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RESUMEN

La maternidad es un evento transformador que impacta la vida a niveles social,
psicolégico y bioldgico, redefiniendo la estructura y funcién cerebral. Estudios de
neuroimagen revelan que las adaptaciones fisiologicas durante el embarazo son
esenciales para mantener las conductas protectoras y de cuidado durante la
maternidad. El cerebro, como 6rgano mediador del complejo comportamiento
maternal, despliega cambios dindmicos, demostrados mediante avanzadas técnicas
de neuroimagen. Esta monografia resalta la compleja interaccion entre las
hormonas y los cambios cerebrales, enfatizando la plasticidad que se produce

durante el embarazo.

La interaccidon hormonal guiada por estrégeno y progesterona, junto con la
reduccién de la materia gris en &reas clave, sefiala una preparacion para las
demandas maternas durante el proceso de gestacion. Ademas, se aborda el desafio
de explicar la depresion posparto y se explora el papel crucial de la oxitocina en el
instinto materno, incluyendo la poda sindptica en adolescentes embarazadas. Dicho
esto, el objetivo de esta monografia es analizar en profundidad la interseccion entre
cambios neuropsicologicos, plasticidad cerebral y adaptaciones hormonales en el
embarazo y la maternidad, destacando su relevancia en el entendimiento de la

experiencia materna desde una perspectiva cientifica.

Palabras clave: Maternidad, Plasticidad cerebral, cambios neuropsicoldgicos,

hormonas.




ABSTRACT

Motherhood is a transformative event that impacts life on social, psychological, and
biological levels, redefining brain structure and function. Neuroimaging studies reveal
that physiological adaptations during pregnancy are essential for maintaining
protective and caregiving behaviors during motherhood. The brain, as the organ
mediating the complex maternal behavior, undergoes dynamic changes,
demonstrated through advanced neuroimaging techniques. This monograph
highlights the complex interaction between hormones and brain changes,
emphasizing the plasticity that occurs during pregnancy.

The hormonal interaction guided by estrogen and progesterone, along with the
reduction of gray matter in key areas, indicates preparation for the maternal
demands during gestation. Additionally, the challenge of explaining postpartum
depression is addressed, and the crucial role of oxytocin in maternal instinct is
explored, including synaptic pruning in pregnant adolescents. With this in mind, the
objective of this monograph is to deeply analyze the intersection between
neuropsychological changes, brain plasticity, and hormonal adaptations in
pregnancy and motherhood, highlighting its relevance in understanding the maternal
experience from a scientific perspective.

Keywords: Motherhood, Brain plasticity, Neuropsychological changes, Hormones.




INTRODUCCION

El embarazo es una etapa marcada por cambios fisiolégicos y emocionales
profundos. Esta transformacion, no solo transforma el cuerpo de la persona
gestante, sino que también deja una huella notable en su cerebro. El proceso
neurobiolégico se revela como una intrincada danza entre hormonas vy
neuroplasticidad, cuya comprension no solo arroja luz sobre la complejidad del
fendmeno, sino que también destaca su impacto crucial en la salud materna y el

desarrollo fetal.

Durante el embarazo, las hormonas, especialmente el estrégeno y la progesterona,
experimentan aumentos significativos. Estos cambios hormonales desempefian un
papel fundamental en la remodelacién cerebral, especialmente en regiones
relacionadas con la regulacion emocional y la memoria, como el hipocampo y la

amigdala (Servin et al, 2023).

Un aspecto particularmente destacado es la reduccion de la materia gris en areas
clave del cerebro, como se evidencia en estudios de resonancia magnética
estructural (Barba-Mdiller et al, 2019). Este incremento en regiones asociadas con la
empatia y la cognicién social refleja la preparacion del cerebro materno para el

cuidado del recién nacido.

Ademés de los cambios estructurales, las variaciones hormonales influyen en la
conectividad neuronal, modulando la comunicacion entre regiones cerebrales y
afectando la respuesta a estimulos emocionales y la regulacién del estado de
animo. Estudios indican que estas adaptaciones no solo persisten durante el
embarazo, sino que también pueden tener efectos a largo plazo, influyendo en la
salud mental y el bienestar materno en el postparto (Martinez et al, 2021).

A pesar de los avances en la comprension de la interaccion entre hormonas y
neuroplasticidad durante el embarazo, persisten numerosas incognitas que
subrayan la necesidad de investigaciones continuas para descifrar los misterios de
este fendmeno biolégico Unico. La plasticidad cerebral durante el embarazo posee

implicaciones significativas en el bienestar mental y emocional de la madre, asi
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como en su capacidad para enfrentar los desafios de la maternidad (Barba-Miiller et
al, 2019).

Comprender estos cambios contribuye a la identificacion y manejo de posibles
problemas de salud mental perinatal, fortaleciendo la capacidad de los/as Obstetras
Parteras para brindar atencién personalizada, identificar y abordar problemas de
salud mental, proporcionar apoyo emocional y participar activamente en la
investigacion y desarrollo de préacticas basadas en evidencia.

En este contexto, esta monografia explorara las capas mas profundas de estos
cambios, sumergiéndose en la metamorfosis fisica y neuropsicolégica del

embarazo.

En este sentido, nos planteamos como objetivo general de la monografia:
actualizar y enriquecer el conocimiento existente sobre las transformaciones
cerebrales durante el embarazo. Para lograr este objetivo general, nos

apoyaremos en objetivos especificos mas concretos, a saber:

e Investigar cambios neurobiologicos en el cerebro durante el embarazo.

e Analizar la literatura cientifica para comprender cambios estructurales y
funcionales en el cerebro gestante.

e Explorar la interaccién entre areas cerebrales identificando modificaciones
especificas durante el embarazo.

e Conocer la influencia hormonal en la formacién del vinculo madre-hijo,

analizando evidencia cientifica relevante.

Para el logro de estos objetivos, nos proponemos como metodologia, realizar una
revision bibliografica profunda a través de producciones teoricas y revision de
articulos académicos en los portales Science, Google Scholar, Neuroclass, Scielo,
PubMed, BVSalud, Timbd, entre otros. Se dara prioridad a la inclusién de libros
académicos y articulos cientificos recientes y relevantes, garantizando que la

informacion recabada esté respaldada por evidencia cientifica solida.




Los datos obtenidos, seran presentados en cuatro capitulos.

En el capitulo uno, se explicara en detalle los cambios corporales que ocurren a lo
largo de las diferentes etapas de la gestacion. Se analizaran los ajustes en la piel,
gue van desde la pigmentacion hasta la elasticidad, los cambios que se dan en el
peso corporal asi como también se examinaran las modificaciones en la postura y la
marcha, los cambios que se dan a nivel del Utero, las modificaciones que

experimentan las mamas, entre otros cambios.

En el capitulo dos nos adentraremos en la compleja interaccion entre el sistema
nervioso y las hormonas, explorando como estas Ultimas regulan diversas funciones
corporales y afectan el estado de animo y el comportamiento. Se profundizara en los
cambios estructurales y funcionales del cerebro que tienen lugar durante la
gestacion, destacando el papel clave de ciertas areas cerebrales en el proceso de
neuroplasticidad.

En el siguiente capitulo examinaremos detalladamente las transformaciones
neuropsicoldgicas que se producen durante el embarazo, desde alteraciones en la
memoria y la atencion hasta modificaciones en la percepcién y las emociones. Se
explorara como estas transformaciones pueden influir en el comportamiento, las
relaciones interpersonales y el bienestar psicologico tanto durante el embarazo

como en el periodo postparto.

Por ultimo en el capitulo cuatro abordaremos como las fluctuaciones hormonales
durante la gestacion influyen en la formacion y el mantenimiento del vinculo entre la
madre y el bebé. Se explorara la importancia de la oxitocina, la prolactina y otras
hormonas en la promocion del cuidado maternal. Ademas, se discutiran las
implicaciones de estos procesos hormonales para la salud mental y el bienestar

emocional de la madre y el bebé a largo plazo.

Al finalizar la monografia, se presentar4 una sintesis que pone al dia al lector

respecto a los cambios estructurales del cerebro durante el embarazo, destacando
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las principales conclusiones y proporcionando una vision integradora de los temas

abordados.

1. TRANSFORMACIONES CORPORALES
DURANTE LA GESTACION

La gestacion, un periodo que refleja los procesos esenciales para la formaciéon y
desarrollo de la vida, desata una serie de transformaciones corporales notables
en todos los sistemas del cuerpo de la persona gestante. Estos cambios,
meticulosamente orquestados por la biologia, son cruciales para albergar y nutrir al
feto en desarrollo. Explorar esta metamorfosis revela, no solo la asombrosa
adaptabilidad del cuerpo humano, sino también la complejidad y singularidad de la
reproduccién. Disefiados para adecuarse al nuevo estado y satisfacer las
necesidades del desarrollo fetal, estos cambios se manifiestan gradual y
continuamente a lo largo del embarazo, persistiendo algunos mas alla de este
periodo. Algunos de estos cambios notables trascienden la mera apariencia y nos

adentran en la fascinante complejidad del cuerpo materno en esta etapa Unica.

Estas transformaciones abarcan modificaciones en el tamafio abdominal, la forma y
el tamafo de los senos, la ganancia de peso, asi como aumentos hormonales
notables, como estrdgeno, progesterona y la Gonadotropina corionica humana
(hCG) entre otras. Cada uno de estos cambios desempefia un papel critico en la
creacion de un entorno propicio para el crecimiento y desarrollo fetal (Cunningham
et al, 2018).

Uno de los ajustes mas impresionantes se observa en el sistema cardiovascular.
Durante la gestacion, el volumen sanguineo de la persona gestante aumenta
significativamente, una respuesta vital para satisfacer las crecientes demandas del
feto en desarrollo. Este aumento en el suministro sanguineo conlleva adaptaciones
en el sistema cardiovascular, asegurando un flujo sanguineo adecuado hacia la
placenta, el epicentro de la nutricion fetal. Este fendbmeno es fundamental para

garantizar que el feto reciba los nutrientes necesarios para su desarrollo 6ptimo. En
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el sistema digestivo, por su parte, pueden ocurrir nauseas, vomitos y reflujo
gastroesofagico, marcando cambios adicionales durante la gestacién (Cunningham
et al, 2018). En simultaneo, el utero, el epicentro fisico del embarazo, experimenta
una expansion notable. Este érgano increiblemente adaptable no solo crece para
acomodar al feto, sino que también ejerce presidon sobre estructuras circundantes.
Este desplazamiento puede generar incomodidades, como pirosis y la dificultad para
respirar, recordando constantemente a la persona gestante la increible

transformacion que esta teniendo lugar en su interior (Schwarcz et al, 2005).

Las mamas también se suman a esta sinfonia de cambios. En preparacién para la
lactancia, las glandulas mamarias aumentan de tamafio y los conductos
galactéforos se expanden. Estas modificaciones son esenciales para asegurar que,
una vez que el bebé nazca, la madre esté fisicamente preparada para alimentarlo.
Esta metamorfosis de las mamas no solo es un testimonio de la biologia funcional,
sino también un recordatorio de la asombrosa adaptabilidad del cuerpo para cumplir
con su funcion reproductiva (Cunningham et al, 2018).

En cuanto a las adaptaciones que se producen en la actitud y la marcha, se puede
observar un cambio en el centro de gravedad, proyecta la cabeza y el tronco hacia
atras, creando una lordosis lumbosacra que redefine la postura. La marcha se
vuelve lenta, pesada y balanceada de manera Unica, marcando el inicio de una
nueva dinamica fisica. Este cambio sera paulatino pero constante a lo largo de la

gestacion (Schwarcz et al, 2005).

El peso corporal es otro de los indicadores que sufre visibles cambios durante la
gestacion. Se experimenta un aumento promedio de 11 kg al final del embarazo,
acompafado de una distribucion especifica de la retencion de agua en diferentes
compartimentos del cuerpo. Estos cambios, aunque evidentes en la balanza, son
mucho mas que simples nlimeros; son una expresion tangible del cuerpo
adaptandose para nutrir y sostener la vida en desarrollo (Cunningham et al, 2018).

La ligera elevacion de la temperatura basal corporal desde el inicio del embarazo
revela el intrincado papel de la progesterona y sus derivados en la hipertermia
gravidica. Este cambio, aparentemente sutil, es una manifestacion de la compleja

red hormonal coordinada durante la gestacion (Schwarcz et al, 2005).
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Por su parte, la piel (sistema tegumentario), lienzo visual de este viaje,
experimenta transformaciones notables. La intensificacion de la pigmentacion facial,
mamaria y abdominal afiade una dimensién Unica a la belleza de la gestante. No
obstante, la expansion cutanea, a pesar de presenciar el fendmeno biolégico del
embarazo, es posible que el cuerpo experimenta cambios fisicos como las estrias,
evidenciando las adaptaciones fisioldgicas necesarias para el desarrollo y la

nutricion del feto en gestacion (Cunningham et al , 2018).

El desarrollo de musculos con hipertrofia e hiperplasia, especialmente en el dorso y
el abdomen, revela la preparacién del cuerpo para las demandas fisicas del
embarazo. El aumento del espesor de los cartilagos proporciona una mayor
movilidad articular, adaptando el esqueleto para dar cabida al crecimiento del feto.
Las modificaciones también son visibles en el sistema renal. Los cambios en los
uréteres, con su dilatacion, acodaduras y desplazamiento lateral, junto con las
modificaciones anatémicas en rifiones, vejiga y uréteres debido a la compresion del
Gtero aumentado, subrayan la complejidad de la adaptacién del sistema excretor
(Schwarcz et al, 2005).

Por dltimo, aunque no menos importante, debemos recordar que el sistema
reproductor femenino experimenta una hipertrofia preparatoria para el parto.
Ovarios, trompas y Utero aumentan su tamafio, mientras que la vagina y la vulva se
adaptan para facilitar el paso del feto al mundo exterior. Estos cambios, disefiados
para albergar y dar a luz, son un testimonio de la increible capacidad del cuerpo

femenino (Tortora et al, 2006).

Estos ajustes fisiolégicos, aunque temporales, demuestran la complejidad y
adaptabilidad del cuerpo materno durante el embarazo. Cada cambio, desde el
aumento de peso hasta la pigmentacién cutanea, se convierte en un testimonio

tangible de la extraordinaria travesia que es la gestacion.
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2. TRANSFORMACIONES NEURO-
HORMONALES

Durante el periodo gestacional, no solo se producen cambios significativos a nivel
fisico y emocional, sino que también se presentan transformaciones notables a nivel
cerebral. El sistema nervioso, una maravilla de la biologia, se adapta para satisfacer
las demandas especificas de la gestacién. Este sistema, que abarca desde
funciones basicas como la respiracion hasta procesos cognitivos complejos, se
divide en dos componentes fundamentales: el sistema nervioso central (SNC) y el

sistema nervioso periférico (SNP) (Kandel et al, 2001).

El SNC, liderado por el cerebro y la médula espinal, constituye el ndcleo de
nuestras capacidades cognitivas y motoras. El cerebro, en su papel de centro de
comando, coordina una variedad de funciones que van desde el pensamiento
abstracto hasta la coordinacion motora. Por otro lado, la médula espinal, como una
extension del cerebro, desempefia un papel crucial como canal de comunicacion
entre el cerebro y el resto del cuerpo. Es a través de la médula espinal que se
transmiten sefiales nerviosas que regulan desde movimientos simples hasta

respuestas reflejas (Kandel et al, 2001).

En este contexto, la gestacion desencadena adaptaciones especificas en el sistema
nervioso de la persona gestante. Estos cambios estan disefiados para optimizar la
capacidad del cuerpo para llevar a cabo las funciones necesarias durante el
embarazo y el parto. La investigacion en neurociencia (Hoekzema et al, 2017) ha
revelado una serie de ajustes neurobioldgicos que tienen lugar durante este periodo,
destacando la plasticidad del cerebro humano para adaptarse a nuevas

circunstancias.




12

La comprension de estos cambios a nivel cerebral es fundamental para apreciar la
complejidad y la importancia de la maternidad desde una perspectiva
neurocientifica. Al explorar cdmo el sistema nervioso responde y se adapta a las

demandas de la gestacion.

Al enfocarnos en el SNP, resulta crucial reconocer su funcion fundamental como
puente entre el SNC y el resto del cuerpo. Este sistema se divide en dos ramas
principales: el sistema nervioso somatico, responsable de nuestras acciones
voluntarias, y el sistema nervioso autbnomo, encargado de regular las funciones
automaticas del organismo. A nivel microscopico, los elementos fundamentales son
las neuronas, células especializadas que transmiten informacion mediante impulsos
eléctricos y sefales quimicas, formando redes intrincadas y sinapsis que son la

base de la comunicacién neuronal (Kandel et al, 2001).

La complejidad del sistema nervioso va mas alla de su estructura fisica. Este
sistema no es solo un conglomerado de células y conexiones; es el centro de
regulacion de nuestra existencia. Controla nuestras respuestas a estimulos, el
pensamiento y nos guia a través del laberinto de las emociones. Es importante
resaltar la relevancia del sistema limbico, comprendiendo sus estructuras y
funciones. El sistema limbico, es una red compleja de estructuras cerebrales
interconectadas, desempefia un papel crucial en diversas funciones, desde las
emociones hasta la memoria y la regulacion del comportamiento. Incluye
componentes como el hipotdlamo, la amigdala, el hipocampo y otras estructuras,
trabajando en conjunto para influir en nuestras respuestas emocionales y
comportamientos. Este sistema es esencial para nuestra experiencia emocional y la
formacion de recuerdos, desempefiando un papel fundamental en la comprension

de la cognicién y la conducta humana (Kandel et al, 2001).

El sistema nervioso humano estd compuesto por varias estructuras cerebrales, cada
una con funciones especificas que contribuyen al procesamiento de informacion, la

regulacion del cuerpo y la conducta. A partir de los desarrollados de Kandel et al
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(2001) realizamos un desglose de algunas de estas estructuras y sus funciones

principales:

Hipotdlamo: Esta pequefia region del cerebro desempefia un papel crucial en el
control de diversas funciones corporales, como la temperatura corporal, el
metabolismo y el equilibrio hidrico. Ademas, el hipotdlamo regula la liberacion de
hormonas a través de la glandula pituitaria, lo que lo convierte en una pieza central

en el sistema endocrino.

Amigdala: Conocida como el centro de procesamiento emocional, la amigdala
desempeiia un papel fundamental en la respuesta emocional, especialmente en la
percepcion y procesamiento del miedo y la activaciébn de respuestas de alerta.

También contribuye a la formacién y consolidacion de recuerdos emocionales.

Hipocampo: Este componente esencial para la memoria, especialmente para la
memoria a largo plazo y la memoria espacial. Ademas de su papel en la formacién y
recuperacion de recuerdos, el hipocampo también esta involucrado en procesos de

aprendizaje, la navegacion espacial y la orientacion.

Giro Cingulado: El giro cingulado participa en el control emocional, la toma de
decisiones y la atencion. Ademas, conecta las areas emocionales y cognitivas del
cerebro, lo que facilita la integraciéon de la informacion emocional en la toma de

decisiones y la regulacion del comportamiento.

Corteza Prefrontal: Esta region esencial del cerebro esta involucrada en funciones
ejecutivas superiores, como la planificacion, la toma de decisiones y el control de los
impulsos. Ademas, interactia estrechamente con el sistema limbico para regular las

respuestas emocionales y la conducta.

Nucleo Accumbens: Parte del sistema de recompensa del cerebro, el nucleo
accumbens esta implicado en la motivacion, el placer y la adiccion. La liberacion de
dopamina en esta region se asocia con la sensacion de recompensa y el refuerzo de

comportamientos que conducen a experiencias placenteras.
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Talamo: Actuando como una puerta de entrada para la informacién sensorial, el
talamo juega un papel crucial en la percepcion sensorial y la transmision de sefales
a regiones especificas del cerebro para su procesamiento adicional. Ademas,

participa en la regulacion del suefio y la atencion.

Estas estructuras cerebrales forman parte del sistema limbico y estan
interconectadas para facilitar el procesamiento emocional, la regulacién del
comportamiento y la adaptacion al entorno. Su coordinacion y funcionamiento
conjunto son fundamentales para la salud mental y el bienestar emocional de un
individuo (Kandel et al, 2001).

A lo largo de los siglos, el escenario global se ha vuelto mas desafiante y riesgoso,
forzando tanto a depredadores como a presas a evolucionar para sobrevivir en un
entorno implacable. En este contexto, las criaturas que han desarrollado sistemas
de movimiento mas sofisticados y una percepcién aguda del entorno han asegurado
su supervivencia. De manera analoga, los seres humanos dependemos de un
cerebro dindmico y eficiente para adaptarnos a los cambiantes entornos. Este
proceso, se conoce como "plasticidad cerebral”, refleja la capacidad del cerebro
para transformar su estructura y funcién. A través de la expansion o fortalecimiento
de circuitos utilizados y la reduccion de aquellos inactivos, la plasticidad cerebral se
revela como un mecanismo de proteccion adaptativa fundamental (Delgado et al,
2022).

El cientifico espafiol Santiago Ramon y Cajal (1852-1934), galardonado con el
Premio Nobel de Medicina y Fisiologia, concluyé que cualquier persona puede, en
cierto modo, convertirse en el escultor de su propio cerebro (Ramén y Cajal, 1914).

En las dltimas décadas las investigaciones en el campo de la neurociencia le han
dado, en parte, la razon. La investigacion ha evidenciado la notable plasticidad del
cerebro humano, a menudo comparado con un trozo de arcilla himeda por su
capacidad de adaptacién. Contrario a la creencia anterior de que esta maleabilidad
cesaba en la adolescencia, la neurociencia ha desafiado esa nocién, revelando que

el cerebro no es estatico ni rigido. En cambio, entendemos que es altamente
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maleable, capaz de ajustarse frente a experiencias, aprendizajes y desafios
ambientales. Esta capacidad de adaptacion se manifiesta en diversas formas. Uno
de los aspectos mas estudiados de la neuroplasticidad es la plasticidad sinaptica
(Delgado et al, 2022).

Las sinapsis -zona de conexion entre las células cerebrales- se fortalecen o debilitan
en respuesta a la actividad neuronal (Uzair et al, 2019). Este proceso, conocido
como potenciacion o depresién sinaptica, es esencial para el aprendizaje y la
memoria. A medida que se aprenden nuevas habilidades o se adquieren nuevos
conocimientos, las conexiones neuronales se ajustan, creando redes mas eficientes

y especializadas.

Algunas generalidades de la neuroplasticidad cerebral, segun Doidge (2007),

incluyen:

Cambio Estructural: Implica cambios en la estructura cerebral, como la formacion
de nuevas conexiones sinapticas, el desarrollo de dendritas y la generacion de
nuevas neuronas en ciertas regiones. La neurogénesis, la formacién de nuevas
neuronas, ocurre en ciertas regiones del cerebro a lo largo de la vida, desafiando la
creencia anterior de que la producciéon de neuronas estaba limitada a periodos

especificos del desarrollo.

Adaptacién Funcional: Ademas de cambios estructurales, la neuroplasticidad
también se relaciona con la adaptacion funcional del cerebro. Las areas cerebrales
pueden asumir nuevas funciones o ajustar sus actividades en respuesta a estimulos
especificos. Por ejemplo, los estudios en musicos han demostrado cambios en
areas cerebrales responsables de la percepcion auditiva y la coordinacion motora,
evidenciando cémo la practica musical remodela el cerebro a nivel estructural y

funcional.

Aprendizaje y Experiencia: La neuroplasticidad también estd estrechamente
vinculada a la capacidad de cambio en respuesta a experiencias emocionales. Los
eventos emocionales intensos pueden dejar una huella duradera en el cerebro,
afectando la percepcion, la memoria y la respuesta emocional. La adaptacion del

cerebro a experiencias emocionales subraya la conexiéon intima entre las
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dimensiones cognitivas y emocionales de la plasticidad. Las actividades repetidas o
experiencias significativas pueden inducir cambios plasticos en el cerebro,

mejorando las habilidades cognitivas o motoras (Doidge, 2007).

Edad y Plasticidad: Este fendbmeno no es exclusivo de la juventud; de hecho, la
plasticidad cerebral persiste a lo largo de toda la vida. A medida que envejecemos,
el cerebro sigue siendo maleable, susceptible de adaptarse a nuevos desafios y
aprendizajes. La participacion en actividades cognitivamente estimulantes, el
ejercicio regular y la interaccidén social pueden mantener y promover la plasticidad
cerebral en la edad adulta, llevando asi, desde ajustes en las sinapsis hasta la
generacion de nuevas neuronas, el cerebro es un 6rgano dinamico, moldeado por

experiencias y desafios.

Lesiones y Rehabilitacion: La capacidad del cerebro para adaptarse se extiende a
la recuperacion después de lesiones. La plasticidad compensatoria puede permitir
gue éareas cerebrales no afectadas asuman funciones de regiones dafiadas. Las
areas no dafiadas pueden asumir funciones de las areas afectadas, facilitando la
rehabilitacion.

Estimulos Ambientales: Factores como la estimulacion cognitiva, el ejercicio y la
interaccién social pueden influir positivamente en la neuroplasticidad. Ambientes
enriguecidos propician un entorno propicio para el desarrollo y la adaptacion

cerebral.

Plasticidad a corto y largo plazo: La neuroplasticidad puede manifestarse a corto
plazo, como en el aprendizaje diario, o a largo plazo, donde los cambios

estructurales y funcionales son mas sostenidos.

En conjunto, estas generalidades resaltan la capacidad continua del cerebro para
adaptarse y responder a las experiencias, lo que tiene implicaciones significativas
en la educacion, la rehabilitacién y la comprensién de los trastornos neurolégicos
(Doidge, 2007).

Por otra parte, estudios realizados en mamiferos no humanos han proporcionado

informacion sobre las transformaciones que se producen en la estructura del
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cerebro durante el embarazo, a partir de las cuales se han podido especular sobre
los cambios que ocurren en el cerebro materno humano. Por ejemplo, en ratas
primiparas se ha observado una reduccion del volumen cerebral el dia 14 de
lactancia, en comparacion con ratas multiparas (Oatridge et al, 2002).

Hasta la fecha solo se han realizado unos pocos estudios de los cambios que sufre
el cerebro en el proceso de embarazo en mujeres humanas.

Uno de ellos se llevo a cabo con un pequefio grupo de control con una poblacion de
9 mujeres embarazadas sanas y otro por 5 mujeres embarazadas con Sindrome
Preeclampsia Eclampsia (SPEE), los resultados en base a imagenes de resonancia
magnética (RM) mostraron que el cerebro materno disminuye de tamafio durante el
embarazo saludable y aumenta de tamafo después del parto. Los ventriculos
laterales aumentan de tamafio y disminuyen después del parto. EI mismo patrén se
observd en las pacientes con preeclampsia. En aquel entonces se desconocia el
mecanismo preciso y la importancia fisiol6gica de los cambios (Oatridge et al, 2002).
Afos después, se llevd a cabo un estudio en la Fundacion Instituto Mar de
Investigaciones Médicas (IMIM) y la Universidad Autonoma de Barcelona (UAB)
gue empleé imagenes realizadas por resonancia magnética para investigar los
cambios cerebrales durante el embarazo. Los resultados mostraron una reduccion
simétrica en el volumen de la sustancia gris en areas especificas de la corteza
cerebral en las gestantes, lo que se relaciona con la capacidad de establecer un
vinculo con el bebé después del parto. Participaron 25 mujeres embarazadas y un
grupo control de 20 mujeres no embarazadas. Los investigadores también
observaron una disminucion en la materia gris en regiones cerebrales implicadas en

las relaciones sociales (Hoekzema et al, 2017).

Las imagenes obtenidas mediante resonancia magnética en la segunda sesion se
compararon con las obtenidas antes de la concepcion. Estas revelaron reducciones
significativas en el volumen de sustancia gris cerebral durante el embarazo, los
investigadores sugieren que dichos cambios perduran hasta dos afios después del
nacimiento. Esta reduccion simétrica en el volumen de sustancia gris se da en la
linea media cortical anterior y posterior, asi como en sectores especificos de la

corteza prefrontal y temporal en las mujeres embarazadas (Hoekzema et al, 2017).
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Estas zonas forman un mapa o una huella que se asocia con los procesos
implicados en las relaciones sociales. La reduccién de la sustancia gris como
cambio mas evidente se daba en todas las gestantes y era exclusiva de ellas, lo que
indica que probablemente se trata de un cambio debido a procesos biolégicos del
embarazo y no cambios relacionados con el nacimiento del bebé. Este resultado
coincide con el obtenido por Oatridge et. al. (2002). Estos cambios estructurales no
significan una pérdida de funciones ni de memoria, sino que es una seleccién de las
mejores conexiones entre las células cerebrales (neuronas) como también sucede
en la adolescencia. Hoekzema (2017) menciona que estos cambios que suceden a
nivel cerebral, como el cambio en el tamafo del cerebro, son tan contundentes que
permiten clasificar de forma correcta si una mujer ha estado embarazada entre
periodos de tiempos distintos. Con este estudio se evidencia cémo la maternidad
biol6gica altera ciertas zonas del cerebro relacionadas con las relaciones sociales.
Ademas, los resultados de los estudios de neuroimagen en humanos se alinean
estrechamente con los obtenidos en modelos animales no humanos (Hoekzema et
al, 2017).

Mas recientemente un estudio publicado en enero de 2024, por Paternina-Die y
colaboradores exploraron la neuroplasticidad en mujeres primerizas durante el
embarazo, el postparto temprano y el parto. Analizando datos de 110 madres en el
periodo de posparto temprano y 34 nuliparas, encontraron que durante el embarazo
tardio, las madres presentaban menor volumen cortical en todas las redes
cerebrales, aunque esta disminucion se atenuaba en el postparto temprano. La
duraciéon del postparto se relaciona con los cambios corticales, y se destacan
modificaciones en la red cerebral, especialmente en la atencion. Esto respalda la
nociéon de una neuroplasticidad Unica asociada a la maternidad (Paternina et al,
2024).

Las transformaciones corporales durante la gestaciéon también involucran cambios
hormonales significativos. La progesterona y el estrégeno, entre otras hormonas,
alcanzan niveles elevados para mantener el embarazo y facilitar el desarrollo fetal
(Schiller et al, 2016). Estas hormonas no solo afectan el sistema reproductivo;

también pueden tener efectos en cascada en otros sistemas del cuerpo. Algunas
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gestantes experimentan alteraciones cognitivas, como cambios en la memoria y la
concentracién, que pueden estar vinculados a estos cambios hormonales (Botell,
2019).

Las fluctuaciones hormonales pueden influir en el estado de animo de la persona
gestante, generando emociones que varian desde la euforia hasta la sensibilidad
aumentada, ilustrando la interconexion entre los aspectos fisicos y emocionales de
este periodo (Servin et al, 2023).

En cuanto a los cambios hormonales mencionados anteriormente, uno de los
primeros que se describe es la liberacion de la hCG, conocida cominmente como la
hormona del embarazo. La hCG es secretada por las células que eventualmente
formaran la placenta y es esencial para mantener el cuerpo Iiteo en el ovario,
asegurando la produccién continua de progesterona, una hormona crucial en las

primeras etapas del embarazo (Schiller et al, 2016).

La progesterona también desempefia un papel muy importante en la gestacion.
Producida por el cuerpo liteo y, mas tarde, por la placenta, la progesterona tiene
multiples funciones, incluida la preparacion del revestimiento uterino para la
implantacion del évulo fecundado y el mantenimiento del embarazo. También
contribuye a la relajacion de los musculos uterinos, evitando contracciones

prematuras (Uzair et al, 2019).

Otra hormona clave durante el embarazo es el estrégeno, que experimenta un
aumento significativo. Producido por la placenta, el estrégeno contribuye al
desarrollo del feto, estimula el crecimiento de las mamas en preparacion para la
lactancia y tiene efectos en otros organos y tejidos. Este aumento hormonal es
responsable, en parte, de los cambios fisicos notables, como el aumento del tamafio

de las mamas y la pigmentacion de la piel (Uzair et al, 2019).

La prolactina es otra hormona que desempefia un papel significativo durante la
gestacion. Producida por la glandula pituitaria anterior (adenohipdfisis), la prolactina
se eleva para preparar las mamas, el aumento hormonal se intensifica después del

parto para facilitar la lactancia materna (Servin et al, 2023).
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Los cambios en las hormonas tiroideas también son comunes durante el
embarazo. La glandula tiroides experimenta adaptaciones para satisfacer las
crecientes demandas del cuerpo y el feto. Las hormonas tiroideas son esenciales
para el desarrollo cerebral del feto, y las fluctuaciones en estos niveles pueden

afectar el bienestar materno y fetal (Servin et al, 2023).

A nivel emocional, los cambios hormonales también desempefian un papel
significativo. Las fluctuaciones en las hormonas como la oxitocina y la dopamina
influyen en el estado de animo y la conexiéon emocional entre la madre y el feto. La
oxitocina, conocida como la "hormona del amor”, se libera durante el parto y la
lactancia, fomentando los lazos afectivos y el vinculo emocional entre la madre y el
bebé (Fernandez et al, 2020).

Dichos cambios hormonales durante el embarazo son una sinfonia compleja que
asegura el desarrollo adecuado del feto y prepara el cuerpo de la mujer para la
maternidad. Desde la hCG inicial hasta la prolactina y las hormonas tiroideas, cada
una desempeiia un papel primordial en aspectos clave del embarazo. Comprender
estos cambios hormonales es esencial para la salud materna y fetal (Servin et al,
2023).




21

3. TRANSFORMACIONES NEURO-
PSICOLOGICAS DURANTE LA GESTACION

¢ Te has preguntado alguna vez como la llegada de un nuevo ser al mundo puede
transformar no solo el cuerpo, sino también el cerebro de una persona? Esta
interrogante nos sumerge en el fascinante mundo de la neuropsicologia, donde
exploramos los cambios que acontecen durante el embarazo y nos adentramos en
un conjunto de adaptaciones cerebrales Unicas. Este fendmeno, méas alla de su
complejidad biologica, arroja luz sobre la interseccion entre la experiencia de la

gestacion y las transformaciones neuropsicolégicas.

La relacién entre las imagenes cerebrales y los cambios estructurales en mujeres
embarazadas ha capturado la atencion de la comunidad cientifica, revelando una
trama fascinante de transformaciones neurolégicas a lo largo de esta etapa Unica de
la vida. Las modernas técnicas de neuroimagen, como la resonancia magnética
funcional (fMRI) y la resonancia magnética estructural (MRI), han proporcionado una
ventana sin precedentes al cerebro materno. Estas herramientas nos permiten
observar cambios sutiles y significativos en la actividad y estructura cerebral durante

el embarazo (Hoekzema et al, 2017).

Una de las observaciones mas destacadas ha sido la reduccion de la materia gris en
regiones especificas. El hipocampo, vital para la memoria y el aprendizaje, muestra
un aumento notable en su volumen. Esta expansion se vincula directamente con la
preparacion del cerebro para adaptarse a las demandas cognitivas asociadas con la
maternidad. Asimismo, se evidencian cambios notorios en la amigdala, una
estructura primordial en la regulacion emocional, que experimenta alteraciones en
su estructura durante el embarazo. Esto sugiere una adaptacion del cerebro
materno para procesar y responder de manera eficiente a los estimulos
emocionales, contribuyendo al establecimiento de la conexién madre-hijo (Martinez
et al, 2021).
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Ademas de los cambios estructurales, las imagenes cerebrales revelan ajustes en la
conectividad neuronal. Las sinapsis se reorganizan para mejorar la eficiencia y
facilitar la adaptacion cognitiva. Este proceso no solo influye en la capacidad de
procesamiento de informacion de la gestante, sino que también sugiere una
preparacion intrinseca para las responsabilidades del cuidado infantil (Martinez et al,
2021).

Lo intrigante es que muchos de estos cambios no se limitan al periodo de embarazo,
sino que persisten en el posparto (Hoekzema et al, 2017). La neuroplasticidad
revela su papel continuo en la preparacion de la madre para el cuidado y la
conexion emocional con su hijo. Estos cambios neurolégicos, documentados a
través de técnicas de vanguardia, destacan la complejidad y adaptabilidad
excepcionales del cerebro materno durante este periodo Unico de la vida. Estas
observaciones no solo enriquecen nuestra comprension del desarrollo cerebral, sino
gue también abren nuevas avenidas para intervenciones destinadas a promover la

salud mental y el bienestar materno.

Segun el psiquiatra Alberto Soler (2017) durante el embarazo ocurre una
reestructuracion cerebral con el proposito de facilitar a la madre el reconocimiento
del estado emocional del bebé. Este proceso conlleva mejoras en ciertas funciones
cognitivas, como una mayor resistencia al estrés y una mayor agudeza en algunos
aspectos de la memoria. Ademas de estos cambios cognitivos, se producen
alteraciones hormonales significativas, como el aumento de la oxitocina, que activa
los circuitos de recompensa cerebral y esta relacionada con el establecimiento del
vinculo emocional entre madre e hijo. Asimismo, la lactancia puede desencadenar la
liberacién de sustancias naturales que poseen propiedades adictivas. Durante los
primeros meses de gestacion, el incremento en la produccion de progesterona
conlleva una reduccion en la produccién de cortisol. Todo este proceso ilustra la

plasticidad neuronal.

Aunque esta plasticidad cerebral materna facilita un propdsito superior, que es la
continuacion de la especie, no es necesariamente inocua y predispone a la madre o
futura madre a trastornos mentales periparto. Es decir, la disminucion de la

sustancia gris incrementa la sensibilidad al sufrimiento y la empatia, permitiendo
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a la persona gestante mejorar sus funciones sensoriales con el fin de prepararse
para el cuidado del bebé. La sustancia gris, que alberga neuronas en areas clave
del cerebro, permite el control muscular, la percepcion sensorial y las emociones, se
ajusta para optimizar funciones esenciales. Aunque estas conexiones neuronales

disminuyen temporalmente, se revierten después del parto (Hoekzema et al, 2017)

Un estudio publicado en Nature Neuroscience (Hoekzema et al, 2017) revela que la
marcada reduccion de la sustancia gris en areas especificas de la corteza cerebral,
se asocia con la cognicion social, ésta retirada de conexiones neuronales fortalece
la habilidad de empatizar, anticipar intenciones y comprender el estado mental del

otro (Ver imagen 1).

Imagen 1: El embarazo provoca cambios duraderos en la estructura del cerebro humano.

FoFig M, M,
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Fuente: Hoekzema et al, 2017, pag 3.

La amigdala, una estructura que experimenta un significativo agrandamiento
durante el embarazo sugiere una mayor capacidad para reconocer gestos faciales
emocionales y peligros potenciales, esencial para la proteccion y el cuidado
materno. Ademas, este cambio en la amigdala se relaciona con una disminucién en
los sentimientos de miedo, facilitando la toma de decisiones frente a estimulos

durante la maternidad (Martinez et al, 2021).
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También se evidencia un aumento de la glandula pituitaria o hipofisis, también
conocida como "glandula maestra” por su influencia en diversas funciones
corporales, desempefia un papel importante durante el embarazo, creando un
vinculo emocional madre/hijo. Ubicada en la base del cerebro, la hipdfisis
experimenta transformaciones significativas para respaldar el desarrollo gestacional

y el bienestar materno-fetal (Martinez et al, 2021).

Durante el embarazo, la hipdfisis, como glandula endocrina, ajusta su
funcionamiento para satisfacer las demandas cambiantes del organismo materno y
el desarrollo fetal. Entre los cambios notables, se destaca el aumento en la
produccion de hormonas clave como la hormona luteinizante (LH) y la hormona
estimulante del foliculo (FSH). Estas hormonas, esenciales en la regulacion del ciclo
menstrual, experimentan un aumento para mantener el cuerpo IUteo activo,
asegurando la produccién continua de progesterona para mantener el endometrio y

prevenir el sangrado menstrual (Botell et al, 2019).

Otra de sus funciones es modular la hormona del crecimiento (GH), crucial para el
desarrollo fetal al contribuir al crecimiento de tejidos y érganos. También regula la
hormona estimulante de la tiroides (TSH), incrementando gradualmente los niveles
para asegurar un suministro adecuado de hormonas tiroideas, esenciales para el

desarrollo neuroldgico del bebé durante el embarazo (Botell et al, 2019).

La prolactina, responsable de la produccién de leche, experimenta cambios
significativos. Durante el embarazo, la hipdéfisis aumenta la produccion de prolactina,
preparando las glandulas mamarias para la lactancia y garantizando la capacidad de
la madre para alimentar al recién nacido después del parto. Estos ajustes
hormonales subrayan la complejidad y adaptabilidad de la hipéfisis para respaldar

una gestacion saludable (Servin et al, 2023).

También se observa una disminucion del volumen del hipocampo, una region critica
para el aprendizaje y la memoria, es una transformacion notable durante el

embarazo. Esta reduccion, aunque podria asociarse comunmente con adultos que
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padecen depresion, también se observa en mujeres embarazadas y se vincula a

cambios en la funcion sinaptica del hipocampo (Martinez et al, 2021).

Este encogimiento del hipocampo durante el embarazo tiene implicaciones en la
memoria espacial y el proceso de aprendizaje, contribuyendo al fendmeno de olvido

y despiste experimentado por muchas gestantes (Martinez et al, 2021).

Este impacto en la funcion cognitiva se atribuye a la influencia de hormonas clave
durante el embarazo, especialmente la prolactina y la oxitocina. De manera
sorprendente, tanto la prolactina como la oxitocina desencadenan transformaciones
en el hipocampo que persisten hasta varios meses después del parto (Schiller et al,
2016).

Por otro lado, el hipotdlamo desempefia un papel fundamental en la homeostasis,
regulando la sed y el apetito, la satisfaccion sexual, asi como las emociones como la
ira y la agresividad. Ademas, controla el SNA, encargado de funciones vitales como
el pulso, la presioén arterial, la respiracion y las respuestas emocionales excitatorias.
Esta estructura también juega un papel destacado en la memoria y la regulacion

emocional (Kandel et al, 2001).

Por otra parte, se da un aumento de la actividad del precuneo, estructura clave en la
evolucion cerebral del Homo Sapiens, desempefia un papel importante durante el
embarazo. Este nucleo cerebral facilita funciones cognitivas que integran
informacion interna y externa, permitiendo que la madre tome consciencia de los
cambios en su cuerpo y se enfoque en el crecimiento de su hijo. El precuneo, una
especie de nudo neural, sirve como area central donde convergen las sefales de

otras regiones cerebrales (Marifio et al, 2021).

En la corteza prefrontal, el giro cingulado, sufre un aumento de su actividad. Esta
estructura se vincula con la formacién de vinculos entre la madre y su bebé, el
mismo esta asociado con emociones como el enamoramiento hacia el bebé, la
regulacion emocional y la toma de decisiones. Al pertenecer al sistema limbico, el
giro cingulado influye en el control de las emociones, siendo activado, por ejemplo,
en situaciones emocionales como el llanto, una expresion tipicamente humana
(Kendel et al, 2001).
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Siguiendo los planteos de Marifio (2021), se identifican distintos tipos de cerebros

maternos, cada uno con adaptaciones especificas:

e Cerebro social: La maternidad mejora las habilidades para el lenguaje no
verbal, fortaleciendo la conexion emocional entre madre e hijo.

e Cerebro sin miedo: Las hembras, tras el parto, exhiben agresividad y
proteccion extremas, impulsadas por la amigdala, responsable de las
reacciones de lucha y huida.

e Cerebro anti-estrés: La pérdida de suefio que experimentan las madres
durante el primer afio de vida del hijo puede afectar negativamente su salud y
capacidades diarias; sin embargo, el cerebro materno se adapta para

contrarrestar el estrés.

Estos cambios cerebrales no solo favorecen procesos socioafectivos, como el
vinculo materno-filial, sino que también mejoran la cognicion social, permitiendo a la
madre interpretar las necesidades de su bebé mediante la decodificacion de sefales
como sonidos y llantos infantiles, y estar alerta ante posibles amenazas sociales. En
conjunto, estas adaptaciones cerebrales durante el embarazo se presentan como

ventajas adaptativas para la madre y su descendencia.

Los cambios generados durante el embarazo tienen un impacto significativo en el
cerebro de la mujer, y la literatura sugiere que estos cambios pueden persistir hasta
seis afios posparto (Martinez et al, 2021).

En este punto, es importante incorporar el concepto de matrescencia, una nocion
gue ha cobrado prominencia en los &mbitos psicoldgico y sociolégico. Acufiado por
la psicéloga estadounidense Aurelie Athan, este término describe la metamorfosis
integral que atraviesa una mujer al convertirse en madre. Este fendbmeno va mas
alld de la mera maternidad biologica, abarcando las complejidades emocionales,
cognitivas y sociales asociadas con la transicién a la maternidad. Es un fenémeno

neuroplastico, Unico en etapas especificas de la vida como la adolescencia y la




27

matresencia, caracteriza una transicion psicolégica y emocional cuando una mujer

se convierte en madre (Athan et al, 2016).

La matrescencia implica un cambio profundo en la identidad de la mujer. De ser una
persona individual centrada en si misma, la atencién y el enfoque se desplazan
hacia el bienestar y las necesidades del bebé. Este cambio identitario puede ser
desafiante, ya que la mujer navega por la redefinicion de si misma en el contexto de
la maternidad. A nivel emocional, se caracteriza por una montafia rusa de
sentimientos. Desde la euforia y el amor incondicional hasta la ansiedad y la duda,
las madres experimentan un espectro amplio de emociones que reflejan la
complejidad de su nuevo rol. Incluye la adaptacion a estas emociones cambiantes y
la comprensién de que es normal sentir una amplia gama de sentimientos en este
vigje ( Athan et al, 2016).

La misma también abarca cambios cognitivos significativos. La mujer se enfrenta a
la tarea de aprender a interpretar las sefiales de su bebé, desarrollar habilidades
parentales y ajustarse a un nuevo ritmo de vida. La adaptacion cognitiva implica la
adquisicién de conocimientos practicos, pero también el desarrollo de una nueva
forma de pensar, en la que la perspectiva materna influye en todas las decisiones y

acciones.

Desde el punto de vista social, la matrescencia implica ajustarse a un papel en
constante evolucién en la sociedad. Las madres pueden sentir la presion de cumplir
con expectativas culturales y sociales, al tiempo que equilibran sus propias
aspiraciones personales. La matrescencia incluye la negociacion de las
complejidades de la crianza y la identificacion de un equilibrio entre las demandas
externas y las necesidades individuales. Al comprender y reconocer la
matrescencia, la sociedad puede brindar un apoyo méas efectivo a las personas
gestantes en este viaje de transformacién y crecimiento que es la maternidad (Athan
et al, 2016).

Como se ha sefialado previamente, desde el punto de vista neurobioldgico, el
proceso de la adolescencia y el embarazo comparten similitudes, en cuanto a la
ventana temporal de plasticidad cerebral. Ambos son periodos criticos donde el

cerebro experimenta remodelaciones estructurales y ajustes en las conexiones
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neuronales. Sin embargo, cuando estos dos fendmenos coinciden, surgen
preguntas interesantes sobre cémo se entrelazan y cémo afectan el desarrollo

cerebral de la joven gestante (Carmona et al, 2019).

Durante la adolescencia, el cerebro esta en pleno proceso de maduracion, con
areas clave como el cértex prefrontal, responsable del control de impulsos y la toma
de decisiones, aun en desarrollo. La llegada del embarazo a este escenario
introduce cambios hormonales significativos, como el aumento de estrégeno y
progesterona, que, en teoria, podrian modular la plasticidad cerebral de manera

Unica (Criado, s/f; Carmona et al, 2019).

Las hormonas sexuales, conocidas por desempefiar un papel crucial en el desarrollo
sexual y cerebral durante la adolescencia, ahora se ven inmersas en el complejo
proceso de gestacion. Este céctel hormonal, que incluye también prolactina y
oxitocina, desencadena eventos neurobiolégicos que van mas alla de la simple
adaptacion al embarazo. A medida que el cerebro depura conexiones neuronales
menos utilizadas, se refuerzan las esenciales, optimizando funciones (Carmona et
al, 2019).

Este proceso, asociado a la maduracion del I6bulo frontal, incide en la toma de
decisiones, la planificacion y el control de impulsos. La adolescencia, ya marcada
por una intensificacion emocional, se ve aun mas desafiada con el embarazo, afiade
una carga adicional, desafiando la habilidad de la joven madre para evaluar riesgos
y planificar su futuro (Criado, s/f). La oxitocina, conocida como la "hormona del
amor”, desempefia un papel crucial. Su aumento durante el embarazo fortalece el
vinculo madre-hijo, influenciando la formacibn de un apego seguro en la
adolescente. Estudios indican que el embarazo en la adolescencia podria tener
iImpactos duraderos en la estructura cerebral. La plasticidad neuronal facilita la
adaptacion a las nuevas responsabilidades, pero también conlleva el riesgo de

desafios psicoldégicos, como la depresiéon posparto (Bowlby, 1952).
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4. VINCULO MATERNO-FILIAL: INTEGRANDO
PERSPECTIVAS CORPORALES Y NEURO-
HORMONO-PSICOLOGICAS

El embarazo, mas que un estado fisico, se revela como un viaje intrincado que deja
su huella no solo en el cuerpo, sino también en la estructura y funcién del cerebro
de la gestante (Hoekzema et al, 2017; Carmona et al, 2019).

En este apartado, exploramos las consecuencias hormonales y la sorprendente
plasticidad neuronal que convergen para moldear la experiencia cerebral Unica
durante este periodo crucial. En el trasfondo de estos cambios también se despliega
la armoniosa danza de las hormonas, encabezada por el estrogeno y la
progesterona. Estos compuestos no solo regulan los procesos fisiolégicos del
embarazo, sino que también desencadenan una serie de eventos en el cerebro,

aprovechando la extraordinaria capacidad de neuroplasticidad (Uzair et al, 2019).

Como se menciond en los capitulos anteriores, la materia gris, que alberga las
células neuronales, experimenta una reduccién notable durante el embarazo, son
regiones cruciales vinculadas a la empatia, memoria y procesamiento emocional,
como el hipocampo y la amigdala, las mismas florecen en respuesta a las crecientes
concentraciones hormonales. Este aumento en la densidad neuronal no sdélo implica
cambios estructurales, sino que también sugiere una preparacion intrinseca para las
demandas cognitivas y emocionales de la maternidad (Hoekzema et al, 2017,
Barba-Muller et al, 2019).

Las conexiones sinapticas se reorganizan, guiadas por la sinfonia hormonal,
influyendo en la respuesta del cerebro a los estimulos emocionales y fortaleciendo
los cimientos de la intuicion maternal. Dicho proceso no solo se limita a los meses
de gestacién; deja una huella que resonara en la salud mental de la madre incluso
después del parto, destacando asi la importancia de comprender y apreciar la

complejidad de estas transformaciones cerebrales (Servin et al, 2023).

Comprender esta interaccion entre hormonas y plasticidad neuronal no solo es un

ejercicio cientifico intrigante, sino también un paso hacia intervenciones mas
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efectivas en salud materna. (Schiller et al, 2016). La comunidad cientifica considera
que el embarazo es la etapa de mayor plasticidad cerebral en la vida, (Delgado et al,
2022) se considera una ventana temporal que hace que el cerebro esté mas
maleable, esta maleabilidad se da por las fluctuaciones hormonales vy la
interaccion con el bebé. Las primeras van a preparar al cerebro para que se torne
mas plastico y la segunda ejercera presiones para moldearlo y adaptarlo a las
demandas de la nueva etapa que es el embarazo. Al igual que la adolescencia que
es la transicibn de un nifio a un adulto, la llamada matresencia, describe la

transicion de una mujer a la maternidad (Athan et al, 2016).

Ambos periodos -adolescencia y matresencia- son orquestados por hormonas
esteroideas y durante el embarazo la mayor parte de los cambios fisiolégicos son
controlados por el sistema hormonal (Schiller et al, 2016).

El cuerpo de la persona gestante durante el embarazo estd expuesto a niveles
hormonales decenas de veces superiores a los niveles normales. Por ejemplo, los
niveles de estrégenos que produce una mujer en los nueve meses de gestacion
superan a los que produce una mujer que no estd embarazada a lo largo de toda su
vida. Las principales hormonas implicadas son los estrégenos, progestagenos,

prolactina y oxitocina (Fernandez et al, 2020).

Investigadores del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas de
Argentina (CONICET) en 2019, en un estudio publicado en la revista
Neuroendocrinology, evaluaron como el estrogeno y la progesterona promueven el
desarrollo de nuevas conexiones impulsando la plasticidad, interconexion y
transmision neuronal, con la formacion de espinas dendriticas, estructuras
fundamentales para la memoria, cognicién y aprendizaje (Uzair et al, 2019).

Los registros cerebrales mostraron que las hormonas esteroideas como el
estrégeno reduce simultaneamente la actividad basal de ciertas neuronas y las hace
mas excitables, mientras que la progesterona configura sus entradas, reclutando
mas sinapsis. Hacer que estas neuronas fueran insensibles a las hormonas
eliminé por completo la aparicion del comportamiento maternal durante el
embarazo. Tanto las hembras que habian dado a luz por ceséarea (CST), como las

hembras virgenes, una vez expuestas a las hormonas del embarazo eran capaces
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de mostrar un comportamiento maternal, lo que sugiere que los cambios
hormonales que se producen durante el embarazo podrian ser mas importantes
(Panksepp et al,1998).

Segun Paanksepp (1998), el comportamiento maternal esta arraigado en
componentes biolégicos fundamentales, especialmente durante los periodos
cercanos al parto y posteriores al mismo. Aunque las interacciones socio-
emocionales y cognitivas humanas también influyen en la configuracion del
comportamiento maternal, son los cambios en los componentes neuroquimicos,
hormonales los que otorgan la intensidad emocional caracteristica a estas
experiencias. Este enfoque tiene sentido desde una perspectiva evolutiva, ya que
las conductas maternales son esenciales para la supervivencia y, por lo tanto, estan

influenciadas por mecanismos bioldgicos hereditarios (Servin et al, 2023).

En estudios animales, principalmente ratas y ratones se han identificado dos
momentos en los que este circuito maternal se activa, primero, durante el embarazo
mediante accion hormonal y, en segundo lugar, luego del parto, con la interaccion
con las crias, desde el primer suspiro del recién nacido, la oxitocina despliega su
influencia, marcando el inicio de una relacién Unica (Servin et al, 2023).

La liberacion de esta hormona durante el parto provoca contracciones uterinas,
facilitando la llegada del bebé al mundo. Este acto inicial de sincronia biologica
establece el tono para la conexion que se forjara en los momentos venideros
(Bowlby,1952).

La oxitocina no se retira tras el parto; mas bien, su produccion persiste, extendiendo
sus efectos a la lactancia materna. Durante la succion, tanto la madre como el bebé
experimentan un aumento de oxitocina, intensificando la sensacion de apego. Este
ciclo refuerza el lazo emocional, construyendo una base sélida para la relacion
madre-hijo (Myers, 2011; Bowlby,1952).

La oxitocina no solo fluye durante los eventos fisicos como el parto y la lactancia,
sino que también responde a estimulos emocionales y sociales. El contacto piel con
piel, las caricias y las miradas entre madre e hijo desencadenan liberaciones

adicionales de oxitocina. Este sistema de retroalimentacion positiva refuerza la
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conexion afectiva, contribuyendo a la formacion de recuerdos y asociaciones

positivas (Myers, 2011).

Los beneficios de la oxitocina no se limitan al ambito emocional, investigaciones
sugieren que esta hormona desempefia un papel en la reduccién del estrés,
promoviendo la calma y la sensacién de seguridad tanto en la madre como en el
bebé. Ademés, se ha vinculado a la regulacién del comportamiento maternal,
aumentando la vigilancia y la sensibilidad hacia las necesidades del nifio (Myers,
2011).

Sin embargo, como cualquier relato biologico, la historia de la oxitocina también
aborda sus matices. Factores como el estrés crénico o experiencias traumaticas
pueden influir en la liberacién de esta hormona, afectando el desarrollo del vinculo
materno-filial. Es esencial reconocer que cada historia es Unica y que la complejidad
de la conexién madre-hijo se entrelaza con diversos elementos. Los centros de
control de las emociones (amigdala cerebral) de la memoria y aprendizaje
(hipocampo) y de la actividad sexual (hipotdlamo) se modifican en funcion de las
concentraciones ciclicas de esa hormona (Panksepp et al, 1998).

Con respecto a la neurobiologia femenina, la accion genética y hormonal durante el
proceso embrionario permite que se trace el mapa de las regiones cerebrales y con
ello los circuitos neuronales innatos o primitivos. Antes del nacimiento queda
establecida la organizaciéon general de las areas anatomicas y funcionales en el
cerebro, tanto femenino como masculino (Kandel et al, 2001). Las hormonas no solo
activan el funcionamiento de determinadas areas cerebrales, sino que también

organizan los circuitos neuronales en esta etapa (Hoekzema et al, 2019).

Panksepp (1998) identifica varias sustancias clave que controlan los mecanismos
del comportamiento maternal, como la oxitocina, la prolactina y los opioides
enddégenos. Estas sustancias, que actian en el SNC, estan involucradas en la
promocion y el mantenimiento de comportamientos maternales de cuidado en

numerosas especies, incluyendo humanos (Schiller et al, 2016).

Dicho eso surge la interrogante: ¢ La oxitocina es la clave del vinculo materno?
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La raiz del vinculo maternal, a menudo descrito como el "amor de madre", parece
estar arraigada en el hipotalamo, especificamente en la region donde se produce la
oxitocina. Este comportamiento, compartido por muchos animales incluyendo los
seres humanos, se cree que reside en el area preoptica medial del cerebro, lo que
corresponde a la parte anterior del hipotdlamo. Investigadores como Craig Kinsley y
Elisabeth Meyer (2012) en un articulo publicado en la revista "Investigacion y
Ciencia", han demostrado que lesiones en esta area pueden interrumpir los
cuidados maternales en ratas, destacando asi la importancia de esta region cerebral

en el comportamiento maternal (Kinsley et al, 2012).

Bioldégicamente existen receptores de oxitocina que estan presentes en el area del
cerebro que se cree que esta involucrado en la regulacion del comportamiento
materno, la expresion de los receptores de oxitocina en estas células sélo esta
presente cuando los estrégenos también estan presentes (Uzair et al, 2019).
Esto implica que estas células estan involucradas en la induccion del
comportamiento materno (Myers, 2011). Por lo tanto, la oxitocina emerge como una
narradora silenciosa pero poderosa en el vinculo materno-filial. Comprender y
apreciar la funcion de la oxitocina nos invita a maravillarnos ante la conexion madre-
hijo (Uzair et al, 2019).

Estudios longitudinales han demostrado un aumento de los niveles de oxitocina en
madres y padres durante los primeros meses de convivencia con sus bebés, ese
aumento se correlaciona con comportamientos de cuidado para con el mismo. Por
su parte, la prolactina también desempefia un papel importante en la regulacion del
comportamiento maternal, al igual que los opioides enddégenos, que no solo calman
el dolor, sino que también generan sensaciones placenteras. Los circuitos neurales
involucrados en estos procesos incluyen estructuras como la corteza cingulada, la
amigdala y el hipotalamo. Ademas, existe un sistema neuroquimico especifico para
mediar las respuestas de separacion, como el llanto en humanos o las
vocalizaciones de crias separadas de sus madres en otras especies (Panksepp,
1998).
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Los hallazgos de Panksepp (1998) sugieren que el comportamiento maternal esta
profundamente arraigado en la biologia, con sustancias como la oxitocina, la
prolactina y los opioides enddgenos desempefiando un papel central en su
regulacion. En el Complejo viaje de la maternidad, el vinculo madre-hijo no sélo
modula las redes neuronales del cerebro del nifio, sino que también sirve como un
proposito adaptativo fundamental para la supervivencia (Panksepp, 1998).

La neurociencia afectiva emerge como un campo prometedor, integrando
conocimientos de Psicologia, Psiquiatria y Neurofisiologia del comportamiento,
proporcionando un cierre revelador sobre la compleja relacion entre el cerebro, las
hormonas y las experiencias emocionales en el viaje hacia la maternidad
(Panksepp, 1998).

Otro hallazgo importante es la amnesia que sucede en ese periodo. Segun un
articulo publicado en la Revista Medical Journal of Australia (Myers, 2011), la
amnesia del embarazo, mumnecia, o la llamada placenta’s brain (cerebro de
placenta). Sefala que los cambios hormonales que experimenta la persona gestante
son los culpables de los olvidos, los altos niveles de hormonas como la prolactina, el
estradiol, la progesterona y el cortisol en el organismo de la embarazada, y
principalmente la oxitocina. Es un padecimiento que afecta fundamentalmente a la
embarazada en el tercer trimestre de gestacion. Se caracteriza por la pérdida
temporal de memoria vinculada a pequefios detalles (Botell, 2019) pues puede
disminuir el rendimiento de la memoria y el funcionamiento ejecutivo. También
incluye la realizaciobn de mdltiples tareas de forma simultanea, esta es mediada
también por las fluctuaciones hormonales que favorecen la aparicion de
protuberancias diminutas en las neuronas, denominada espinas dendriticas (Uzair et
al, 2019), que aceleran el procesamiento de la informacion. Tal vez por eso Myers
sefala que las madres pueden convertirse en “multitarea” (Myers, 2011).

Durante la gestacion, las fluctuaciones hormonales desencadenan cambios
cerebrales que temporalmente afectan la memoria espacial y la multitarea,
considerados adaptaciones maternas (Myers, 2011; Botell, 2019). Estos cambios
hormonales también pueden alterar la salud mental de la madre. Cerca del segundo

o tercer dia postparto, aproximadamente el 85% de las madres experimentan
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alteraciones en el estado de animo, como tristeza, irritabilidad, llanto facil y
dificultades para dormir, conocidas como "baby blues" (Andolina et al, 2022).
Aunque similar a la depresion posparto, difiere en gravedad y duracion. El baby
blues, mas leve y breve, suele durar hasta dos semanas, mientras que la depresion
posparto puede surgir hasta un afo después del parto y requiere tratamiento
(Andolina et al, 2022).

La pregunta que surge es coOmo conciliar estos cambios adaptativos con la
depresion posparto. Aunque los cambios durante el embarazo preparan a la madre
para la maternidad, la depresion posparto puede ser el resultado de una compleja
interaccién entre factores hormonales, genéticos, psicologicos y sociales, que

requieren un abordaje multifacético para su comprension y tratamiento.

Estudios han demostrado (Schiller et al, 2016) que existe una conexion entre una
expresion alterada de los receptores de oxitocina y la depresion posparto. Las
hormonas reproductivas se han asociado con la depresion perinatal debido a su
rapido aumento de concentraciones y posterior descenso durante el embarazo y
posparto (Bowlby,1952), ademas, por su relacibn con el procesamiento de
emociones, motivacién y cognicidn. Se ha observado que los estrogenos regulan el
desarrollo, la maduracién y la sobrevivencia de las nuevas neuronas en el cerebro
adulto. Los efectos de los estrogenos sobre la neurogénesis y la plasticidad
neuronal podrian estar regulados por los receptores de estrogenos, tanto el receptor
alfa (REa) como el receptor beta (REb). Ambos receptores se expresan en el
hipocampo del cerebro adulto. Asi mismo, el hipocampo participa en procesos
cognitivos y de memoria y existen evidencias que muestran la participacién en la

etiologia de la depresién posparto (Schiller et al, 2016).

Durante este periodo, fluctuaciones hormonales y cambios neurobiolégicos pueden
influir en la actividad de la amigdala, contribuyendo a la vulnerabilidad emocional
(Barba-Mdiller et al, 2019). La interconexion entre la amigdala y regiones como la
corteza prefrontal puede desempefar un papel importante en la regulacion
emocional durante la maternidad (Martinez et al, 2021). Comprender estos
mecanismos podria abrir nuevas vias para intervenir en la prevencion y tratamiento

de la depresion posparto, mejorando asi el bienestar materno y el desarrollo infantil.
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Por otra parte, existiria un sistema con particularidades neuroquimicas propias
destinado a mediar las respuestas de separacion. La respuesta de este tipo, que
mas ha sido estudiada en diversas especies humanas como no humanas ha sido la
gue realiza la cria cuando es separada de su madre, o el llanto en el ser humano.
Pero también hay otras como la pérdida de apetito, de suefio, la irritabilidad o la
depresion (Bowlby, 1952).

Los nuevos aportes de la neurociencia nos han nutrido de nuevas concepciones
sobre el funcionamiento del cerebro. Si nos situamos en el principio, en la formacion
del cerebro, encontramos que los cuidados, estimulacion y el tipo de apego que
recibe el bebé resultan fundamentales en la organizacion y la maduracion del
cerebro. Asi como el sistema nervioso para la mente en desarrollo (Panksepp,
1998).

Adicionalmente, y apoyando la teoria de John Bowlby, diversas referencias han
descubierto que el vinculo madre-hijo modula las redes neuronales del cerebro del
nifio. Contribuyendo, de esta forma, en la formacion del cerebro, estructura y
actividad neuronal. En su libro “Metal care and mental health” Sefiala que las areas
del cerebro identificadas, también son responsables de otras funciones, no
simplemente del apego. Una advertencia mas significativa, es que mientras los
autores del estudio especulan que “los cambios estructurales del cerebro subyacen
a la maduracion de las redes neuronales y podrian facilitar el apego” estos cambios
cerebrales pueden servir a un proposito adaptativo para la maternidad, es decir,
cuanto mas fuerte sea el apego materno-infantil, mayor sera la probabilidad de que

el nifio sobreviva (Bowlby, 1952).



https://es.wikipedia.org/wiki/John_Bowlby
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CONCLUSIONES

El embarazo es un periodo de transformacion fisica y emocional Unica en la vida de
una persona. Sin embargo, su impacto se extiende mas alla del cuerpo, alcanzando

el cerebro y la mente.

Desde una perspectiva neurocientifica, el embarazo desencadena una serie de
cambios sorprendentes en el cerebro materno, revelando su notable plasticidad y
capacidad de adaptacion. La plasticidad neuronal se ve potenciada por hormonas
como el estrégeno y la progesterona, que influyen en la densidad neuronal y la
reorganizacion de las conexiones sinapticas, preparando al cerebro para las
demandas cognitivas y emocionales de la maternidad. La poda neuronal, es un
ajuste preciso en las conexiones neuronales. Aunque comunmente se asocia con la
pérdida de materia gris, la poda neural implica una reorganizacion cuidadosa que
mejora funciones cruciales como la empatia y la interpretacion de estados mentales.
Este proceso no solo prepara a la madre para el cuidado infantil, sino que también
fortalece los vinculos emocionales con su hijo (Hoekzema et al, 2017; Barba-Muller
et al, 2019).

Ademas de la poda neural, el embarazo conlleva adaptaciones en la conectividad
neuronal. Aumentos en la actividad de regiones como el precuneo y el giro
cingulado indican una adaptacion cognitiva para enfrentar las demandas del cuidado
infantil. Al mismo tiempo, modificaciones en el hipotalamo y cambios en la amigdala
sefialan una preparacion intrinseca para la regulacion emocional y la conexion
madre-hijo (Schiller et al, 2016).

Estas transformaciones reflejan la complejidad del cerebro materno en su

respuesta a las nuevas demandas emocionales y cognitivas.

La conexion materno-filial es un tema fascinante que abarca la interaccion entre las
perspectivas neuro-hormonales, psicolégicas y corporales durante el embarazo y la
maternidad. Durante este periodo crucial, el cuerpo de la gestante experimenta una

serie de cambios hormonales que no solo afectan su fisiologia, sino también la
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estructura y funcién de su cerebro (Carmona et al, 2019; Hoekzema et al, 2017). Es
un proceso complejo que involucra una interaccion Unica entre las perspectivas

neuro-hormonales, psicoldgicas y corporales.

La persistencia de la neuroplasticidad en el posparto destaca la influencia de los
factores hormonales y neurobiolégicos, y como influyen en la salud mental materna,
lo que subraya la importancia de comprender y abordar estos procesos desde una
perspectiva integral, con el papel importante de la oxitocina como figura central en
el instinto maternal (Carmona et al, 2019). Esta hormona esta vinculada a la
regulacion del comportamiento maternal y afecta la expresién de los receptores de
oxitocina. Los receptores de oxitocina se encuentran ampliamente distribuidos en el
cerebro, incluyendo regiones como el hipotdlamo, la amigdala, la corteza prefrontal
y el sistema limbico, que son areas involucradas en la regulacién de las emociones
y el comportamiento. Dichos receptores tienen fuerte asociacion con la depresion
posparto. La interconexion madre-hijo durante el embarazo y la adolescencia
moldea las redes neuronales del cerebro infantil, destacando la importancia del
vinculo temprano en el desarrollo cerebral y emocional del nifio (Martinez et al,
2021).

La interconexién entre los cambios fisicos y emocionales durante la gestacion
resalta la complejidad intrinseca de este proceso. Requiere un enfoque holistico
para comprender y apoyar a las personas gestantes. Cada embarazo es unico, y los
cambios cerebrales pueden variar entre individuos. Por lo tanto, para los/as
Obstetras Parteras, comprender estos cambios neurobiolégicos es fundamental
para proporcionar una atencion integral durante el embarazo y el posparto. Un
enfoque bio-psico-social que aborde tanto los aspectos fisicos como emocionales
del embarazo es esencial para garantizar el bienestar tanto de la persona gestante
como del feto. Este conocimiento les permite identificar y abordar de manera

efectiva problemas de salud mental materna, como la depresidn posparto.

Este conocimiento neurocientifico tiene diversas aplicaciones practicas para

loslas Obstetras Parteras, como por ejemplo, su aplicacion en la consejeria




39

prenatal, y asi educar a las personas gestantes sobre los cambios que
experimentard en su cerebro durante el embarazo y como estos afectan su salud
mental y emocional. Esto ayuda a preparar a las personas gestantes para los
desafios emocionales que puedan surgir durante el embarazo y el posparto, a su
vez, detectar y manejar la depresion posparto, entender la relacion entre los

cambios cerebrales y la depresion.

A su vez, se pueden implementar estrategias de intervencién temprana y derivar a
las personas gestantes a servicios de salud mental cuando sea necesario; brindar
un apoyo emocional, reconocer y validar las experiencias emocionales de las
personas gestantes durante el embarazo y el posparto. Comprender los cambios

cerebrales les permite ofrecer un apoyo emocional mas compasivo y empatico.

Concluyendo, el conocimiento de los cambios cerebrales durante el embarazo
y la maternidad capacita a loslas Obstetras Parteras para proporcionar una
atencion mas holistica y centrada en la persona gestante, abordando tanto los

aspectos fisicos como emocionales del proceso.
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