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Resumen
El bebé nace con un sistema nervioso por hacer, pero con un dispositivo básico 
cuya finalidad es vincularse al adulto encargado de cuidarlo y aprovechar la inte-
racción con él para ir integrando el funcionamiento de sus componentes, de modo 
que todos ellos participen cuando conviene, según las demandas del entorno, re-
gulando el ánimo, la conducta y la actividad de los sistemas corporales de manera 
que garantice una buena adaptación y un estado saludable. Las redes neurales 
que permitirán ese funcionamiento están apenas esbozadas en el nacimiento. Su 
proliferación se produce automáticamente gracias a un programa genético, pero 
la poda de esas conexiones, destinada a incrementar su eficiencia; no es algo tan 
espontáneo, pues depende mucho más de las experiencias ambientales, entre las 
que tienen una importancia capital las relaciones interpersonales. 

Cuando ingresa en el sistema educativo, el cerebro del niño/a ya ha evolucionado 
durante sus dos o tres primeros años fuera del vientre materno. Si las interac-
ciones con sus figuras de apego le han proporcionado experiencias de seguri-
dad y unos estados emocionales regulados, las redes neurales van adquiriendo 
un funcionamiento integrado, en el que cada área y núcleo del sistema nervioso 
contribuye al mantenimiento de un estado físico y psíquico saludable; un funcio-
namiento que facilitará la adquisición de conocimientos y habilidades, así como 
la capacidad de autorregulación necesarios para progresar en su desarrollo aca-
démico y personal.  

Por el contrario, cuando los niños y las niñas viven experiencias de abandono o 
negligencia, o bien sufren interacciones marcadas por el abuso emocional, físico 
o sexual, se producen alteraciones del neurodesarrollo que reducen las posibili-
dades de que el sistema nervioso logre un funcionamiento integrado. Todas las 
formas de maltrato hacen que algunas áreas del cerebro no logren completar 
su desarrollo, o pierdan capacidad para conectarse con el resto; mientras que 
otras aumentan tanto su protagonismo y sus conexiones que tienden a dominar 
la actividad neural haciendo que gobiernen el funcionamiento mental. Un fun-
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cionamiento no integrado que perturba la concentración impide el aprendizaje y 
predispone a los niños/as a situaciones de desregulación conductual y emocional 
que dificultan la adaptación al entorno escolar. 

Palabras clave: adulto, psicopatología, depresión, ansiedad, regulación emocio-
nal, apego, neurodesarrollo, proliferación, poda, maltrato infantil, negligencia en 
la infancia, salud física, obesidad, fisiopatología, educación, factores de riesgo, 
suicidio 

Resum
El nadó neix amb un sistema nerviós per fer, però amb un dispositiu bàsic la fina-
litat del qual és vincular-se a l’adult encarregat de cuidar-lo i aprofitar la interacció 
amb ell per anar integrant el funcionament dels seus components, de manera que 
tots participin quan convé, segons les demandes de l’entorn, regulant l’ànim, la 
conducta i l’activitat dels sistemes corporals de manera que garanteixi una bona 
adaptació i un estat saludable. Les xarxes neurals que permetran aquest funcio-
nament estan gairebé esbossades al naixement. La seva proliferació es produeix 
automàticament gràcies a un programa genètic, però la poda d’aquestes conne-
xions destinada a incrementar-ne l’eficiència; no és una cosa tan espontània, ja 
que depèn molt més de les experiències ambientals, entre les quals tenen una 
importància cabdal les relacions interpersonals.

Quan ingressa al sistema educatiu, el cervell del nen/a ja ha evolucionat durant 
els seus dos o tres primers anys fora del ventre matern. Si les interaccions amb 
les figures d’aferrament li han proporcionat experiències de seguretat i uns estats 
emocionals regulats, les xarxes neurals van adquirint un funcionament integrat, 
en què cada àrea i nucli del sistema nerviós contribueix al manteniment d’un estat 
físic i psíquic saludable; un funcionament que facilitarà l’adquisició de coneixe-
ments i habilitats, així com la capacitat d’autoregulació necessaris per progressar 
en el desenvolupament acadèmic i personal.

Per contra, quan els nens i nenes viuen experiències d’abandonament o negli-
gència, o bé pateixen interaccions marcades per l’abús emocional, físic o sexual, 
es produeixen alteracions del neurodesenvolupament que redueixen les possi-
bilitats que el sistema nerviós aconsegueixi un funcionament integrat. Totes les 
formes de maltractament fan que algunes àrees del cervell no aconsegueixin 
completar-ne el desenvolupament, o perdin capacitat per connectar-se amb la 
resta; mentre que altres augmenten tant el protagonisme i les connexions que 
tendeixen a dominar l’activitat neural fent que governin el funcionament mental. 
Un funcionament no integrat que pertorba la concentració impedeix l’aprenentat-
ge i predisposa els infants a situacions de desregulació conductual i emocional 
que dificulten l’adaptació a l’entorn escolar.

Paraules clau: adult, psicopatologia, depressió, ansietat, regulació emocional, 
aferrament, neurodesenvolupament, proliferació, poda, maltractament infantil, 
negligència a la infància, salut física, obesitat, fisiopatologia, educació, factors 
de risc, suïcidi
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Abstract
The baby is born with a nervous system to do, but with a basic device whose pur-
pose is to connect with the adult in charge of caring for him and take advantage of 
the interaction with him to gradually integrate the functioning of its components, 
so that all of them participate when appropriate, according to the demands of 
the environment, regulating mood, behavior and the activity of body systems in a 
way that guarantees a good adaptation and a healthy state. The neural networks 
that will allow this operation are barely outlined at birth. Its proliferation occurs 
automatically thanks to a genetic program, but the pruning of these connections, 
aimed at increasing its efficiency; It is not something so spontaneous, since it 
depends much more on environmental experiences, among which interpersonal 
relationships are of paramount importance.

When entering the educational system, the child’s brain has already evolved during 
its first two or three years outside the womb. If the interactions with their attach-
ment figures have provided security experiences and regulated emotional states, 
the neural networks are acquiring an integrated functioning, in which each area 
and nucleus of the nervous system contributes to the maintenance of a healthy 
physical and mental state; an operation that will facilitate the acquisition of knowl-
edge and skills, as well as the self-regulation capacity necessary to progress in 
her academic and personal development.

On the contrary, when boys and girls experience abandonment or neglect, or suffer 
interactions marked by emotional, physical or sexual abuse, neurodevelopmen-
tal alterations occur that reduce the chances of the nervous system achieving 
integrated functioning. All forms of abuse cause some areas of the brain to fail 
to complete their development, or lose the ability to connect with the rest; while 
others increase their prominence and connections so much that they tend to dom-
inate neural activity, causing them to govern mental functioning. Non-integrated 
functioning that disturbs concentration prevents learning and predisposes chil-
dren to situations of behavioral and emotional dysregulation that make it difficult 
to adapt to the school environment.

Keywords: adult, psychopathology, depression, anxiety, emotional regulation, at-
tachment, neurodevelopment, proliferation, pruning, child abuse, neglect in child-
hood, physical health, obesity, pathophysiology, education, risk factors, suicide
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Introducción

El bebé nace con un sistema nervioso por hacer, 
pero con un dispositivo básico cuya finalidad es 
vincularse al adulto encargado de cuidarlo y apro-
vechar la interacción con él para ir conformando un 
funcionamiento neural integrado vertical y horizon-
talmente1. Una integración vertical que incluye la 
relación entre el cerebro y el cuerpo, además de la 
relación entre el córtex prefrontal y el sistema lím-
bico; una integración horizontal que incumbe a los 
hemisferios cerebrales. Las conexiones entre las 
áreas del cerebro que producen este funcionamien-
to integrado no están listas desde el nacimiento; 
van generándose cuando las neuronas hacen crecer 
sus prolongaciones para conectarse entre ellas y 
generar el bosque que constituye la red neural. Una 
red enormemente tupida al principio, que debe ser 
refinada mediante procesos de poda que acabarán 
manteniendo las conexiones que mejor sirvan al 
funcionamiento cerebral.

La proliferación neuronal se produce automática-
mente gracias a un programa genético. Su objetivo 
no es determinar ningún tipo de funcionamiento ce-
rebral concreto, sino conectar al máximo todas las 
zonas del cerebro para que en la fase de poda haya 
suficientes posibilidades de elección y la trayecto-
ria de desarrollo cerebral no esté limitada y pueda 
elegir diversos caminos. Por el contrario, la poda 
no es algo tan espontáneo, pues depende mucho 
más de las experiencias ambientales2, entre las que 
tienen una importancia capital las relaciones inter-
personales3. 

Las redes neurales no mantienen esta flexibilidad 
eternamente. Aunque somos capaces de remodelar 
esas conexiones toda la vida, nunca va a ser tan fácil 
hacerlo como durante la infancia y la adolescencia, 
las épocas en las que la proliferación y la poda son 
más activas4. Entre los 20 y los 30 años se completa 
el neurodesarrollo y el funcionamiento del sistema 
nervioso queda relativamente consolidado4. Esto 
hace que lo ocurrido durante esos primeros años de 
vida, sea bueno o malo, influya profundamente en las 
condiciones de salud que se tendrán durante la vida 
adulta.

Cuando las interacciones con los demás propor-
cionan experiencias de seguridad y unos estados 
emocionales regulados, las redes neurales van ad-
quiriendo un funcionamiento integrado en el que ca-

da área y núcleo cerebral contribuye al mantenimien-
to de un estado físico y psíquico saludable5. Por el 
contrario, como veremos, cuando niños y niñas viven 
experiencias de abandono o negligencia, o bien su-
fren interacciones marcadas por el abuso emocional, 
físico o sexual, el crecimiento de esas redes se ve 
perjudicado; se producen alteraciones del neurode-
sarrollo que acabarán generando una predisposición 
a los estados de funcionamiento no integrados, con 
el consiguiente perjuicio para su salud psíquica y fí-
sica, así como para su progreso educativo. Teniendo 
en cuenta que el periodo de educación obligatoria 
transcurre durante el periodo de la vida en el que 
hay mayor plasticidad neuronal, el ámbito escolar 
y los educadores suponen un recurso crucial para 
la detección precoz del daño y la reparación de las 
consecuencias que el maltrato tiene para el neuro-
desarrollo.

A lo largo del presente artículo se revisarán los 
aspectos del funcionamiento cerebral que susten-
tan el progreso académico y un comportamiento 
social adaptado, y el modo en que el maltrato perju-
dica estas capacidades debido al daño cerebral que 
produce.

Integración del funcionamiento neural y su 
importancia para la educación

La actividad del sistema nervioso se integra funcio-
nalmente en dos ejes. En el eje vertical, podemos 
distinguir dos componentes: uno tiene que ver con 
las relaciones entre cerebro y cuerpo; el otro está 
constituido fundamentalmente por la relación en-
tre el córtex prefrontal y el sistema límbico. El eje 
horizontal lo conforman las relaciones entre ambos 
hemisferios cerebrales.

El sistema límbico es una parte del cerebro com-
puesta por varias estructuras interconectadas ana-
tómica y funcionalmente, que participan de un modo 
muy destacado en el procesamiento de las emocio-
nes y contribuyen a modificar el funcionamiento del 
cuerpo en respuesta a los diferentes estados emo-
cionales. La interacción entre el sistema límbico y el 
córtex prefrontal da lugar a los procesos de regula-
ción emocional6, así como a la consolidación de la 
memoria a largo plazo, en cuya formación desem-
peñan un papel destacado los hipocampos7. Estas 
estructuras forman parte también del sistema límbi-
co y ejercen una labor de regulación de la respuesta 
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hormonal al estrés, pero su misión fundamental es el 
aprendizaje y la evocación de lo aprendido. 

Tanto la regulación emocional como la memoria 
son capacidades esenciales para el progreso aca-
démico y la adaptación al ámbito escolar. La modu-
lación de estados emocionales como la ansiedad 
sitúa el funcionamiento mental y físico en esa zo-
na intermedia en la que es posible un rendimiento 
cognitivo óptimo8; el estrés psicosocial tiene peores 
consecuencias para la salud mental del adolescente 
cuanto peor es su capacidad de regulación emocio-
nal9, una capacidad que se relaciona positivamente 
con la probabilidad de superar las circunstancias ad-
versas de un modo resiliente10. El éxito profesional y 
la satisfacción personal se correlacionan más con 
una buena gestión de las emociones que con el co-
ciente intelectual11, 12.

En el eje horizontal, la actividad integrada de los 
hemisferios cerebrales sirve a la capacidad de sim-
bolización, y da lugar a la construcción de narrativas 
en las que el hemisferio izquierdo pone palabras a lo 
vivido y procesado por el hemisferio derecho13. Cada 
hemisferio cerebral tiene su propio modo de acercar-
se a la realidad y su manera particular de entenderla; 
como si dispusiéramos de dos cerebros diferentes 
con habilidades distintas y complementarias, con 
dos formas de acercarse al mundo. Se dice habitual-
mente que el hemisferio izquierdo es el “racional y 
analítico”, mientras que el derecho es el “emocional y 
artístico”. Pues bien, los estudios no indican tal espe-
cialización en el procesamiento emocional14. Ambos 
son competentes en el manejo de las emociones, pe-
ro de distinta forma: el izquierdo se ocupa más de las 
emociones formales, estereotipadas, y es esencial 
para catalogarlas y nombrarlas; el hemisferio dere-
cho las vive y las siente, y está siempre más abierto 
a esa cognición encarnada procedente del cuerpo13. 
La adquisición del lenguaje hablado y escrito, y la 
capacidad para poner palabras a los sentimientos y 
construir un relato con planteamiento, nudo y desen-
lace dependen de una buena relación entre ambos 
hemisferios.

La actividad neural se despliega integradamente 
a lo largo de esos dos ejes; de tal modo que la alte-
ración de las operaciones en cada uno de ellos va a 
acabar afectando a todo el sistema. Las influencias 
negativas se producen en las dos direcciones. Las 
alteraciones del componente corticolímbico del eje 
vertical perjudica la regulación emocional, y acaba 

afectando al funcionamiento corporal15, 16; del mismo 
modo que los problemas de salud física van a tener 
una influencia sobre el funcionamiento cerebral y, 
por ende, sobre la vida psíquica17.

El maltrato, en cualquiera de sus formas, 
daña el neurodesarrollo y dificulta la 
integración del funcionamiento cerebral

El maltrato en la infancia y la adolescencia ocasio-
na una enfermedad del neurodesarrollo que afecta 
a las posibilidades de que el sistema nervioso lo-
gre un funcionamiento integrado. El abuso sexual, 
físico o emocional, así como la negligencia hacen 
que algunas áreas del cerebro no logren completar 
su desarrollo o pierdan capacidad para conectarse 
con el resto; mientras que otras aumentan tanto su 
presencia y sus conexiones que tienden a dominar 
la actividad neural, lo que provoca que el funciona-
miento mental sea gobernado por ellas. Se produce 
así un problema para mantener un funcionamiento 
integrado, entendido como aquel en el que todas las 
áreas del sistema nervioso mantengan entre sí unas 
conexiones eficientes, y participen cuando conviene, 
en función de las exigencias del entorno, regulando 
el funcionamiento mental y la actividad de los siste-
mas corporales para mantener una buena adapta-
ción y un estado saludable. 

Como veremos, ese funcionamiento integrado se 
deteriora como consecuencia del maltrato, tanto en 
el eje vertical como en el eje horizontal, y produce al-
teraciones que perjudican las posibilidades de apren-
dizaje y de un funcionamiento psicosocial adaptado. 

Problemas en el eje vertical: dificultades para 
regular los estados emocionales
El sistema límbico y otras estructuras anejas impli-
cadas en el procesamiento de las emociones sufren 
especialmente las consecuencias del maltrato. Dos 
pares de núcleos situados en el sistema límbico: las 
amígdalas y los núcleos accumbens, se encargan de 
iniciar el procesamiento emocional; palpitan de ma-
nera casi opuesta. Las amígdalas se activan cuando 
se puede sufrir un daño18; los núcleos accumbens, 
cuando hay posibilidades de disfrutar19. Las amígda-
las detectan las amenazas y desencadenan repues-
tas de lucha o huida; los núcleos accumbens reaccio-
nan a las fuentes de placer y anticipan la posibilidad 
de obtener una recompensa. Tanto las amígdalas 
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como los núcleos accumbens pueden activarse de 
un modo que domine el funcionamiento cerebral, lo 
que va a producir comportamientos incontrolados de 
defensa o el logro de una recompensa inmediata a 
cualquier precio; una situación de secuestro emocio-
nal. Para que esto no ocurra, sus acciones se regulan 
gracias a la actividad del córtex prefrontal mediante 
conexiones corticolímbicas.

Gracias a su influencia sobre la actividad de los 
centros de la recompensa, la actividad del córtex pre-
frontal permite contener la satisfacción inmediata de 
los apetitos para desarrollar un comportamiento que 
proporcione un bien mayor en el futuro19. En el caso 
de las amígdalas, el córtex prefrontal puede reducir 
también su actividad20, controlando el miedo de un 
modo que permita pensar alternativas más eficaces 
que la huida descontrolada o la destrucción de todo 
lo que se ponga en el camino.

Unas amígdalas hiperactivas
Algunas investigaciones coinciden en encontrar un 
aumento del tamaño de la amígdala en niños/as que 
han sufrido negligencia severa21, 22; así como una 
excitabilidad aumentada de estos núcleos23-25. El 
maltrato intensifica la actividad de las conexiones 
entre la amígdala y el córtex prefrontal en un senti-
do inverso al que podría favorecer la regulación26. En 
quienes han sufrido maltrato, el fortalecimiento de 
estas conexiones favorece que la amígdala domine 
e inhiba la actividad del córtex prefrontal. En estas 
condiciones, es fácil que, ante situaciones de frustra-
ción o conflicto, se desencadenen crisis de angustia 
o comportamientos caracterizados por explosiones 
de ira con agresividad verbal o física descontrolada.

La hiperactividad amigdalar provoca que el mie-
do condicionado sea más persistente y que el con-
dicionamiento se extienda con facilidad a estímulos 
remotamente relacionados con el trauma27. Una vez 
que determinada circunstancia se identifica como 
peligrosa, las amígdalas hiperactivas reaccionarán 
a los estímulos relacionados con ella de un modo 
intenso e invariable; producirán conductas de evita-
ción o reacciones de furia incontrolables, anularán 
provisionalmente la influencia del córtex prefron-
tal, tomarán el mando y dirigirán el comportamien-
to del individuo hacia una situación de secuestro 
emocional. La dificultad que plantean las amígdalas 
modificadas por el maltrato para extinguir el condi-
cionamiento hará que se requiera mucha paciencia 

y constancia para cambiar estas reacciones, que, 
cuanto más se repitan, con más facilidad se pro-
ducirán28.

Las características del funcionamiento amigdalar 
en chicos y chicas que han sufrido maltrato favore-
cen la aparición de problemas de ansiedad como 
la fobia escolar, dependiente del condicionamiento 
a ciertos estímulos. La hiperactividad amigdalar va  
a originar también una deficiente gestión de la frus-
tración, con reacciones explosivas y un aumento 
de los conflictos con sus compañeros/as y con los 
docentes. 

Alteraciones en los circuitos de la recompensa
La actividad de los núcleos accumbens nos hace 
experimentar placer; también nos ayuda a anticipar 
la posibilidad de experimentarlo. Es común que las 
víctimas de maltrato en la infancia sufran diversas 
alteraciones relacionadas con la motivación y la ca-
pacidad para experimentar placer29. En unos casos 
se observa en ellos una gran dificultad para anticipar 
el placer que les producirá una actividad, con lo que 
carecen de la motivación necesaria para realizarla; 
en otros casos, la necesidad de una gratificación 
inmediata es tal que no consiguen controlar su con-
ducta y tratan de obtener placer a toda costa y de 
una manera continuada, por lo que caen en conduc-
tas adictivas de todo tipo, incluida la promiscuidad 
sexual.

Los estudios neurobiológicos indican que los cen-
tros de la recompensa evolucionarán hacia la hipoac-
tividad o la hiperactividad, dependiendo de la época 
de la vida en la que se produzca el maltrato. Según 
una revisión de investigaciones29, cuando el maltra-
to tiene lugar a una edad temprana, se produce una 
atenuación de la actividad de los circuitos de la re-
compensa que predispondrá probablemente a una 
dificultad para anticipar el placer (para la motivación) 
o a la necesidad de una estimulación constante para 
mantenerlos mínimamente activos. Por el contrario, 
el maltrato durante la pubertad y la adolescencia 
causa una hiperactividad de estos circuitos, por lo 
que resulte más difícil controlarlos; como conse-
cuencia de ello, aumentará la necesidad de gratifi-
cación, con una preferencia clara por las conductas 
impulsivas destinadas a conseguir la recompensa 
inmediata y una gran dificultad para los comporta-
mientos que buscan una recompensa diferida. Una 
forma concreta de maltrato, el abuso sexual, tendría 
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un efecto especialmente intenso sobre los circuitos 
de la recompensa30. 

Las alteraciones de los circuitos de la recompensa 
en chicos y chicas que han sufrido maltrato van a 
producir problemas en su motivación para el estudio. 
Si hay una hiperactividad del accumbens, su inclina-
ción por una recompensa inmediata va a ser siempre 
mayor, y les resultará difícil mantener el esfuerzo ne-
cesario para una gratificación a largo plazo, como 
la que produciría, por ejemplo, un logro académico. 
Los cambios neurobiológicos inherentes a la adoles-
cencia van a intensificar estas dificultades, pues se 
ha comprobado que, en los adolescentes, los circui-
tos de la recompensa interfieren mucho más en el 
rendimiento cognitivo de lo que lo hacen en niños y 
adultos4. 

Cambios en el hipocampo: problemas para aprender 
y problemas para recordar lo aprendido
Los hipocampos forman parte también del sistema 
límbico e intervienen en la regulación de las respues-
tas hormonales al estrés; pero para el contenido de 
este artículo interesa más otra de sus funciones: la 
memoria. Los hipocampos no son el almacén de los 
recuerdos, pero saben dónde encontrarlos; desem-
peñan un papel crucial en el aprendizaje porque son 
imprescindibles para la consolidación de los recuer-
dos y para evocar lo aprendido.

El desarrollo del hipocampo se ve perjudicado por 
el maltrato en la infancia, tanto en su tamaño31 co-
mo en su conectividad32. La atrofia de la sustancia 
blanca del hipocampo parece más importante en los 
casos de negligencia y es más acusada en varones33; 
mientras que el de las mujeres sería especialmente 
sensible al abuso sexual34. Un hipocampo dañado 
durante el neurodesarrollo afectará a la capacidad 
de aprendizaje35 y formación de recuerdos; además, 
el importante papel de esta área cerebral en la pro-
ducción de nuevas neuronas hace que, si resulta 
dañado, pueda quedar comprometida la plasticidad 
cerebral global36, 37.

Las conexiones entre amígdala e hipocampo es-
tán específicamente alteradas como consecuencia 
del maltrato38, de modo que quienes lo han sufrido 
tienen más dificultades para reconocer correcta-
mente y con rapidez la valencia emocional de los 
estímulos ambientales. 

Debido al daño en los hipocampos, quienes han 
sufrido maltrato tienen muchas más dificultades pa-

ra aprender, para recordar lo aprendido y para situar 
temporalmente sus recuerdos.

Un córtex cingulado insensible al dolor propio y al 
ajeno
La circunvolución cingulada, situada en la zona me-
dia de ambos hemisferios cerebrales, es el compo-
nente del sistema límbico en el que comienza a ha-
cerse una primera valoración y regulación de los es-
tados emocionales. Desempeña un papel importante 
en las relaciones entre emoción y conducta, porque 
se activa en situaciones en las que hay incertidum-
bre sobre el beneficio o el perjuicio de cada curso de 
la acción39, 40. Esta zona del cerebro está implicada 
en la sensación de dolor emocional que produce el 
rechazo social41, así como en la percepción del dolor 
ajeno42, lo que lo sitúa como un área importante para 
el desarrollo de la empatía.

En los niños/as que han sufrido maltrato se produ-
ce una alteración en el desarrollo del córtex cingula-
do, y la desorganización de esta zona por los malos 
tratos podría estar involucrada en el origen de los 
síntomas del trastorno de estrés post traumático43. 
El abuso verbal por parte de los padres produciría 
gran daño en el córtex cingulado44. Esta zona de la 
corteza cerebral sería más sensible al maltrato en 
los varones45, 46, en especial si han sufrido negligen-
cia47. Según este mismo estudio, el cerebro de las 
niñas sería más sensible al abuso sexual.

Teniendo en cuenta sus funciones, el daño en el 
córtex cingulado explicaría algunos de los síntomas 
y rasgos caracteriales y de comportamiento que se 
observan habitualmente en los chicos y las chicas 
que han sufrido maltrato, como la insensibilidad al 
dolor, las dificultades de regulación emocional y la 
tendencia a tomar persistentemente decisiones erró-
neas o destinadas a acabar en grandes pérdidas. Se 
ha visto que un déficit en el funcionamiento de esta 
circunvolución produce una tendencia a elevaciones 
demasiado prolongadas de cortisol durante el es-
trés48 y un empobrecimiento de la experiencia emo-
cional en la vida adulta49.

El daño en el córtex cingulado provoca problemas 
para percibir el dolor ajeno; de este modo, resulta 
más difícil empatizar. No es extraño que los niños/as 
que han sufrido maltrato infantil tengan un compor-
tamiento social caracterizado por la insensibilidad 
al dolor ajeno, con lo que su capacidad empática es 
menor.
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Un córtex prefrontal debilitado
Se ha comparado acertadamente el córtex prefrontal 
(CPF) con un director de orquesta, ya que, del mismo 
modo que este, se ocupa de controlar la actividad de 
todo el cerebro para regular la conducta, la cognición 
y las emociones.

Lo que se observa con más frecuencia en el CPF 
de las víctimas de maltrato es una reducción de su 
volumen y actividad31, 32. La negligencia materna se 
asocia a una hipofunción prefrontal50. Algunas inves-
tigaciones encuentran una afectación especial de la 
sustancia gris en las zonas prefrontales dorsolateral 
y ventromedial. Teniendo en cuenta la función que 
desempeñan estas áreas, el maltrato perjudicaría la 
memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva, la regu-
lación emocional y la extinción del miedo condicio-
nado51. 

La relación entre el córtex prefrontal y la amígda-
la diferencia a adultos que habían sufrido maltrato y 
tenían una buena evolución en el ámbito educativo, 
laboral y sociofamiliar, de los que no habían evolu-
cionado tan bien38 Diversos estudios han comproba-
do la activación del córtex orbitofrontal medial para 
inhibir la actividad de la amígdala ante estímulos 
amenazadores52, 53. La dificultad para activar el cór-
tex prefrontal y controlar la amígdala estaría relacio-
nada con el miedo condicionado y con los síntomas 
de reexperimentación del trauma. Estas alteraciones 
orbitofrontales y amigdalares se han encontrado en 
pacientes con un trastorno límite de personalidad54; 
además, aumentan la predisposición a la conducta 
agresiva55. La zona orbitofrontal está muy relaciona-
da con los circuitos subcorticales de la recompensa 
y tiene un importante papel en el control y la regula-
ción de los comportamientos destinados a obtener 
una gratificación56.

Aunque lo más frecuente es encontrar un debili-
tamiento de la capacidad reguladora de esta área, 
el maltrato temprano puede ocasionar un estrés que 
active precozmente el córtex prefrontal, lo cual pro-
voca que madure demasiado pronto, pero le impide 
al mismo tiempo llegar a madurar completamente 
en la edad adulta57. Se ha visto que las experiencias 
adversas tempranas pueden acelerar el desarrollo 
de conexiones prefrontales con la amígdala, por lo 
que esa zona del córtex ejerce un control excesivo 
sobre las activaciones del sistema límbico58, 59. Es-
to explicaría la evolución hacia la parentalización en 
niños/as que han sufrido negligencia o abuso. La 

maduración precoz del córtex prefrontal y de las co-
nexiones frontosubcorticales provocaría un compor-
tamiento poco espontáneo, controlado y “maduro” a 
una edad en la que no es esperable.

Todas estas alteraciones tienen importantes re-
percusiones para la actividad académica. La debili-
dad relativa del córtex prefrontal respecto a la activi-
dad de la amígdala y el accumbens hace más proba-
ble que se den situaciones de secuestro emocional 
en las que el comportamiento va a dirigirse de modo 
ciego e incontenible hacia la destrucción del posi-
ble enemigo o la satisfacción del deseo a cualquier 
precio. El CPF también desempeña un papel impor-
tante en la regulación de la atención y el control de 
las interferencias que perturban la concentración, 
por lo que las deficiencias en su funcionamiento van 
a provocar un déficit atencional con un aumento de 
las distracciones y de los errores por descuido. El 
daño del CPF va a perjudicar también el aprendizaje, 
porque su actividad es imprescindible para la conso-
lidación del recuerdo60. Por último, la organización 
y la planificación, tareas encomendadas eminente-
mente a esta zona del cerebro, van a verse también 
perjudicadas61.

Alteraciones de la integración horizontal: 
problemas para la simbolización y la reflexión
Las experiencias de maltrato infantil perjudican el lo-
gro de una buena integración entre los hemisferios 
cerebrales. El daño causado va a polarizar el funcio-
namiento hemisférico, lo que dará lugar a un predo-
minio alternante o bien del hemisferio derecho, o del 
izquierdo. Dado que cada una de las dos mitades del 
encéfalo ve el mundo de un modo diferente13, será 
una de esas visiones la que predomine: la carnal, 
impresionista y global del derecho; o la abstracta, 
minuciosa y detallada del izquierdo. 

Habitualmente hay cierta asimetría en el desarro-
llo de ambos hemisferios. El izquierdo suele alcanzar 
un grado de desarrollo mayor, sobre todo en el polo 
anterior. Esta asimetría se reduce en los niños/as 
que han sufrido maltrato y tienen trastorno por estrés 
postraumático, pues ese aprecia un desarrollo más 
o menos equivalente del córtex prefrontal de am-
bos lados62. Las experiencias de maltrato parecen 
asociadas a un aumento del desarrollo y la actividad 
del hemisferio derecho; esto parece más notable en 
quienes han sufrido negligencia63, 64. Cuando recuer-
dan su infancia, los niños que han sufrido maltrato 

https://revistes.ub.edu/index.php/joned/


15
JONED. Journal of Neuroeducation  
https://revistes.ub.edu/index.php/joned/

Vol.4 Núm.1 - Julio 2023
ISSN: 2696-2691

Benito: Consecuencias del maltrato infantil para el neurodesarrollo  
y su impacto en el entorno escolar Investigación Neuroeducativa

activan mucho más el hemisferio derecho, y parece 
que los núcleos y áreas del hemisferio derecho son 
especialmente sensibles al maltrato31. Por el contra-
rio, el córtex prefrontal izquierdo experimentaría un 
retraso relativo en la maduración; ocurriría algo pa-
recido con otras zonas de esa mitad del cerebro. Se 
ha observado que, ante recuerdos autobiográficos 
negativos, se activan menos el hipocampo y la ínsula 
izquierdos65. 

Además de las alteraciones en el funcionamiento 
y crecimiento de cada hemisferio, el maltrato empeo-
ra también la coordinación e integración entre ellos 
debido al escaso crecimiento del cuerpo calloso. El 
funcionamiento armónico de las dos mitades del 
cerebro depende del adecuado desarrollo de esta 
estructura, que conecta áreas del córtex homólogas 
para facilitar la comunicación e integración entre 
ambos lados del cerebro. Uno de los hallazgos más 
replicados en los estudios sobre las consecuencias 
del maltrato es justamente la atrofia del cuerpo ca-
lloso, siendo esta una de las áreas cerebrales más 
perjudicadas por esa circunstancia66. Las conexio-
nes entre hemisferios cerebrales son especialmente 
defectuosas en varones que han sufrido maltrato45, 
sobre todo si ha habido negligencia47. 

Los dos hemisferios intervienen en el procesa-
miento de las emociones, aunque sus competencias 
en esta área son diferentes: el derecho se encarga-
ría más de la emoción “encarnada”, de la vivencia 
emocional; el izquierdo establecería un catálogo de 
esas vivencias, con una denominación precisa para 
cada tipo de emoción o sentimiento. El hemisferio 
izquierdo es el que tiene las palabras para nombrar 
sentimientos y emociones relacionados entre sí, 
pero distintos, como puede suceder, por ejemplo, 
con la diferencia entre la pena, la tristeza, el duelo, 
la melancolía, la apatía o el aburrimiento. Cuando 
falla la relación entre el hemisferio que vive y el que 
narra, puede faltar esta capacidad para distinguir y 
nombrar sentimientos; un déficit que se conoce co-
mo alexitimia (67). En este problema se ha visto una 
disfunción hemisférica derecha (68) y un déficit de 
conexión interhemisférica a través del cuerpo callo-
so69. El maltrato en la infancia provoca alexitimia por 
la alteración en el desarrollo del cuerpo calloso y el 
daño en el córtex orbitofrontal y el cingulado70.

La integración hemisférica permite también el 
mantenimiento de un sistema cerebral denominado 
red neural por defecto, que se activa cuando realiza-

mos tareas como la reflexión, la introspección o la 
meditación. Se ha visto que las regiones posteriores 
del córtex cingulado, que forman parte de esta red, 
tienen una actividad demasiado baja en mujeres con 
síntomas de un trastorno por estrés postraumático 
que sufrieron trauma temprano71. El maltrato en la in-
fancia daña la red neural por defecto, y esto provoca 
problemas en la introspección y la reflexión72.

Como consecuencia del daño en la integración 
hemisférica, los niños/as que han sufrido maltrato 
tienen más problemas para la adquisición del len-
guaje y, sobre todo, para convertir en palabras sus 
vivencias y sentimientos. Las alteraciones en la di-
námica de activación/desactivación de la red neural 
por defecto va a perjudicar su capacidad para la in-
trospección y la reflexión.

El progreso académico y la adaptación al 
entorno escolar se ven perjudicados por el 
maltrato y el abandono en la infancia

Las investigaciones dejan muy claro que el maltra-
to en la infancia, en cualquiera de sus formas, va a 
perjudicar la evolución académica y la adaptación 
social de los niños/as, incrementando las probabili-
dades de que sufran fracaso escolar73 y de que ca-
rezcan de empleo en la vida adulta. Las personas 
que han sufrido maltrato en la infancia tienen más 
probabilidades de acabar desempleados o viviendo 
en la calle. Un estudio publicado en 1997 ya señala-
ba que la combinación de la falta de cuidados en la 
infancia y el abuso físico o sexual aumentaba mucho 
el riesgo de vivir en la calle74. Cuando se realiza la 
investigación inversa se observa que un 72 % de las 
personas sin hogar tienen antecedentes de maltrato 
en la infancia75. 

A la edad en la que comienza la escolarización, 
un porcentaje de niños y niñas habrán pasado sus 
primeros dos años de vida sufriendo situaciones de 
maltrato o abandono76 que han tenido una influencia 
decisiva en las fases iniciales de su neurodesarro-
llo. Aunque no parece mucho tiempo, teniendo en 
cuenta la duración total del desarrollo cerebral, esos 
dos primeros años parecen decisivos. Al menos dos 
estudios con un alto grado de evidencia científica in-
dican que los niños/as que pasan su primer año de 
vida en una situación de abandono tienen más pro-
babilidades de sufrir problemas físicos y psíquicos a 
lo largo de su vida77, 78. 
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Como consecuencia de las alteraciones cerebra-
les descritas, los niños/as que han sufrido maltrato 
o abandono afrontan sus primeros años de escola-
rización en una situación de desventaja, porque tie-
nen un daño cerebral que produce muchos de los 
síntomas que caracterizan el trastorno por déficit de 
atención con hiperactividad. Los estudios sobre este 
trastorno indican que tiene un origen eminentemen-
te genético, pero la alta prevalencia del síndrome de 
inatención e hiperactividad en los chicos que han su-
frido maltrato nos lleva a pensar en el posible origen 
epigenético del trastorno. En el 2001 se publicó un 
estudio79 que apuntaba a una posible causa no gené-
tica del trastorno por déficit de atención con hiperac-
tividad (TDAH). En esa investigación se describían 
los problemas psíquicos de niños y niñas adoptados 
y procedentes de orfanatos en los que habían sufrido 
abandono y maltrato físico y emocional. Estos niños 
y niñas mostraban alteraciones conductuales, emo-
cionales y cognitivas que coincidían con las descri-
tas en el TDAH.

El TADH es el problema psiquiátrico más preva-
lente en la infancia80 y perjudica notablemente el pro-
greso académico de niños y niñas porque conlleva 
dificultades para la autorregulación del comporta-
miento, de las emociones y del funcionamiento cog-
nitivo. Los chicos y chicas que sufren este problema 
no consiguen organizar su funcionamiento mental 
–por tanto, cerebral–, de un modo que les ayude a 
conseguir objetivos fijados internamente y destina-
dos a lograr una recompensa futura, diferida en el 
tiempo; por lo que viven movidos por la necesidad 
de una recompensa inmediata, por la urgencia del 
momento o por lo que les resulta más llamativo o 
fácil. Aunque la denominación del trastorno incluye 
términos como hiperactividad o déficit de atención, 
sus problemas dependen más de una dificultad pa-
ra regular su actividad o su atención, según lo que 
se requiere en cada momento. Parecen hiperactivos 
cuando una tarea les gusta (por ejemplo, cuando 
juegan incesantemente al último videojuego que ha 
salido al mercado), sin embargp, no consiguen mover 
un músculo para realizar una tarea breve, pero no tan 
gratificante (como colaborar con las tareas domés-
ticas). Y lo mismo se puede decir del déficit de aten-
ción. En ocasiones –sobre todo cuando la actividad 
les gusta o llama mucho su atención, como es el ca-
so de los videojuegos– están tan concentrados que 
cuesta horrores llamar su atención, pero son incapa-

ces de prestar atención más de unos minutos cuan-
do la tarea no les resulta gratificante (como ocurre 
en una clase de matemáticas o cuando sus padres 
desean tener una conversación con ellos). Cuando 
deben afrontar una tarea desagradable, la posponen 
continuamente hasta que la necesidad de hacerla es 
tan perentoria que no les queda otro remedio. Pare-
cen no estar al mando de su funcionamiento mental 
o, lo que es lo mismo, su funcionamiento cerebral. Su 
cerebro funciona sin conductor, y no parece movido 
por lo que resulta conveniente o útil, sino por lo que 
más apetece, lo más urgente o lo más llamativo. Con 
mucha frecuencia, este tipo de dificultades se obser-
van en los niños y niñas que han sufrido adversidad 
temprana.

Una reciente revisión recoge numerosos estudios 
sobre la estructura y el funcionamiento del cerebro 
de estos chicos y chicas, en los que se identifican 
anomalías en áreas relacionadas con el control del 
comportamiento, la motivación y la regulación de 
la actividad intelectual80. De entre todas las zonas 
estudiadas, las que aparecen con más frecuencia 
afectadas son, sobre todo, el córtex prefrontal y sus 
conexiones con otras áreas del sistema nervioso 
central, especialmente las del sistema límbico. Los 
problemas que tienen quienes tienen TDAH para 
regular su cognición, su motivación y su conducta 
son consecuencia de alteraciones en la conectividad 
frontolímbica de la que depende la integración ver-
tical. Como hemos visto, estas mismas anomalías 
son las que se encuentran en niños y niñas que han 
sido víctimas de maltrato y negligencia; por tanto, no 
es extraño que presenten las dificultades típicas del 
TDAH, con el consiguiente perjuicio para su progreso 
académico. 

Conclusión

El sistema nervioso en el ser humano tiene un de-
sarrollo prolongado y no completa su crecimiento 
hasta 25 o 30 años después del nacimiento. Durante 
todo ese tiempo, y especialmente durante los dos 
primeros años de vida posnatal y durante la adoles-
cencia, su funcionamiento se va integrando bajo la 
influencia de las circunstancias externas. Destaca la 
gran repercusión de las relaciones interpersonales, 
entre las que se encuentran las que van a mantener 
con sus compañeros y compañeras en el centro es-
colar y con los docentes.
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Cuando niños y niñas inician su escolarización, 
han pasado ya dos o tres años bajo la supervisión 
y el cuidado de sus progenitores. Si las relaciones 
que han mantenido con ellos han estado libres de 
agresiones físicas y emocionales, y les han propor-
cionado la atención necesaria, su desarrollo cerebral 
les permitirá ingresar en los centros escolares con 
unas redes neurales capaces de una buena regula-
ción emocional y un aprendizaje eficiente; por el con-
trario, si durante esos dos primeros años de vida han 
sufrido abandono, abuso físico, emocional o sexual, 
su sistema nervioso estará dañado.

Todas las formas de maltrato alteran el neurode-
sarrollo, ocasionando dificultades para mantener un 
funcionamiento cerebral integrado. En el eje vertical 
de esa integración se producen cambios en las co-
nexiones corticolímbicas que perjudican la regula-
ción emocional, el aprendizaje y el desarrollo de las 
funciones ejecutivas; funciones esenciales para el 
progreso académico y la adquisición de las compe-
tencias clave exigidas por la ley de educación81.

Afortunadamente, una infancia desgraciada no 

predestina a los niños y niñas que la han sufrido al 
fracaso escolar o social; las relaciones interpersona-
les son capaces de hacer el mayor daño, pero tam-
bién son la mejor medicina. El maltrato perjudica el 
neurodesarrollo; sin embargo, las interacciones con 
nuestros semejantes en contextos afectivamente 
significativos (amigos, familiares, educadores/as y 
terapeutas) también producen cambios profundos 
en la conformación de las redes neurales, haciendo 
que el sistema nervioso pueda restaurar un funciona-
miento integrado82, 85. Lo que requieren los alumnos 
y alumnas que han sufrido maltrato o abandono es 
la presencia de educadores y docentes dispuestos a 
vincularse con ellos en relaciones caracterizadas por 
los buenos tratos y la promoción de un apego seguro. 
Un vínculo que se produce a lo largo de la enseñanza 
obligatoria, que tiene lugar durante las fases del neu-
rodesarrollo en el que esas redes están más abiertas 
a la influencia del contexto: los primeros años de vida 
y la adolescencia86, 87. De este modo, el entorno esco-
lar se convierte en un lugar clave para la reparación 
de las consecuencias del maltrato y el abandono.
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