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Solemos pensar que el trauma es aquello que 
le acontece a un porcentaje muy bajo de la po-
blación ante situaciones estresantes extremas 
como un desastre natural, un accidente aéreo 
o un maltrato físico severo. Sin embargo, hoy 
en día los expertos consideran el trauma como 
la mayor epidemia invisible de la infancia. Los 
traumas se pueden desarrollar en cualquier mo-
mento de nuestra vida, aunque es en la infancia 
el momento más probable de que ocurra debido 
a lo vulnerables que somos en esta etapa. Así, 
una situación estresante se convertirá en trau-
mática si el adulto impide que el menor exprese 
las emociones que experimenta. Y frases como 
«no pasa nada» o «no hay que llorar por esa ton-
tería» no ayudan. 

En este libro entenderemos qué es un trauma y 
qué podemos hacer para prevenirlo y tratarlo y 
veremos que algunas situaciones normalizadas 
en nuestra sociedad como el castigo, los chanta-
jes y el abandono emocional son potencialmen-
te traumáticas en la infancia.

Aquí se describen los síntomas más frecuentes 
del trauma, las distintas formas de maltrato en 
la infancia, cómo es un cerebro traumatizado y, 
sobre todo, encontraremos pautas sencillas para 
prevenir el trauma en niños y adolescentes, y 
evitar que estos acontecimientos traumáticos 
puedan marcar su vida.

Un libro 

imprescindible 

para comprender 

por qué los traumas 

de nuestra infancia 

nos siguen 

afectando si no 

han sido integrados 

en nuestro cerebro 

de manera sana.
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 CAPÍTULO 1

Trauma: la epidemia invisible 
en la infancia 

Estar traumatizado no es simplemente cuestión de permanecer 
atascado en el pasado, es también un problema de no estar 

totalmente vivo en el presente.

BESSEL VAN DER KOLK

Mi infancia traumática en los años ochenta

Puedo decir de forma orgullosa que mi infancia transcurrió en 

el Madrid de los años ochenta. Una época en la que dejába-

mos atrás una dictadura y donde comenzaba una nueva era: 

la democracia en España. A pesar de la ilusión y la libertad que 

gozaba mi país, no puedo decir que mi infancia fuera precisa-

mente alegre. Mi padre ejercía de abogado en el centro de Ma-

drid y  trabajaba de sol a sol. Le veía, con suerte, a la hora de 

cenar. Mi madre ayudaba a mi padre como secretaria pasando 

todos sus escritos a máquina, a la vez que se encargaba de to-

das las tareas de casa. Mi madre era una persona que solía estar 

presente en casa con sus hijos, pero que se encontraba supe-

rada por la situación familiar que vivíamos. La relación de mis 

padres con mi abuela materna, con la que convivíamos en su 

casa, fue bastante confl ictiva. Mi hermana, siete años mayor 

que yo, disfrutaba de la libertad y de sus amigos en el colegio 

Montessori al que asistíamos. En cambio, mi realidad fue bas-

tante diferente. Me mostraba introvertido, callado, además de 

irritable y mal comedor. Académicamente hablando, era bas-
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tante ramplón. Sufi ciente tenía con la situación que vivía en 

casa como para dedicarme a los «lujos» de los estudios. En mi 

expediente académico se puede ver que la mayoría de mis no-

tas se califi caban con un «Sufi ciente» o un «Bien» en el mejor 

de los casos. Muchos de mis familiares me etiquetaban como 

«raro». Lo he pensado en varias ocasiones y no me cabe la me-

nor duda de que, si en vez de haber nacido en los años ochenta 

lo hubiera hecho ahora, me hubieran diagnosticado de Tras-

torno por Défi cit de Atención con Hiperactividad (TDAH). Es-

toy convencido. La sintomatología de mi infancia traumática 

se puede confundir, y de hecho actualmente se confunde, con 

trastornos como el TDAH. En el ámbito escolar yo era un niño 

callado, que no participaba en clase, que le costaba relacio-

narse con el resto de los compañeros y que  permanecía cons-

tantemente en su mundo. Estaba disociado, un concepto que 

veremos ampliamente en este libro, aunque en el colegio mis 

profesoras me etiquetaban de despistado y caótico. La disocia-

ción no es mala en sí, al contrario, fue una bendición, ya que 

en mi caso me permitió huir del dolor que supuso el abandono 

emocional que viví en casa. La disociación me salvó, pero mis 

profesores no supieron ver el trauma que había debajo de ese 

niño , supuestamente , despistado e inatento. Repito, hoy me 

hubieran diagnosticado  con TDAH y, seguramente, me hubie-

ran medicado para mejorar mi atención en el colegio. Mi rea-

lidad y mi infancia fueron traumáticas, con unos padres que 

nos dieron todo lo que tuvieron, pero que también estaban in-

fl uidos por sus propios traumas infantiles. Y es que, si el adulto 

no ha solucionado los traumas de su infancia, está condenado 

a perpetuarlos a su descendencia como indica Bessel van der 

Kolk en  la frase que abre este capítulo. El trauma, como ve-

remos a lo largo de este libro, es transgeneracional, es decir, 

se transmite de generación en generación. Cuento de mane-

ra breve mi historia para poder ejemplifi car la invisibilidad del 

trauma y cómo , frecuentemente , lo disfrazamos de otros tras-

tornos psiquiátricos, negando una realidad de base que nadie 

quiere mirar de frente. 
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La normalización del trauma

Vivimos en una sociedad donde el maltrato, el chantaje y las 

relaciones de poder están normalizadas y son justificadas 

constantemente por los adultos. Por poner un ejemplo, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) expone que uno de 

cada cinco menores en el mundo sufre abuso sexual en la in-

fancia. En la gran mayoría de los casos, el agresor es un fami-

liar o alguien del círculo íntimo de la familia, concretamente 

en un 85 por ciento de los casos. Save The Children calcula 

que entre un 10 y un 20 por ciento de los niños y las niñas en 

España han sufrido abuso sexual infantil. 

¿Sabías que ... solo un 15 por ciento de los casos ¿Sabías que ... solo un 15 por ciento de los casos 

de abuso sexual en la infancia llegan a las de abuso sexual en la infancia llegan a las 

autoridades competentes?autoridades competentes?

Somos una sociedad altamente traumatizada, aunque no 

seamos conscientes de ello. Como no queremos hacernos 

cargo de nuestros traumas, los perpetuamos de generación 

en generación. Maltratamos mucho y nos maltratan tam-

bién. Es frecuente escuchar a adultos decir «a mí me pegaron 

cuando era pequeño y no salí tan mal», «ahora a cualquier 

cosa lo llaman maltrato» o «no pasa nada por dar un cachete 

a un niño de vez en cuando». Todas estas ideas, expresadas 

muy habitualmente por adultos, manifiestan lo traumatiza-

dos que estamos y, lo peor de todo, sin ser conscientes de 

que lo estamos. A los profesionales de la salud (psicólogos, 

psiquiatras, neurólogos, pediatras, etc.) que trabajamos eva-

luando los traumas infantiles para comprender el momento 

presente, se nos tacha de ver trauma en todas partes; lo cierto 

es que hay mucho más trauma y sufrimiento del que cree-

mos. Normalizamos el abuso, las reprimendas, los castigos, 

los chantajes y hasta el castigo físico para poder justificarnos 
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ante el «mal comportamiento» o la desobediencia de nues-

tros hijos. 

Uno de los objetivos de este libro es visibilizar el trauma 

y ser conscientes de las repercusiones que tiene tanto en la 

infancia como en la etapa adulta. Sabemos que los efectos 

del trauma infantil sin sanar pueden llegar a ser devastadores 

tanto en la persona que lo sufrió como en las personas que 

le rodean. Provocan dolor, sufrimiento, huida del trauma y, 

en ocasiones, nos empujan a desarrollar trastornos mentales 

como las adicciones y los trastornos de la conducta alimen-

taria. Estamos muy sensibilizados y se dedica mucho tiempo 

y dinero a investigar sobre determinadas enfermedades físi-

cas, pero ignoramos e invisibilizamos el trauma. De hecho, 

los expertos mundiales afirman que el trauma es la epidemia 

invisible en la infancia y en la adolescencia. Ningún adulto 

de mi entorno pensó, ni siquiera un solo segundo, que lo que 

a mí me pasaba es que estaba traumatizado. Simplemente, me 

pusieron las etiquetas de «despistado» y «raro». Un ejemplo 

más, de los muchos que hay, sobre la invisibilidad del trauma. 

Cuando hablamos de trauma, es imposible no hablar tam-

bién de apego. Son dos conceptos estrechamente relaciona-

dos como veremos en los siguientes capítulos. Un estilo de 

apego seguro será un gran amortiguador del trauma, aun-

que no garantiza que no puedas traumatizarte en un futuro. 

Todos los acontecimientos traumáticos son estresantes, pero 

no todos los sucesos estresantes se convertirán en traumáti-

cos. Parece un trabalenguas, pero es así. 

Acontecimientos 
traumáticos

Acontecimientos 
estresantes
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Honrarás a tu madre y a tu padre

No es tarea sencilla criticar o reprochar algo a nuestros pa-

dres. Incluso aquellos menores que han tenido infancias 

donde el abuso o el maltrato fueron lo  habitual tienen gran-

des dificultades para señalar a sus progenitores. Alice Miller, 

psicoterapeuta nacida en Polonia y a quien mencionaré en 

varias ocasiones a lo largo de este libro, solía hablar de la 

importancia del cuarto mandamiento: «honrarás a tu ma-

dre y  a tu padre». Y lo cierto es que en todo momento les 

estamos justificando, repito, aunque hablemos de un niño 

que ha vivido una infancia cargada de miedo, rabia y va-

cío. Este menor no tiene otra opción que reprimir sus emo-

ciones y hacerlas inconscientes para poder sobrevivir en un 

ambiente hostil. Aunque el niño no esté siendo bien tratado 

y todo el daño que recibe se convierta posiblemente en un 

trauma, tiene un gran miedo a hablar de todo esto con otros 

adultos, pues cree que el culpable es él y que será castigado 

por señalar a su madre, a su padre o a su profesora. La so-

lución consiste en no pensar en ello, en no conectar con su 

dolor y en hacer «como si» no estuviera siendo maltratado 

o abusado. Por este motivo, es fundamental que el niño ten-

ga la certeza de que le vamos a creer, apoyar y proteger ante 

la difícil situación que está viviendo. 

Lo cierto es que la evolución ha «programado» a los ni-

ños para que sean fieles a sus padres y teman decepcionarlos, 

motivos por los que el cuarto mandamiento del que habla Ali-

ce Miller está muy presente en su desarrollo y le hace un flaco 

favor a la expresión del sufrimiento y el trauma. La despro-

tección que sienten al no ser atendidos de manera suficiente 

y respetuosa por sus padres hace que aumente su necesidad 

de ser protegidos, pero se encuentran en una gran encrucija-

da: necesito ser protegido y calmado por quien, en realidad, 

me desprotege y abusa de mí. Como ya hemos comentado, el 

trauma se transmite de generación en generación. Este «tras-

paso» del trauma no es genético, sino ambiental. Un padre o 
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una madre que tenga sus heridas de infancia muy presentes, 

como ocurrió en mi familia de origen, será difícil que pue-

da conectar con lo que necesita su hijo, que pueda regularle 

emocionalmente y atenderle de manera respetuosa. A esto se 

le conoce como la «transgeneracionalidad del trauma». De 

ahí que sea tan necesario que los adultos nos hagamos cargo 

de nuestros traumas y heridas emocionales no resueltas en 

nuestra infancia y adolescencia para encarar la maternidad o 

la paternidad de manera sana, respetuosa y segura. 

La invisibilidad del trauma 

El trauma, además de transmitirse de abuelos a padres y de 

padres a hijos, es invisible. Nadie quiere ver ni hablar de él, 

como ya he comentado con la experiencia de mi infancia. Es 

un tema que incomoda y del que nadie quiere hacerse cargo. 

Es más, en ocasiones, los profesionales de la salud vemos otras 

dificultades y trastornos donde, en realidad, hay trauma. Psi-

cólogos, psiquiatras, neurólogos y pediatras, entre otros mu-

chos profesionales de la salud, hacemos evaluaciones rápidas 

y ligeras para llegar a diagnósticos que nada tienen que ver 

con la realidad que están viviendo nuestros niños y adoles-

centes. Como desarrollaré a lo largo del libro, son muchas las 

etiquetas diagnósticas que ponemos los profesionales para 

invisibilizar el trauma en la infancia y en la adolescencia: 

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), 

Trastorno Negativista Desafiante (TND), ansiedad, depresión 

infantil y Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) como 

¿Sabías que...  las emociones que sentimos ¿Sabías que...  las emociones que sentimos 

los padres dependen más de nuestras los padres dependen más de nuestras 

propias historias y traumas infantiles que propias historias y traumas infantiles que 

del comportamiento de nuestros hijos?del comportamiento de nuestros hijos?
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la anorexia nerviosa o la bulimia. Los menores traumatizados 

suelen tener problemas de conducta y dificultades de apren-

dizaje asociados al trauma. Estoy seguro de que, si fuéramos 

capaces de valorar bien a nuestros pacientes, encontraría-

mos, debajo de estas etiquetas diagnósticas, mucho trauma 

invisible y desatendido. De ahí la importancia de que los psi-

coterapeutas dediquemos el tiempo suficiente para evaluar al 

paciente, sea menor o adulto, para comprender su situación 

y los síntomas que manifiesta. Los síntomas que muestra 

el paciente son las estrategias de adaptación más efectivas 

que tiene. No digo que sean conductas o recursos adaptati-

vos, pero sí que son los recursos más adaptativos (o menos 

desadaptativos) que tiene el paciente. Quizás encontremos 

que debajo de la anorexia nerviosa o del TDAH no hay un 

trastorno como tal, sino más bien una situación traumática 

sin resolver. Quiero decir con esto que algunas personas que 

son descritas como despistadas, caóticas, impulsivas y con 

pobre memoria quizás están disociadas como consecuencia 

de sus traumas. Y es que, seamos conscientes o no, estamos 

psiquiatrizando y medicalizando la infancia. A veces vemos 

trastornos y problemas donde no los hay. 

Lo que sana es el vínculo... y la oxitocina 

En la vida nos encontramos con difi cultades, obstáculos y tras-

tornos mentales que reducen de manera considerable nuestra 

calidad de vida. Sin embargo, lo que sana y amortigua el su-

frimiento de estos obstáculos es el vínculo que establecemos 

¿Sabías que... , en ocasiones, los profesionales ¿Sabías que... , en ocasiones, los profesionales 

de la salud confundimos las dificultades de de la salud confundimos las dificultades de 

atención en los niños  con la disociación atención en los niños  con la disociación 

fruto del trauma?fruto del trauma?
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con estas personas. Los padres que establecen contacto vi-

sual con sus hijos les están trasladando el mensaje implícito 

de que son importantes y dignos de ser atendidos. Un menor 

con una discapacidad intelectual, con TEA (Trastorno del Es-

pectro Autista) o que sufre maltrato físico en su casa verá re-

ducido su sufrimiento gracias a la manera sana que tiene de 

vincularse a su maestra, a sus familiares y a otros adultos sig-

nificativos. Por eso estoy de acuerdo con el doctor José Luis 

Marín, psiquiatra y presidente de honor de la Sociedad Es-

pañola de Medicina psicosomática y Psicoterapia (SEMPyP), 

cuando dice que lo que sana es el vínculo. Somos una especie 

social y es por ello por lo que la relación y la conexión con los 

demás es fundamental para nuestros hijos y para nosotros. 

Cada vez que nos vinculamos con nuestros padres, hermanos 

y amigos, nuestro cerebro segrega oxitocina. Generalmente 

asociamos la oxitocina al parto y la lactancia, pero lo cierto es 

que cualquier persona libera oxitocina cuando siente amor, 

cuando tiene una conversación con un ser querido o cuando 

comprende lo que le pasa a su marido o mujer. La oxitocina 

está muy relacionada con la empatía, el amor y las relaciones 

sociales. Cada vez que somos amables y comprensivos con 

los demás segregamos oxitocina y endorfinas, lo que nos su-

merge en un estado de tranquilidad y seguridad. Además, la 

oxitocina reduce los niveles de cortisol, la famosa hormona 

del estrés, de la que hablaremos más adelante. A lo largo de 

este libro veremos cómo las relaciones sociales, la conexión 

y la oxitocina son unos eficaces amortiguadores contra el es-

trés, el cortisol y el trauma. 

¿Sabías que...  lo importante no es el número ¿Sabías que...  lo importante no es el número 

de relaciones sociales que tenemos sino de relaciones sociales que tenemos sino 

la calidad de estas relaciones? la calidad de estas relaciones? 
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IDEAS CLAVE

m En nuestra sociedad el maltrato, el chantaje y las 

relaciones de poder están normalizadas y son justifi-

cadas constantemente por los adultos.

m Vivimos en una sociedad muy traumatizada, aunque 

no seamos conscientes de ello. 

m Normalizamos el abuso y los castigos para poder 

justificarnos ante el «mal comportamiento» o la deso-

bediencia de nuestros hijos. 

m Es importante que nos sensibilicemos en relación 

con el trauma para poder visibilizarlo y abordarlo. 

m Todos los acontecimientos traumáticos son estre-

santes, pero no todos los sucesos estresantes se con-

vertirán en traumáticos.

m Los niños están programados evolutivamente para 

ser fieles a sus padres y tienen un gran miedo a de-

cepcionarlos, lo que hace que no siempre les revelen 

posibles abusos o situaciones traumáticas. 

m El trauma es transgeneracional, es decir, se trans-

mite de abuelos a padres y de padres a hijos. 

m Nadie quiere hablar sobre  el trauma, motivo por el 

cual se ha convertido en un trastorno invisible, sobre 

todo en la infancia. 
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m En muchas ocasiones, los profesionales de la salud 

diagnosticamos de trastorno por déficit de atención 

con hiperactividad (TDAH), de ansiedad o trastornos 

de la conducta alimentaria a quien, en realidad, está 

traumatizado. 

m Lo mejor para sortear obstáculos, conflictos y tras-

tornos en la vida es tener un vínculo sano y seguro con, 

al menos, una persona significativa. 
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