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Resumen

El progresivo interés en estudiar los efectos negativos en la fisiología y estructura cerebral producto de las 
experiencias adversas durante la niñez (EAN) ha propiciado el análisis de registros psicofisiológicos por medio de la 
electroencefalografía (EEG) en estados de reposo. Por tanto, el objetivo de este estudio permitió realizar una revisión 
sistemática basada en la metodología PRISMA para identificar las investigaciones adelantadas en los últimos 30 años. 
Para ello se utilizaron cuatro bases de datos: Scopus, PubMed, EBSCO y Redalyc; y dos listas de términos referentes 
a los tipos de EAN prevalentes en Colombia y al EEG en reposo. Inicialmente, se encontraron 21 556 artículos que 
contaron con los términos de búsqueda; se excluyeron 21 545 estudios que no cumplían con los criterios, y, finalmente, 
se seleccionaron 11 artículos de texto completo. Los resultados sugieren que la actividad de las bandas alfa α frontales 
derechas predicen mayor respuesta emocional a estímulos negativos, y mayor probabilidad de presentar problemas 
afectivos; contrario a la actividad electroencefalográfica en estas mismas bandas en regiones frontales izquierdas. Se 
espera que este estudio promueva investigaciones relacionadas con el análisis de perfiles electroencefalográficos y 
favorezca el avance de procesos terapéuticos más precisos y eficaces en la intervención del trauma.
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Abstract

The progressive interest in studying the negative effects on brain physiology and structure produced by 
Adverse Experiences during Childhood (AE), has led to the analysis of psychophysiological records by means of 
Electroencephalography (EEG) in resting states. Therefore, the objective of this study allowed a systematic review 
based on the PRISMA methodology to identify the research carried out in the last 30 years. Four databases were 
used for this purpose: Scopus, PubMed, EBSCO and Redalyc; and two lists of terms referring to the types of EANs 
prevalent in Colombia and to the EEG at rest. Initially 21,556 articles were found that had the search terms, 21,545 
studies were excluded that did not meet the criteria, and finally 11 full text articles were selected. Results suggest that 
right frontal alpha band activity α predicts greater emotional response to negative stimuli, and greater likelihood of 
presenting affective problems; contrary to electroencephalographic activity in these same bands in left frontal regions. 
It is expected that this study will promote research related to the analysis of electroencephalographic profiles and will 
favour the advancement of more precise and effective therapeutic processes in trauma intervention.
Keywords: Adverse Experience; Childhood; Resting Electroencephalography.

Introducción

Según los reportes de entidades gubernamentales 
como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF) y el Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses (INMLCF), son críticas las cifras de 
casos de niños, niñas y adolescentes que han vivenciado 
experiencias adversas durante la infancia (Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar, 2014; Instituto 
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 
2019). Además, se ha documentado que la exposición 
a estos eventos puede ocasionar cambios significativos 
en el desarrollo socioemocional, los cuales se asocian 
con alteraciones en la estructura y fisiología cerebral 
(Da Silva-Ferreira, Crippa & De Lima-Osorio, 2014). 
Por consiguiente, estudios recientes han utilizado 
instrumentos de registro psicofisiológico (Pando-
Orellana, Vera-García & Lecumberri-Salazar, 2013), 
entre ellos, la electroencefalografía en reposo, que 
registra la actividad electroquímica y cortical de los 
perfiles de frecuencia en estados basales del cerebro 
(Brust-Carmona et al., 2013). De esta manera, a partir 
de la revisión de las investigaciones realizadas, surge la 
posibilidad de analizar resultados empírico-analíticos 
acerca de cómo las experiencias adversas durante la niñez 
pueden afectar la electroencefalografía en reposo, así 
como su asociación con la salud y los factores que pueden 
mediar en el desarrollo cerebral y el funcionamiento 
socioemocional.

En tal sentido, las experiencias adversas durante la 
niñez (EAN) se han definido como eventos perjudiciales, 
crónicos y recurrentes, con efectos acumulativos y 
consecuencias graves para la salud (Navalta, McGee & 
Underwood, 2018). Se caracterizan por ser experiencias 
traumáticas que pueden ser de tipo sexual, físico o 
emocional, así como circunstancias familiares adversas 
presentadas durante la infancia o la adolescencia (Gomis 
& Villanueva, 2020). Estos sucesos contribuyen al 
desarrollo de factores de riesgo, y hacen parte de las 
causas básicas de morbilidad y mortalidad en la vida adulta 
(Felitti et al., 1998). En línea con estos planteamientos, 
la Organización Mundial de la Salud (2013), en el Plan 
de Acción sobre salud mental 2013-2020, señaló que 
“la exposición a las adversidades a edades tempranas es 
un factor de riesgo prevenible bien establecido de los 
trastornos mentales” (párr. 9).

Dentro de las diferentes formas de EAN, se 
distinguen el descuido o la negligencia, el abuso sexual, 
la violencia física, emocional o psicológica, el maltrato 
a la madre, el abuso de sustancias psicoactivas en el 
hogar, enfermedades mentales en la familia, separación 
o divorcio de los padres, encarcelamiento de algunos de 
los miembros del hogar (Felitti, et al., 1998; Mesa-Gresa 
& Moya-Albiol, 2011), ser testigo de violencia, tener un 
vecindario inseguro, institucionalización (McLaughlin 
et al., 2011; Cronholm et al., 2015), bajo nivel 
socioeconómico, victimización por pares (Finkelhor et 
al., 2015), discriminación, y ausencia prolongada de los 
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padres (Zare et al., 2018). En Colombia, los sucesos 
adversos acaecidos a temprana edad que más prevalecen 
están relacionadas con violencia intrafamiliar, abandono, 
violencia sexual, pobreza extrema y situaciones de 
conflicto armado (Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar, 2014; Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses, 2019).

Estas experiencias se asocian con exposición cró-
nica a estresores en la infancia y resultados negativos en la 
salud a largo plazo (Bucci et al., 2016; Navalta, McGee & 
Underwood, 2018). Algunas de estas afectaciones inclu-
yen la obesidad, la diabetes, afecciones cardiovasculares, 
cáncer, enfermedades pulmonares crónicas, enfermeda-
des hepáticas, trastornos del sueño, trastornos autoin-
munes e inflamatorios (Felitti et al., 1998), síndromes 
metabólicos, alergias, trastornos cognitivos, trastornos 
mentales (Bucci, Silvério, Oh & Burke, 2016) y de com-
portamiento (Sterley, Howells & Rusell, 2011), predis-
posición a desarrollar trastorno bipolar (Brietzke et al., 
2012), depresión, ansiedad (Zare et al., 2018), esquizo-
frenia (Benedetti et al., 2011), participación en conduc-
tas sexuales de riesgo (Noll, Shenk & Putnam, 2009), 
impulsividad, conducta suicida (Thompson, Kingree & 
Lamis, 2019) y uso de sustancias psicoactivas (Brietzke 
et al., 2012).

Sin duda, la exposición del cerebro en desarrollo 
a la respuesta al estrés ocasiona deterioro en múltiples 
estructuras y funciones cerebrales (Teicher & Samson, 
2016; Lackner et al., 2018; Navalta, McGee & Un-
derwood, 2018), cambios biológicos significativos y al-
teración en los sistemas alostáticos (Danese & McEwen, 
2012). Estos últimos sistemas se relacionan con el estrés 
y con la respuesta normal del organismo a los factores 
externos, internos y psicológicos que modifican el equi-
librio homeostático para la sobrevivencia (De Nicola, 
2015); son controlados por el sistema nervioso central 
(SNC), que ejerce tareas de coordinación sobre los siste-
mas autónomo, endocrino e inmune, junto con media-
dores químicos, siendo el eje hipotalámico-hipofisario 
suprarrenal (HHA) el principal efector de la respuesta 
al estrés (McEwen & Gianaros, 2011). Una vez desapa-
rece el estresor, el organismo retoma su estado fisioló-
gico basal (Lemos, 2015), pero si no logra el nivel de 
homeostasis, se produce desgaste o agotamiento de los 
sistemas alostáticos (Pilnik, 2010), generando cambios 

adversos multisistémicos y envejecimiento biológico (Pil-
nik, 2010; Danese & McEwen, 2012).

Los efectos adversos en el organismo producto de 
la exposición crónica al estrés en la infancia han propi-
ciado estudios relacionados con la afectación de las es-
tructuras cerebrales. Entre ellos, los estudios en niños y 
adolescentes con historia adversa mostraron reducción 
del volumen cortical en el área frontal derecha (Carrion 
et al., 2001), en la región orbitofrontal y en el lóbulo 
temporal derecho (De Brito et al., 2013). Asimismo, el 
estrés crónico causaría en la niñez temprana hiperplasia 
en la amígdala e hipoplasia durante la niñez intermedia 
y en la adolescencia temprana (Hanson et al., 2015); 
además, se evidenció afectación en las zonas prefrontal 
media e hipocampo de adolescentes expuestos a adver-
sidades (Lackner et al., 2018). Por su parte, en adultos 
que vivenciaron adversidad en la niñez, se observaron 
alteraciones en la materia gris y blanca, con reducción 
del volumen cortical (Carrion et al., 2001; Mesa-Gresa 
& Moya-Albiol, 2011; Brietzke et al., 2012). Se precisa 
que las áreas que más han reportado cambios morfomé-
tricos en las diferentes etapas del desarrollo humano son 
las que están vinculadas con el procesamiento emocional, 
entre ellas, el hipocampo, la amígdala, la corteza prefron-
tal, el lóbulo temporal y el vermis cerebelar (Teicher & 
Samson, 2016).

Los estudios sobre las afectaciones cerebrales pro-
ducto del trauma infantil han utilizado instrumentos de 
registro psicofisiológico para favorecer la identificación 
de marcadores neurobiológicos (Pando-Orellana, Vera-
García & Lecumberri-Salazar, 2013); una de estas técni-
cas es la electroencefalografía, que resulta ser uno de los 
procedimientos de apoyo diagnóstico más utilizados por 
no generar ningún riesgo al paciente (Ramos-Argüelles et 
al., 2009; Brust-Carmona et al., 2013) y facilita la pre-
dictibilidad de las oscilaciones cerebrales que subyacen 
tras las señales observadas (Fernández et al., 2010). Este 
instrumento evalúa la superficie craneal para observar los 
registros de la actividad eléctrica funcional de conjuntos 
de neuronas (Ramos-Argüelles et al., 2009), permitien-
do identificar registros en el cuero cabelludo derivados 
de potenciales postsinápticos de la actividad sincronizada 
de las neuronas corticales dispuestas en capas, con sus 
dendritas apicales perpendiculares a la superficie de la 
corteza (Treviño & Gutiérrez, 2007)
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El registro de la actividad eléctrica cortical captada 
por el EEG se compone de ritmos, que corresponden a 
ondas que aparecen aisladas o en grupo, diferenciadas 
por parámetros de frecuencia, distribución topográfica, 
reactividad, forma, amplitud y duración (Talamillo, 
2011). Los tipos de ritmos cerebrales más reconocidos 
son delta δ (1-3 Hz), theta θ (4-7 Hz), alfa α (8-13 
Hz), beta β (14-30 Hz) (Ricardo & Rueda, 2009), 
gamma γ (>30 Hz) (Mauriera, 2018), y el ritmo Mu, 
que es un subgrupo del ritmo alfa α (9-11 Hz) (De 
Bruin, Van del Zwan & Bögels, 2016). Las bandas delta 
δ y theta θ se distinguen por tratarse de actividades 
electroencefalográficas lentas, mientras que las bandas alfa 
α y beta β se asocian a actividades electroencefalográficas 
rápidas (Ricardo & Rueda, 2009). Para el estudio de 
estas ondas, se ha sugerido el análisis de patrones de 
la actividad electroquímica y cortical de los perfiles de 
frecuencia, especialmente en estados de reposo asociados 
a menor estimulación ambiental (Brust-Carmona et al., 
2013). Algunos autores han presumido mejor relación 
entre el trauma infantil y alteraciones en la excitación 
cortical durante la realización de una tarea que requiriera 
atención sostenida e inhibición del comportamiento 
(Howells, Stein & Russell, 2012).

Por medio de la electroencefalografía en estados 
de reposo, se han realizado investigaciones en muestras 
de personas que han presentado historia adversa en la 
infancia. Es así como en adultos no clínicos con reportes 
de maltrato infantil graves se encontró asociación positiva 
entre la asimetría del EEG prefrontal del lado derecho y 
procesos inflamatorios de bajo grado, siendo un factor 
de vulnerabilidad para desarrollar trastornos afectivos 
(Hostinar et al., 2017). En un estudio realizado en 
adultos con historia de trauma infantil, que se organizó 
en dos fases, la primera evaluó registros corticales del 
EEG en reposo y la segunda durante la realización de 
tareas visuales go/no go (GNG), los resultados mostraron 
correlación entre la negligencia física y emocional con la 
disminución de la potencia de banda alfa α tónica parietal 
izquierda durante las condiciones de reposo y durante 
la tarea GNG, señalando así evidencia de que el tipo de 
trauma infantil está asociado con una excitación cortical 
alterada y con la forma de experiencia adversa vivida en la 
infancia (Howells, Stein & Russell, 2012; Jin et al., 2018). 
Por su parte, en muestras de mujeres con antecedentes 

de maltrato infantil se denotó mayor actividad en el EEG 
en las bandas alfa α y reducción interhemisférica frontal 
anterior, patrones asociados con abuso y negligencia 
(Miskovic, et al., 2010); a su vez, mujeres adolescentes 
con antecedentes similares presentaron actividad en las 
bandas alfa α frontales (Tang et al., 2018).

En los estudios llevados a cabo en niños que 
contaban con madres que mostraban afecto negativo 
se observó mayor asimetría en la banda alfa α frontal 
izquierda (Brooker, Davidson & Goldsmith, 2016); y 
en niños institucionalizados desde los 23 meses hasta 
54 meses de edad se registró aumento en la actividad 
de la banda alfa α frontal derecha y activación brusca 
frontal izquierda en la misma banda (McLaughlin et 
al., 2011). En una investigación longitudinal en niños 
evaluados desde los dos hasta los ocho años que contaban 
con intervención psicosocial por maltrato intrafamiliar 
se identificaron retrasos corticales e inmadurez en la 
infancia media, y en el registro electroencefalográfico, 
una potencia espectral de alta frecuencia mejorada en la 
banda beta β (12-20Hz) (Bick et al., 2019).

En otros trabajos realizados en muestras de 
adolescentes con historia de maltrato infantil, la asimetría 
en el EEG de la banda alfa α frontal derecha se asoció 
positivamente con los síntomas del trauma y conductas 
problemáticas, resultados contrarios en la asimetría de 
la banda alfa α frontal izquierda (Miskovic et al., 2009). 
Asimismo, en adolescentes con historia adversa, se 
correlacionó la vulnerabilidad socioemocional (Lahat et 
al., 2018) y comportamientos problemáticos (Meiers et 
al., 2020), denotando mayor actividad de la banda alfa α 
frontal izquierda en los registros del EEG (Hassan et al., 
2019). Apoyando estos resultados, en tres metaanálisis, que 
incluyeron 38 investigaciones, se concluyó que los factores 
de riesgo psicosocial en la infancia estarían relacionados 
con mayor actividad del registro en el EEG en regiones 
prefrontales derechas, especialmente en adolescentes 
mujeres (Peltola et al., 2014); y en una revisión sistemática, 
se encontró como principal hallazgo la asociación entre la 
asimetría de la banda alfa α frontal y síntomas de TEPT en 
adultos con historia adversa (Lobo et al., 2015).

Los hallazgos espectrales, descritos anteriormente, 
se orientan a apoyar planteamientos sobre lateralidad 
cerebro emoción, tal como precisa la hipótesis de valencia 
de los estímulos (Davidson & Irwin, 1999; Murphy, 
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Nimmo-Smith & Lawrence, 2003); esta sustenta el 
reconocimiento y la regulación emocional como actividad 
bilateral, en donde el hemisferio derecho se especializa 
en el procesamiento de emociones negativas, mientras 
que el hemisferio izquierdo se asocia al procesamiento 
de emociones positivas (Ahern & Schwartz, 1985; Torro, 
Fukusima & Aznar-Casanova, 2008; Gainotti, 2019).

Método

Tipo de estudio
Se realizó una investigación de tipo documental a 

través de una revisión sistemática como diseño de inves-
tigación observacional retrospectivo, basado en la me-
todología PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses). Esta orientación 
metodológica, promulgada en 2009, actualizó la decla-
ración de QUOROM (Quality Of Reporting Of Meta-
analysis) de 1999, para establecer estándares y normas 
de publicación dirigidos a la presentación de revisiones 
sistemáticas y metaanálisis, permitiendo sintetizar resul-
tados de múltiples investigaciones primarias (Urrútia & 
Bonfill, 2010; Panic et al., 2013).

Unidad de análisis
Artículos publicados entre enero de 1990 y abril 

de 2020 en las bases de datos Scopus, PubMed, EBSCO 
y Redalyc; fuentes bibliográficas en inglés y en español, 
respectivamente.

Criterios de inclusión
Artículos de investigación de corte empírico ana-

lítico, de texto completo en inglés y en español, publica-
dos entre enero de 1990 y abril del 2020. Estudios que 
incluyeran muestras de personas no clínicas, de varias 
edades, ambos sexos, diferentes orientaciones de género 
y distinta nacionalidad, que vivenciaron los tipos de EAN 
elegidas por ser prevalentes en Colombia (abuso emocio-
nal, físico sexual, maltrato físico y psicológico, pobreza, 
adopción, violencia doméstica, conflicto armado, negli-
gencia e inseguridad), asociados con términos del EEG 
en reposo (electroencefalografía, EEG, electroencefalo-
grafía en reposo, EEG en reposo, ritmos alfa, beta, delta 
y theta), palabras corroboradas en thesaurus y buscadas 
en los dos idiomas mencionados.

Criterios de exclusión
Estudios conceptuales, revisiones sistemáticas, 

metaanálisis, simposios, congresos y publicaciones que 
no incluyan el EEG en reposo como instrumento de me-
dición asociado a los tipos de EAN seleccionados para 
el estudio, o que incluyan otros tipos de EAN como la 
victimización por pares, abandono, institucionalización 
y enfermedad, debido a que no cuentan con literatura 
suficiente y no se encuentran dentro de las experiencias 
adversas prevalentes en Colombia.

Instrumentos

Motores de búsqueda
Scopus®: incluye referencias bibliográficas y citas 

de la producción de investigación científica del mundo 
en todas las disciplinas. Indexa el contenido de 24 600 
títulos activos y 5000 editores seleccionados por un co-
mité de revisión independiente (Elsevier, 2020).

PubMed: base de datos desarrollada por el Cen-
tro Nacional de Información Biotecnológica (NCBI) y 
la Biblioteca Nacional de Medicina (NLM). Comprende 
más de 30 millones de citas de literatura biomédica de 
MEDLINE, principalmente de las áreas de biomedici-
na y salud, y disciplinas relacionadas con las ciencias de 
la salud, del comportamiento, químicas y bioingeniería 
(NLM, 1996).

EBSCO: proveedor de bases de datos de investiga-
ción, revistas electrónicas, suscripciones a revistas, libros 
electrónicos y servicios de descubrimiento para bibliote-
cas de todo tipo (EBSCO, 2020).

Redalyc: Red de Revistas Científicas de América 
Latina y el Caribe, España y Portugal, que integra revistas 
de alta calidad científica y editoriales de la región. En 
2019 alcanzó 1310 revistas, 50 000 fascículos y 650 000 
artículos (Redalyc, 2019).

Procedimiento

La presente revisión sistemática, basada en las di-
rectrices de la metodología PRISMA, utilizó el diagrama 
de flujo de información de cuatro fases (Figura 1).
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Fase uno
Identificación

Selección de 21 556 artículos en título, resumen y 
palabras clave en las bases de datos mencionadas, tenien-
do en cuenta la construcción de dos listas de palabras 
relacionadas entre sí, y corroboradas en thesaurus. La 
primera lista se conformó con palabras clave y los tipos 
de EAN que más prevalecen en Colombia; la segunda lis-
ta, palabras relacionadas con la electroencefalografía en 
reposo.

Fase dos
Tamizaje

Se descartaron 11 720 citas correspondientes a 
estudios duplicados, conceptuales o que no incluían el 
EEG en reposo como instrumento de medición correla-

cionado con las EAN elegidas; se seleccionaron 108 artí-
culos para evaluar el resumen o abstract.

Fase tres
Elegibilidad

De los 108 estudios seleccionados en la fase ante-
rior, se excluyeron 42 artículos que no cumplían con las 
variables establecidas, quedando 66 para evaluar el texto 
completo.

Fase cuatro
Inclusión

De los 66 artículos seleccionados en la fase ante-
rior, se excluyeron 55 estudios por no cumplir con los 
criterios establecidos. Finalmente, fueron seleccionados 
11 estudios de texto completo.

Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA (2009)

Resultados

En la Tabla 1 se muestran los once artículos 
elegidos para la revisión encontrados en la base de datos 

PubMed; la publicación más antigua data del 2007 y 
la más reciente del 2020. Dentro de las características 
metodológicas, cuatro estudios utilizaron diseño y tipo 
de investigación retrospectivo transversal y siete artículos 
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implementaron diseño prospectivo longitudinal (Figura 
2). En los trabajos se eligieron experiencias adversas 
referentes al abuso emocional, físico, sexual, negligencia 
física y emocional; ocho estudios seleccionaron muestras 
de personas que experimentaron maltrato en la infancia; a 
su vez, no se identificaron investigaciones que incluyeran 
las demás experiencias adversas prevalentes en nuestro 
país seleccionadas para la revisión, entre ellas, pobreza, 
adopción, violencia doméstica, conflicto armado e 
inseguridad. Asimismo, los estudios revisados eligieron 
participantes no clínicos de varias nacionalidades; 
cuatro investigaciones contaron con participantes 
estadounidenses, cuatro artículos incluyeron individuos 

canadienses, dos eligieron participantes sur coreanos y 
uno contó con participación de individuos sudafricanos. 
Con referencia al sexo y etapa de desarrollo, cinco 
trabajos seleccionaron participantes adolescentes 
mujeres; dos artículos evaluaron niños de ambos sexos 
entre los dos y los 12 años; tres estudios contaron con 
adultos de ambos sexos entre los 27 y los 30 años, y en 
una muestra de adultos de ambos sexos se identificó 
una edad media de 55,3. Los estudios realizados en 
adolescentes incluyeron únicamente muestras de mujeres 
que habían experimentado maltrato infantil, y su diseño 
de investigación fue de tipo prospectivo longitudinal 
(Figura 2).

Tabla 1
Artículos de texto completo seleccionados para la revisión

Título Autor y año de publicación

Alpha EEG asymmetry, childhood maltreatment, and problem behaviors: A pilot 
home-based study

Meiers, Nooner, De Bellis, Debnath y 
Tang (2020)

Psychophysiological influences on personality trajectories in adolescent females 
exposed to child maltreatment Psychophysiological influences on personality 
trajectories in adolescent females exposed to child maltreatment

Hassan, MacMillan, Tanaka y Schmidt 
(2019)

An Integrated Model of Emotional Problems, Beta Power of 
Electroencephalography, and Low Frequency of Heart Rate Variability after 
Childhood Trauma in a Non-Clinical Sample: A Path Analysis Study

Jin, Kim, Kim, Hyun y Lee (2018)

Longitudinal Associations Among Child Maltreatment, Resting Frontal 
Electroencephalogram Asymmetry, and Adolescent Shyness

Lahat, Tang, Tanaka, Van 
Lieshout, MacMillan y Schmidt (2018)

Early Parenting Intervention and Adverse Family Environments Affect Neural 
Function in Middle Childhood.

Bick, Palmwood, Zajac, Simons y 
Dozier (2018)

Trajectories of resting frontal brain activity and psychopathology in female 
adolescents exposed to child maltreatment

Tang, Miskovic, Lahat, Tanaka, 
MacMillan, Van Lieshout y Schmidt 
(2018)

Frontal brain asymmetry, childhood maltreatment, and low-gradeinflammation at 
midlife

Hostinar, Davidson, Graham, 
Mroczek, Lachman, Seeman, Van 
Reekumf y Miller (2017)

Childhood Trauma Associated with Enhanced High Frequency Band Powers and 
Induced Subjective Inattention of Adults

Lee, Park, Jin, Lee y Hahn (2017)

Childhood trauma is associated with altered cortical arousal: insights from an EEG 
study

Howells, Stein y Russell (2012)

Stability of Resting Frontal Electroencephalogram (EEG) Asymmetry and Cardiac 
Vagal Tone in Adolescent Females Exposed to Child Maltreatment

Miskovic, Schmidt, Georgiades, Boyle 
y MacMillan (2009)

Emotion and resilience: A multilevel investigation of hemispheric 
electroencephalogram asymmetry and emotion regulation in maltreated and 
nonmaltreated children

Curtis y Cicchetti (2007)
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Figura 2. Tipo de investigación y muestras incluidas en los 
artículos elegidos.

Con referencia a los instrumentos implementados, 
se utilizó la electroencefalografía en estados de 
reposo, administrando previamente cuestionarios 
de autoinforme, siendo el Cuestionario del Trauma 
Infantil (CTQ) el más utilizado por los investigadores. 
En la aplicación del EEG se siguieron procedimientos 
estándares para registrar la actividad eléctrica cerebral, 
con la utilización de electrodos y su ubicación con la 
norma internacional 10/20 para evaluar los registros 
en las distintas regiones cerebrales. Cada estudio eligió 
áreas específicas para su medición, observando que 
dos trabajos eligieron regiones anteriores, centrales y 
posteriores del cerebro; cuatro estudios seleccionaron 
las regiones frontales, centrales, parietales y occipitales; 
dos eligieron regiones frontales; uno seleccionó las 
regiones frontales y parietales; en otro se evaluaron las 
regiones frontales, centrales, temporales y occipitales; 
otro incluyó las regiones frontales y parietales; y en 
uno se seleccionaron las regiones parietales. Asimismo, 
se evidenció que la banda alfa α fue incluida en el total 
de estudios; dos trabajos incluyeron las bandas más 
reconocidas (delta δ, theta θ, alfa α, beta β y gamma 
γ); dos eligieron las bandas theta θ, alfa α, y beta β; seis 
investigaciones seleccionaron únicamente la banda alfa α, 
y un estudio no especificó las bandas.

Respecto a los trabajos con participantes adultos, 
se identificó que estos fueron de tipo retrospectivo 
transversal. Algunos de los resultados más significativos 
denotaron la correlación entre la actividad de la banda 
beta β en regiones centrales y frontales del cerebro 
con la presencia de problemas emocionales, labilidad 
afectiva, ansiedad y depresión en la adultez (Jin et al., 

2018). En una investigación se sugirió que la actividad 
de las bandas delta δ, beta β y gamma γ en las mismas 
regiones, comparadas con los resultados de los grupos 
controles, pudiesen predisponer para el desarrollo de 
problemas neurocognitivos incluyendo los procesos 
atencionales como consecuencia de historia adversa en 
la infancia (Lee et al., 2017). Asimismo, en el estudio 
realizado por Howells, Stein y Russell (2012) en adultos 
con historia de trauma infantil tanto en las fases de 
reposo como en la realización de tareas visuales go/ no go 
(GNG) se identificaron correlaciones entre la negligencia 
física y emocional con la disminución de la potencia de 
banda alfa α tónica parietal izquierda durante ambas 
condiciones (Howells, Stein & Russell, 2012; Jin et al., 
2018). Por su parte, en muestras símiles se encontró 
asociación positiva entre la asimetría del EEG prefrontal 
derecho y procesos inflamatorios de bajo grado como 
factor de vulnerabilidad para desarrollar trastornos 
afectivos (Hostinar et al., 2017).

Los resultados de los estudios prospectivos 
longitudinales realizados en adolescentes mujeres que 
habían experimentado maltrato concluyeron mayor 
actividad electroencefalográfica frontal derecha en 
un periodo de seis meses, sugiriendo estabilidad en 
la actividad del EEG; esta actividad se explicó por la 
reducción de la banda alfa α frontal derecha y aumento de 
la actividad de la banda alfa α frontal izquierda, diferencias 
que tienen gran importancia funcional por el sustrato 
único de cada patrón; es decir, que la hiperactivación 
frontal derecha estaría asociada con un aumento de 
respuestas de ansiedad; mientras que la hipoactivación 
frontal izquierda, con la reducción de comportamientos 
relacionados con síntomas anhedónicos de la depresión 
(Miskovic et al., 2009; Hassan et al., 2019). Por su 
parte, entre las adolescentes que exhibían una asimetría 
frontal relativa derecha, las participantes con historia 
de maltrato informaron mayor timidez, neuroticismo, 
ansiedad generalizada y menor extraversión; planteando 
este estudio que la actividad cerebral frontal derecha 
y la timidez estarían involucradas en la vulnerabilidad 
socioemocional de las adolescentes con historia de 
maltrato (Lahat et al., 2018). Asimismo, las adolescentes 
con asimetría alfa α frontal izquierda estable y niveles 
más bajos de trauma tuvieron menor probabilidad de 
presentar síntomas de TEPT y depresión durante dos 
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años, que aquellas con asimetría alfa α frontal derecha. 
Estos hallazgos plantean que los patrones de desarrollo 
de la actividad del cerebro frontal izquierdo en reposo 
pudiesen amortiguar la psicopatología en mujeres jóvenes 
maltratadas (Tang et al., 2018), y sugieren que la asimetría 
frontal derecha de la banda alfa α estaría involucrada en 
la asociación positiva de los síntomas y problemas del 
comportamiento relacionados con el trauma (Meiers et 
al., 2020).

En los estudios llevados a cabo en niños, la 
adversidad temprana en el hogar se asoció con perfiles 
electroencefalográficos que indicaron retrasos corticales 
e inmadurez en la infancia media, basados en la actividad 
de las bandas de frecuencia más bajas y menor actividad 
en la banda alfa α; los niños con historia de maltrato 
mostraron mayor actividad de frecuencia en las bandas 
beta β que los niños control (Bick et al., 2019). La 
capacidad para regular las emociones se asoció con una 
actividad mayor del EEG frontal izquierdo, la asimetría 
en las regiones corticales centrales distinguió entre niños 
con mayor nivel y menor nivel de adaptación, mostrando 
una mayor actividad del hemisferio izquierdo en los niños 
más resilientes; a su vez, los niños control mostraron 
mayor actividad del EEG del hemisferio izquierdo en las 
regiones corticales parietales (Curtis & Cicchetti, 2007).

Discusión

Por medio de una revisión sistemática, el 
presente estudio se enfocó en evaluar los registros 
psicofisiológicos observados en la electroencefalografía 
en estados de reposo asociados con los efectos negativos 
de las experiencias adversas presentadas en la infancia, 
permitiendo cuantificar las investigaciones realizadas en 
los distintos continentes y analizar sus resultados. En los 
hallazgos se evidenció la influencia de la actividad de la 
banda alfa α en regiones izquierdas frontales del cerebro en 
niños, adolescentes mujeres y en adultos, que favorecería 
la disminución de los efectos negativos a largo plazo en 
las personas con historia adversa en la infancia; mientras 
que la asimetría de las regiones cerebrales derechas 
frontales de la banda alfa α moderaría la asociación 
positiva de síntomas y problemas del comportamiento 
relacionados con el trauma (Meiers et al., 2020). De esta 
manera, la asimetría del EEG prefrontal estaría vinculada 

con factores de vulnerabilidad para desarrollar trastornos 
afectivos como depresión y trastornos de ansiedad 
(Hostinar et al., 2017), resaltando así, que la banda alfa 
α frontal izquierda, pudiese disminuir la presencia de 
psicopatologías en mujeres jóvenes (Tang et al., 2018); 
además, según los autores que evaluaron muestras 
infantiles, una mayor actividad electroencefalográfica 
en las regiones frontales izquierdas supondría una 
mejor capacidad para regular las emociones (Curtis & 
Cicchetti, 2007). Estos resultados aportan a los estudios 
sobre el desarrollo del trauma y concuerdan con los 
planteamientos de Fisher (2014) sobre la implicación de 
las regiones frontales derechas del cerebro en la valencia 
y en la regulación emocional, y, a su vez, se encuentran 
en coherencia con los modelos duales de las emociones 
y los hemisferios cerebrales (Davidson & Irwin, 1999; 
Murphy, Nimmo-Smith & Lawrence, 2003).

Algunas limitaciones evidenciadas en la presente 
revisión dan muestra de escasos estudios sobre el efecto 
acumulativo de las experiencias adversas vivenciadas en 
etapas tempranas del desarrollo, y aún más en países como 
el nuestro que presenta historia de violencia y situaciones 
sociales desfavorables. Autores como Castillo, Cleves, 
García, Laverde, Medina, Cortés, Ramírez y Dávalos 
(2017) afirman que, a pesar de la prevalencia de eventos 
adversos en la niñez en Colombia, no se les ha prestado la 
atención debida y no se ha medido el impacto real a corto 
y largo plazo. En línea con estos planteamientos, Witt, 
Brown, Plener, Brahler y Fegert (2017) mencionan que no 
solo faltan análisis centrados en los efectos acumulativos 
de las experiencias adversas en la niñez, sino que existe 
limitada especificidad de los diferentes subtipos de 
maltrato y otras adversidades en la infancia. Por su parte 
Howells, Stein y Russell (2012) afirman que los traumas 
infantiles se asocian con problemas psicológicos, pero los 
mecanismos psicobiológicos que explican este vínculo no 
se han comprendido con exactitud.

Asimismo, en esta revisión se encontró un menor 
número de estudios realizados con población adulta; 
sin embargo, los resultados en este tipo de muestras 
arrojaron conclusiones significativas, relacionadas con la 
actividad electroencefalográfica en regiones centrales y 
frontales del cerebro. Tal como lo afirman Lee, Park, Jin, 
Lee y Hahn (2017), están asociadas con el desarrollo de 
problemas emocionales y neurocognitivos en la adultez 
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como consecuencia de historia adversa en la niñez. 
Otro aspecto importante es el hecho de que la mayoría 
de las investigaciones trabajaron preferentemente con 
adolescentes mujeres, para lo que Curtis y Cicchetti 
(2007) refieren que en la actualidad falta conceso en 
la literatura acerca las relaciones entre el género y los 
patrones registrados en la electroencefalografía; esto, por 
la preferencia en la elección de las muestras que pudiese 
sesgar la interpretación de los resultados.

Por tanto, esta revisión es uno de los 
primeros trabajos realizados en Latinoamérica y en 
Colombia enfocados en el desarrollo del trauma y la 
electroencefalografía, que pone de manifiesto el estado 
actual de las investigaciones en el área. Para futuras 
investigaciones se sugiere realizar la búsqueda en otros 
idiomas y ampliar la cobertura con otros motores de 
búsqueda para obtener mayor cantidad de publicaciones 
relacionadas.
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