia del nifio, reflejando sus expresiones y respondiendo a sus estados
internos de manera concomitante. Este fenomeno, "marca de fabrica" de la infancia
humana, constituye un andamiaje para el desarrollo psicolégico y cultural, y se
observa en distintos escenarios: en las rutinas de cuidado, como la alimentacion o el
aseo, donde se hace visible a través del contacto visual sostenido y la capacidad
materna de acompafar al bebé en sus estados de angustia o satisfaccion; en el
refuerzo de logros y aprendizajes, como cuando los padres celebran los primeros
pasos con exclamaciones y expresiones faciales acordes a la emocién del nifio; y en
las interacciones "cara a cara" durante el juego y el ocio, donde los cuidadores se

sintonizan con la intensidad y el ritmo de las respuestas del infante.
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Otra area donde la sintonia afectiva cumple un papel central es la comunicacion
temprana y preverbal, donde se ve como, antes de que el nifio pueda hablar, esta
permite compartir de manera no verbal la experiencia vivida, manifestandose como
coincidencias en las fluctuaciones de los ritmos y niveles de activacion de
movimientos, gestos y vocalizaciones. La sintonia es, de hecho, el eje de la dimensién
pragmatica del lenguaje, visible en las tonalidades, ritmos y turnos que caracterizan
al habla dirigida al bebé (maternés), la cual regula su excitacién y atencion. En los
primeros meses (2 a 9 meses), permite ademas la musicalidad del movimiento y la
semidtica del gesto, facilitando que el nifio perciba el estado del otro y establezca un
contacto intersubjetivo previo a lo simbdlico (Faas, 2018).

En definitiva, la sintonia afectiva no es una simple imitacién de la conducta externa,
sino una respuesta al estado emocional subyacente. Esto permite que el adulto
funcione como activador y modulador de los sistemas innatos de comunicacion del
bebé, generando una realidad compartida que resulta indispensable para que el nifio
transite de la etapa prelinglistica a la linguistica: el cuidador "lee" el llanto u otras
sefales y les otorga significados que abren la puerta a la cultura y la subjetividad
(Faas, 2018).

En complemento a esta capacidad de lectura emocional, Fonagy (2004, citado en
Mendiola, 2008) introduce el concepto de mentalizacion, también denominada funcion
reflexiva, el cual representa la dimension psicolégica del paradigma actual. Esta
capacidad es definida como la aptitud para representar el funcionamiento mental
propio y ajeno, constituyendo asi el puente entre lo intrapsiquico y lo relacional. Para
gue el nifio logre construir un sentido coherente de si mismo, resulta indispensable la
presencia de un cuidador capaz de pensar sobre su experiencia mental, es decir, de
atribuir estados internos con genuina intencionalidad. En este sentido, la seguridad
del apego guarda una correlacion directa con el desarrollo de dicha capacidad, ya que
el cuidador mentalizante no se limita a responder a las conductas observables del
bebé, sino que se orienta hacia el estado emocional subyacente, posibilitando que el
infante otorgue significado a su propia vivencia subjetiva (Fonagy, citado en Mendiola,
2008).
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Esta capacidad de procesar y responder a los estimulos, sostenida por el
entonamiento y la sintonia, tiene un correlato fisiologico que Castro (2020) describe
como la ventana de tolerancia (o margen de tolerancia): la zona de activacion éptima
en la que un individuo puede procesar estimulos internos y externos de manera eficaz
sin sentirse desbordado, y dentro de la cual se siente conectado, curioso y abierto al
entorno. Esta ventana se organiza en tres estados 0 zonas: la zona de activacion
Optima, en la que predomina la respuesta de conexion social mediada por la rama
parasimpética ventral del nervio vago, permitiendo integrar las experiencias
emocionales y cognitivas; la zona de hiperactivacién, que se produce cuando los
estimulos superan el umbral de tolerancia y activan el sistema nervioso simpético,
manifestandose en respuestas de lucha o huida, hipervigilancia, reactividad
emocional y desorganizacién cognitiva; y la zona de hipoactivacion, que ocurre
cuando el organismo se ve paralizado por el exceso de estrés y activa el complejo
vagal dorsal parasimpatico, generando inmovilizacion, colapso, entumecimiento

emocional y una disminucion drastica de la capacidad de procesamiento.

La amplitud de este margen no es fija, sino que depende de varios factores como la
historia de vida, ya que experiencias de trauma relacional temprano o apegos
inseguros tienden a generar un margen de tolerancia estrecho, en el que estimulos
débiles pueden disparar respuestas defensivas de hiper o hipoactivacion con rapidez.
Otro de los factores son la naturaleza del estimulo, su intensidad, modalidad y
duracion, y el nivel inicial de activacion, entendido como el estado autonémico de la

persona antes de recibir el estimulo (Castro, 2020).

Estos mecanismos de regulacion diadica y sintonia afectiva, que explican como el
patron de apego moldea el neurodesarrollo emocional a nivel funcional, encuentran
su correlato a nivel molecular en lo que Jouve de la Barreda (2020) denomina la
epigenética del vinculo: el estudio de como las experiencias relacionales tempranas
producen modificaciones estructurales en el genoma que regulan la expresion génica
sin alterar la secuencia de bases del ADN. Para comprender este mecanismo, el autor
propone la analogia que compara el genoma con el hardware y el epigenoma con el
software: mientras el primero constituye la base de datos fija y comun a todas las
células, el segundo actiia como el conjunto de instrucciones que determina qué genes

se ejecutan o se silencian en cada tejido y momento del desarrollo. De este modo, la
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calidad del vinculo temprano no solo deja una huella psicoldgica, sino que opera como
un factor ambiental capaz de "encender" o0 "apagar' genes con consecuencias

duraderas para el desarrollo emocional y la salud mental del individuo.

Aplicado a la relacién de apego, esto implica que el comportamiento materno o
paterno durante la infancia temprana puede inducir cambios estables en el epigenoma
del niflo, ya que las interacciones de apego (0 su interrupcién) pueden provocar la
adicion de grupos metilo en regiones promotoras de ciertos genes, "silenciando" o
activando su expresion. Estos cambios epigenéticos suelen surgir en la infancia y
mantenerse hasta la edad adulta, influyendo de manera permanente en la conducta

y en los caracteres fisioldgicos de la descendencia (Jouve de la Barreda, 2020).

Uno de los puntos mas especificos de esta relacion es la regulacion del sistema de
respuesta al estrés, en particular de los genes receptores de glucocorticoides en el
sistema nervioso central: se ha demostrado que variaciones en el cuidado materno
desencadenan cambios en la metilacion del ADN de estos receptores, de modo que
un apego seguro y un cuidado adecuado facilitan una expresion genética que permite
gestionar mejor el estrés en el futuro, mientras que experiencias de maltrato o estrés
temprano pueden alterar este equilibrio. No obstante, factores genéticos como el gen
MAOA pueden interactuar con estas marcas epigeneéticas, por ejemplo, nifios
maltratados con alta expresion de este gen podrian ser menos propensos a
desarrollar problemas antisociales, lo que evidencia la complejidad de la interaccion

entre genes y ambiente (Jouve de la Barreda, 2020).

Aunque la mayoria de las marcas epigenéticas se "borran” tras la fecundacion, el
estrés de los padres puede impactar el neurodesarrollo de los hijos también por vias
no genéticas: la exposicion al estrés de los padres antes de la concepcion, o de la
madre durante el embarazo, puede implicar riesgos de trastornos neurolégicos en los
hijos debido a una reprogramacion de la metilacién del ADN en los gametos o a
modificaciones post-fecundacién. Incluso se ha observado que moléculas de ARN
presentes en los espermatozoides de individuos expuestos a traumas pueden
transmitir alteraciones en el comportamiento y el metabolismo a las siguientes
generaciones (hasta la F2), lo que sugiere que el impacto del trauma relacional tiene

un alcance bioldgico profundo. En conclusién, la relacién de apego funciona como el
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"software" que programa el "hardware" genético del infante, determinando, a traves
de mecanismos como la metilacion y la modificacién de histonas, la capacidad del
individuo para regularse emocionalmente y responder al entorno social (Jouve de la
Barreda, 2020).

Cuando estos mecanismos de regulacion diadicos, neurobiolégicos y epigenéticos
fallan de manera sostenida, el resultado es lo que Alarcén (2019) describe como
estrés toxico, siendo la respuesta biolégica y neurolégica que surge de la exposicion
a experiencias adversas graves, prolongadas o frecuentes, como el maltrato fisico,
emocional o sexual, el abandono o la institucionalizacion, que ocurren sin la

proteccién adecuada de un cuidador.

A diferencia del estrés normal, el estrés toxico genera impactos fisicos profundos y
permanentes en el organismo del nifio. Provoca la desregulacion del sistema de
respuesta al estrés, ya que las adversidades tempranas generan un desarrollo atipico
del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA), encargado de controlar la emision de
las hormonas del estrés, lo que resulta en respuestas hormonales exageradas o
reducidas ante futuros desafios. Provoca también cambios estructurales en el
cerebro, al reducir el metabolismo en areas criticas como la corteza prefrontal
(responsable del control ejecutivo y la planificacion) y el I6bulo temporal (encargado
de procesar sefales sociales). A esto se suma una posible alteracion de la materia
cerebral, asociada con una reduccién significativa del volumen de materia blanca y
materia gris y con trastornos en la integridad de la mielina, mientras que, por el
contrario, se observa un aumento relativo del volumen de la amigdala, lo que
intensifica las reacciones de miedo y las emociones, dado que es la estructura

subcortical responsable de procesarlas (Alarcén, 2019).

Cuando estas adversidades ocurren durante periodos de maxima plasticidad neuronal
(como los primeros 1.000 dias de vida), el estrés toxico puede debilitar circuitos
neurales esenciales, afectando la capacidad del nifio para alcanzar su maximo
potencial cognitivo y socioemocional. En definitiva, el estrés tdxico es una condicion
en la que las demandas del ambiente superan la capacidad de adaptacién del nifio,
alterando la arquitectura de su cerebro y comprometiendo su salud mental y fisica a

largo plazo (Alarcon, 2019).
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Este impacto de las experiencias adversas sobre un sistema biolégico aun en
desarrollo es retomado por Castro (2020), quien, bajo las categorias de trauma
complejo y trauma temprano, plantea que el estrés toxico debe entenderse no como
un evento aislado, sino como una desregulacion estructural y persistente del

organismo.

El trauma complejo se define por la naturaleza repetitiva y prolongada de los eventos
traumaticos, es decir, por la exposicion a adversidades multiples y/o prolongadas que
resultan perjudiciales para el desarrollo integral del infante. Entre sus caracteristicas
clinicas principales se destaca el contexto interpersonal, ya que a diferencia de otros
traumas, este ocurre dentro del propio sistema de cuidado del nifio (familia o
cuidadores primarios) e incluye negligencia y maltrato. Los desajustes crénicos en la
relacion de apego funcionan, en este sentido, como "microtraumas” que, por su
caracter repetitivo, generan un dafio acumulativo en los niveles emocional, cognitivo

y comportamental.

El trauma temprano (o de apego), por su parte, pone el foco en el momento evolutivo
en que ocurre la perturbacion. Dado que se produce en los primeros afios, cuando las
estructuras cerebrales estdn madurando, tiene un efecto estructurante en la
arquitectura del cerebro: se manifiesta a través de transacciones regulatorias
deficitarias que ocurren "momento a momento”, puntos criticos en los que la falla del
cuidador para regular al nifio cruza la linea hacia lo traumatico de forma poco evidente
para observadores externos. El trauma temprano incluye también la inaccesibilidad
afectiva del cuidador, como el concepto de "madre muerta”, en la que el adulto esta
fisicamente presente pero afectivamente "muerto”, fallando en libidinizar al nifio
(Castro, 2020).

El concepto de la madre muerta, desarrollado por André Green (1983), no se refiere
a la muerte fisica de la progenitora, sino a una imago constituida en la psique del nifio
tras una depresién materna que transforma brutalmente a la madre en una figura
lejana, atona y cuasi inanimada. Aunque la madre sigue viva, ante los ojos del hijo
ella esta psiquicamente muerta, lo que impregna de manera profunda el destino
libidinal y narcisista del sujeto. El rasgo esencial es que esta depresion infantil ocurre

en presencia del objeto (la madre), pero un objeto absorbido por su propio duelo.

44



Coppet (2012), retomando este concepto, explica que este estado materno interrumpe
el proceso de trasvasamiento narcisista necesario para que el bebé unifique su
imagen corporal y psiquica: al no estar "viva" afectivamente, la madre deja de
funcionar como el espejo que devuelve al infante una imagen de si mismo investida
de deseo y placer. Esto puede provocar que el nifio o nifia no logre constituir una
envoltura narcisista sélida, dejando al Yo en un estado de fragilidad o porosidad. Para
compensar la falta de sostén (holding) y la inconsistencia de esta piel psiquica
materna, pueden desarrollar defensas como una "segunda piel" basada en la

agitacion motriz o la hipertonia muscular, en un intento de "mantenerse unido".

En conclusion, el nifio o nifia que se enfrenta a una madre muerta se ve obligado a
realizar una adaptacion prematura al entorno como estrategia de supervivencia
psiquica, la cual frecuentemente deriva en la formacion de un falso self. Ante la
ausencia de una figura materna capaz de metabolizar y simbolizar sus afectos, el
psiquismo no logra constituirse en torno a una vida emocional genuina, pudiendo
manifestarse en cambio como un cuerpo desmentalizado o una vida operatoria, donde
el individuo carece de conexion con su mundo interno. A nivel vincular, al no haber
podido internalizar el objeto primordial como base segura, el sujeto oscila entre dos
posiciones igualmente perturbadoras: vivir el contacto con el otro como algo intrusivo

y peligroso, o experimentar un sentimiento cronico de abandono (de Coppet, 2012).
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CONCLUSION

El presente trabajo tuvo como propésito analizar la incidencia del patron de apego
establecido en el primer afio de vida en la organizacion del neurodesarrollo emocional
del infante. A partir de la revision bibliogréfica realizada, es posible afirmar que dicha
relacion no es circunstancial ni secundaria, sino constitutiva: el vinculo temprano y el
neurodesarrollo emocional no son procesos paralelos, sino dimensiones que se co-

construyen de manera inseparable desde los primeros momentos de vida.

En relacion al primer objetivo especifico, el analisis de los autores consultados
permitié identificar que el neurodesarrollo emocional durante el primer afio de vida se
caracteriza por una plasticidad cerebral sin precedentes, que convierte a este periodo
en una ventana de oportunidad, y a la vez de vulnerabilidad, de maxima relevancia.
La maduracion progresiva de estructuras como la amigdala, el giro cingulado y el
cortex orbitofrontal, articuladas con el predominio del hemisferio derecho, sienta las
bases neurobiolégicas para la regulacion emocional. Sin embargo, esta maduracion
no depende Unicamente de factores biologicos internos: esta atravesada de manera
decisiva por la calidad de las experiencias interactivas con el cuidador. La regulacion
emocional temprana emerge, entonces, no como una capacidad innata plena, sino
como un logro progresivo que transita desde la heterorregulacion hacia la
autorregulacion, proceso que solo es posible gracias al andamiaje provisto por una

figura de apego disponible y sensible.

En cuanto al segundo objetivo especifico, la revision evidencié que los patrones de
apego (seguro, inseguro evitativo, inseguro preocupado y desorganizado) constituyen
organizaciones relacionales con correlatos representacionales especificos, los
denominados Modelos Operativos Internos. Estos esquemas, construidos a partir de
las experiencias repetidas con el cuidador, no solo orientan las relaciones futuras,
sino que se internalizan como formas de funcionamiento mental que determinan la
capacidad del individuo para gestionar sus afectos y establecer vinculos a lo largo de
toda la vida. La sensibilidad materna, y de modo aun mas especifico, la capacidad de
mentalizacién del cuidador, emerge como el factor predictor mas robusto del apego

seguro, en tanto permite al adulto no solo responder a las conductas del bebé, sino
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orientarse hacia sus estados mentales subjetivos, habilitando la construccion de una

experiencia emocional significativa.

Respecto al tercer objetivo especifico, el examen de la relacion entre ambos
fendmenos reveld que el patrén de apego opera como un verdadero organizador del
neurodesarrollo emocional, a través de mecanismos multiples y articulados. La
regulacion diadica, el entonamiento afectivo, la sintonia, la mentalizacion y la
reparacion interactiva constituyen procesos concretos a través de los cuales la calidad
del vinculo moldea la arquitectura del cerebro en desarrollo. A nivel neurobiolégico, la
interaccion de apego regula la maduracion del cortex orbitofrontal (estructura clave
para la autorregulacién), el equilibrio del sistema nervioso autbnomo y la amplitud de
la ventana de tolerancia. A nivel epigenético, el cuidado temprano actda como un
factor ambiental capaz de modificar de manera estable la expresion génica, en
particular la del sistema de respuesta al estrés, con consecuencias que pueden
extenderse hasta la adultez. En contraste, las fallas graves y sostenidas en el vinculo,
como el trauma relacional temprano, el estrés toxico, la inaccesibilidad afectiva del
cuidador, dejan huellas neurobiologicas profundas, como un cortex orbitofrontal
inmaduro, circuitos de regulacion ineficientes y una incapacidad persistente para

modular las respuestas afectivas y autonémicas.

En conjunto, los hallazgos revisados permiten concluir que la salud mental no es un
fendmeno que surge de manera autbnoma, sino que se construye desde el inicio de
la vida gracias al espacio relacional. El primer afio de vida, lejos de ser una etapa
preparatoria, es un periodo constitutivo en el que las experiencias con la figura de
apego dejan marcas mnémicas, biologicas y representacionales duraderas. Brindar a
los infantes un entorno afectivo, sensible y consistente no es una condicion deseable:

es una condicion necesaria para el desarrollo integral del ser humano.

Retomando la pregunta de investigacion, es posible afirmar que la respuesta no
admite una formulacién simple ni lineal. El vinculo temprano no acompafia el
neurodesarrollo emocional, sino que lo constituye, en este sentido, el presente trabajo
no solo busco sintetizar el conocimiento acumulado en torno a esta relacion, sino
también subrayar la urgencia de que dicho conocimiento trascienda el ambito

académico y se traduzca en practicas concretas de cuidado, acompafiamiento y
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politica publica. Comprender que la salud mental del adulto se construye en los
primeros intercambios entre un bebé y su cuidador implica asumir una
responsabilidad colectiva de garantizar que esos primeros vinculos ocurran en
condiciones de afecto, seguridad y presencia. En definitiva, este Trabajo Integrador

Final representa un aporte hacia una mirada mas integrativa del desarrollo humano.

48



FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Finalmente, esta revision también sefiala la existencia de areas de investigacion aun
inconclusas. En primer lugar, resulta necesario profundizar en el rol especifico del
tacto afectivo y el contacto corporal en la sincronizacién neuronal entre el cuidador y
el bebé, area que, como sefiala Fernandez (2025), permanece aun poco explorada a

pesar de su relevancia clinica.

En segundo lugar, la escasez de estudios en poblaciones no occidentales,
evidenciada por los hallazgos de Arya et al. (2025) en Singapur, invita a cuestionar
la universalidad de las categorias diagndsticas actuales y a examinar en qué medida
las manifestaciones del neurodesarrollo emocional y los patrones de apego varian

segun el contexto cultural, econémico y social.

En tercer lugar, la epigenética del vinculo abre preguntas aun no resueltas acerca de
la transmision intergeneracional del trauma relacional y de los limites de la
reversibilidad de sus efectos biologicos, especialmente en lo que respecta a las

modificaciones epigenéticas transmitidas a través de los gametos.

En cuarto lugar, la integracion de los hallazgos neuroquimicos, como el rol de la
oxitocina en la sincronia diadica, con sistemas anatomo-funcionales mas amplios,
como la relacion entre la amigdala y el condicionamiento del miedo, constituye una

agenda pendiente sefialada por Barg Beltrame (2011) que sigue vigente.

Finalmente, desde una perspectiva aplicada, resulta fundamental disefar y evaluar
intervenciones tempranas que fortalezcan la capacidad de mentalizacion en
cuidadores con historias de apego inseguro o desorganizado, con el fin de interrumpir
los ciclos de transmision intergeneracional y potenciar los recursos protectores desde

los primeros momentos de vida.
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