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Resumen 

 

El abuso sexual infantil (ASI) se asocia con psicopatología, deficiencias en el control inhibitorio y 

la regulación emocional y anormalidades en la actividad eléctrica cerebral (EEG). La atención 

plena es efectiva para disminuir la sintomatología del trastorno de estrés postraumático (TEPT), 

mejorar el control inhibitorio y la autorregulación, y genera cambios en el EEG. El objetivo de este 

estudio fue determinar el efecto de un programa cognitivo conductual basado en atención plena 

(PCCBAP) en el control inhibitorio con estímulos emocionales, la sintomatología de TEPT y el 

EEG en adolescentes con ASI. Participaron 17 adolescentes con ASI en un PCCBAP de 16 

sesiones. Se presentaron dos versiones de la tarea Stroop (emocional y neutra), una tarea Stop 

Signal emocional y las sub-escalas de inhibición y control emocional del BRIEF. Se midieron los 

síntomas de depresión, ansiedad y TEPT y se registró el EEG en reposo y en meditación. 

Después del PCCBAP mejoró el desempeño en las tareas Stroop y Stop-signal, y disminuyeron 

las puntuaciones de las escalas del BRIEF y los síntomas de TEPT. En el EEG, hubo un 

descenso generalizado de la potencia absoluta en delta, theta y alfa2, así como una mayor 

correlación interhemisférica en alfa2 y beta2. Los resultados muestran que el entrenamiento fue 

efectivo para disminuir los síntomas de TEPT, mejorar la atención, el control inhibitorio y la 

regulación emocional en adolescentes con ASI. Esto se relaciona con cambios en el EEG que 

indican mayor vigilancia, alertamiento, menor deambulación mental y estados de mayor 

tranquilidad.  

Palabras clave: abuso sexual infantil, adolescentes, atención plena, control inhibitorio, 

electroencefalograma, estímulos emocionales, terapia cognitivo conductual 

 

 

Changes in Inhibitory Control and EEG Derived from a Mindfulness-Based Cognitive 

Behavioral Intervention in Adolescents with Sexual Abuse 

 

Abstract 

 

Childhood sexual abuse (CSA) is associated with psychopathology, deficits in inhibitory control 

and emotional regulation, and abnormalities in brain electrical activity (EEG). Mindfulness is 

effective in reducing the symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD), improving inhibitory 

control and self-regulation, and generating changes in the EEG. The objective of this study was 

to determine the effect of a mindfulness-based cognitive behavioral program (PCCBAP) on 

inhibitory control with emotional stimuli, PTSD symptomatology, and EEG in adolescents with 

CSA. 17 adolescents with CSA participated in a 16-session PCCBAP. Two versions of the Stroop 

task (emotional and neutral), an emotional Stop Signal task, and the inhibition and emotional 

control sub-scales of the BRIEF were presented. Symptoms of depression, anxiety and PTSD 

were measured and EEG was recorded at rest and during meditation. After the PCCBAP, 

performance on the Stroop and Stop-signal tasks improved, and scores on the BRIEF scales and 

PTSD symptoms decreased. In the EEG, there was a general decrease in absolute power in 

delta, theta and alpha2, as well as a greater interhemispheric correlation in alpha2 and beta2. 

The results show that the training was effective in decreasing PTSD symptoms, improving 

attention, inhibitory control, and emotional regulation in adolescents with CSA. This is related to 
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changes in the EEG that indicate greater vigilance, alertness, less mental wandering, and states 

of greater calm. 

Keywords: childhood sexual abuse, adolescents, inhibitory control, 

electroencephalogram, emotional stimuli, cognitive behavioral therapy 
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Cambios en el Control Inhibitorio y el EEG Derivados de una Intervención Cognitivo 

Conductual Basada en Atención Plena en Adolescentes con Abuso Sexual 

 

En los últimos años ha habido un interés creciente en el estudio del maltrato infantil y 

otras adversidades tempranas debido a su alta prevalencia (Edwards et al., 2003) y a sus 

consecuencias a corto y largo plazo (Felitti et al., 2019). Las adversidades en la infancia se han 

asociado con el desarrollo de diversas enfermedades mentales, como la depresión mayor 

(Teicher y Khan, 2019), la esquizofrenia (Asmal et al., 2019), el trastorno de estrés postraumático 

(TEPT) (De Bellis et al., 2002), el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (Park et al., 

2016), el trastorno bipolar (Stevelink et al., 2018), el trastorno límite de la personalidad (Girard y 

Morizot, 2023) y el abuso de sustancias (De Bellis et al., 2019). Consecuentemente, el maltrato 

infantil es considerado la principal causa prevenible de los trastornos psiquiátricos (Edwards et 

al., 2003). 

El abuso sexual infantil (ASI) constituye una forma grave de maltrato con efectos 

profundos y perdurables en las víctimas, afectando su salud física y mental, y generando 

consecuencias negativas a largo plazo en su bienestar. El ASI se define como el involucramiento 

de un menor en actividades sexuales que él no puede comprender y para las cuales no está 

preparado y por tanto, no puede dar su consentimiento (Kellogg y American Academy of 

Pediatrics Committee on Child Abuse and Neglect, 2005). En esta forma de violencia, el abusador 

se aprovecha de su superioridad sobre el menor debido a una asimetría en la edad, el poder, el 

conocimiento o la gratificación. 

Se estima que la prevalencia del ASI oscila entre el 10% y el 20% en niñas, y es menor 

al 10% en varones, si bien los datos pueden estar sub registrados (Ludwig, 2001), las niñas 

preadolescentes tienen mayor riesgo de ser abusadas sexualmente, siendo frecuentes los casos 

perpetrados por familiares o conocidos (Anderson et al., 1993). 

El ASI tiene efectos que trascienden las consecuencias inmediatas, manifestándose a 

corto, mediano y largo plazo, incluyendo impactos preocupantes en el desarrollo cerebral 

(Teicher y Khan, 2019). Se ha sugerido que la exposición al maltrato en niños y adolescentes 

está asociada con un retraso en la maduración de los circuitos cerebrales relacionados con el 

procesamiento emocional (Keding et al., 2021). Aunque la investigación específica en víctimas 

de ASI es limitada, estudios en individuos que han experimentado diversos tipos de maltrato 

infantil han revelado alteraciones en la estructura de varias regiones cerebrales, como las 

cortezas prefrontal, temporal y parietal, el cíngulo anterior, el hipocampo, la amígdala y el 

cerebelo, así como en la conectividad entre regiones corticales y estructuras que conforman el 

sistema límbico (Teicher et al., 2016). Por ejemplo, se ha observado una disminución en la 

integridad del cuerpo calloso, los fascículos arqueado, longitudinal inferior izquierdo, longitudinal 

superior y uncinado, así como el haz del cíngulo y el fórnix en víctimas de maltrato infantil 

(Benedetti et al., 2014; Choi et al., 2009, 2012; De Bellis et al., 1999; De Bellis y Kuchibhatla, 

2006; Eluvathingal et al., 2006; Teicher et al., 2010). 

 Aunado a las anormalidades anatómicas, se han reportado cambios funcionales en la 

activación y conectividad cerebral en víctimas de maltrato infantil. Por ejemplo, en estudios con 

resonancia magnética funcional (RMf) se ha encontrado una correlación positiva entre la 

activación de la amígdala ante estímulos tristes y la puntuación en la escala de trauma infantil 

CTQ (Dannlowski et al., 2012). Además, la activación de la amígdala ante estímulos aversivos 
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está reducida en adultos maltratados en la infancia y exacerbada en aquéllos que fueron 

maltratados después de la pubertad (Zhu et al., 2019). Los adolescentes con antecedentes de 

maltrato tienen menor conectividad entre el hipocampo y la región subgenual del cíngulo, y las 

mujeres con este antecedente muestran una menor conectividad entre la amígdala y esta región 

del cíngulo (Herringa et al., 2013). 

Además de la RMf, otra técnica utilizada para examinar los efectos del maltrato infantil en 

el funcionamiento del cerebro es el electroencefalograma (EEG). Este método permite registrar 

y analizar la actividad eléctrica cerebral, la cual se genera principalmente a partir de la 

combinación de potenciales postsinápticos excitatorios e inhibitorios producidos por las neuronas 

piramidales corticales localizadas en las capas 3, 5 y 6 de la corteza cerebral (Feyissa y Tatum, 

2019). La señal EEG puede descomponerse en bandas de frecuencia: delta (0.2 a 3.5 Hz), theta 

(4 a 7.5 Hz), alfa (8 a 13 Hz), beta 14 a 30 Hz) y gamma (30 a 90 Hz) (Lopes da Silva, 2013). 

Esta señal puede analizarse matemáticamente de distintas maneras para obtener parámetros 

como la potencia absoluta (PA) y la correlación o coherencia. La primera es la amplitud al 

cuadrado en una banda de frecuencia determinada (Huberty et al., 2021), mientras que las 

segundas, permiten estimar la conectividad funcional cerebral (Lee y Hsieh, 2014). 

Estudios con EEG en niños y adolescentes con maltrato infantil han reportado diferencias 

en el EEG en comparación con menores sin este antecedente estresante. Por ejemplo, se han 

observado anomalías en las regiones frontales y temporales izquierdas, así como síntomas de 

"irritabilidad límbica" similar a la epilepsia del lóbulo temporal en niños maltratados (Ito et al., 

1992; Teicher et al., 1993). Miskovic et al. (2009) encontraron que mujeres jóvenes con 

antecedentes de abuso sexual o físico presentaban una mayor actividad relativa en el lóbulo 

frontal derecho, la cual se asocia con emociones negativas que promueven las conductas de 

evitación. De manera semejante, Meiers et al. (2020) encontraron que la asimetría derecha de 

alfa se asoció con los síntomas de trauma generados por maltrato y los problemas de conducta 

en adolescentes de 12 a 14 años. 

Otros estudios han revelado que niños con historial de maltrato o institucionalización 

temprana muestran una mayor actividad en la banda theta y menor actividad en las bandas alfa, 

beta y gamma en estado de reposo, sugiriendo inmadurez cortical (Harmony et al., 1990; Luna 

Herrera, 2017; Marshall et al., 2004; Xia et al., 2023). Además, se ha observado una mayor 

coherencia en el hemisferio izquierdo en la banda alfa en niños y adolescentes víctimas de abuso, 

lo que indica posibles deficiencias en la especialización funcional de las regiones corticales de 

este hemisferio (Ito et al., 1992; Miskovic et al., 2010). 

Por otro lado, estudios con niñas víctimas de ASI han mostrado menor coherencia 

interhemisférica a nivel frontal y centro-parietal en reposo (Miskovic et al., 2010), así como una 

mayor correlación fronto-parietal en ambos hemisferios cerebrales durante una tarea de memoria 

de trabajo, lo que sugiere un mayor esfuerzo cognitivo (Sanz-Martin y Calderón-Zepeda, 2016). 

De igual manera, se ha reportado una menor correlación inter-temporal durante la ejecución de 

una tarea de memoria de trabajo con estímulos emocionales (Sanz-Martin y Calderón-Zepeda, 

2016). 

Las alteraciones neurobiológicas antes mencionadas se relacionan con deficiencias en 

distintos dominios cognitivos, particularmente, el control inhibitorio el cual es un conjunto de 

procesos que permiten inhibir o controlar de forma deliberada conductas, respuestas o 
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pensamientos automáticos cuando la situación así lo requiere, lo cual posibilita la flexibilidad del 

comportamiento, la conducta adaptativa y dirigida a metas (Verbruggen et al., 2008). 

El control inhibitorio se caracteriza por ser llevado a cabo de manera voluntaria y orientada 

hacia un objetivo específico (Aron, 2007). Dentro de este concepto, se pueden identificar 

principalmente dos tipos: el control de interferencia y el control de la conducta. Siendo el primero 

la habilidad para resistir a la interferencia de información irrelevante durante la resolución de 

tareas, mientras el segundo implica la supresión de conductas preponderantes, no deseadas y 

automáticas (Nigg, 2000).  

Las deficiencias en el control inhibitorio suelen denotar dificultades para mantener la 

atención y resistir distracciones, así como incapacidad para regular las conductas impulsivas, lo 

que puede tener repercusiones en áreas como la toma de decisiones, el autocontrol emocional 

y la gestión de comportamientos socialmente adecuados (Bari y Robbins, 2013; Cardinale et al., 

2019; Fosco et al., 2019; Nigg, 2000; Xu et al., 2020). 

Estudios señalan que individuos que han sufrido ASI muestran dificultades en el control 

de interferencia, evidenciado por un rendimiento inferior en tareas como la Stroop (Barrera et al., 

2013; Beers y De Bellis, 2002; Bremner et al., 2004; Caparos y Blanchette, 2014; Freeman y 

Beck, 2000; Iftikhar y Tariq, 2022; Sanz-Martin et al., 2019). Además, también presentan un 

desempeño inferior en tareas de control inhibitorio conductual como la Stop-signal, Go/No-go y 

antisacádas (Mueller et al., 2010; Navalta et al., 1992; Sanz-Martin et al., 2019). El control 

inhibitorio se ve especialmente comprometido ante estímulos emocionales negativos en 

individuos con historial de abuso infantil (Sætren et al., 2021). Las deficiencias en el control 

inhibitorio pueden impactar negativamente en diversas áreas de la vida, como el rendimiento 

académico, laboral y las relaciones personales (Denson et al., 2011; Diamond, 2013; Privitera et 

al., 2023; Ramos Galarza et al., 2020). 

Considerando que el desarrollo cerebral y cognitivo continúa hasta la adultez temprana y 

está influenciado por la experiencia y la interacción con el entorno, la implementación de 

programas dirigidos a fortalecer el control inhibitorio y mejorar las habilidades de autorregulación 

pueden tener un impacto positivo en individuos que han experimentado abuso en su infancia. En 

los últimos años, un creciente cuerpo de trabajos ha demostrado que intervenciones basadas en 

atención plena conducen a una serie de resultados psicológicos positivos, como la mejora del 

rendimiento cognitivo y la regulación emocional, incluso a cambios plásticos en el cerebro. 

La atención plena, en inglés conocida como mindfulness, es una práctica meditativa que 

fomenta la conciencia del momento presente, sin juicios y con curiosidad, buscando mantener la 

atención momento a momento para promover el bienestar y el equilibrio emocional (Ludwig y 

Kabat-Zinn, 2008). 

Diversas investigaciones han demostrado que la práctica de la atención plena puede 

mejorar el control inhibitorio (Ron-Grajales et al., 2021) y la regulación emocional ante estímulos 

desagradables (Kral et al., 2018; Tang et al., 2013). Esta mejoría puede relacionarse con la 

estimulación que hace dicha sobre el sistema de control cerebral de “arriba hacia abajo”, mejor 

conocido en inglés como Top-Down, lo que favorece procesos de regulación emocional y 

promueve conductas de acercamiento que normalmente involucran emociones positivas (Chiesa 

et al., 2013). Además, ciertas prácticas, como el escaneo corporal, inciden en la regulación de 

emociones facilitando el procesamiento del sistema cerebral de abajo hacia arriba, o bottom-up 

en inglés (Chiesa et al., 2013).   
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Los efectos antes mencionados se producen mediante la modificación de estructuras y 

circuitos cerebrales asociados con el control inhibitorio y la regulación emocional, como el 

aumento de la materia gris en la circunvolución frontal inferior (Dodich et al., 2019) y la mayor 

actividad de la corteza cingulada anterior, la prefrontal medial y la circunvolución frontal inferior 

(Tang et al., 2013). Asimismo, la práctica de la atención plena aumenta la conectividad funcional 

entre la amígdala y la corteza prefrontal ventromedial durante el procesamiento de imágenes 

afectivas (Kral et al., 2018), y entre la corteza cingulada anterior y el cuerpo estriado, que son 

importantes en la regulación de la atención (Stave et al., 2017; Tang et al., 2010). 

Investigaciones que han empleado el EEG para estudiar la meditación han documentado 

múltiples efectos de esta práctica en la actividad eléctrica cerebral. Algunos estudios se centran 

en cómo varía la actividad EEG durante la meditación, mientras que otros exploran los cambios 

a lo largo del tiempo asociados con la experiencia meditativa. Por ejemplo, diversos trabajos han 

descrito de manera consistente un incremento en la potencia absoluta de las bandas theta y alfa 

en derivaciones frontales, centrales, parietales y occipitales en estado meditativo (Bing‐Canar et 

al., 2016; Lee et al., 2018; Lomas et al., 2015; Travis, 2001). De igual manera, en este estado 

hay un incremento en la coherencia intra e interhemisférica y en la sincronía entre regiones 

frontales y occipito-parietales en el rango alfa en meditadores novatos y expertos (Baijal y 

Srinivasan, 2010; Cahn y Polich, 2006; Hebert et al., 2005). 

Además, varios estudios han explorado los efectos de un entrenamiento basado en 

meditación sobre el EEG. Por ejemplo, Stapleton et al. (2020) encontraron en participantes 

adultos que después de un breve taller de tres días de meditación, la potencia absoluta en las 

bandas theta, alfa, beta y gamma aumentaron, mientras que, la potencia en delta disminuyó. 

También, se ha reportado un aumento en la potencia de alfa en regiones frontales después del 

programa de reducción del estrés basado en atención plena de ocho semanas en jóvenes 

universitarios con ansiedad y depresión (Morais et al., 2021). En otro estudio, se observó que un 

entrenamiento en meditación con duración de 4 semanas incrementó la potencia de theta en 

regiones frontales y parietales durante la ejecución de una tarea cognitiva (Nyhus et al., 2019). 

Tomando en cuenta la relevancia del ritmo theta en el procesamiento cognitivo, se ha propuesto 

que los patrones del ritmo theta asociados a las prácticas meditativas pudieran relacionarse con 

la mejora en procesos atencionales y/o ejecutivos (Lee et al., 2018). 

El entrenamiento en atención plena también produce un incremento en la coherencia 

interhemisférica entre regiones frontales y parietales en adolescentes (Do et al., 2023), así como 

un incremento en la activación relativa en áreas frontales izquierdas en adultos sanos (Davidson 

et al., 2003) y en adultos con antecedentes de depresión (Barnhofer et al., 2010). 

Aunque aún no hay investigaciones que analicen específicamente las intervenciones de 

atencion plena en niños y adolescentes que han sufrido abuso sexual, algunos estudios sugieren 

que la práctica de estas técnicas podría ayudar a aliviar ciertos síntomas relacionados con el 

TEPT, el cual es comúnmente reportado en estos grupos. Por ejemplo, se ha planteado que la 

atención plena podría disminuir la respuesta excesiva ante estímulos que podrían no ser 

intrínsecamente dañinos pero que están asociados con la experiencia traumática (Kummar et al., 

2019). 

Además de todos los beneficios antes mencionados, las intervenciones basadas en 

atención plena son costo-eficientes ya que pueden aplicarse grupalmente con poco equipo y 
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permiten la continuidad de la práctica de forma individual, por lo que pueden implementarse con 

facilidad en niños y adolescentes institucionalizados.  

Por todo lo mencionado hasta ahora, se realizó este estudio con el objetivo de examinar 

los cambios en el control inhibitorio con estímulos emocionales y neutros, los síntomas de 

depresión, ansiedad y TEPT, y la actividad EEG después de un programa cognitivo conductual 

basado en atención plena (PCCBAP) en adolescentes con historial de ASI. Hipotetizamos que el 

entrenamiento en dicho programa mejorará el control inhibitorio, aun en presencia de estímulos 

emocionales y fomentará la autorregulación en adolescentes que han sufrido ASI. Además, 

consideramos que el entrenamiento inducirá un incremento en las potencias absolutas de alfa y 

theta en áreas frontales, así como mayor correlación interhemisférica tanto en reposo como 

durante la meditación.  

 
Método 

 
Participantes 

Se evaluaron 17 adolescentes diestros (8 mujeres y 9 hombres) de 12 a 17 años, los 

cuales tenían antecedentes de ASI y otros tipos de maltrato, residían en casas hogar y no 

contaban con experiencia previa de meditación. Se incluyeron participantes que hubieran vivido 

ASI hacía por lo menos seis meses atrás, tuvieran un cociente intelectual estimado (CI-E) mayor 

a 70 de acuerdo a la forma breve del WISC-IV-R (Wechsler, 2005) (Tabla 1), estuvieran cursando 

un grado académico acorde con su edad o máximo un año de retraso, no tuvieran problemas de 

aprendizaje ni diagnóstico de trastorno por déficit de atención y no hubieran consumido alcohol 

o una otra sustancia de abuso en los últimos 6 meses. Los participantes, además del ASI habían 

vivido algunas otras adversidades tempranas dentro y fuera de su familia (Anexo A). Estos 

criterios fueron corroborados en los expedientes institucionales y a través de entrevistas con los 

psicólogos o cuidadores institucionales. El procedimiento empleado fue aprobado por el Comité 

de Ética del Instituto de Neurociencias (registros ET022019-277 y ET012020-299) de acuerdo a 

los estándares éticos plasmados en la declaración de Helsinki de 1964. Todos los participantes 

y sus padres o cuidadores dieron su consentimiento informado antes de iniciar el estudio.  

 
Tabla 1 
 
Características demográficas de los participantes 
 

 Media Desviación estándar Frecuencia 

Edad 13.56 1.63  

Coeficente Intelectual Estimado 85.75 26.21  

Adversidades tempranas en el entorno 

familiar 

6.28 1.78  

Adversidades tempranas fuera de la 

familia 

3.28 1.60  

Número de mujeres/hombres   8/9 
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Instrumentos  

Instrumentos Psicológicos 

Para seleccionar a los participantes, se aplicó la forma breve del WISC-IV (Wechsler, 

2005)  y la escala de experiencias adversas en la infancia-adolescentes (CYW ACE-Q) (Burke y 

Renschler, 2015), el cual es un autoinforme para adolescentes que indaga la presencia de 

experiencias estresantes en la niñez. El instrumento está integrado por dos secciones, la primera 

consta de diez preguntas que evalúan la presencia de estresores dentro del núcleo familiar que, 

a su vez, son las experiencias que pueden indicar mayor riesgo de enfermedad en adultos, por 

ejemplo, la separación de los padres o tutores, si vivió con alguien que estuviera en prisión o con 

depresión, así como experiencias de negligencia, abuso físico, emocional y sexual.  La segunda 

sección, está compuesta por nueve preguntas adicionales que evalúan la exposición a factores 

estresantes de la infancia como vivir en familias de acogida, el acoso o bullying, la pérdida de un 

padre o tutor debido a la muerte, deportación o migración, trauma médico, exposición de la 

violencia y discriminación. A través de este instrumento se corroboró que los participantes 

hubieran vivido abuso sexual infantil.  

Adicionalmente, se aplicaron tres escalas clínicas para determinar la presencia y 

gravedad de los síntomas de trastorno de estrés postraumático (TEPT), depresión y ansiedad. 

La primera es una escala para niños de TEPT (CPSS) (Bustos et al., 2009) que fue validada en 

México en 75 niños y adolescentes con abuso sexual y posee valores de alfa de Cronbach entre 

0.78 y 0.92. La escala se compone de 17 reactivos tipo Likert y tiene 3 sub-escalas: re-

experimentación (5 reactivos), evitación (7 reactivos) y activación (5 reactivos). Esta escala tiene 

una puntuación mínima de 0 y máxima de 76 y para considerar que la persona evaluada tiene 

TEPT, se debe obtener tanto una puntuación mayor o igual de 24 como un síntoma de re-

experimentación, tres síntomas de evitación y dos síntomas de activación; se considera que los 

síntomas están presentes cuando los reactivos se puntúan con 3 o 4. 

La segunda escala fue el Inventario de Depresión para Niños ([CDI], por sus siglas en 

inglés) (Kovacs, 2004), el cual consiste en 27 reactivos tipo Likert y posee valores de alfa de 

Cronbach entre 0.75 y 0.94. Las puntuaciones naturales de esta escala se transforman a 

puntuaciones T que están en un rango de 32 a 79. Se considera que un niño o adolescente tiene 

depresión leve cuando su puntuación T es mayor o igual a 63 y depresión severa, cuando es de 

71 o más.   

El tercer instrumento fue la versión en español de la escala de ansiedad de Spence 

([SCAS], por sus siglas en inglés) (Hernández-Guzmán et al., 2010) que fue validada en 554 

niños y posee valores de alfa de Cronbach entre .72 y .88. El SCAS se compone de 38 preguntas 

tipo Likert agrupadas en 6 subescalas (trastorno obsesivo compulsivo, fobia social, pánico-

agorafobia, ansiedad de separación, miedo al daño físico y ansiedad generalizada). Las 

puntuaciones naturales de esta escala son transformadas a puntuaciones T que están en un 

rango de 40 a 100. Se considera que el niño o adolescente tiene ansiedad cuando obtiene al 

menos 65 puntos.   

 

Tareas para Evaluar el Control Inhibitorio  

Stroop. 

Esta tarea evalúa el control de interferencia y en esta investigación se aplicaron dos 

versiones: una neutra y una emocional. La primera consistió en una lámina integrada por 
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columnas de seis palabras de nombres de colores. Se pedía al participante que leyera cada 

palabra excepto aquéllas que estaban subrayadas, en cuyo caso tenían que decir el color de la 

tinta con que estaba impresa. Se contó el tiempo total (en segundos) y los errores tipo stroop 

(cuando el participante leía la palabra subrayada y no decía el color con el que está impresa.   

La versión emocional incluyó 3 láminas. En la primera se presentaron palabras con 

contenido emocional (i.e., accidente, golpes, obscuridad, etc) y se pedía al participante que las 

leyera lo más rápido posible. En la segunda, se mostraban conjuntos de caracteres (letras X) 

impresas de colores y se debía decir su color. En la tercera, se presentaban nuevamente las 

palabras emocionales impresas en distintos colores y se debía decir su color. Dichas palabras 

ya han sido empleadas en investigaciones realizadas por nuestro grupo de trabajo (Sanz-Martin 

et al., 2018; Sanz-Martin y García-León, 2022) y la prueba como tal fue piloteada con 10 

adolescentes antes de ser empleada en esta investigación.  Se contó el número de errores Stroop 

y el tiempo de lectura de la tercera lámina y se calculó el índice de interferencia para el número 

de errores y el tiempo de lectura con la fórmula: 

𝐼𝑇 = 𝑇𝑃𝐸 − (𝑇𝑃 + 𝑇𝐶)/2)  

Donde: 

IT= Tiempo de Interferencia 

TPE= Tiempo en decir la condición de Palabras Emocionales 

TP= Tiempo en decir la condición de Palabra 

TC= Tiempo en decir la condición de Color 

 

El índice de interferencia para los errores se extrajo de una manera semejante con la 

fórmula: 

𝐸𝐼 𝐼𝐸 = 𝐸𝑃𝐸 − (𝐸𝑃 + 𝐸𝐶)/2)  

 

Donde, 

IT= Interferencia en Errores 

EPE= Errores en la condición de Palabras Emocionales 

EP= Errores en la condición de Palabra 

EC= Errores en la condición de Color 

 

Stop Signal.  

Esta tarea evalúa la inhibición de la conducta con la adición de estímulos emocionales y 

está basada en la tarea Stop-it diseñada de Verbruggen (Verbruggen y De Houwer, 2007; 

Verbruggen et al., 2008). La tarea se integró por dos tipos de ensayos: los Go y los Stop. En 

ambos se presentaban fotografías en blanco y negro de hombres y mujeres con expresiones 

faciales neutras y de miedo, alegría y enojo con resolución de 640 x 480 pixeles. En los ensayos 

Go los participantes debían oprimir la tecla M en un teclado cuando aparecían rostros femeninos 

y la tecla Z ante rostros masculinos. Sin embargo, en el 25% de los ensayos, inmediatamente 

después de las fotografías, se presentaba un sonido y esto indicaba que no debían responder; 

estos eran los ensayos Stop. La latencia de la señal de parada (sonido) iniciaba en 150 ms, pero 

si se lograba detener la respuesta, la latencia de la siguiente señal se incrementaba 50 ms., 

haciendo más difícil la acción de no responder. Por el contrario, si el participante erraba no 
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deteniendo su respuesta, la latencia de la siguiente señal de parada disminuía 50 mseg., lo que 

facilitaba la omisión de la respuesta. En total, la tarea estuvo integrada por 200 ensayos, siendo 

150 Go y 50 Stop. Para evitar el detrimento del desempeño por cansancio, la tarea se dividió en 

dos series de 100 ensayos cada uno. Para cada emoción se midió el número de aciertos, errores 

y tiempo de reacción en los ensayos Go, el número de errores en los ensayos Stop, y el tiempo 

de reacción de la señal de parada o SSRT (por sus siglas en inglés), el cual se calcula restando 

a la media del tiempo de reacción en los estímulos Go la media del tiempo de la señal de parada.   

 

Escala de comportamiento en Funciones Ejecutivas (BRIEF) (Gioia et al., 1996) 

         Este instrumento fue diseñado para niños y adolescentes de 5 a 18 años y consta de dos 

escalas, uno que es contestado por el padre o tutor y otro que es contestado por los maestros. 

En esta investigación se aplicó únicamente la escala para padres, la cual contiene 86 ítems que 

miden diferentes aspectos de las funciones ejecutivas como inhibición, flexibilidad, control 

emocional, iniciativa, memoria de trabajo, planeación, organización de materiales y monitoreo. 

La consistencia interna de la prueba es alta, con una alfa de Cronbach de .80 a .98. 

 En concordancia con los objetivos de este trabajo, sólo se incluyeron las subescalas de 

inhibición y control emocional. La primera, evalúa la capacidad de controlar impulsos, frenar 

conductas de acuerdo con el contexto y momentos adecuados, mientras que la segunda, evalúa 

la capacidad para modular las respuestas emocionales.   

 

Registro de EEG 

Los registros se llevaron a cabo en las instituciones que albergaban a los participantes 

en habitaciones tranquilas y sin ruido, antes y después de la intervención; los adolescentes se 

sentaron en sillas cómodas. El registro se llevó a cabo en dos condiciones: 1) 5 minutos en estado 

de reposo con los ojos cerrados y 2) 5 minutos en meditación, es decir, en un estado de 

concentración en la respiración; la instrucción fue la siguiente: “Durante los siguientes 5 minutos, 

cierra tus ojos, colócate en una posición cómoda y lleva toda tu atención a la respiración. Cada 

vez que tu mente se distraiga con pensamientos o ruidos, recuerda regresar tu atención a la 

respiración, sin forzarla, sin juzgarte, respira de modo natural. Simplemente concéntrate en tu 

respiración.” 

 Se registraron las siguientes derivaciones: Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8, T3, T4, T5, T6, C3, 

C4, P3, P4, O1 y O2. Divididas en cuatro regiones de interés: frontal (Fp1, Fp2, F3, F4, F7 y F8), 

temporal (T3, T4, T5 y T6) central (C3 y C4) y parieto-occipital (P3, P4, O1 y O2), de acuerdo 

con el sistema internacional 10-20 de colocación de electrodos. Se colocaron un par de 

electrodos en la parte superior e inferior de los ojos para controlar los artefactos oculares, también 

se colocó un electrodo en la muñeca izquierda para registrar la frecuencia cardiaca.  

Durante el registro de EEG se utilizaron electrodos de plata clorurada. Se procuró 

mantener una impedancia de los electrodos por debajo de los 10 K y se tomaron muestras con 

una frecuencia de muestreo de 500 Hz. Para el registro se utilizó un polígrafo portátil Neuroscan 

modelo NuAmps.  

 

Procesamiento de la Señal EEG y Eliminación de Artefactos.  

  Las señales de EEG fueron procesadas fuera de línea en la aplicación EEGlab toolbox 

(Delorme y Makeig, 2004) en MATLAB con el propósito de eliminar los artefactos de tipo ocular 
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y muscular.  

 

Análisis del EEG 

Se realizó la transformada rápida de Fourier para calcular la potencia absoluta y la 

correlación interhemisférica de las siguientes bandas de frecuencia: delta (0.5-3.5 Hz en potencia 

absoluta y 0.6-3.5 Hz en correlación), theta (4-7.5 Hz), alfa 1 (8-10.5 Hz), alfa 2 (11-13 Hz), beta 

1 (13.5-18.5 Hz) y beta 2 (19-29.5 Hz). La correlación interhemisférica se calculó en los siguientes 

pares de electrodos: Fp1-Fp2, F3-F4, F7-F8, C3-C4, T3-T4, T5-T6, P3-P4 y O1-O2.  

 

El Programa Cognitivo Conductual Basado en Atención Plena (PCCBAP) 

El programa utilizado integró un entrenamiento en atención plena (Castañeda-Torres et 

al., 2019; Ron-Grajales et al., 2021) y el entrenamiento en manejo de metas (Levine et al., 2011).  

En éste se incluyeron ejercicios, tareas, reflexiones y prácticas de entrenamiento mental de 

acuerdo con la edad y el contexto de los participantes (en el Anexo B se muestran los nombres 

y objetivos de cada sesión). Antes de llevar a cabo el programa, se les daba a los adolescentes 

y sus cuidadores una charla introductoria en la que se explicaban los beneficios del modelo de 

intervención. Posteriormente, se les entregaba una “libreta de pequeños logros” para que 

anotaran sus reflexiones y avances.   

         Una vez que se iniciaba el entrenamiento, se hacían diversas prácticas y ejercicios 

después de los cuáles el facilitador indagaba en las experiencias de los participantes, 

enfocándose en sus sensaciones corporales, emociones, pensamientos y reflexiones sobre su 

experiencia (darse cuenta) (Zelazo, 2020).  De acuerdo con Segal et al. (2018), el propósito de 

la indagación es perfeccionar el modo en que los participantes concientizan su experiencia.  

El programa de intervención se llevó a cabo en tres momentos distintos, por lo que se 

tienen tres cohortes de participantes. La intervención consistió en dos sesiones semanales 

durante 8 semanas de aproximadamente 80 minutos de duración. Todos los grupos de 

tratamiento fueron dirigidos por tres instructoras con certificación y capacitación por parte de la 

organización Mentte CEDAT como facilitadores de intervenciones basadas en atención plena.  

 

Procedimiento 

Primeramente, se contactó con los directivos de varias casas hogar para explicarles el 

proyecto y el trabajo que se realizaría con los menores de edad. Después, se revisaron los 

expedientes internos y oficiales de la Fiscalía del Estado para conocer el historial de cada menor 

de edad y corroborar los antecedentes de ASI. Luego, se explicó tanto a los adolescentes como 

a sus cuidadores, en qué consistía la evaluación y el programa de intervención y se les pidió que 

firmaran una carta de consentimiento informado. 

Antes y después del PCCBAP se evaluó a los participantes en tres sesiones de una hora. 

En las primeras dos, se evaluó el CI-E, la sintomatología de depresión, ansiedad y TEPT, las 

características y la frecuencia de la violencia experimentada y el control inhibitorio. En la tercera 

se registraba la actividad electroencefalográfica. Todas las sesiones fueron realizadas en las 

instituciones en habitaciones libres de ruido, con buena ventilación e iluminación.  

 

Análisis de Datos 

Con el propósito de determinar si los datos presentaban varianzas similares y una 
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distribución normal, se realizaron las pruebas de Levene y Shapiro-Wilk, respectivamente. 

Posteriormente, se realizaron pruebas T de Student, para identificar las diferencias significativas 

en las puntuaciones de las escalas de depresión, ansiedad y TEPT y se utilizó la d Cohen para 

calcular el tamaño del efecto. En las escalas de psicopatología también se hicieron ANOVAS de 

dos factores (condición X sexo).  

Para algunas variables dependientes de la prueba Stroop se utilizó la prueba de Wilcoxon 

y el tamaño del efecto se calculó con la g de Hedges. Para analizar los datos obtenidas en la 

tarea Stop-Signal se realizaron ANOVAS de dos factores (condición*emoción), mientras que para 

la potencia absoluta se realizaron ANOVAS de 3 factores (fase x región x hemisferio) para cada 

banda de frecuencia (delta, theta, alfa 1, alfa 2, beta 1 y beta 2) y por cada región cortical de 

interés (frontal, central, temporal, parieto-occipital). Para la correlación interhemisférica, se 

efectuaron ANOVAS de dos factores (fase x región) para determinar las diferencias pre y 

postratamiento en las cuatro regiones de interés, para cada banda de frecuencia.  

 En cada uno de los ANOVAS descritos se calculó el tamaño del efecto con Eta cuadrado 

(ɳ²), se realizaron análisis post hoc de Bonferroni y se consideró un alfa menor a 0.05. Todos los 

análisis estadísticos se llevaron a cabo en los programas R, JASP y SPSS V.22.        

 

Resultados 

 

Psicopatología 

Se encontró una tendencia a la disminución significativa en la sintomatología del TEPT 

después del entrenamiento (p = .082, d = .450). Sin embargo, dado que los síntomas 

psicopatológicos eran mayores en las mujeres, se decidió hacer una ANOVA de dos factores 

(condición x sexo) y se encontró un efecto principal de la condición (F(1,14) = 5.71, p = .022, ɳ² 

= .29) y sexo (F(1,14) = 27.304, p < .001, ɳ2 = .925), así como una interacción significativa entre 

ambos factores (F(1,14) = 9.171, p = .009, ɳ2 = .396). Como se puede apreciar en la Tabla 2, la 

sintomatología de TEPT en las mujeres disminuyó significativamente después del tratamiento.  

 

Tabla 2 

 

Media y desviación estándar de los puntajes de las escalas de psicopatología en hombres y 

mujeres 

 

 PRE  POST 

 Hombres 
 

Mujeres 
 

 Hombres 
 

Mujeres 
 

Psicopatología M (DE) M (DE)  M (DE) M (DE) 

Puntuación CPSS (TEPT) 18.00 (15.8) 53.38 (4.78)  20.13 (12.23) 35.38 (4.03) 

Puntuación CDI 

(Depresión) 

49.62 (11.98) 61.50 (10.00)  55.50 (12.50) 53.38 (11.23) 

Puntuación SCAS 

(Ansiedad) 

56.75 (11.04) 62.63 (9.23)  56.75 (9.23) 60.50 (12.54) 

Nota. n = 17 
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Control Inhibitorio  

Stroop 

En la tarea Stroop con estímulos neutros se encontró que, después del entrenamiento, 

los participantes presentaron menor número de errores (W(Z) = -2.363, p =.018, g =.688) aunque 

el tiempo de ejecución de la tarea no mostró un cambio significativo (p = .224, d = .315) (Figura 

1A). En la versión con estímulos emocionales, los participantes mostraron menor número de 

errores (p = .044, d = .549), aunque no hubo diferencias en el tiempo de ejecución (p = .647, d = 

.099) ni los índices de interferencia para el número de errores (p =. 150, d = .364) y tiempo (p 

=.712, d =-.094). 

 

Figura 1 

 

Número de errores (M ± EE) en las tareas Stroop neutra (A) y emocional (B) antes y después del 

entrenamiento PCCBAP 

 

 
Nota. n = 16 

 

 

Stop Signal 

En los ensayos Go, no se encontraron diferencias significativas en el número de aciertos 

ni en los tiempos de reacción, pero sí en el número de errores. En esta variable, hubo una 

reducción significativa después del tratamiento (F(1,45) = 5.982, p < .027, ɳ² = .082). Además, 

se encontró un efecto principal de la emoción (F(3,45) = 15.14, p < .001, ɳ² = .238), en donde los 

participantes cometieron significativamente más errores ante las caras de enojo que ante las de 

alegría, miedo y tristeza (p < .001). No hubo una interacción significativa entre las variables 

condición y emoción (F(3,45) =1.596, p < .204, ɳ² = .023) (Tabla 2A).   

En los ensayos Stop, se encontró que el número de errores disminuyó significativamente 

después del tratamiento (F(1,45) = 8.699, p = .010, ɳ² = .212) y aunque no hubo un efecto 

principal de la emoción (F(3,45) = 1.258, p < .300, ɳ² = .015), sí tuvo lugar una interacción 

significativa entre ambas variables independientes (F(3,45) = 3.734, p < .018, ɳ² = .045). Los 

análisis a posteriori revelaron que los participantes cometieron significativamente menos errores 

después del tratamiento (p < .012) (Tabla 2B). No se encontraron diferencias significativas en el 

SSRT.  
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Figura 2 

 

Número de errores (M ± EE) en los ensayos GO (A) y STOP (B) en tarea Stop-Signal con rostros 

de alegría, enojo, miedo y tristeza antes y después del tratamiento 

 

 
Nota. +Efecto principal de la emoción p < 0.05. *Interacción significativa condición x emoción p < .05.  

n = 16 

 

 

BRIEF 

 En las escalas de inhibición y de control emocional del BRIEF se encontró una reducción 

significativa de la puntuación T (p < .001), lo que implica que los participantes mejoraron estos 

procesos en su vida cotidiana (Figura 3).  

 

Figura 3 

 

Puntuaciones T (M ± EE) en en las subescalas de inhibición y control emocional de la prueba 

BRIEF antes y después del tratamiento 

 

 
Nota. n = 16 
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Electroencefalograma 

Potencia absoluta 

Reposo. 

Se encontró una diferencia significativa en el factor principal de fase en theta (F(1,15) = 

6.017, p = .027, ɳ2= .018) y en delta una interacción fase x región (F(3,45) = 4.102, p =.012, ɳ2=  

.015). En los análisis post hoc se observó una reducción de la potencia absoluta en theta 

generalizado (p < .01) y en delta en regiones centrales (p = .033), parieto-occipitales (p = .000009) 

y temporales (p = .02) después de la intervención (Figura 4a y b). 

 

Figura 4 

Valores de la potencia absoluta en logaritmos de los registros pre y post-intervención en las 

bandas de frecuencia 

 
 

Nota. Media de los valores de la potencia absoluta en logaritmos (M ± 1 EE) de los registros pre y post-

intervención en las bandas: a) delta en reposo (interacción fase x región), b) theta en reposo (factor 

principal fase), c) theta en meditación (interacción fase x región), d) theta en meditación (interacción fase 

x región), e) alfa 2 en meditación (factor principal fase). N = 16. NS = p > .05, *p < 0.05, **p < .01, ****p < 

.0001 
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Meditación. 

Se observaron diferencias significativas en el factor principal de fase en las bandas theta 

(F(1,15) = 4.889, p = .043, ɳ2 = .015) y alfa 2 (F(1,15) = 7.731, p = .014, ɳ2 = .014). En los análisis 

post hoc se encontró una disminución de la potencia después del entrenamiento en alfa 2 (p < 

.01) y theta (p < .01). También, hubo una interacción fase x región en theta, en donde la potencia 

de esta banda disminuyó (F(3,45) = 4.002, p = .013, ɳ2 = .003), en regiones centrales (p = .008), 

parieto-occipitales (p = .004) y temporales (p = .001) después de la intervención (Figura 4c, d y 

e). No se encontraron diferencias significativas después de la intervención entre los hemisferios 

cerebrales.  

 

Correlación interhemisférica 

En la Tabla 3 se presentan los resultados significativos encontrados en los ANOVAS.  

 

Tabla 3 

 

Resultados significativos de la correlación interhemisférica 

 

Banda Condición Efecto     F    p    ɳ2 

Beta 2 Reposo Fase  8.399 .011 .063 

Alfa 2 Meditación Fase 6.768 .020 .078 

Delta  Reposo Fase x región  3.741 .018 .046 

Beta 2 Reposo Fase x región 4.006 .013 .047 

 

En los análisis post hoc se observó que el entrenamiento produjo un incremento 

generalizado en la correlación interhemisférica en la banda beta 2 (p < .001) en la condición de 

reposo y un aumento en alfa 2 (p < .001) durante la meditación. Mientras que, en la interacción 

fase x región en la condición de reposo, la correlación en delta disminuyó en regiones centrales 

(p = .003) y beta 2 aumentó en regiones frontales (p = .005) (Figura 5).  

 

Discusión 

 

Los resultados de la presente investigación mostraron que el PCCBAP mejoró el control 

inhibitorio de adolescentes con ASI tanto ante la presencia de estímulos neutros como de 

estímulos emocionales. Además, produjo una disminución en la intensidad de la sintomatología 

del TEPT y en el EEG un descenso generalizado en la potencia absoluta y una mayor 

sincronización entre diversas bandas y regiones cerebrales.  A continuación, se presenta la 

discusión de los resultados obtenidos, iniciando con los cambios cognitivos, luego por los 

psicopatológicos y finalmente por la actividad de EEG. 

 Primeramente, los resultados de esta investigación mostraron que los adolescentes con 

ASI cometieron menos errores en ambas versiones de la tarea stroop (con estímulos neutros y 

emocionales) después del entrenamiento. Dichos resultados coinciden con estudios previos en 

poblaciones sin abuso en las que se encontró que entrenamientos semejantes reducen los 

tiempos de ejecución de la tarea Stroop (Fan et al., 2014; Zhang et al., 2019). Asimismo, se ha 
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encontrado que los meditadores expertos cometen menos errores en esta tarea en comparación 

con las personas que no meditan (Moore y Malinowski, 2009). 

 

Figura 5 

 

Valores de la correlación interhiemisferica de los registros pre y post-intervención en las bandas 

de frecuencia 

 

 
 

Nota. Media de los valores de la correlación interhemisférica (M ± 1 EE) de los registros pre y post-

intervención para las bandas a) beta 2 en reposo (factor principal fase), b) beta 2 en reposo en región 

frontal (interacción fase x región), c) delta en reposo en la región central (interacción fase x región) y d) 

alfa 2 en meditación (factor principal fase). N = 16. **p < .01, ***p = .001, ****p < .0001.  

 

La tarea stroop se utiliza para medir el control de interferencia, es decir la habilidad para 

suprimir estímulos que provocan una respuesta preferente (bien aprendida), distractores que 

puede hacer más lenta dicha respuesta o bien, estímulos internos que interfieren con la memoria 

de trabajo (Nigg, 2000). La tarea Stroop evalúa los procesos de inhibición y la atención selectiva 

por lo que un bajo desempeño en la misma, indica impulsividad y fallas atencionales (Enticott et 

al., 2006; Lamers et al., 2010). Consecuentemente, se han observado deficiencias en el 

desempeño en la tarea de Stroop en individuos con trastorno por déficit de atención e 
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hiperactividad (Unal et al., 2019), trastornos de la conducta (Uytun et al., 2017), abuso de 

sustancias (Hagen et al., 2016) y con conductas violentas y criminales (Neves y Pinho, 2018). 

Con respecto a la tarea Stop-signal, los participantes cometieron menos errores después 

de la intervención tanto en los ensayos Go como en los STOP, efecto que fue más notorio antes 

los estímulos de miedo, lo cual implica un mejoramiento de la atención (Weyandt et al., 2014) y 

del control inhibitorio de la conducta. Los resultados en la tarea Stop-signal son consistentes con 

estudios previos que demostraron que el entrenamiento basado en atención plena mejora la 

inhibición conductual de adultos sanos  (Sahdra et al., 2011). Por ejemplo, Pozuelos et al. (2019), 

reportaron una reducción significativa de las respuestas impulsivas en una tarea Go/No-go 

después de un entrenamiento en meditación de tres semanas, así como un incremento en la 

amplitud de los componentes N2 y NAE (negatividad asociada al error), los cuales se relacionan 

con la detección del conflicto y el monitoreo de la respuesta respectivamente; el grupo en lista 

de espera no presentó estos cambios. El componente N2 se asocia con la activación del cíngulo 

anterior, región que está implicada en el monitoreo y control atencional (Ridderinkhof et al., 2004). 

El mejoramiento en el control inhibitorio tras el entrenamiento fue corroborado por la 

disminución de las puntuaciones de las escalas de inhibición y regulación emocional del BRIEF, 

la cual como se ya se mencionó, evalúa el funcionamiento ejecutivo en la vida cotidiana. Es 

importante mencionar que la capacidad para detener una conducta preferente es una habilidad 

imprescindible para regular la conducta en la vida cotidiana (Logan et al., 1984).  

Hasta donde sabemos, éste es el primer estudio que explora los efectos de un PCCBAP 

en el control inhibitorio en presencia de estímulos emocionales implícitos en adolescentes con 

ASI. El mejoramiento en el desempeño en las tareas Stroop y Stop-signal con estímulos 

emocionales con el entrenamiento es muy relevante, puesto que los sobrevivientes de maltrato 

infantil suelen manifestar conductas impulsivas (De Bellis et al., 2019; Park et al., 2016; Sanz-

Martin et al., 2022; Sanz-Martin et al., 2019) e hiperreactividad a estímulos emocionales 

(Dannlowski et al., 2012; Zhu et al., 2019). 

Los resultados de este estudio concuerdan con los descritos por Quaglia et al (2019), 

quienes evaluaron los efectos de un programa en atención plena en el desempeño en una tarea 

Go/No-go con estímulos emocionales (caras con expresiones de alegría, miedo y neutras). Los 

autores observaron que el entrenamiento mejoró el control inhibitorio, especialmente, en los 

participantes que tenían un bajo desempeño antes del tratamiento. Sin embargo, a diferencia de 

nosotros, ellos no encontraron un efecto modulador de las emociones en el desempeño. 

Como se puede apreciar en la figura 2, nuestro programa mejoró la inhibición de los 

estímulos emocionales con valencia negativa, especialmente los de miedo, lo cual puede 

explicarse en parte por las características del protocolo empleado en el que se incluyeron 

ejercicios de meditación encaminados a regular la respuesta a emociones dolorosas. Estos 

resultados sugieren que el PCCBAP puede mejorar la inhibición de respuestas preponderantes 

provocadas por estímulos emocionales implícitos. Referente a esto, Dahl et al. (2015) 

propusieron que la práctica de atención plena mejora la regulación emocional al ejercitar los 

procesos de atención, autocontrol y habilidades metacognitivas. Dicha propuesta coincide con 

los hallazgos de estudios de neuroimagen que han mostrado una reducción en la activación de 

la amígdala ante estímulos emocionales negativos tras el entrenamiento en meditación 

(Brefczynski-Lewis et al., 2007; Goldin y Gross, 2010). 

Se ha hipotetizado que la forma en que la práctica de la atención plena mejora la 
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regulación emocional es fortaleciendo los mecanismos de control prefrontales sobre las 

estructuras que intervienen en las respuestas emocionales, como la amígdala (Tang et al., 2015). 

En este sentido, existen estudios que han mostrado que la práctica de la atención plena 

incrementa la conectividad entre la amígdala y la corteza prefrontal en presencia de estímulos 

emocionales (Doll et al., 2016; Hölzel et al., 2013). 

Por otra parte, se encontró que el PCCBAP redujo los síntomas de TEPT en las mujeres. 

A la fecha, diversos trabajos han observado una reducción en los síntomas del TEPT después 

de participar en programas de entrenamiento en atención plena, especialmente entre veteranos 

de guerra (Cole et al., 2015; King et al., 2013; Stephenson et al., 2017). Asimismo, se han 

documentado resultados similares en adultos que han experimentado adversidades durante la 

infancia. Por ejemplo, Kimbrough et al. (2010) encontraron una disminución de la intensidad de 

la sintomatología del TEPT, principalmente en la evitación, después del programa de reducción 

del estrés basado en atención plena de 8 semanas en adultos con historia de ASI. A diferencia 

de nuestro estudio, ellos encontraron también disminución en los síntomas de ansiedad y 

depresión, mejoría que se mantuvo hasta las 24 semanas. En otro estudio, Gallegos et al. (2015) 

observaron una disminución en la sintomatología del TEPT en mujeres adultas con historias de 

maltrato y abuso sexual luego de completar un programa de 8 semanas basado en atención 

plena. Goldsmith et al. (2014) registraron una reducción en los síntomas del TEPT en adultos 

que sufrieron diferentes formas de maltrato durante la infancia después de participar en un 

programa similar de 8 semanas. En menor medida, algunos autores han informado resultados 

similares en adolescentes que han experimentado distintos tipos de maltrato durante la infancia 

(Daigneault et al., 2016; Pradhan et al., 2015). 

Se ha sugerido que la reducción de los síntomas del TEPT asociada con la atención plena 

podría deberse a varios mecanismos. Uno de ellos es la reorientación de la atención hacia el 

momento presente, lo que fortalece el control atencional y reduce el sesgo hacia estímulos 

relacionados con el trauma. Esto, a su vez, puede disminuir la tendencia a la rumiación y la 

evitación de estímulos que provocan miedo, como se ha señalado en investigaciones anteriores 

(Lang et al., 2012). Además, se ha sugerido que la aceptación no juiciosa de pensamientos, 

experiencias y emociones, promovida por la práctica de la atención plena (Keng et al., 2011), 

puede atenuar la intensidad de los síntomas del TEPT (Follette et al., 2006). 

Por otro lado, se ha sugerido que la atención plena puede favorecer procesos regulatorios 

de tipo top-down, principalmente sobre regiones límbicas, los cuales suelen presentarse 

disminuidos en el TEPT. Esto podría manifestarse en una disminución de la hiperactividad 

emocional que conduce a muchos de los síntomas distintivos de este trastorno, como la 

hipervigilancia y las respuestas excesivas de sobresalto (Boyd et al., 2018). Además, varios 

estudios han resaltado las relaciones entre la atención plena y los cambios en la actividad 

cerebral en áreas afectadas en pacientes con TEPT. Por ejemplo, se ha observado un incremento 

en la actividad de la corteza prefrontal dorsomedial durante la anticipación de imágenes 

negativas, así como una reducción en la actividad de la amígdala y el giro parahipocampal tras 

la percepción de estímulos negativos después de un breve entrenamiento en atención plena, lo 

cual se ha asociado con procesos de regulación emocional frente a estímulos emocionales 

amenazantes (Lutz et al., 2014). 

Por otra parte, con relación al EEG, encontramos que el entrenamiento en atención plena 

produjo un descenso en la potencia absoluta en las bandas delta, theta y alfa 2, lo que contradice 
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nuestra hipótesis de que la potencia absoluta aumentaría en las bandas alfa y theta después del 

entrenamiento, principalmente en regiones frontales. Nosotros hipotetizamos lo anterior en virtud 

de que diversos estudios han reportado que el incremento en estas bandas se considera un 

cambio básico en diversos tipos de meditación, tanto en novatos como en expertos (Lee et al., 

2018; Lomas et al., 2015). No obstante, dichos estudios en su mayoría se han realizado con 

participantes adultos sin antecedentes de estrés temprano. Por ejemplo, estudios con 

universitarios han reportado un incremento en la potencia en alfa en la corteza prefrontal durante 

y después de la intervención de reducción del estrés basada en atención plena (Morais et al., 

2021), asimismo, en otro estudio encontraron que la potencia aumentó en alfa y theta, pero 

disminuyó en beta, después de un programa educativo basado en atención plena de seis 

semanas (Jung y Lee, 2021). El incremento de la potencia en alfa ha sido frecuentemente 

asociado con estados de calma mental (Morais et al., 2021), mientras que, el aumento en theta 

podría inducir cambios en la distribución de la atención y las emociones positivas (Jung y Lee, 

2021). 

No obstante, en el presente estudio se observó una disminución en la potencia en theta 

tanto en meditación como en reposo, así como en la banda alfa 2 (en todas las regiones) en 

meditación. Asimismo, la potencia de theta durante la meditación disminuyó en todas las 

regiones, excepto las frontales. Estos resultados coinciden con diversos artículos en los que se 

encontró una disminución generalizada en la potencia en alfa y theta durante la meditación en 

meditadores adultos principiantes (Medina et al., 1999; Śliwowski et al., 2021). En estudios 

previos, el incremento de la potencia en alfa en estado meditativo se ha asociado de manera 

directa con estados de relajación mental e inversamente con la activación cerebral por lo que, el 

decremento de la potencia en alfa en los adolescentes puede indicar un alertamiento derivado 

de la práctica de la atención plena. Por ejemplo, Śliwowski et al. (2021) encontraron una menor 

potencia de las bandas alfa y theta, generalizada en todas las regiones cerebrales durante una 

meditación en participantes principiantes en la práctica. Estos autores sugieren que, para invocar 

un estado mental de concentración, como el que se requiere en las prácticas de atención plena, 

los principiantes necesitan una mayor activación de las funciones ejecutivas, procesos 

atenciones y no atencionales; y un mayor estado de alerta. Por consecuencia, se podría asumir 

que los adolescentes con ASI se encontraban más alertas, vigilantes y posiblemente menos 

relajados durante su primera experiencia de meditación.  

Asimismo, en el presente estudio se encontró una disminución en la potencia en delta en 

todas las regiones cerebrales, excepto en las frontales, después del entrenamiento. Similar a 

estos resultados, Cahn et al. (2013) encontraron una menor potencia en delta durante estados 

meditativos, al compararla con el estado de reposo, en individuos con experiencia en meditación. 

Sin embargo, ellos notaron que, al presentarles un estímulo distractor durante la meditación, la 

potencia en delta incrementó en regiones frontales. Se ha descrito en la literatura que el aumento 

de delta en regiones frontales durante tareas cognitivas se asocia con la inhibición de aferencias 

sensoriales que pudieran interferir con el estado de concentración interna (Harmony, 2013). 

También, se ha observado que la potencia en delta y theta aumentan cuando los meditadores se 

distraen y la mente empieza a divagar activando la deambulación mental (Braboszcz y Delorme, 

2011). Por lo anterior, se puede inferir que la intervención propició que los adolescentes con ASI, 

además de encontrarse con mayor vigilancia y alerta, disminuyeran su diálogo interno.  
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Además, estudios han indicado que, durante el desarrollo típico de la actividad EEG, las 

bandas de frecuencias más bajas disminuyen y las más altas aumentan de la infancia a la 

adolescencia (Somsen et al., 1997). Por consiguiente, menores potencias absolutas y relativas 

en las bandas delta y theta y un aumento en las bandas alfa y beta se ha interpretado como un 

signo característico de la maduración cerebral (Barriga-Paulino et al., 2011). 

En cuanto a la correlación interhemisférica el PCCBAP produjo un aumento en beta 2 

generalizado y en particular en regiones frontales, en reposo, así como una disminución en delta 

en regiones centrales. Durante la meditación, hubo un aumento generalizado en alfa 2. Una 

mayor correlación interhemisférica en alfa 2 se ha relacionado con una mayor sincronización 

interhemisférica que pueden indicar mayores estados de conciencia y mayores experiencias de 

sensaciones de paz, tranquilidad y ecuanimidad (Medina et al., 1999) y se ha asociado con un 

mejoramiento de los procesos de atención interna (Lomas et al., 2015). Asimismo, una mayor 

coherencia en alfa después de una intervención basada en atención plena en preadolescentes 

se interpretó como un menor riesgo neurológico de desarrollo de psicopatologías como la 

ansiedad y depresión (Shanok et al., 2020). 

Además, la sincronización en beta 2 aumentó en ambas condiciones después de la 

intervención. Beta 2 se ha relacionado con el procesamiento cognitivo de atención focalizada, en 

procesos de atención externa intencionada y juega un papel importante en las funciones 

ejecutivas y procesamientos mentales de alto nivel (Basharpoor et al., 2019; Kirk, 2016). Por otro 

lado, la correlación en delta disminuyó en reposo después de la intervención. Similar a nuestros 

resultados, otros autores han observado una menor coherencia en delta, durante meditaciones 

de diferentes tradiciones y sugieren que estos resultados pueden indicar que las funciones 

relacionadas con procesos internos se minimizan, es decir, hay un desapego de la percepción 

del yo (Harmony, 2013; Lehmann et al., 2012). Por otro lado, una mayor sincronización en beta 

en los participantes podría también señalar un patrón típico de maduración del EEG, ya que este 

cambio de la coherencia se ha relacionado con un proceso de maduración de la infancia hacia la 

adolescencia (Thatcher et al., 2008).  

Por ende, nuestros resultados sugieren que el  PCCBAP   produjo cambios en la actividad 

EEG que pueden indicar menor deambulación mental, mayor alerta y vigilancia; acompañado de 

una mayor sincronización interhemisférica, principalmente en las bandas alfa 2 y beta 2 en los 

adolescentes con ASI, que puede estar asociado con un menor vulnerabilidad al desarrollo de 

psicopatologías, así como un mejoramiento en los procesos de funciones ejecutivas y atención 

focalizada, en conjunto con estados mentales de tranquilidad. Asimismo, estos cambios en la 

actividad de EEG también podrían estar asociados a la maduración durante la adolescencia.  

Finalmente, para comprender los alcances de nuestros resultados es necesario 

mencionar las limitaciones de este estudio. La primera de ellas es el número reducido de 

participantes que integraron la muestra y la ausencia de un grupo control activo o, por lo menos 

de espera. Debido a la imposibilidad de acceder a los adolescentes institucionalizados con ASI 

durante la contingencia sanitaria originada por la pandemia COVID-19, esta investigación sufrió 

modificaciones sustanciales durante su realización y se convirtió en un estudio con alcance 

exploratorio. Además, la muestra se extrajo de dos diferentes instituciones, lo que pudiera 

generar variabilidad, ya que los hombres y mujeres adolescentes vivían en diferentes contextos 

y la atención psicológica recibida en cada una fue distinta. También, en una residencia los 

adolescentes vivían una institucionalización “parcial” (visitaban a sus familias durante los fines 
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de semana), mientras que la residencia de las adolescentes proveía una institucionalización de 

tiempo completo. 

Asimismo, durante el entrenamiento, los participantes registraron sus prácticas y 

meditaciones en una bitácora, pero las facilitadoras del entrenamiento observaron que el nivel 

de adherencia y compromiso entre los participantes fue distinto. Por lo tanto, es difícil determinar 

exactamente la duración y la frecuencia de la práctica individual de cada participante. Otra 

situación que llamó la atención de las facilitadoras fue las diferencias sexuales en el 

involucramiento de los participantes en el PCCBAP, pues las mujeres mostraron mucha más 

seriedad, compromiso y adherencia al tratamiento que los varones, lo que hace imprescindible 

que en futuros estudios se compare el efecto de la intervención en ambos sexos.  

Por otro lado, los participantes, además del abuso sexual, experimentaron muchas más 

experiencias adversas como la negligencia y el abuso físico y psicológico. Además, las 

características del abuso sexual entre participantes mostraron diferencias, como la edad en la 

que se llevó a cabo, su frecuencia, su tipo y la cercanía del perpetrador, siendo en general, el 

abuso sexual más grave en las mujeres que en los varones.  

En conclusión, los resultados del presente estudio muestran que el entrenamiento 

cognitivo conductual basado en atención plena es efectivo para disminuir la intensidad de los 

síntomas de TEPT, mejorar los procesos atencionales, el control inhibitorio y la regulación 

emocional en adolescentes que han sufrido ASI. Lo anterior puede relacionarse con cambios en 

la actividad eléctrica cerebral que indican mayor vigilancia, alertamiento, menor deambulación 

mental y estados de mayor tranquilidad.  
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ANEXO A 

Características de cada participante y su experiencia de maltrato infantil (además del abuso 

sexual) y tipo de perpetrador 

 

 
Edad Sexo CI-E Otros tipos de maltrato 

Tiempo de 

institucionalización 

Persona que 

infringió ASI 

1. 14 F 88 Abuso físico y psicológico 1 año  Padre y tío  

2. 16 F 76 Abuso físico, psicológico y 

negligencia 

3 años  Padre adoptivo 

y tío 

3. 13 F 76 Abuso físico, psicológico, 

negligencia, vivió en zona 

de alta violencia, presenció 

actos violentos 

2 años Amigo  

4. 17 F 85 Abuso físico, psicológico, 

negligencia, abandono  

Desde meses de 

nacimiento 

Padre adoptivo  

5. 13 F 103 Abuso físico, psicológico y 

negligencia 

6 meses Padrastro  

6. 16 F 79 Abuso físico, psicológico y 

negligencia 

2 años Tío 

7. 14 F 70 Abuso físico, psicológico, 

negligencia 

3 años Se desconoce  

8. 13 M 119 Abuso físico, psicológico, 

negligencia física y 

emocional, problemas 

psiquiátricos y de 

adicciones en la familia, 

acoso escolar 

5 años Padrastro 

9. 15 M 97 Negligencia 9 años Posiblemente 

compañeros/ 

mantuvo juegos 

sexuales con 

una prima 

10. 12 M 106 Abuso físico, psicológico, 

negligencia y abandono 

5 años  Posiblemente la 

pareja de su 

mamá 

11. 12 M 97 Abuso físico y psicológico  4 años Compañeros 

(juegos 

sexuales) 
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12. 13 M 91 Abuso físico, psicológico y 

negligencia 

1 mes  Un familiar  

13. 13 M 94 Abuso psicológico  4 años  Compañeros 

(juegos 

sexuales) 

14. 12 M 103 Abuso físico, negligencia 1 mes  Se desconoce  

15. 12 M 88 Abuso físico, psicológico y 

negligencia 

6 años Compañeros 

y/o trabajadores 

en una 

institución 

16. 12 M 88 Abuso físico, psicológico y 

negligencia 

1 año y medio Compañeros 

17. 15 M - Abuso físico y psicológico En la casa actual 1 

año, en la casa 

previa se 

desconoce. 

Familiar 
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ANEXO B 

 

Programa cognitivo conductual basado en Atención Plena 

 

Semana Sesión 
Nombre de la 

sesión 
Objetivos 

1 1 La mente se puede 

entrenar 

• Reflexionar sobre la importancia del estado de la mente 

en la vida cotidiana. 

• Conocer la importancia de un laboratorio mental.  

• Introducir al tema: alcance y jerarquía de metas. 

2 Practicando la 

atención plena 

• Familiarizarse con el entrenamiento en meditación del 

tipo “atención plena” y conocer sus beneficios en 

cualquier contexto. 

2 3 Piloto automático  • Reflexionar acerca de los errores ocasionados por estar 

en piloto automático.  

4 Responder vs 

reaccionar 

• Aprender a responder de forma consciente en lugar de 

reaccionar de forma automática, reflexionando cómo 

las conductas de riesgo pueden ser perjudiciales. 

3 5 Reconocer los 

tipos de 

pensamiento 

• Reconocer el impacto que puede generar en el estado 

psicológico y la conducta al confundir los pensamientos 

con la realidad. 

• Conocer estrategias para reconocer estos 

pensamientos.  

6 Manejo de 

emociones y 

situaciones difíciles 

• Utilizar la atención plena y el auto-cuidado para el 

manejo de emociones y la transformación de 

situaciones difíciles en retos.  

 4 7 Técnicas en 

manejo de estrés 

• Explicar las consecuencias de los errores ¡Ups! y las 

formas para reducirlos. 

• Recordar la técnica STOP para disminuir errores. 

8 Nube mental  • Explicar la importancia de la nube mental (memoria de 

trabajo). 

• Entender como el STOP contribuye a la atención y a 

preservar la nube mental.  
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5 9 Definición de 

metas y visión 

general GMT 

• Entrenamiento en técnicas de reducción de estrés y 

resolución de problemas. 

10 Orientación 

vocacional  

• Identificar las cosas que nos desvían de los objetivos 

(descuidos, olvidos).  

• Aplicar la técnica STOP para promover la atención. 

6 11 Toma de 

decisiones 

• Identificar las reacciones emocionales que generadas 

cuando hay conflictos para alcanzar las metas.  

• Tomar decisiones.  

12 La importancia de 

las sub-metas 

• Aprender a combatir la indecisión y el agobio dividiendo 

las metas en submetas o pasos. 

• Entender la importancia de alcanzar estos pequeños 

logros para lograr la meta final.  

7 13 PARAR • Entender la importancia de hacer del STOP un hábito 

para evitar errores. 

14 Cuidado de uno 

mismo 

• Reconocer que, además de tener una relación con los 

demás, también la tenemos con nosotros mismos.  

• Ofrecer estrategias para transformar positivamente la 

forma en que nos tratamos a nosotros mismos.  

8 15 Agradecer y 

disfrutar 

• Entrenamiento con técnicas de meditación para 

identificar lo bueno que han recibido en la vida los 

participantes y con ello contrarrestar el sesgo natural de 

la mente hacia lo negativo y ver carencias.  

16 Revisión y 

retroalimentación 

• Revisar lo que se ha logrado y lo que se está haciendo 

actualmente.  

 

 

 

 


