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Resumen 

Introducción: Las experiencias traumáticas en la infancia son un 
factor que afecta el desarrollo socioemocional y la maduración 
cerebral. El objetivo del estudio fue describir el procesamiento 
emocional en un grupo de niños con Estrés postraumático (TEPT) 
usando neuroimágenes funcionales. 

Método: Se tomó una muestra de 21 niños con TEPT y 22 controles; 
se presentaron dos tareas durante la sesión de neuroimagen; la 
primera, fue una tarea tipo stroop, donde se debía indicar el color en 
que estaba impresa una palabra, omitiendo la valencia emocional. 
En la segunda, se presentaron caras con distinta valencia emocional 
y se debía identificar la valencia correspondiente. 

Resultados: En la tarea tipo stroop, el análisis de varianza reveló un 
tamaño de efecto por grupo, siendo el grupo control más preciso que 
el grupo TEPT con mayor activación de áreas corticales en el grupo 
control. La tarea de caras arrojó menores tiempos de reacción para 
caras negativas en el grupo TEPT y activaciones cerebrales similares 
entre los dos grupos. 

Conclusiones: Se propone que las diferencias a nivel cerebral 
se explicarían por un procesamiento implícito, mediado por un 
procesamiento tipo bottom-up. Así, los niños no logran expresar lo 
que sienten no porque “no encuentran las palabras para hacerlo” 
sino que realmente no tienen forma de acceder a las sensaciones y 
emociones derivadas de la experiencia traumática.

De confirmarse este resultado con otros estudios, se plantearía la 
necesidad de incluir en la evaluación del TEPT infantil la afectación en 
los componentes cognitivos y la posibilidad de desarrollar estrategias 
de intervención que promuevan el fortalecimiento de componentes 
asociados a función ejecutiva. 

Palabras clave: Neuropsicología; trastorno de estrés postraumático; 
procesamiento emocional.
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Abstract

Introduction: Early traumatic experiences are one of the most 
critical factors affecting socioemotional and cerebral development. 
This article aimed to describe the emotional processing in a sample 
of children with post-traumatic stress (PTSD) through fMRI. 

Method: Participants (21 PTSD and 22 controls) were asked to 
perform two different tasks: one a kind of Stroop test which requires 
them to report the ink color of words without attend to the emotional 
valence. The second was a set of positive, neutral, and negative faces; 
participants were asked to report the emotional valence of each face. 

Results: For the Stroop-type task, the Analysis of Variance revealed 
a significant main effect for the group, with the control group being 
significantly more accurate than the PTSD group and the control 
group getting higher activation in cortical areas. The same analysis 
revealed shorter reaction times in PTSD for negative faces and similar 
cerebral activation among both groups for the faces condition. 

Conclusion: Based on the results, implicit processing may explain 
brain differences through bottom-up processing. Thus, children are 
unable to express what they feel, not because “they do not find the 
right words to express themselves” but because they cannot access the 
sensation and emotions associated with the traumatic experience.

If other studies confirm the current results, it raises the need to include 
the assessment of the cognitive domain in children with PTSD; And 
it raises the possibility of developing strategies to strengthen several 
compounds of executive functioning.  

Key Word: Neuropsychology; Post-traumatic stress disorder; 
emotional processing.
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Introducción

Las experiencias traumáticas en la infancia se constituyen en uno de 
los factores que mejor predicen la aparición de enfermedad mental 
en la adultez y sus efectos tienen importantes repercusiones para el 
neurodesarrollo; estudios previos sugieren que entre los 10 y los 14 años 
(período que normalmente coincide con la pubertad), dicha relación 
se hace más evidente (Viner, 2015; Malarbi, Abu-Rayya, Muscara, & 
Stargatt, 2017; Ohashi et al., 2019). Particularmente, las experiencias 
adversas en esta etapa de la vida se han asociado con mayores tasas 
de depresión, ansiedad y Trastorno de estrés postraumático (TEPT)2 
(Richards et al, 2011), situación que ha llevado a sugerir un efecto 
negativo sobre el desarrollo cerebral, afectando la forma en que la 
información emocional es procesada y priorizada (Marusak, Martin, 
Etkin, & Thomason, 2015; Barrera, Calderón & Bell, 2013; Calderón-
Delgado y Barrera-Valencia, 2012).

En Colombia, según la encuesta de violencia contra niños, niñas y 
adolescentes (NNA)3, (Gobierno de Colombia, 2019), las causas de 
violencia contra esta población afectan a un 40,8% de las niñas y 
adolescentes y a un 42,1% de los niños y adolescentes. La misma encuesta 
señala que el malestar psicológico y el nivel de afectación percibido en 
las niñas y adolescentes fluctuó entre un 55,7% y un 78,5%, mientras 
que en el caso de su contraparte masculina dicha percepción giró en 
torno a un 39,9% y un 49,7%. Si bien esta discrepancia puede estar 
reflejando una mayor disposición de las niñas a reconocer los efectos 
de las experiencias traumáticas, es más probable que la diferencia 
se pueda explicar mejor en términos de una mayor vulnerabilidad 
en la población femenina, situación que las hace más susceptibles a 
desarrollar secuelas en su salud mental en el mediano y largo plazo.

Varios estudios describen las alteraciones estructurales y funciona-
les asociadas a eventos traumáticos en la edad adulta mediante el uso 
de técnicas de neuroimagen; sin embargo, los estudios con población 

2  TEPT: abreviatura para trastorno de estrés postraumatico.
3  NNA: abreviatura para niños, niñas y adolescentes.
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infantil empleando este tipo de técnicas son comparativamente esca-
sos (Herringa, 2017). Por ejemplo, en un metaanálisis realizado con 
una ventana de observación de catorce años (2000-2014), solo se iden-
tificaron 8 artículos que emplearan técnicas de neuroimagen en po-
blación infantil (Milani, Hoffmann, Fossaluza, Jackowski, & Mello, 
2017). Aunque la bibliografía relacionada con el tema es más amplia, 
la mayoría de los estudios de neuroimagen son realizados con pobla-
ción adulta que ha vivido experiencias traumáticas en la infancia y 
no con NNA directamente (Noriega, et al. 2021; Calderón-Delgado et 
al, 2020; Barrera-Valencia, Calderón-Delgado y Acevedo, 2017a).

El procesamiento emocional inicia con la identificación de un 
estímulo al cual se le asigna una valencia afectiva (Pessoa, 2017); 
dicha asignación, depende de muchos factores, y contrario a lo que 
tradicionalmente se pensaba, en relación con la universalidad de las 
emociones, depende en buena parte de factores culturales que median 
la asignación de valencia y la activación de emociones específicas 
(Barrett, 2017). De acuerdo con Scheuerecker y col (2007), dicho 
procesamiento se puede dar de forma consciente o no consciente o, 
según el modelo de Gyurak, Gross y Etkin (2011), de forma explícita 
o implícita. Existe una amplia red de estructuras involucradas en 
este proceso que incluyen áreas prefrontales y límbicas (Pessoa, 
2017). Así, las áreas prefrontales jugarían un papel importante en 
la regulación de la respuesta emocional, mediante un mecanismo 
top-down; mientras que, las estructuras límbicas, se encargarían 
de generar la cascada de respuestas emocionales acordes al estímulo 
(procesamiento bottom-up). Dado que esta red se configura durante 
el desarrollo, a partir de las experiencias tempranas que vive el niño, 
se plantea que los eventos traumáticos afectan su proceso normal de 
consolidación (Fitzgerald, DiGangi, & Phan, 2018). Sin embargo, no 
es claro si el evento traumático afecta mayormente el procesamiento 
explícito o implícito (Calderón-Delgado et al. 2020). Clarificar esto 
podría tener importantes repercusiones para la evaluación y la 
intervención de los niños con TEPT.

Con el fin de identificar los cambios que sufren a nivel cerebral 
los niños que han vivido situaciones traumáticas, se propone el 
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presente estudio cuyo objetivo fue comparar el funcionamiento 
cerebral (mediante el uso de técnicas de resonancia magnética 
funcional [fMRI]) de un grupo de NNA con TEPT y un grupo control 
mediante dos tareas con contenido emocional: una que requiere 
un procesamiento implícito y otra que involucra un procesamiento 
explícito de los estímulos emocionales.

Método

Participantes: Previa autorización de la secretaría de educación lo-
cal, se visitaron durante dos años escuelas públicas de estrato 1 y 2. A 
partir de dichas visitas se seleccionó de forma intencional veintiún 
NNA con TEPT (2 niños y 19 niñas, con edades entre 9 y 14 años), 
cuyos puntajes en la escala infantil para síntomas de TEPT (Bustos, 
Rincón, & Aedo, 2009) fueran mayores a 24 (M=46,3; DS=7,8). Todos 
los participantes fueron evaluados por psicología y psiquiatría con 
el fin de confirmar el diagnóstico de TEPT (a partir de los criterios 
diagnósticos del DSM-5). Todos reportaron, en los últimos seis me-
ses, haber vivido al menos un evento traumático de naturaleza fí-
sica (como abuso sexual) o psicológico (como experimentar una si-
tuación en donde sintió su vida amenazada); además los síntomas 
estaban activos al momento de hacer las evaluaciones. Por su parte 
veintidós controles (11 niños y 11 niñas, con edades entre 9 y 14 años), 
fueron seleccionados de las mismas escuelas públicas y los mismos 
barrios de donde se tomaron los casos (dando como resultado ca-
racterísticas sociodemográficas similares) y se les aplicó la misma 
escala infantil para síntomas de TEPT (con puntajes menores a 8; 
M=5,4; DS=3,5). Todos los participantes fueron diestros, sin historia 
previa de trastornos psiquiátricos, traumatismo craneoencefálico o 
trastornos del aprendizaje.

Instrumentos y procedimiento: Se empleó la Mini Entrevista Neurop-
siquiátrica infantil (MINI Kids; Sheehan et al., 1998) para identificar 
los casos y descartar síntomas que no estuvieran asociados a la expe-
riencia traumática. Los síntomas de depresión (grupo TEPT M=23,43; 
DS= 8,21/grupo control M=6,61; DS=3,63) se monitorearon mediante 
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el inventario infantil de depresión (CDI; Kovacs, 1992). Como se pue-
de apreciar, los dos grupos difieren en sus puntajes en el CDI, siendo 
mayor el puntaje obtenido por el grupo de TEPT. Esto fue algo espera-
ble, dada la naturaleza de las experiencias traumáticas vividas por el 
grupo con TEPT, y ha sido reportado en estudios previos (Vibhakar, 
Allen, Gee, & Meiser-Stedman, 2019; Calderón-Delgado y Barrera-Va-
lencia, 2013; Barrera-Valencia, Calderón-Delgado, Trejos-Castillo & 
O´Boyle 2017b), en los cuales se señala la alta comorbilidad entre los 
síntomas de TEPT y depresión. 

Tareas experimentales: Se diseñaron dos tareas experimentales en el 
software Psychopy (Peirce, 2007), las cuales se ejecutaron (modificando 
el orden de presentación de cada tarea de forma aleatoria) mientras se 
tomaron las imágenes en el fMRI. Las respuestas fueron registradas 
mediante un guante en fibra de vidrio y se entrenó a todos los 
participantes en su uso antes de ingresar al equipo. 

Tarea de procesamiento emocional de palabras. Esta tarea fue una adap-
tación de la tarea propuesta por Thomaes et al., (2013) y consistió en 
una serie de 72 palabras con contenido emocional (24 positivas, 24 
neutras y 24 negativas), las cuales fueron presentadas aleatoriamente 
mediante una proyección en secuencias de 2,5 segundos, con interva-
los variables entre 1 y 3 segundos. La tarea de los participantes con-
sistió en identificar el color impreso de cada palabra (haciendo caso 
omiso del contenido de la palabra) y presionar el botón correspon-
diente en el guante, colocado en su mano derecha según correspon-
diera (ver figura 1). 

Figura 1. Ejemplo de las palabras empleadas según su valencia positiva, 
neutra o negativa. Los participantes debían marcar según el color, no el 

contenido. 

Ubicación Aproximada

Fuente: propia.
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Tarea de procesamiento emocional de caras. Esta tarea se diseñó 
con base en la propuesta de Masten et al. (2008), y consistió en un 
conjunto de 72 caras: 24 negativas, 24 neutras y 24 positivas. Las caras 
empleadas para esta tarea fueron seleccionadas a partir de la base de 
datos de Karolinska (Lundqvist, Flykt, & Öhman, 1998). Cada ensayo 
fue presentado de forma aleatoria por 2,5 segundos. La tarea de los 
participantes consistió en identificar si la cara era positiva, neutra o 
negativa y marcar su respuesta, según correspondiera (ver Figura 2).

Figura 2. Ejemplo de las caras empleadas en la tarea de 
procesamiento emocional.

Cara negativa Cara neutra Cara positiva

Fuente: propia. 

Adquisición de imágenes.  Todas las imágenes fueron adquiridas 
mediante un equipo de fMRI de tres teslas marca Siemens (Skyra) 
con 20 canales. Se empleó un ponderado sagital en T1 para la 
adquisición de las imágenes anatómicas mediante los siguientes 
parámetros: Total de volúmenes=176; tiempo de repetición=2,3 
seg; Tamaño del voxel=0,98 x 0,98 x 0,98 mm; echo time=3 seg; 
campo de visión=250mm x 250mm; ángulo de giro=9º. Los datos de 
fMRI (47 tomas axiales) fueron adquiridas usando un gradiente de 
imagen echo-planar (EPI) con los siguientes parámetros: total de 
volúmenes=184; tiempo de repetición= 2,5 seg; tamaño del voxel=2,5 
x 2,5 x 3 mm; Echo time=20seg; campo de visión= 200mm x 200mm; 
ángulo de giro=70º.
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Procesamiento y análisis de los datos de las imágenes. Se empleó el 
software FSL (threshold for significance) para el pre-procesamiento 
y análisis de todas las imágenes. Después de la extracción de las 
imágenes cerebrales, se empleó una corrección en la sincronización 
con el fin de alínear temporalmente las tomas de fMRI y una corrección 
de movimiento de los datos mediante el uso de MCFLIRT, así como el 
suavizado espacial mediante FW-HM de 5mm, el cual fue usado para 
reducir los efectos de ruido. Para cada participante, las imágenes 
funcionales fueron inicialmente alíneadas usando su propia imagen 
estructural previamente registrada, seguida de una transformación 
de su espacio original en un espacio estandarizado de MNI-152. Se llevó 
a cabo un análisis líneal general de primer nivel (GLM), mediante una 
circonvolución gamma doble para corregir la demora entre la señal 
EPI y la función de la respuesta hemodinámica (HRF). Asimismo, se 
realizó un GLM con efecto fijo  (ver Beckmann, Jenkinson, & Smith, 
2003; Woolrich, 2008; Woolrich, Behrens, Beckmann, Jenkinson, 
& Smith, 2004) sobre la respuesta de la sangre oxigenada (BOLD) 
frente a los estímulos como una función de los miembros del grupo 
(TEPT vs. Controles). El conjunto de mapas cerebrales que contienen 
los agrupamientos de voxeles significativamente activos según 
lo determinado por los t-test del family-wise, fueron analizados 
mediante un conjunto de activaciones no paramétricas a z > 2,3 con 
un valor límite de p < 0,05. La teoría de campos aleatorio de Gauss, 
se empleó para corregir múltiples comparaciones (Worsley, Taylor, 
Tomaiuolo, & Lerch, 2004).  

El presente estudio se llevó a cabo de acuerdo con la declaración de 
Helsinki, y fue aprobado por el comité de ética de la Universidad 
CES, mediante acta No 82 de julio 7 de 2015. Con base en el protocolo 
definido por dicho comité, todos los 43 participantes firmaron un 
asentimiento y sus padres o representante legal firmaron el respectivo 
consentimiento informado.
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Resultados

Tarea de procesamiento emocional de palabras: Se analizó por 
separado la tasa de aciertos y los tiempos de reacción de cada grupo 
(ver figura 3). Para el análisis de la tasa de aciertos, se llevó a cabo 
un Análisis de Varianza (ANOVA) de diseño mixto 2 grupos (TEPT vs 
Controles) X 3 tipos de palabra (positiva, neutra y negativa), tomando 
el número total de aciertos en la determinación del color en que está 
impresa la palabra. Este análisis reveló un tamaño de efecto por 
grupo [F (1, 42) = 5,8 p < 0,02] siendo el grupo control más preciso 
que el grupo de TEPT. También fue significativo el tamaño de efecto 
para tipo de palabra [F (2, 84) = 69,9 p < 0,0001].  Las comparaciones 
post-hoc usando la prueba de diferencias mínimas (TDM) reveló 
que las palabras negativas produjeron de forma significativa 
menos respuestas correctas (p < 0,05), al compararlas, tanto con 
las palabras positivas como las neutras; a su vez estos dos últimos 
tipos de palabras no difirieron entre sí. En cuanto a la interacción 
entre grupo y tipo de palabra, se encontró que era marginalmente 
confiable [F (2, 84) = 2,78, p < 0,067].  Las comparaciones de esta 
interacción usando la prueba TDM, reveló que el grupo con TEPT, 
fue menos preciso en determinar el color de la palabra impresa de 
las palabras negativas (p < 0,05), mientras que los dos grupos no 
presentaron diferencias en la precisión para determinar el color de 
las palabras positivas o neutras (figura 3).
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Figura 3. A. Comparación tasa de aciertos entre los grupos según el tipo de 
palabra (positiva, neutra o negativa). B. Comparación tiempos de reacción 

según el tipo de palabra.

Fuente: propia.

Para los análisis de tiempos de reacción se llevó a cabo un análisis simi-
lar de ANOVA mixto entre 2 grupos X 3 tipos de palabra, el cual reveló 
un tamaño de efecto significativo para grupo [F (1,42) = 6,63, p < 0,05] 
en donde el grupo de TEPT fue más lento que el grupo control. Tam-
bién se encontró un tamaño de efecto significativo para tipo de palabra 
[F (2, 84) = 4,02, p < 0,05), de forma tal que todos los participantes ex-
hibieron de forma significativa respuestas más rápidas para palabras 
positivas al compararlas con las palabras neutras (p < 0,05) y de forma 
marginal, respuestas más rápidas comparadas con las palabras nega-
tivas (p <0,1), sin que los tiempos de reacción entre palabras negativas 
y neutras difirieron entre sí. En cuanto a la interacción grupo x tipo 
de palabra, no hubo resultados significativos (p < 0,12). Sin embargo, 
basados en los resultados de una interacción marginalmente confiable 
para precisión de respuesta, se elaboraron comparaciones de la inte-
racción entre los tiempos de reacción, usando la prueba TDM, el cual 
reveló que el grupo con TEPT respondió más lentamente tanto para 
palabras positivas como negativas comparado con el grupo control (p 
<0,05 y p <0,01, respectivamente). En cuanto a los tiempos de reacción 
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para identificar el color de palabras neutras no se observaron diferen-
cias significativas entre los dos grupos (figura 3).

Tarea de procesamiento emocional de caras:  Al igual que con la tarea 
anterior, se hicieron análisis separados para tasa de aciertos y tiempos 
de reacción. Sin embargo, al revisar las medias y desviación estándar 
de los dos grupos en las tres condiciones, tanto para tasa de aciertos 
como tiempos de reacción, se encontró que en la condición de caras 
positivas los valores fueron exactamente los mismo para ambos grupos 
(Tasa de aciertos: M= 23,4 DS 0.23; tiempos de reacción: M= 1.36 DS 
0,12), motivo por el cual la condición de caras positivas no se incluyó 
en los análisis estadísticos. Para el caso de tasa de aciertos, se llevó a 
cabo un análisis ANOVA 2X2 (grupo TEPT y controles X caras neutras 
y negativas). Dicho análisis reveló un tamaño de efecto significativo 
para tipo de cara, F (1, 41) =13.1, p=0.001, pero no entre grupos, F (1, 
41) = 0.17, p=0.68 (ver gráfico 4, A). Adicionalmente, no se observaron 
interacciones entre las condiciones, F (1, 82) =0,045, p=0,83. Asimismo, 
se llevó a cabo un análisis 2X2 (2 grupos X dos condiciones, neutra, 
negativa), para comparar los tiempos de reacción. Dicho análisis reveló 
un tamaño de efecto para el tipo de cara, F (1, 41) =22,9, p<0,001, pero 
no para grupos, F (1, 41) =0,31, p=0,58. No obstante, la interacción entre 
las condiciones fue significativa F (1, 41) =7,58, p=0,008. (ver figura 4).

Figura 4. A. Tasa de aciertos entre controles y TEPT según condición (caras 
neutras y negativas). B. Tiempos de reacción entre grupos según condición. 

No se grafica la condición de caras positivas, por cuanto el desempeño fue 
igual en los dos grupos.

Fuente: propia.
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Áreas de activación cerebral.  En las figuras 5 y 6 se presentan las áreas 
de activación que mayor contraste generaron. Dichos contrastes 
se dieron al comparar la condición palabras positivas vs. palabras 
negativas y en la tarea de caras los mayores contrastes se obtuvieron 
entre caras neutras y caras negativas.

En la figura 5, se presentan los niveles de activación significativos de 
las áreas cerebrales del grupo de controles, contrastado con el grupo 
TEPT (parte superior), y las áreas que fueron más activas en el grupo 
de TEPT, en comparación con el grupo de controles (parte inferior del 
gráfico). En el grupo de controles, las áreas que mostraron mayor acti-
vación durante el procesamiento de palabras positivas fueron los polos 
frontales y giro frontal superior de forma bilateral. Para el caso de las 
palabras negativas se observó mayor activación de los giros frontales 
superior y medio de forma bilateral. Otras áreas activas fueron el giro 
angular de ambos hemisferios, los giros precentral y postcentral dere-
chos, la corteza paracingular derecha, el giro supramarginal izquierdo, 
el giro superior parietal izquierdo, el giro superior temporal izquierdo 
y las cortezas superiores e inferiores de los lóbulos occipitales. Para el 
grupo con TEPT (parte inferior figura 5), las áreas de mayor activación 
fueron el tálamo (aunque solo el derecho y solo para palabras negati-
vas), el opérculo central (solo para palabras positivas), el pallidum (el 
izquierdo y solo para palabras negativas) y la ínsula y el putamen de 
forma bilateral tanto para palabras positivas como negativas.

Figura 5. Áreas de activación durante el procesamiento de palabras 
positivas y negativas. El panel A. corresponde al grupo de controles. El 

panel B. corresponde al grupo TEPT. 
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Fuente: propia.

Para el caso de la tarea de caras se llevó a cabo un análisis mediante 
FSL (threshold for significance) entre caras neutras y negativas. En 
el grupo de controles las mayores activaciones para caras neutras 
se circunscribieron al giro postcentral izquierdo, mientras que las 
activaciones durante el procesamiento de caras negativas abarcaron 
las siguientes áreas: opérculo frontal izquierdo, giro precentral 
izquierdo, giro del cíngulo anterior izquierdo, giro frontal medio 
derecho y corteza occipital lateral derecha.  En el grupo de TEPT, 
las áreas de mayor activación coincidieron tanto en la tarea de 
rostros neutros como negativos e incluyeron las siguientes áreas: 
giro poscentral izquierdo, giro fusciforme derecho, par triangularis 
izquierdo, opérculo frontal derecho (Ver figura 6).

Figura 6. Áreas de activación durante el procesamiento de caras neutras 
y negativas. El panel A. corresponde al grupo de controles. El panel B. 

corresponde al grupo TEPT.
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Fuente: propia.

En las tablas 1 y 2, se presentan las regiones cerebrales, junto con 
sus respectivas coordenadas, de mayor activación para cada tarea y 
según cada condición.

Tabla 1. Regiones cerebrales en las que se muestra las mayores 
activaciones para cada grupo, para palabras positivas y negativas.

Grupo Valencia 
Tamaño 
Clúster 
(voxels)

Z-Max
Coordinadas Max

MNI
Z, Y, Z en mm.

Región máxima intensidad

CON
TROLES

Palabras 
Positivas 1107***

3.69 (-2, 52, 38) Frontal Superior Izquierdo

3.67 w(6, 52, 46) Polo Frontal Derecho

3.45 (-6, 54, 42) Polo Frontal izquierdo

3.42 (24, 50, 42) Polo Frontal Derecho

Palabras 
Negativas

4826***

4.62 (2, 34, 42) Paracingulado Derecho

4.56 (42, -20, 66) Precentral/Postcentral Derecho

4.47 (4, 38, 56) Frontal Superior Derecho

4.42 (44, 8, 58) Frontal Medial Derecho

4.41 (52, -44, 60) Giro Angular Derecho

529**

3.71 (-44, -50, 60) Lóbulo Parietal Superior Izquierdo

3.42 (-50, -50, 58) Supramarginal Izquierdo

3.40 (-42, -64, 58) Lóbulo Occipital Superior Izquierdo

427*

3.79 (-54, -48, 14) Supramarginal Izquierdo

3.74 (-44, -74, 8) Lóbulo Occipital Inferior Izquierdo

3.67 (-56, -64, 14) Lóbulo Occipital Superior Izquierdo

3.53 (-60, -58, 14) Giro Angular Izquierdo

3.40 (-58, -34, 4) Giro Temporal Superior Izquierdo
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Grupo Valencia 
Tamaño 
Clúster 
(voxels)

Z-Max
Coordinadas 

Max
MNI

Z, Y, Z en mm.
Región máxima intensidad

TEPT

Palabras 
Positivas

545*

3.97 (26, -10, 6) Putamen derecho

3.14 (40, 4, 8) Opérculo Central

3.09 (20, 10, 6) Putamen Derecho

3.06 (36, 12, 0) Insula Derecha

518*

3.75 (-36, -12, 4) Insula Izquierda

3.73 (-30, -12, 4) Putamen Izquierdo

3.62 (-36, 2, 8) Insula Izquierda

3.18 (-26, 0, 0) Putamen Izquierdo

Palabras 
Negativas

490*

3.70 (20, 0, 0) Pallidum Derecho

3.35 (24, -28, 4) Tálamo Derecho

3.29 (26, -12, 4) Putamen Derecho

3.17 (28, -4, 2) Putamen Derecho

455*

3.68 (-26, 0, 0) Putamen Izquierdo

3.64 (-36, 0, 8) Insula Izquierda

3.51 (-28, -8, 4) Putamen izquierdo

3.40 (-38, -12, 2) Insula Izquierda

2.94 (-26, -20, 2) Pallidum Izquierdo

Fuente: propia.

Nota. El tamaño del clúster se presenta como un número comprendido 
en los voxels. Con diferencia estadística: ***p < 0,001, **p < 0,01, *p 
< 0,05. También se incluye la intensidad (en puntuaciones z), la 
localización (coordenadas MNI) y la región del voxel con el pico de 
activación (de intensidad máxima).
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Tabla 2. Regiones cerebrales en las que se muestra las mayores activaciones 
para cada grupo, para caras con valencia neutra y negativa.

Grupo Valencia
Tamaño del 

Clúster  
(voxels)

Z-Max
Coordinadas 

Max MNI 
(X, Y, Z en mm)

Regiones máxima 
intensidad

CONTROLES

Neutral 892 *** 5.37 (-38, -34, 60) Giro post central 
izquierdo

Negativa

2833 *** 5.26 (-32, 16, 10) Opérculo frontal 
izquierdo

1429 *** 5.69 (-40, -20, 54) Giro precentral izquierdo

961 *** 4.79 (-8, 28, 22) Giro cingular anterior 
izquierdo

599 ** 4.61 (50, 26, 26) Giro frontal medio

513 * 5.56 (44, -78, -6) División inferior corteza 
occipital lateral derecha

TEPT

Neutral

3741 *** 7.45 (-36, -28, 58) Giro postcentral 
izquierdo

1061 *** 6.76 (42, -46, -22) Giro fusiforme derecho

1021 *** 4.67 (-52, 22, -4) Par triagularis frontal 
izquierdo

797 *** 4.7 (42, 18, 0) Opérculo frontal derecho

Negativa

2441 *** 7.27 (-36, -28, 56) Giro postcentral 
izquierdo

1964 *** 7.3 (42, -46, -22) Giro fusiforme derecho

1327 *** 5.92 (-4, 4, 52) Área motora 
suplementaria

1113 *** 5.95 (-52, 22, -4) Par triagularis frontal 
izquierdo

650 ** 4.72 (40, 22, 0) Opérculo frontal derecho

465 * 6.59 (-40, -48, -20) Giro fusiforme izquierdo

Fuente: propia.

Nota. El tamaño del clúster se presenta como un número comprendido 
en los voxels. Con diferencia estadística: ***p < 0,001, **p < 0,01, *p 
< 0,05. También. Se incluye la intensidad (en puntuaciones z), la 
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localización (coordenadas MNI) y la región del voxel con el pico de 
activación (de intensidad máxima).

Discusión

El presente estudio tuvo como objetivo comparar el funcionamiento 
cerebral de un grupo de niños con TEPT y un grupo control, 
mediante dos tareas con contenido emocional: una que requiere 
un procesamiento implícito y otra que involucró un procesamiento 
explícito de los estímulos emocionales.

En conjunto, los resultados conductuales sugieren un bajo desempeño 
del grupo con TEPT en las dos tareas experimentales, con menores 
tasas de acierto y mayores tiempos para responder, en comparación 
con los resultados obtenidos por el grupo control. La única excepción 
a este patrón se dio en los tiempos de reacción para caras negativas, 
en donde el grupo con TEPT empleó menos tiempo, sin afectar de 
forma importante la tasa de aciertos (la cual fue similar a la obtenida 
por el grupo control).

En cuanto a los resultados de neuroimagen, la tarea de procesamiento 
de caras generó un conjunto de activaciones muy similar en ambos 
grupos, con un incremento de la señal en áreas corticales frontales. 
Por su parte la tarea de palabras, presentó un patrón diferente, 
caracterizado por una marcada activación cortical en el grupo 
control (principalmente de áreas frontales y similar al observado en 
el procesamiento de caras), mientras que el grupo con TEPT presentó 
un patrón de mayor activación a nivel subcortical, con mayor 
intensidad de señal en áreas como el putamen, el pallidum y el tálamo 
del hemisferio derecho y la ínsula izquierda; es de anotar que dicho 
patrón fue más notorio para la condición de palabras negativas.

Existen otras áreas que presentaron una intensidad de señal 
importante; tal es el caso del giro angular, las áreas occipitales y el giro 
fusiforme. Sin embargo, desde una perspectiva neuropsicológica, 
dichas activaciones corresponderían más a la naturaleza de la tarea 
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y no tanto a las características de los dos grupos evaluados. Así, por 
ejemplo, en la tarea de palabras se detectó una mayor activación 
del giro angular, cuya activación se ha asociado principalmente 
al procesamiento del significado de las palabras (Ardila, 2018); las 
áreas que conforman el lóbulo occipital estarían encargadas del 
procesamiento visual y el giro fusiforme (activo únicamente en la 
tarea de caras), se asociaría a la discriminación de rostros (Ardila y 
Roselli, 2019; Lezak, M. et al., 2012).

Aunque existe una amplia literatura que relaciona la experiencia 
traumática con mayores activaciones de estructuras como la amíg-
dala, el presente estudio no encontró tales activaciones. Este es un 
hallazgo que se reporta con mucha frecuencia cuando se emplean 
muestra de adultos, pero que no resulta ser tan consistente cuando se 
toman muestras de NNA directamente. Así, por ejemplo, Hart, et al. 
(2018), quienes trabajaron con una muestra de características simila-
res a la del presente estudio, no encontraron diferencias en la activa-
ción de la amígdala. Al respecto, estos autores sugieren que una po-
sible explicación puede estar dada por el hecho que la mayoría de los 
estudios que reportan cambios funcionales en la amígdala, emplean 
esta estructura como la principal o la única región de interés (ROI). 
Para el caso del presente estudio, dado que existe pocas referencias 
previas, se tomaron todas aquellas áreas que generaron diferencias 
entre los grupos, para de esta forma tratar de establecer el impacto de 
la experiencia traumática sobre la activación cerebral en su conjunto. 

Tal vez los hallazgos más significativos del presente estudio 
tienen que ver con las mayores activaciones del grupo con TEPT 
de áreas subcorticales en la condición de estímulos de valencia 
negativa con procesamiento implícito y los menores tiempos de 
reacción en el procesamiento explícito de estímulos con valencia 
negativa, comparados con el grupo control. En opinión de los 
autores del presente estudio, estas diferencias estarían revelando 
un procesamiento más automático de la tarea implícita, el cual, al 
ser de forma no consciente, genera una activación de estructuras 
subcorticales (procesamiento bottom-up), que no logra ser regulada 
por las estructuras corticales (principalmente del lóbulo frontal).
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Al respecto, Tamietto, & De Gelder (2010), han sugerido que existe 
un conjunto de estructuras subcorticales, que estarían mediando 
los aspectos preconscientes de la experiencia emocional y más 
recientemente, McCrory y col (2013), Jovanovic (2017) y Claderón-
Delgado, et al. (2021), han reportado una mayor activación de 
estructuras subcorticales durante una tarea de procesamiento 
preconsciente de estímulos con contenido emocional en niños con 
TEPT.

En el caso que nuevos estudios pudieran confirmar tales hallazgos, 
habría importantes implicaciones para los procesos de evaluación 
e intervención del TEPT en población infantil. En primer lugar, 
pareciera haber un conjunto de activaciones subcorticales asociadas 
al trauma (a manera de mecanismos bottom-up) de difícil acceso al 
procesamiento consciente, que generarían un impacto importante 
sobre el procesamiento de la experiencia traumática. De ser esto 
así, se podría entender la dificultad de los niños para verbalizar sus 
estados emocionales, no como una dificultad en el procesamiento 
verbal, sino como un mecanismo automático de procesamiento de la 
experiencia traumática. Al respecto, hay que recordar que este es un 
cerebro en desarrollo, en donde las estructuras frontales aún no están 
completamente desarrolladas y por tanto no tienen la habilidad de 
generar un control top-down sobre el procesamiento subcortical. Así, 
los niños no logran expresar lo que sienten no porque “no encuentran 
las palabras para hacerlo” sino que realmente no tienen forma de 
acceder a las sensaciones y emociones derivadas de la experiencia 
traumática.

En este sentido, parece claro que los niños pudieran beneficiarse de 
enfoques terapéuticos que incluyan estrategias para regular el nivel 
de activación (arousal). En otras palabras, más que buscar estrategias 
de tipo top-down que ayuden a los niños a regular sus estados 
emocionales, se pudiera pensar en trabajar estrategias tipo bottom-
up que modifiquen el estado de malestar (principalmente de tipo 
fisiológico), que generó la experiencia traumática.
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El presente estudio cuenta con limitaciones para la generalización de 
los resultados: en primer lugar, la muestra de casos está conformada 
mayoritariamente con niñas, mientras que la muestra de controles 
estuvo balanceada en esta variable. Si bien es una limitación impor-
tante, los autores de este estudio, consideran que esta situación está 
reflejando una realidad epidemiológica, por cuanto la población fe-
menina es mucho más susceptible de vivir experiencias traumáticas 
en sus vidas.

Este es un estudio que empleó técnicas de neuroimagen funcional; 
sin embargo, para poder tener un panorama más completo de lo que 
está ocurriendo a nivel cerebral, se hace necesario integrar otras 
técnicas de neuroimagen como la tractografía o el resting state. 
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