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Editorial

Maltrato infantil y trastorno mental

¿Cuál es el significado de la infancia?
¿Qué significa el hecho de que el ser humano llegue 

al mundo más desvalido que cualquier otra criatura y 
necesite, durante un periodo mucho más prolongado que 
cualquier otro ser viviente, el cuidado cariñoso y el sabio 

consejo de los suyos?
John Fiske, 1883-1909

La infancia constituye el periodo más prolongado 
y sensible en la vida de los seres humanos. En los 
principios de nuestra especie, la supervivencia de los 
recién nacidos y de los niños estuvo íntimamente 
ligada a las habilidades de sus progenitores y 
de su pequeño grupo social para garantizar su 
seguridad. Que los niños sobrevivieran y llegaran a 
la adolescencia para poder transmitir los genes de 
sus padres a una nueva generación, era una cuestión 
esencial para la continuidad de la especie. Resulta 
sencillo pensar, por tanto, hasta qué punto los 
vínculos afectivos y las habilidades para desarrollar 
estrategias de protección por parte de los adultos 
hacia sus niños fueron seleccionadas por la evolución 
como funciones mentales humanas esenciales y 
características de nuestra especie. 

Quizás nuestra infancia tan prolongada haya sido 
diseñada por la evolución, para que los individuos 
adquieran, con la ayuda de un ambiente parental 
prolongado, las habilidades cognitivas y emocionales 
que nos van a permitir sobrevivir en un mundo social 
complejo y hostil. 

Aspectos esenciales de nuestra personalidad se 
construirán a través de las interacciones biológicas 
entre un temperamento, en gran medida innato e 
influido por los genes y la mirada de los padres y del 
grupo social, que irá modulando nuestra identidad. 
Así, numerosos procesos que van a ser esenciales 
para la futura regulación emocional del sujeto están 
mediados por mecanismos neurobiológicos que 
se establecen durante los primeros meses de vida a 
través del estilo de apego de la madre (1, 2). 

Es obvia la relevancia que tienen estas experiencias 
tempranas sobre el bienestar emocional y existencial 
a lo largo de la vida de una persona, pero ¿qué 
podemos afirmar respecto a su salud mental?

El significado etiológico del maltrato infantil sobre 
la salud mental ha sido habitualmente contemplado 
desde la periferia del discurso psicopatológico. 
Comprender la historia de la investigación clínica de 
las consecuencias sobre la salud del trauma, del abuso 
o de la negligencia durante la niñez requiere, en primer
lugar, la apreciación de los procesos sociales y políticos
que gobiernan y han gobernado las sociedades
humanas.

En psiquiatría, el evento traumático hace referencia 
a aquella circunstancia en la cual lo sucedido o 
experimentado excede la capacidad de la persona 
para proteger su integridad psíquica (3). Por tanto, la 
definición de trauma es en sí misma compleja ya que 
implica tanto características del evento como aspectos 
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muy subjetivos de la respuesta neurobiológica y 
psíquica del individuo.

Una parte esencial de la vulnerabilidad psíquica 
de una persona para responder al mundo tendrá que 
ver con su naturaleza genética pero, sobre todo, con 
las experiencias más tempranas; estas experiencias de 
riesgo incluyen, entre otras, la desatención materna, 
las experiencias de humillación continua y el abuso 
físico o sexual ejercido por personas adultas que 
debían cumplir una misión protectora y reforzadora 
de la confianza del niño en sí mismo y en el mundo.

En nuestra sociedad, la conducta naturalmente ética 
en el cuidado del menor se ve muy frecuentemente 
sobrepasada por circunstancias personales, familiares 
o sociales difíciles de reconocer y modificar por las 
propias familias y por la sociedad; normalmente se 
asume, erróneamente, que la vida lleva implícita esta 
dosis de estrés psicosocial en todas las etapas de la 
existencia y que todos los niños tienen la capacidad 
innata de adaptarse y sobrevivir a ella. 

Los estudios epidemiológicos, sin embargo, 
demuestran claramente que esto no es cierto y 
que existe una clara relación dosis-efecto entre 
estas experiencias de maltrato infantil y un riesgo 
significativamente elevado para desarrollar un 
trastorno mental durante la propia infancia, en la 
adolescencia y en la edad adulta (4, 5); esta asociación 
se expresa, además, de forma comórbida con otros 
diagnósticos en el ámbito de las enfermedades 
metabólicas y cardiovasculares. (6). 

Aunque la relación específica entre las experiencias 
de abuso sexual y determinados trastornos de la 
personalidad está bien establecida, es importante 
recordar que la relación entre maltrato infantil y 
un mayor riesgo para sufrir enfermedad mental es 
una condición transdiagnóstica que puede afectar 
a un amplio espectro de diagnósticos psiquiátricos, 
sino todos (7). Distintos trastornos de la conducta, 
trastornos ansioso-depresivos, la esquizofrenia o 
el trastorno bipolar, estos dos últimos relacionados 
con una importante vulnerabilidad genética, se ven 
claramente modulados en su expresión clínica por 
la presencia del maltrato en la infancia. De manera 
omnipresente y asociada a la historia de maltrato y 
al trastorno mental se presenta la conducta suicida, 
reconocida como primera causa de muerte en estos 
grupos infanto-juveniles de riesgo (8).

En estos niños y adolescentes expuestos a 
maltrato aparecen múltiples emociones negativas 
(miedo, evitación, hiperalerta o síntomas de re-
experimentación) que se extienden a contextos 
psíquicos diferentes al propio trauma incluyendo 

emociones como la tristeza, la rabia o la irritabilidad. 
La regulación de estas emociones se hace imposible 
para estos niños y dificulta profundamente su vida. 
Algunos expertos ubican esta desregulación emocional 
en el núcleo de la psicopatología asociada al maltrato 
y, especialmente, al trauma complejo (9, 10). 

El trauma complejo podría ser considerado como 
el factor oculto que subyace a tantos pacientes infanto-
juveniles y adultos con cuadros clínicos caracterizados 
por su mala respuesta al tratamiento clínico habitual y 
su mal pronóstico. En qué medida debería explorarse 
la existencia de trauma o maltrato en la biografía del 
paciente psiquiátrico, y tratar específicamente estos 
síntomas antes del abordaje clínico habitual, es una 
cuestión que empieza a debatirse en base a los datos 
científicos más recientes (7).

Resulta muy difícil estimar la proporción de 
niños que se exponen a eventos potencialmente 
traumáticos a lo largo de su infancia. Esta proporción 
puede variar sustancialmente dependiendo de países, 
grupos sociales, familias y de circunstancias históricas 
(guerras y catástrofes naturales) que habitualmente 
afectan a la totalidad de las cohortes de niños 
coetáneas a esa situación social. 

En la población mundial se ha estimado que dos de 
cada tres niños se exponen, al menos, a una experiencia 
traumática durante su infancia. En base a los estudios 
comunitarios la prevalencia descrita, por ejemplo, 
para el Trastorno por Estrés post Traumático (TEPT) 
en población infanto-juvenil del mundo occidental 
se sitúa en torno al 5% (11). Sin embargo, hemos de 
considerar que muchos niños expuestos a eventos 
traumáticos no manifiestan cuadros clínicos de TEPT 
y que, por otro lado, existen numerosas situaciones 
de claro maltrato infantil que incluyen circunstancias 
que no necesariamente serían catalogadas como 
eventos traumáticos. Si nos basamos en estudios 
epidemiológicos sobre población infantil y juvenil 
las prevalencias que se manejan para los diferentes 
tipos de maltrato infantil oscilan entre el 7% y el 15%, 
aunque estas cifras se consideran infravaloradas; por 
otro lado los estudios epidemiológicos coinciden en 
señalar que para la mayoría de los niños maltratados 
estas vivencias incluyen distintos tipos de maltrato, 
se extienden de manera crónica en el tiempo y 
habitualmente son ejercidas por figuras del entorno 
familiar más próximo (12). 

Como se ha comentado anteriormente, las 
consecuencias de estas experiencias infantiles 
sobre la patología psiquiátrica actual del niño, y 
del futuro adulto, están ampliamente demostradas. 
Pero, ¿Qué mecanismos neurobiológicos subyacen 
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a esta vulnerabilidad al trastorno mental mediada 
por el maltrato infantil? 

Entre las principales evidencias se encuentran las 
alteraciones en la función del eje hipotálamo hipofisario 
adrenal (HAA); estas alteraciones dificultarían la 
adecuada respuesta al estrés psicosocial en los niños 
que han sufrido maltrato originándose una espiral 
biográfica claramente desadaptativa al medio social 
y con consecuencias sobre sus conductas de riesgo 
y psicopatología (13). Asimismo, se han descrito 
cambios en la morfología y función cerebral de los 
sujetos expuestos a maltrato infantil; estos cambios 
normalmente afectan al volumen de materia gris y a 
la conectividad entre áreas cerebrales y podrían variar 
dependiendo del periodo y tipo de maltrato al que ha 
sido expuesto el menor (14, 15). 

En qué medida estos cambios del cerebro infantil, 
plástico y adaptable por definición, son fenómenos 
adaptativos que permiten sobrevivir al niño a unas 
experiencias antinaturales para él es un interesante 
tema de debate neurocientífico. En este sentido 
algunas investigaciones recientes han demostrado 
la capacidad de los sistemas neurobiológicos de 
revertir la disfunción ocasionada por el maltrato si la 
intervención terapéutica y ambiental tiene lugar muy 
tempranamente (16).

Las sociedades humanas y los sistemas 
públicos de salud tienen ante sí un problema de 
primera magnitud con repercusiones no sólo 
éticas o sociales, sino también de alto impacto en 
el sistema sanitario. Frente a la detección precoz 
y tratamiento de estos niños y adultos existe 
también un mundo social en el que la conducta de 
los adultos seguirá siendo un elemento de riesgo 
de difícil control. La transmisión intergeneracional 
y transgeneracional de los efectos del trauma o 
del maltrato sobre la salud de los descendientes 
es una condición que comienza a ser reconocida 
en la literatura científica (17). Frente al interés 
científico de reconocer los mecanismos biológicos 
que sustentan esta vulnerabilidad, probablemente 
de naturaleza epigenética, se encuentra la reflexión 
ética sobre las consecuencias de los actos humanos 
sobre las futuras generaciones (18).
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