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PRESENTACION

Miguel Pérez-Garcia y Natalia Hidalgo-Ruzzante

Antes de comenzar, queremos agradecer la gran profesionalidad y calidad
humana de las profesionales de los centros de informacién a la mujer y
asociaciones, que han mostrado su imprescindible confianza y colaboracion
en el equipo del proyecto BELIEVE. También, la valentia y altruismo de
las mujeres supervivientes de violencia de género que han participado en
las diferentes investigaciones que dan lugar a la evidencia aqui expuesta.
Sin vuestro apoyo, este libro no habria visto la luz.

La violencia ejercida contra las mujeres por parte de su pareja o ex
pareja, violencia basada en el sistema sexo/género, constituye un grave
problema de salud publica en nuestra sociedad, ocasionando un mayor
riesgo de sufrir importantes problemas de salud en las mujeres que la sufren
(Field y Caetano, 2005; Krug et al, 2002; World Health Organization, 2021).
Representa la forma mas comun de discriminacién y violencia contra las
mujeres, constituye una grave violacion de los derechos humanos, provoca
graves secuelas en las victimas -mujeres, nifios, nifias y adolescentes-, y
plantea distintos tipos de exigencias a nivel politico, sanitario, social y
educativo. A nivel mundial, un 30% de las mujeres ha sufrido algin tipo
de violencia fisica y/o sexual por parte de su pareja o expareja en algin
momento de sus vidas (World Health Organization, 2021). Es mas, este
tipo de violencia es una de las principales causas de muerte y lesiones
no mortales en todo el mundo (OMS, 2002). Se estima que, del total de
mujeres asesinadas a nivel mundial durante el afo 2017, el 58% (50.000
mujeres) fue victima de un crimen machista cometido por sus parejas,
exparejas o familiares hombres, lo que se traduce en 137 feminicidios al
dia y seis cada hora (United Nations Office of Drugs and Crime, 2018).
De ellas, mas de la mitad (30.000 mujeres) fueron asesinadas por su
actual pareja o expareja (United Nations Office of Drugs and Crime,
2018). Ademas, en un informe realizado por el Banco Mundial en el que
se estudian 189 economias, se concluye que 45 de los paises analizados
no tienen una legislacion especifica contra la violencia de género, como
es el caso de Bélgica, Canada, Rusia, Marruecos o Mauritania; y que 21
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de ellos obtienen una puntuacién de cero en la proteccion brindada a
las mujeres ante la violencia de género (Igbal, 2018).

En la lucha constante por erradicar esta pandemia y reducir las con-
secuencias que ya ha dejado, se ha abierto un nuevo frente: el estudio
de las alteraciones cerebrales y neuropsicolégicas que sufren las mujeres
y menores supervivientes. Los primeros estudios en esta area han mos-
trado que el 80% de las mujeres supervivientes de violencia de género
que ingresan en urgencias reciben golpes en la cabeza, cara o cuello
(Wong et al, 2014) y de ellas, el 40% ha sufrido al menos un episodio
de pérdida de conciencia, un 68% cumple criterios de diagnostico de
traumatismo craneoencefalico (TCE) leve y un 10% de TCE grave (Kwako
et al, 2011). Aunque existen muy pocos estudios sobre la prevalencia de
las alteraciones neuropsicologicas, Daugherty et al. (2019) encontraron
que aproximadamente el 25% de las mujeres estudiadas cumplian cri-
terios diagnosticos para el Trastorno NeuroCognitivo (TNC) leve y un
5% para el TNC grave (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013),
destacando que aproximadamente el 50% de las mujeres supervivientes
de violencia por parte de la pareja o expareja presentaban alteraciones
en memoria verbal. Si multiplicamos estos porcentajes por la preva-
lencia de la violencia de género, entenderemos la tremenda magnitud
del problema de las alteraciones neuropsicologicas y cerebrales de las
mujeres supervivientes como consecuencia de la violencia cometida por
parte de sus parejas o exparejas contra ellas. A modo de ejemplo, un 14%
de las mujeres del mundo ha podido sufrir un episodio de pérdida de
conciencia causado por violencia de género o un 8,75% de las mujeres
del mundo sufren TNC leve causado por dicha violencia.

En el terreno de los/as menores victimas, no existen estudios sobre las
secuelas cerebrales, y los realizados sobre las secuelas neuropsicologicas
son muy escasos. Asimismo, la evidencia cientifica nos muestra que las
madres que sufren violencia por parte de su pareja durante el embara-
zo tienen un mayor riesgo de que sus bebés experimenten problemas
conductuales y socioemocionales (Harper, Ogbonnaya y McCullough,
2018). Ademas, se han evidenciado las consecuencias neuropsicoldgicas
de esta violencia en inteligencia, habilidades verbales, atencién, memoria
y funcionamiento ejecutivo de los/as menores expuestos/as.

Si sorprendentes son las cifras, mas sorprendente es la escasa atencion
que estas secuelas han recibido hasta hoy, tanto desde el punto de vista
de la investigacion como de la atencién neuropsicoldgica a las victimas.




Prélogo

Afortunadamente, en los Ultimos cinco afios el numero de publicaciones
y de iniciativas de investigacion estan creciendo rapidamente, lo cual,
esperemos, permitira trasladar al campo de la atencién neuropsicologica
de las mujeres supervivientes y sus hijos e hijas los hallazgos. Dentro de
estas iniciativas, se encuentra el Programa de Investigacion NEURO-IPV
que esta desarrollando diversos proyectos de investigacion para aplicar la
aproximacion neurocientifica a la lucha contra la violencia de género. En
la misma linea se encuentra este libro que pretende, por un lado, presen-
tar los hallazgos mas importantes sobre la aplicacion de la neurociencia
y la neuropsicologia a la violencia de género y, por otro, concienciar a
profesionales de la salud y sociales que trabajan con supervivientes, y a
personas vinculadas con la politica, abogacia, magistratura y judicatura,
sobre la necesidad de evaluar, rehabilitar y contemplar en los procesos
judiciales dichas secuelas neuropsicoldgicas.

Como se estructura el libro

En un intento de sistematizar el conocimiento cientifico que puede
aportar la neuropsicologia de la violencia de género, y entendiendo que
serfa un error establecer compartimentos estancos en una realidad en
la que multitud de circunstancias se interrelacionan, el presente libro se
estructurara en cuatro grandes bloques de conocimiento.

El primer bloque, es el relacionado con las consecuencias que la vio-
lencia de género tiene en las mujeres que la han sufrido. Estas mujeres
padecen una multitud de problemas fisicos, psicoldgicos, neurologicos y
cognitivos. La mayorfa de la investigacion se centra en los trastornos de
la salud fisica y psicoldgica. Si bien son muy escasas las investigaciones
realizadas en el ambito neuropsicologico, existe evidencia de que un nu-
mero significativo de mujeres maltratadas sufren distintas alteraciones de
memoria, atencién y concentracion relacionadas con los golpes directos
sufridos en la cabeza o ligadas al estrés mantenido, alteraciones emocio-
nales y estrés postraumatico consecuente con la relacién de violencia. En
este bloque, compuesto por tres capitulos, pretendemos contribuir a una
mejora de la comprension de las secuelas neuropsicolégicas y cerebrales
que sufren las mujeres victimas de violencia basada en el género, y como
estas secuelas pueden interferir en sus decisiones, autonomia e indepen-
dencia. En el capitulo 2 acometemos el estudio de los posibles mecanismos
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explicativos de las secuelas presentes en las mujeres supervivientes de
violencia de género. En el capitulo 3, describiremos la evidencia empirica
existente y relacionada con las secuelas neuropsicoldgicas y cerebrales
que sufren estas mujeres, asi como el impacto que dichas alteraciones
puede producir en la bisqueda de recursos de ayuda en la comunidad,
desempefio laboral, pautas de crianza, seguridad y autoestima, y salud en
general, incluso cuando la relacion violenta ha terminado. Por Ultimo, en
el capitulo 4, abordaremos las pautas que deben ser tenidas en cuenta
para realizar una evaluacién neuropsicolégica adaptada a las necesida-
des de esta poblacién, asi como los instrumentos disponibles para ello.
También explicaremos el proyecto Believe, proyecto centrado en aportar
una bateria de evaluacién neuropsicoldgica gratuita y especifica para
la evaluacion de las mujeres victimas de esta violencia y evidenciar las
secuelas consecuentes a dicha violencia.

En este terreno y a pesar de que las victimas de la violencia de género
estan recibiendo una creciente atencion, todavia existen aspectos fun-
damentales que apenas estan siendo considerados y que tienen un alto
impacto en la vida de las personas que la sufren. Este es el caso de las
secuelas neuropsicoldgicas y cerebrales que sufren los/as menores victimas
de violencia de género y que forman el eje principal del segundo bloque.
Asi, en el capitulo 5 describiremos las consecuencias neuropsicologicas y
cerebrales que se desprenden de la situacion de violencia de género en
el hogar para los/as menores victimas, y en el capitulo 6, describiremos
las principales consideraciones que deben contemplarse en la evaluacion
neuropsicoldgica de la infancia que ha sufrido violencia de género, asi
como los instrumentos de evaluacion disponibles para ello.

El tercer bloque pretende concentrar diferentes aplicaciones de las
neurociencias en la intervencion sobre las secuelas en supervivientes de
violencia de género. Una adecuada evaluacion neuropsicoldgica podria
objetivar las posibles alteraciones cognitivas, emocionales o conductuales
producidas por el dafio cerebral o estrés sufrido, proporcionar informa-
cion til para una adecuada rehabilitacion de dichas secuelas, y utilizar
dicho conocimiento en los procesos forenses. Mientras que el capitulo 7
se centra en la rehabilitacion neuropsicolégica como intervencion clave
para restablecer la seguridad e insercion de la mujer en la vida cotidiana,
muchas veces abandonada a raiz de las secuelas sufridas, el capitulo 8 se
focaliza en las implicaciones forenses de dichas alteraciones y la aplicacion
de la neuropsicologia forense en los procedimientos judiciales.
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Por Ultimo, el cuarto bloque se centra en el perfil del hombre mal-
tratador. En la Ultima década se ha prestado una creciente atencion al
estudio de las variables bioldgicas en la violencia de género, mostrando
el importante papel que juegan variables como las hormonales, neu-
ropsicologicas, cerebrales o psicofisiolégicas en la perpetracion de la
violencia basada en el género. En el capitulo 9 se describe el papel de la
neurociencia en el estudio de la conducta de los hombres condenados
por violencia de género, y cobmo dicho conocimiento cientifico podria
contribuir a la disminucion de la reincidencia de los actos violentos.
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CAPITULO 1

Como puede ayudar la
neurociencia y la neuropsicologia
en la lucha contra la violencia de
género

Miguel Pérez-Garcia y Natalia Hidalgo-Ruzzante

La Asamblea General de las Naciones Unidas define la violencia de género
como “todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino
que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicologico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos,
la coaccién o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en
la vida publica como en la vida privada” (Conferencia Mundial sobre la
mujer, 1995). Son multiples los tipos de violencia de género que existen,
y entre ellos cabe destacar la violencia contra la pareja.

1. Delimitacion de conceptos y terminologia

Antes de explicar cudl es la contribucién de la neurociencia y la neurop-
sicologia a la lucha contra la violencia de género, conviene realizar un
delimitacion terminoldgica y conceptual sobre dicha violencia. En este
sentido, varios términos fueron empleados histéricamente e intercam-
biados para nombrar este tipo de violencia especifica, como son mujer
golpeada o maltratada (battered women), violencia doméstica (domestic
violence), abuso doméstico (domestic abuse), violencia intrafamiliar
(intra-family violence), abuso marital (spouse abuse), violencia contra
las mujeres (violence against women) o abuso contra la pareja (intimate
partner abuse) entre otros (Ali y Naylor, 2013). Probablemente, el término
mas completo —atendiendo al conocimiento con el que contamos en
la actualidad— es el de violencia contra la pareja basada en el sistema
sexo/género. Incluimos el concepto género en la definicion, y aln siendo
conscientes que el género no es necesariamente un constructo bidirec
cional, haciendo referencia a las creencias, actitudes, sentimientos, valores
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y conductas que marcan la diferencia entre hombres y mujeres a través
de un proceso de construccion social (de Alencar-Rodrigues y Cantera,
2012). Es decir, partimos de una realidad que contempla las relaciones
entre hombres y mujeres como relaciones de poder asimétricas y jerar-
quicas, poniendo de manifiesto que el origen y la perpetuacion de la
desigualdad no responde a situaciones naturales o bioldgicas sino a la
construccion social transmitida a través de la socializacion diferenciada
por razon de sexo/género. Esta misma estructura social es la que favorece
que algunos hombres agredan a su pareja mujer (Walker, 2004), porque
concibe a la mujer como el objeto de control y dominio por parte de
un sistema social masculino (de Alencar-Rodrigues y Cantera, 2012). En
el contexto de las relaciones intimas, el estado desigual a menudo se usa
para demostrar y hacer cumplir la posicidon del hombre —del hombre
maltratador— como cabeza de familia o relacion, mientras que las pro-
pias mujeres victimas de violencia con frecuencia no pueden cuestionar
las normas aceptadas e impuestas sobre el comportamiento femenino
por temor a ser violentadas, creando una mayor vulnerabilidad (Watts
y Zimmerman, 2002).

La situacion de maltrato mantiene una estrecha relacion con los
condicionantes socio-culturales, tanto en su origen, como en su mani-
festacion y consideracion (Ali y Naylor, 2013; Lorente-Acosta, Lorente-
Acosta y Martinez-Vilda, 2000; Reichel, 2017). Asi, la gravedad de los
efectos de dicha violencia y la victimizacién que produce esta definida
por el contexto singular en el que se producen (ambito doméstico y
familiar) y existencia de una relacion intima y afectiva entre la victima y
el maltratador (Lorente-Acosta y Lorente-Acosta, 1998).

Ademas de las mujeres, sus hijos e hijas también estan expuestos/as
a la violencia de género (Gjelsvik, Verhoek-Oftedahl y Pearlman, 2003),
ya sea directamente, siendo victimas de maltrato fisico, presiones, in-
sultos y/o vejaciones; al estar presente en la comision de la violencia;
u observando las consecuencias en sus madres, lesiones o danos de la
propiedad (Edleson, Shin y Armendariz, 2008). Ademas, los hijos e hijas
de mujeres asesinadas por su pareja sufren otro tipo de victimizacion tras
estos asesinatos: pierden a su madre en circunstancias brutales, siendo
el culpable el padre u otro miembro de la familia cercana (ONUDD,
2018). Mdltiples estudios coinciden en sefialar que la violencia de
género repercute de manera muy negativa en la salud mental de los/
as menores que la sufren (Alcantara et al, 2013; Emery, 2011; Expdsito

14



CAPITULO 1. Cémo puede ayudar la neurociencia y la neuropsicologia...

2012; Herrero, Torres y Rodriguez, 2018; Izaguirre y Calvete, 2015, 2017),
quedando vulnerables, traumatizados y, en el caso de haber perdido
a su madre, sin tutor o tutora, al cuidado de miembros de la familia
o instituciones sociales. Asimismo, en la mayoria de paises, sufren el
riesgo de que el autor del homicidio reciba una leve pena de prision a
corto plazo y alin pueda reclamar sus derechos de custodia (ONUDD,
2018). Ademas, muchos nifios y nifias participan de algiin modo en
la violencia, a través del miedo que les causa, al tratar de proteger
a su madre o a ellos/as mismos (Mullender et al, 2002), o siendo
coaccionado/a a participar en la agresiéon (Holden, 2003). Por todo ello,
los nifios, niflas y adolescentes expuestos a violencia de género pueden
sufrir una serie de efectos graves y duraderos, desarrollando problemas
psicolégicos o trastornos del comportamiento cuando son victimas
indirectas, e incluso teniendo mas probabilidades de ser victimas de
abuso infantil (UNICEF, 2006). Es tal el alcance de esta problematica
en los/as menores que se han desarrollado normativas en las que se
incluyen a los hijos e hijas de las mujeres victimas, reconociendo a éstos
también como victimas de la violencia de género. Asi, el Convenio de
Estambul crea un marco internacional de protecciéon de las mujeres y
menores expuestos a violencia de género, considerando a ambas partes
victimas de dicha violencia.

En las Ultimas décadas de investigacion sobre la violencia basada
en el género, el conocimiento cientifico sobre las personas victimas
—mujeres, nifos y nifas— y los maltratadores se ha combinado para
producir un marco para la politica actual, las leyes y las practicas de
respuesta en este campo (Sheehan et al. 2015). Sin embargo, el nimero
de casos de victimas y supervivientes debido a este tipo de violencia
no esta disminuyendo, desarrollandose una creciente conciencia social
y profesional sobre esta realidad y las graves secuelas personales y so-
ciales que deja a su paso.

En el presente libro, no rechazamos otros tipos de violencia que
puedan ejercerse en el seno de la pareja. Asimismo, aunque se conoce
que las mujeres pueden ser violentas en las relaciones con los hombres,
a menudo en defensa propia, y que la violencia en parejas del mismo
sexo también ocurre y necesita ser investigada, la realidad indica que
los perpetradores mas comunes de violencia contra las mujeres son las
parejas 0 ex parejas hombres en su inmensa mayoria (Heise, Ellsberg y
Gottemoeller, 1999). Por este motivo, nos centraremos en la violencia

NEUROPSICOLOGIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO 15



MIGUEL PEREZ-GARCIA y NATALIA HIDALGO-RUZZANTE

contra las mujeres por parte de su pareja (o expareja) en el seno de las
relaciones heterosexuales por la alta prevalencia de las mismas, asi como
por la especificidad en las caracteristicas que la definen.

2. La neurociencia y la neuropsicologia
de la violencia general

Segln Bloom (2012), la neurociencia es el conjunto de disciplinas que
analizan el sistema nervioso para comprender las bases bioldgicas de la
conducta. Estas disciplinas trabajan de modo cooperativo compartiendo
un lenguaje comun, conceptos comunes y un objetivo comUn: compren-
der las estructuras y funciones tanto del cerebro normal como alterado.
Esto requiere un amplio rango de esfuerzos de investigaciéon que van
desde la biologfa molecular de las neuronas hasta las bases biologicas
del funcionamiento normal y alterado de la conducta, la emocion o la
cognicién (Bloom, 2012).

Dentro de este conjunto de disciplinas nos encontramos con la neu-
ropsicologia que es la disciplina que estudia la relacion entre el cerebro
y el comportamiento, y la neuropsicologia clinica que es la parte de la
neuropsicologia relacionada con la evaluacion y la rehabilitacién de las
alteraciones psicoldgicas secundarias a un dafo cerebral (Pérez Garcia,
2009). Como se puede intuir por su nombre, la neuropsicologia combina
el conocimiento neurocientifico con el psicolégico en su amplio espectro
incluyendo procesos internos como las emociones o las cogniciones o
procesos externos como la conducta observable, el comportamiento social,
etc, e incluyendo su funcionamiento normal o su alteracion psicopatologica.
La neuropsicologia también ha prestado especial interés a la interaccion
entre el cerebro y el contexto, entendiendo contexto de modo amplio e
incluyendo aspectos muy proximos e individuales, como la nutricion y la
exposicion a estresores psicoldgicos; o aspectos mas lejanos y colectivos,
como las normas sociales o la cultura en la que un cerebro se desarrolla.

Uno de los temas investigados por la Neurociencia y la Neuropsicologia
es la violencia, considerando esta interaccion bidireccional entre contexto,
y funcionamiento neuropsicolégico y cerebral. Por un lado, la literatura ha
mostrado que las personas violentas tienen un volumen de la amigdala
reducido y que la reducida conectividad del circuito amigdala-cortex
frontal estaria relacionado con la capacidad de atribuir significado afectivo
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y motivacional a los estimulos a través de una regulacién deficitaria del
cortex frontal sobre la amigdala (Rosell y Siever, 2015). Por otro lado, la
neurociencia también ha relacionado ciertos neurotransmisores como
la serotonina o la dopamina, y algunas hormonas como la testosterona
o el cortisol, con el comportamiento violento (Rossell y Siever, 2015).
Como consecuencia, la abundante literatura sobre la neurociencia de
la violencia ha posibilitado el desarrollo de modelos neurocientificos
sobre la violencia, como la teoria de la Neuromoralidad de Raine (2019)
que propone que un dafio en el circuito neuronal de la moralidad pro-
porciona los fundamentos para explicar el comportamiento antisocial,
psicopatico y violento.

Por otro lado, la evidencia cientifica también ha mostrado que los cere-
bros expuestos a violencia resultan dafiados (véase por ejemplo Andersen
et al, 2008; Danese y McEwen, 2012; Lim, Radua y Rubia, 2014; McCrory,
De Brito y Viding, 2010; McPherson, 2019; Moffit y Klaus-Grawe 2012).
Por un lado, la violencia es una de las causas que conducen a sufrir un
traumatismo craneoencefalico (TCE), los cuales pueden tener diferente
gravedad y oscilar entre un TCE leve a un TCE grave con hematomas y
hemorragias cerebrales (Bonilla, Gonzalez, Rios y Arroyo, 2107). Ademas,
y como consecuencia de ellos, las alteraciones neuropsicolédgicas que
manifiestan las personas que han sufrido un TCE son muy amplias, afec-
tando a diversas funciones cognitivas como velocidad de procesamiento,
atencion, memoria o funciones ejecutivas, fatiga mental, o cambios de
personalidad como impulsividad o apatia (véase, por ejemplo, Azouvi,
Arnould, Dromer y Vallat-Azouvi, 2017).

Sin embargo, también se ha encontrado que la mera exposicion a la
violencia, sin haber sufrido ningin golpe directo, puede producir dafio
cerebral en el eje hipotalamo-pituitario-adrenal, el cértex visual y el cortex
auditivo (Mueller & Tronick, 2019) y el hipocampo (Lee et al, 2018). En la
misma linea, también se ha encontrado que la exposicion a la violencia
puede alterar la conectividad cerebral (Choi et al, 2012; Lee et al, 2018).

En resumen, la literatura ha mostrado que las estructuras y funcio-
nes cerebrales se pueden ver alteradas cuando un cerebro es expuesto
a violencia, y también ha mostrado diferencias en las estructuras y las
funciones de las personas violentas.
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3. Neurociencia y neuropsicologia contra
la violencia de género

Aunque la literatura sobre la neurociencia de la violencia en general es
amplia, resulta sorprendente la escasa atencion que se ha dedicado a la
investigacion de la violencia de género. En nuestra opinidn, esta falta de
investigacion puede quedar explicada por una confluencia de factores. En
el caso de las mujeres supervivientes, ha habido una doble confluencia de
factores. Por un lado, no se consideraba que la violencia sufrida pudiera
haber causado alteraciones cerebrales y/o neuropsicolégicas. Sin embargo,
como se muestra en el capitulo 3, los escasos estudios neurocientificos
realizados hasta el momento evidencian que las mujeres victimas de
violencia de género sufren TCE y estrangulamientos relacionados con
dafios cerebrales y neuropsicolégicos.

Por otro lado, en el caso de aceptar la existencia de factores como los
TCE, se consideraban que eran similares a los TCE sufridos por cualquier
persona que habia sufrido un TCE. Sin embargo, en los TCE que sufren las
mujeres victimas confluyen dos diferencias fundamentales con otros TCE:

—En su gran mayoria, se trata de TCEs que se repiten en el tiempo.

—En muchas ocasiones, los TCE ocurren en mujeres victimas que,
ademas, sufren otros problemas psicopatologicos, especialmente,
Trastornos por Estrés Postraumatico (TEPT), que también se ha
relacionado con alteraciones cerebrales y neuropsicologicas.

En el caso de los/as menores expuestos a violencia de género, hasta
hace escasos afios no eran considerados/as victimas, por lo que los
estudios sobre las consecuencias de la exposicion a esta violencia rela-
cionadas con las secuelas neuropsicolédgicas en estos nifios y nifias son
muy escasos, e incluso inexistentes cuando nos referimos a las secuelas
cerebrales (ver capitulo 5).

En el caso de los hombres maltratadores, el supuesto —erréneo— de
que los hombres maltratadores por motivos de género no son neurop-
sicologicamente diferentes de otros hombres violentos ha limitado la
investigacion en esta area. Por tanto, se ha entendido errbneamente que
todos los hallazgos neurocientificos sobre la violencia general se podrian
extender a la violencia de género. Como se mostrara en el capitulo 9,
los primeros y escasos estudios realizados indican que la violencia de
género es una violencia con unas caracteristicas particulares, ejecutada
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por hombres con un perfil neuropsicologico y cerebral diferente a otros
hombres violentos.

Esta triple confluencia ha tenido multiples efectos nocivos para la
neurociencia y la neuropsicologia aplicada a la violencia de género.

No se ha realizado investigaciéon neurocientifica sobre la prevalencia
de dafios cerebrales y neuropsicolégicos que sufren las mujeres supervi-
vientes y sus hijos e hijas expuestos/as a dicha violencia.

Apenas se ha realizado investigacion sobre la especificidad del dafio
cerebral que sufren las mujeres victimas que suelen sufrir TCE repetidos
en el tiempo, en lugar de un Unico TCE ademas tampoco se ha estudiado
suficientemente el papel que juegan otras alteraciones psicopatoldgicas en
el funcionamiento cerebral, como es el TEPT, el TEPT Complejo (TEPT-C)
o el estrés cronico, especialmente en interacciéon con los TCE.

No se han estudiado suficientemente las repercusiones funcionales
de estas alteraciones en la vida cotidiana de las mujeres supervivientes.
Algunos trabajos indican que podrian tener importantes implicaciones
a nivel social, ocupacional y de regulacion de emociones. Ademas, las
secuelas neuropsicologicas podrian tener una repercusion en el proceso
de violencia que sufren estas mujeres. Por ejemplo, problemas de inhi-
bicion de respuesta o de toma de decisiones pueden estar dificultando,
entre otros factores, que las mujeres victimas abandonen las relaciones
violentas en las que se ven envueltas.

Tampoco se han estudiado suficientemente las repercusiones funcio-
nales en los/as menores expuestos a violencia de género, especialmente
las alteraciones en el rendimiento académico y relaciones sociales, asi
como la relacién de las posibles secuelas neuropsicoldgicas con su salud
mental y equilibrio emocional.

No se han desarrollado protocolos de atencién dirigidos a las al-
teraciones neuropsicoldgicas que sufren las mujeres supervivientes, ni
tampoco sobre las que sufren sus hijos e hijas. Estas alteraciones, como
hemos explicitado anteriormente, pueden estar repercutiendo en la vida
cotidiana de las mujeres supervivientes y en las capacidades para salir de
las relaciones violentas; asi como en la adaptacion social y salud —fisica
y psicolégica— de los/as menores expuestos/as.

No se han considerado las implicaciones forenses de dichas alteraciones
cerebrales y neuropsicolégicas. Por ejemplo, las secuelas neuropsicoldgicas
causadas por accidentes de trafico estan sujetas a indemnizacién segln
el baremo de valoracién del dafio corporal, no ocurriendo lo mismo en
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el caso de mujeres victimas y supervivientes de este tipo de violencia en
concreto. En el capitulo 8 se describen dichas posibles implicaciones forenses.

En el caso de los hombres maltratadores, la escasa literatura indica que
presentan un funcionamiento cerebral diferente al de otros delincuentes
cuando estan procesando estimulos relacionados con la violencia de género,
pero no cuando procesan estimulos de violencia general. Dicha evidencia
queda patente cuando los maltratadores estan observando imagenes de
violencia de género (Bueso-lzquierdo et al, 2016), cuando estan tomando
decisiones morales relacionados con violencia de género (Marin-Morales
et al, 2020) o cuando tienen que regular sus emociones ante imagenes de
violencia de género (Marin-Morales et al, 2021). Ademas, en un estudio
con maltratadores sin antecedentes de consumo de sustancias se ha en-
contrado que presentan un funcionamiento neuropsicolégico diferente a
otros delincuentes, mostrando una mayor inflexibilidad, pero una menor
impulsividad y mejor toma de decisiones (Bueso-lzquierdo et al, 2016).
En el caso de tener antecedentes de consumo de sustancias, mostraban
mayor impulsividad que los maltratadores sin antecedentes de consumo
(Bueso-lzquierdo et al, 2019). Estos hallazgos se muestran con mas detalle
en el capitulo 9.

En el caso de mujeres supervivientes, los hallazgos han mostrado que
las alteraciones cerebrales y neuropsicoldgicas pueden producirse por dife-
rentes vias. Por un lado, a partir del dafio directo, como consecuencia de
los golpes en la cabeza y las situaciones de estrangulamiento que muchas
mujeres sufren por parte de su pareja o expareja, las cuales pueden afec
tar al sistema nervioso central de distintas formas, pudiendo observarse
esta afectacién en pruebas de neuroimagen o en pruebas objetivas de
evaluacion del desempefio neuropsicolégico. Por otro lado, las mujeres
supervivientes de violencia de género también pueden presentar secuelas
a partir del dafio indirecto sufrido. Por un lado, a través de las alteracio-
nes cerebrales que producen las secuelas psicolégicas consecuentes a esta
violencia, especialmente, el estrés postraumatico. Pero también a través de
la secrecién de glucocorticoides, y en concreto de cortisol, propia de la
activacion del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal en situaciones de estrés
cronico- como el provocado por la violencia de género, y su afectacion en
el cerebro (para una descripcién detallada de los posibles mecanismos de
los dafios cerebral y neuropsicologicos consultar el capitulo 2).

En resumen, aunque la evidencia es todavia escasa en neurociencia y
neuropsicologia aplicada a la violencia de género, los hallazgos disponibles
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muestran que estas disciplinas podrian realizar una importante contribucion
tanto para conocer el comportamiento del hombre maltratador como para
evidenciar las alteraciones neuropsicolégicas que presentan las mujeres
supervivientes y sus hijos e hijas y desarrollar protocolos de actuacién para
la evaluacion y la rehabilitacion dichas alteraciones.

4.;Como puede ayudar la neurociencia y la
neuropsicologia en la lucha contra la violencia de
género? El programa NEURO-IPV de la Universidad
de Granada

Como se ha indicado anteriormente, los escasos trabajos realizados desde
la neurociencia en este campo indican que el problema de la violencia
de género se puede beneficiar de la aproximacién neurocientifica. De
modo mas concreto, consideramos que la neurociencia puede aportar los
siguientes beneficios:

1. En primer lugar, la neurociencia aplicada al estudio de la violencia
de género integra diferentes niveles de conocimiento. La violencia
general, y especificamente la violencia de género, es un contexto de
comportamiento complejo en el que se ha propuesto la influencia
de diferentes variables, como la genética y las hormonas (véase por
ejemplo, Romero-Martinez et al, 2013; Choi, 2020), el funciona-
miento cerebral (véase por ejemplo, Lee et al, 2009; Marin-Morales,
Bueso-lzquierdo, Hidalgo-Ruzzante, Pérez-Garcia, Catena-Martinez, y
Verdejo-Roman, 2020), y la cultura entre otras (véase por ejemplo,
Levinson, 1989; Ozaki y Otis, 2017). La neurociencia estaria espe-
cialmente preparada para abordar la integracion de estos niveles de
conocimiento debido a la multidisciplinariedad que caracteriza su
metodologia.

2. En segundo lugar, la neurociencia proporciona una metodologia
objetiva de medicion que complementa la evaluacion tradicional,
la cual esta basada casi exclusivamente en el empleo de cuestio-
narios y medidas de autoinforme para la evaluacién de mujeres
supervivientes de violencia de género o de hombres maltratadores.
Dicha metodologia objetiva, es poco probable que se vea afectada
por factores como la deseabilidad social, ademas de contar con la
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posibilidad de detectar el bajo esfuerzo o simulacion, afiadiendo
valor al estudio de la veracidad en las evaluaciones.

En tercer lugar, la neurociencia puede aportar evidencia sobre las
secuelas neuropsicolégicas que sufren las victimas de violencia de
género, tanto mujeres como sus hijos e hijas. Resulta evidente que
un numero significativo de mujeres y menores victimas sufren
diferentes alteraciones de memoria, atencion y concentracion, as
como dafio cerebral, causadas por golpes directos sufridos en la
cabeza, por estrangulamiento, o ligadas al estrés crénico, altera-
ciones emocionales y al estrés postraumatico como consecuencia
de la relacion violenta o la exposicién a la misma. Una adecuada
evaluacion neuropsicolégica y cerebral podria objetivar y clarificar
las posibles alteraciones cognitivas, emocionales o conductuales
producidas por la violencia.

En cuarto lugar, la perspectiva neurocientifica puede aportar infor-
macion relevante sobre las variables cerebrales especificas relacio-
nadas con el comportamiento violento en hombres maltratadores
(Amaoui et al, 2022; Bueso-lzquierdo, et al, 2016; Verdejo-Roman et
al, 2019). El estudio de la estructura del cerebro y su funcionalidad
en hombres condenados por violencia de género esta aportando
informacion util sobre la influencia de estas variables en este tipo
especifico de delitos.

Por Ultimo, cabe destacar que la neurociencia puede tener un papel
relevante en la prediccion del riesgo de violencia. Asi, en la Ultima
década se ha avanzado en el estudio de las variables neuropsicolégicas
y su capacidad predictiva, lo que indica que pueden favorecer a una
mejor prediccidn del comportamiento violento (Fox y Potocki, 2016;
Hanlon et al, 2013), mejorar los programas de intervencién con mal-
tratadores, prevenir la reincidencia de la violencia, e incluso aportar
conocimiento cientifico que pueda incluirse en los programas de
prevencion de la violencia de género con nifos, nifias y adolescentes.

Por todo lo expuesto, atendiendo a la gravedad del problema de la
violencia de género y las terribles secuelas que deja en las victimas y en la
sociedad al completo, y considerando los beneficios que la aproximacion
neurocientifica podria aportar al abordaje de dicho problema, en 2009
se inicio el Programa de Investigacion NEURO-IPV. Dicho programa de
investigacion intenta aplicar el conocimiento neurocientifico y neurop-
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sicologico a la lucha contra la violencia de género, considerando tanto a
los perpetradores de dicha violencia, como a sus victimas supervivientes,
teniendo presente en todo momento la transversalidad de las variables
intergeneracionales, educativas y de organizacion social que median en
el proceso especifico de la violencia de género. Para llevar a cabo dicho
programa, se han iniciado diversos proyectos de investigacion a lo largo
de estos afios y otros van a ser desarrollados en el futuro (ver tabla 1).

TABLA 1. Lineas y proyectos de investigacion del programa NEURO- IPV.

VICTIMAS MALTRATADORES

Evaluacién de secuelas neuropsicolégicas y

cerebrales en mujeres supervivientes.

Proyecto: BELIEVE Conocer las variables asociadas a que un

hombre se convierta en maltratador, con objeto

de trabajar en la prevencién primaria.
Evaluacién de secuelas neuropsicolégicas y

Proyecto: ORIGEN

cerebrales en menores CXPUSS{OS/QS.

Proyecto: BELIEVE-Child

Mejorar la comprensién del comportamiento

Rehabilitacién de las secuelas del hombre maltratador, con objeto de mejorar

neuropsicoldgicas en supervivientes. los programas de traramiento.

Proyecto: BELIEVE- Treatment Proyectos: REMICADE, BRAIN-IPV y
MORAL-IPV

Evaluacién y tratamiento del Estrés

Postraumético Complejo. i o .
Busqueda de marcadores de reincidencia

Proyecto: SUPERTEPTCOM (prevencidn terciaria).

Proyecto: REINCIMA

ApOyO €n procesos forenses.

Proyecto: BELIEVE-Forensic
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En el trabajo con victimas de violencia de género, que incluye tanto
mujeres supervivientes como sus hijos e hijas, se esta desarrollando un
proyecto pionero que pretende desarrollar una bateria de evaluacion
neuropsicoldgica que permita la evaluacion de las mujeres supervivien-
tes (y sus hijos e hijas) en los dispositivos de atencidén a victimas, por
parte de personal entrenado y cualificado que trabaja en los dispositivos
de atencion a victimas, centros de salud y medicina legal, por parte de
personal entrenado y cualificado que trabaja en estos dispositivos. Esta
bateria, denominada Bateria BELIEVE, incluye subtests para una evaluacion
completa de las variables sociodemograficas y relacionadas con la violencia,
salud, psicopatologia, y de las diferentes funciones neuropsicolégicas. Es
una bateria computarizada, gratuita y de libre acceso para los/as profesio-
nales de la psicologia, y permitira realizar una evaluacion de las posibles
alteraciones neuropsicoldgicas que presenten las mujeres supervivientes
y sus hijos e hijas en el momento de acudir a los dispositivos de ayuda.

En referencia a la evaluacion psicopatoldgica, la baterfa BELIEVE incluye
la escala recientemente desarrollada International Trauma Questionnaire
(ITQ), la cual permite la evaluacion del Trastorno de Estrés Postraumatico
Complejo (TEPT-C) recientemente establecido en la CIE-11 (World Health
Organization, 2018). El TEPT-C se ha diferenciado del TEPT tradicional por
presentarlo victimas que sufren eventos traumaticos repetidos, causados
por personas vinculadas emocionalmente con ellos y que, ademas de
los sintomas tradicionales del estrés postraumatico clasico, las victimas
presentan alteraciones en su autoestima, relaciones sociales y organiza-
cion personal. Se ha evidenciado que el TEPT-C es el trasorno de estrés
postraumatico mas prevalentes en mujeres supervivientes (Fernandez-Fillol
et al, 2021). Ademas, para que dicha evaluacién neuropsicoldgica pueda
ser utilizada en contextos forenses, la bateria BELIEVE incluye una prueba
de validez de respuesta desarrollada para tal fin denominada “Test de la
moneda en la mano-Versién extendida” (Coin in Hand-Extended Version)
que ha mostrado muy buenas propiedades psicométricas (Daugherty et
al, 2021).

En el caso de los maltratadores, los proyectos estan encaminados a
reducir la ocurrencia de dicha violencia. En este sentido, se ha iniciado
el proyecto ORIGEN para investigar si existen o no marcadores a lo
largo del desarrollo psicologico y neuropsicolégico que permitan pre-
decir la aparicién del comportamiento violento en la adolescencia y la
vida adulta. Este proyecto aln esta en marcha, pero si se encontraran
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dichos marcadores, éstos podrian utilizarse para disefar programas de
prevencién primaria. También se han desarrollado diversos proyectos
de investigacién (REMICADE, BRAIN-IPV y MORAL-IPV) destinados a
conocer el funcionamiento neuropsicologico y cerebral de los hombres
maltratadores, aportando evidencia que ayude a mejorar los programas de
tratamiento. Buena parte de los hallazgos de estos proyectos se presentan
en el capitulo 9. Finalmente, el proyecto REINCIMA tiene como meta
la busqueda de posibles marcadores neuropsicoldgicos de reincidencia
en caso de maltratadores que ya han perpetrado violencia contra su
pareja o expareja, y compararlos con los marcadores descritos hasta el
momento en la literatura cientifica. Si se encuentran dichos marcadores,
éstos podran ser usados para disefiar programas de prevencion de la
reincidencia y aumentar asi la prevencién terciaria.

Resumen y conclusiones

La neurociencia y la neuropsicologfa, como disciplinas cientificas, pue-
den aportar una evidencia imprescindible en el conocimiento necesario
sobre esta dura realidad, y resultar de gran ayuda en la lucha contra la
violencia de género. El programa de investigacion NEURO-IPV desarro-
llado desde la Universidad de Granada aplica esta aproximacién desde
el aflo 2009, a través de los citados proyectos que se estan realizando
tanto con victimas (mujeres supervivientes y sus hijos e hijas) como en
perpetradores de esta violencia (hombres maltratadores).

Todos los proyectos del programa NEURO-IPV pretenden el mismo
objetivo: luchar contra la violencia basada en el género.
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CAPITULO 2

Mecanismos explicativos de
las alteraciones cerebrales y
neuropsicologicas en mujeres
supervivientes de violencia
de género

Carmen Fernandez-Fillol, Natalia Bueso-lzquierdo,
Juan Verdejo-Roman y Julia C. Daugherty

Existen multitud de secuelas consecuentes a la violencia de género, en-
tre ellas las neuropsicoldgicas. La pregunta que podemos formularnos
entonces es: ;como se producen las alteraciones neuropsicoldgicas que
sufren las mujeres supervivientes? Para poder contestar a esta pregunta
vamos a revisar los mecanismos clasicos que se han propuesto como
causantes de las alteraciones cerebrales y neuropsicoldgicas en pacientes
con dafo cerebral y revisaremos la posible aplicacion de estos mecanismos
en mujeres supervivientes.

De modo general, las alteraciones neuropsicolégicas son el resultado
de alteraciones estructurales o funcionales del cerebro (Azouvi et al,, 2017;
Ridoi et al, 2018). Estas alteraciones cerebrales pueden estar causadas
por distintas condiciones como enfermedades neuroldgicas como, por
ejemplo, demencia, epilepsia, entre otras; o alteraciones psicopatoldgi-
cas como, por ejemplo, esquizofrenia, depresion, trastorno por estrés
postraumatico, entre otras; o por condiciones ambientales adversas
como, por ejemplo, pobreza o exposicion a violencia. Esta relacion no
es unidireccional y también se ha encontrado evidencia mostrando
que las alteraciones neuropsicolégicas pueden favorecer la aparicion
de alteraciones psicopatoldgicas, exposicion a condiciones ambientales
desfavorables, etc (Rabinowitz y Levin, 2014).

Sin embargo, en relacion a las alteraciones cerebrales y neuropsicologicas
que sufren las mujeres supervivientes, los posibles mecanismos tienen
su origen en la exposicion a la violencia que, de modo unidireccional
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se relaciona con los posibles mecanismos del dafio cerebral, y éste con
las alteraciones neuropsicologicas. De modo grafico, en este capitulo
asumimos la siguiente direccionalidad (Figura 1):

FIGURA 1. Mecanismos de dario cerebral y neuropsicolégico en

violencia de género.
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4 [ PSICOPATOLOGIA }\

o [ ]/[cema}—[mmm]

ESTRANGULAMIENTO

A continuacién, vamos a revisar estos posibles mecanismos responsa-
bles de las secuelas presentes en mujeres supervivientes, con la evidencia
disponible en la actualidad.

1. El estrés mantenido como posible mecanismo
de las alteraciones cerebrales y
neuropsicologicas en mujeres supervivientes

La exposicidon cronica al estrés se ha relacionado con alteraciones
cerebrales, cognitivas y psicopatolégicas (Lupien, Juster, Raymond vy
Marin, 2018). El principal mecanismo a través del cual el estrés créni-
co produciria estas alteraciones es una desregulacion (incremento o
disminucién) de los glucocorticoides (cortisol) que afecta al cerebro
a lo largo de la vida (Lupien et al,, 2009). Medir los niveles de cortisol
asociados al estrés requiere distintas metodologias, incluyendo las
medidas de reactividad al estrés, cortisol diurno, cortisol en pelo o la
medida de la carga alostatica (Lee et al, 2015), y tener en cuenta que
su efecto puede depender del momento vital en que se produzca, con
especial consideracién a la adolescencia (Lupien et al, 2009; Young et
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al, 2020). Esta desregulacion en los niveles de cortisol créonico se ha
encontrado en poblaciones sometidas a estrés repetido y mantenido
en el tiempo como, por ejemplo, cuidadores de personas enfermas de
Alzheimer (Stalder et al, 2014), nifios, niflas y adolescentes expuestos
cronicamente a abusos (White et al, 2017), menores refugiados no
acompafados (Sierau et al, 2019) o diferentes situaciones de pobreza
(Raffington et al, 2018).

Con respecto a las repercusiones en el cerebro, numerosos trabajos
han relacionado los niveles de cortisol con alteraciones cerebrales, espe-
cialmente con el giro temporal medial, hipocampo, el cértex prefrontal,
giro frontal inferior y la amigdala (Harrewijn et al, 2020; Lupien et al,
2018). En relacién al hipocampo, se ha encontrado reduccién de los
volimenes del hipocampo y apoptosis utilizando distintas medidas
de cortisol circulante (Brown et al, 2014, Xu et al, 2019; Watanabe et
al, 2016) o midiendo el cortisol en pelo (Keresztes et al, 2020). En el
caso del cortex prefrontal, se ha encontrado también una reduccién
en el volumen de algunas areas del cortex prefrontal en estudios con
cortisol endogeno (Feola et al, 2019; Kremen et al,, 2010; Stomby et al,,
2016), pero se ha encontrado una actividad incrementada con cortisol
exdgeno (Buades-Rotger et al, 2016; Montoya et al, 2015). En el caso
de la amigdala, la evidencia muestra una actividad alterada (tanto in-
crementada como reducida) dependiendo del tipo de tarea. Para una
revision detallada de los efectos del cortisol en el cerebro, se puede
consultar Harrewijn et al. (2020).

También se ha encontrado que altos niveles de cortisol pueden
producir alteraciones cognitivas, especialmente en la memoria y la
funcién ejecutiva. En el caso de la memoria, el efecto de cortisol du-
rante el estrés agudo describe una “U” invertida (Lupien, 2007), donde
unos niveles bajos de cortisol facilitan la memoria pero unos niveles
elevados dificultan la memorizacion. Sin embargo, la exposicion cro-
nica al cortisol se ha visto que perjudica la memorizacion (Forget et
al, 2016; Ouanes y Popp, 2019). En el caso de la funcion ejecutiva, los
resultados indican que los niveles elevados de cortisol perjudican el
funcionamiento ejecutivo (Lupien et al, 2007), aunque parece que el
efecto es diferencial segiin los componentes, afectando de modo mas
claro a la memoria de trabajo y a la flexibilidad cognitiva, y mostran-
do resultados poco consistentes en el componente de inhibicion de
respuesta (Shield et al, 2016).
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1.1. ESTRES MANTENIDO EN MUJERES SUPERVIVIENTES

Hasta el momento, los estudios han mostrado que existen unos
elevados niveles de cortisol en mujeres supervivientes que desarrollan
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y/o depresién (Inslicht et
al, 2006; Cordero et al, 2017; Pinna et al, 2014). Sin embargo, estu-
dios recientes han mostrado que la severidad de la violencia sufrida
se relaciona con elevados niveles de cortisol, después de controlar los
efectos de la depresion y del TEPT (Alhalal y Falatah, 2020; Pinto et al,,
2016). Cuando se han medido los niveles de cortisol crénico a través
del cortisol en pelo, los resultados han mostrado que las mujeres su-
pervivientes presentaban también niveles mas elevados de cortisol que
las mujeres que no habfan sufrido dicha violencia (Alhalal y Falatah,
2020; Boeckel et al, 2017).

1.1.1. Alteraciones neuropsicolégicas en mujeres supervivientes
expuestas a estrés mantenido

A pesar de la evidencia existente sobre los elevados niveles de cortisol
presentes en mujeres supervivientes de violencia de género vy la relacién
entre dichos niveles de cortisol y el dafio cerebral y neuropsicolégico en
otras poblaciones, no se han realizado estudios en mujeres supervivientes
sobre el papel del cortisol como mecanismo de accion para explicar las
alteraciones neuropsicoldgicas que sufren estas mujeres tras la relacion
violenta.

1.1.2. Alteraciones cerebrales en mujeres supervivientes expuestas
a estrés mantenido

En el caso de las alteraciones cerebrales, tampoco se han realizado
estudios relacionando los niveles de cortisol y las alteraciones cerebrales
que sufren las mujeres supervivientes.
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2. Las alteraciones en salud mental como
posible mecanismo responsable de alteraciones
neuropsicologicas en mujeres supervivientes
de violencia de género

Las alteraciones cerebrales y neuropsicologicas han sido vinculadas a
los problemas de salud mental. Existe una extensa literatura sobre los
cambios cerebrales asociados a la esquizofrenia, la depresion, el trastorno
obsesivo-compulsivo, la ansiedad o el Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT), entre otros. Por tanto, no es sorprendente que también se haya
publicado sobre distintos tipos de alteraciones neuropsicoldgicas aso-
ciadas a distintas condiciones psicopatologicas (Aupperle et al, 2016).
En este terreno, diversos trabajos han mostrado que el TEPT, la ansiedad
cronica y la depresion vinculadas a la violencia de género contribuyen a
explicar las alteraciones neuropsicolégicas en mujeres supervivientes (Ken-
nedy, 2007; Kwako et al, 2017; Stein et al, 2002; Twamley et al,, 2009). Por
este motivo, nos centraremos en el TEPT, el TEPT-Complejo, la ansiedad
y la depresién como posibles mecanismos implicados en las alteraciones
cerebrales y neuropsicolégicas encontradas en mujeres supervivientes.

2.1. TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Existe una amplia literatura mostrando como las personas que sufren
TEPT padecen alteraciones neuropsicoldgicas, principalmente relacionadas
con atencion, funciones ejecutivas, memoria y velocidad de procesamien-
to psicomotor, (para una revision, ver Lavoie et al, en Noggle y Dean,
2013). Estas alteraciones neuropsicolégicas han sido relacionadas con
alteraciones en el funcionamiento cerebral de las personas que sufren
el TEPT (Fennema-Notestine et al, 2002) los sintomas clinicos de estos
pacientes (Salmuelson et al, 2006) y el funcionamiento ocupacional y
social (Geuze et al, 2009).

Sin embargo, en el caso de mujeres supervivientes, los estudios sobre
estas alteraciones son mas escasos, a pesar de que el TEPT es la alteracion
psicopatologica mas frecuente, con un porcentaje estimado de mujeres
victimas que lo desarrollan que oscila entre el 31% y el 84,4%, y con
una prevalencia media ponderada de 63,8% (Golding, 1999; Nathanson
et al, 2012).
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2.1.7 Alteraciones neuropsicolégicas en mujeres supervivientes
que sufren TEPT

Hasta donde nosotros sabemos, tan solo se ha publicado un trabajo
que relaciona las alteraciones neuropsicoldgicas y el TEPT. En él, Twamley et
al. (2009) encontraron que cuanto mas graves eran los sintomas del TEPT
presentes en las mujeres supervivientes de este tipo de violencia, peor era
el rendimiento en pruebas de velocidad de procesamiento y razonamiento.

2.1.2. Alteraciones cerebrales en mujeres supervivientes que
sufren TEPT

En este caso, aunque la evidencia es escasa, disponemos de algunos
estudios relacionando alteraciones cerebrales y TEPT en mujeres victimas
y supervivientes de violencia de género. En la mayoria de ellos se han
hallado diferencias de activacién y morfologia cerebral ligadas a dicho
estrés postraumatico. Concretamente, se han encontrado alteraciones en
la corteza prefrontal (Aupperle et al, 2012), corteza occipital (Fennema-
Notestine et al, 2002), sistema limbico (Fonzo et al, 2013; Neumeister
et al, 2018), corteza cingulada anterior (Moser et al, 2015; Seedat et al,,
2005) e insula (Simmons et al., 2008; Strigo et al, 2010). Se ha hipotetizado
que estas asociaciones entre TEPT y cerebro podrian estar relacionadas
en parte con la hiperactivacion mantenida del sistema emocional y lim-
bico en respuesta al trauma sufrido en la relacion de pareja (Moser et
al, 2015) y en la infancia (Fonzo et al, 2013).

También se han realizado algunos estudios con objeto de conocer los
cambios cerebrales que se producen durante la situacion de amenaza y/o
violencia, ya que podrian dar lugar a hallazgos que indiquen predictores
o determinantes para el desarrollo y cronicidad del TEPT. Las mujeres
supervivientes que participaron en estos estudios habian sufrido episo-
dios muy recientes de violencia de género o se encontraban en refugios
y casas de acogida debido a que habian terminado recientemente con
la relacion violenta o habian huido, y -por tanto- continuaban viviendo
con miedo hacia su pareja/ ex pareja (Fragkaki et al, 2016). En esta linea,
un estudio de neuroimagen funcional hallé6 que las mujeres que sufren
TEPT vinculada a la violencia de género, muestran una mayor activacion
de la insula media derecha y la insula anterior bilateral en comparacion
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con mujeres que no habian sufrido violencia por parte de su pareja, ante
la anticipacion de estimulos adversos (Simmons et al, 2008). Ademas,
en este estudio el analisis de conectividad revel6 que los cambios en la
activacion de la insula media derecha y la insula anterior bilateral estaban
mas fuertemente asociados con cambios de activacion de la amigdala
en el grupo control que en las mujeres supervivientes con sintomas de
TEPT. Estos hallazgos muestran la importancia de la realizacién de estu-
dios longitudinales que permitan conocer si estas diferencias se deben a
la exposiciéon a la violencia de género o al desarrollo de TEPT.

Por Ultimo, también se han realizado estudios relacionando el TEPT
con la desregulacion del eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA), ya
que la naturaleza cronica de la violencia doméstica conduce a una
desregulacion severa de dicho eje (Griffin et al, 2005). En el estudio de
Inslicht et al. (2006) se hall6 que las mujeres con TEPT cronico tenian
niveles de cortisol significativamente mas altos en comparacién con las
participantes expuestas a la violencia sin TEPT. Ello indica que los niveles
elevados de cortisol pueden ser un biomarcador relacionado con el TEPT.
Indagando mas en relacion al TEPT crénico y su duracion, Johnson et al.
(2008) encontraron que la gravedad del TEPT se puede asociar con un
aumento de cortisol significativamente mayor durante la primera hora
tras despertarse, mientras que cuanto mas prolongado es el abuso, me-
nor es la salida de cortisol en la primera hora después de despertar. Por
otro lado, en un posterior estudio de Pinna et al. (2014), se examinaron
los niveles de cortisol en la vigilia para determinar la relacién de la di-
namica del HPA con la comorbilidad de TEPT y trastorno de depresion
mayor (TDM). Los resultados indicaron que el grupo con solo TEPT no
difirié en cuanto a los niveles de cortisol de otros grupos, mientras que
los grupos con TDM solo y con TEPT con TDM mostraron diferencias
en los niveles de cortisol respecto a las mujeres sin ninguno de los dos
trastornos. Por tanto, los hallazgos sugieren la importancia de examinar
los diagndsticos comérbidos del TEPT y la actividad del HPA.

2.2. TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO COMPLEJO

El concepto de TEPT-Complejo (TEPT-C) se origind tras el consenso
de un gran numero de profesionales a nivel clinico y de investigacion,
quienes manifestaron que los criterios diagnosticos del TEPT no explica-
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ban adecuadamente el impacto psicoldgico negativo experimentado por
las victimas de traumas interpersonales de especial gravedad, crénicos
y/o que se intensifican con el tiempo (Pill et al, 2017). Por esta razdn,
en la CIE-11 (World Health Organization's International Classification
of Diseases, ICD-1, 2018) se propuso distinguir entre TEPT y TEPT-C en
funcion de los sintomas manifestados y probablemente relacionados
con el tipo de trauma vivido. Por lo tanto, el TEPT-Complejo es un diag-
néstico mas amplio que incluye los tres sintomas principales del TEPT
(re-experimentacion del trauma, evitar los recuerdos traumaticos y un
sentimiento persistente de amenaza) asi como un conjunto adicional
de sintomas llamados sintomas de alteracion en la auto-organizacion
(desregulacion afectiva, autoconcepto negativo y alteraciones en las
relaciones) (Brewin et al, 2017).

Debido a lo reciente de su propuesta como entidad diagndstica, el
ndmero de estudios neuropsicoldgicos y cerebrales realizados en pacientes
con TEPT-C es muy escaso. Las diferentes investigaciones que se han rea-
lizado sobre el TEPT-C, se han llevado a cabo con distintas poblaciones,
especialmente en nifos y niflas que han sufrido abuso repetido (véase,
por ejemplo, Berto et al, 2017; Cloitre et al, 2014; Ford, 2015). Asi, los
estudios a nivel cerebral sobre TEPT-C realizados por Thomaes y cola-
boradores (Thomaes et al, 2009; 2010; 2012; 2013) son los Unicos que
se han llevado a cabo hasta el momento sobre esta tematica (pueden
verse con mas detalle en el Capitulo 3). Todos ellos comparan nifios
y nifias victimas de abusos sexuales con menores no expuestos a este
tipo de violencia. En estos estudios se han observado que los nifios con
TEPT-C presentaban mayor activaciéon en la insula, CCA e hipocampo y
reduccion del volumen, y menor volumen de hipocampo, CCA y corteza
orbitofrontal derecha.

AUn no se han llevado a cabo estudios neuropsicolégicos en pacien-
tes con TEPT-C y en cuanto a la poblacidon de mujeres supervivientes
que sufren TEPT-C, tan solo se han realizado dos estudios (Dokkedahl
et al, 2021; Fernandez-Fillol et al, 2021). Aunque ambos estudios no
presentan la misma prevalencia de TEPT-C en mujeres supervivientes,
en los dos se indica que este trastorno esta presente en la poblacion
de mujeres supervivientes y ha de ser investigado, evaluado y tratado.
El estudio mas reciente, sigue los criterios propuestos por la OMS (CIE-
11) e indica altos porcentajes de TEPT-C (39.50%) y menores de TEPT
(17.90%) en esta poblacion. Ademas, revela que hay ciertos factores de
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riesgo como el miedo hacia el agresor que se asociarfa a los sintomas
clasicos de TEPT y otros factores como la baja resiliencia o estrategias
de regulacion emocional desadaptativas que se relacionarian con los
sintomas de alteracion en la organizacion que definen el TEPT-C. Es-
tos hallazgos informan de una nueva y necesaria via de investigacion
(Fernandez-Fillol et al, 2021).

2.2.1. Alteraciones neuropsicolégicas en mujeres supervivientes que
sufren TEPT-C

En ninguno de los dos estudios de TEPT-C en mujeres supervivientes
se incluyeron medidas sobre el funcionamiento neuropsicologico.

2.2.2. Alteraciones cerebrales en mujeres supervivientes que
sufren TEPT-C

Aligual que en el caso de las alteraciones neuropsicoldgicas, no existen
estudios investigando las alteraciones cerebrales en mujeres supervivientes
que sufren TEPT-C.

2.3. ANSIEDAD Y DEPRESION

Existe una extensa literatura mostrando que los pacientes que sufren
ansiedad y depresion, también muestran importantes alteraciones cere-
brales (Zhang et al, 2018; Zhao et al, 2017) y neuropsicoldgicas (Liotti
y Mayberg, 2001). En el caso de la ansiedad se ha encontrado que los/as
pacientes deprimidos muestran un rendimiento deficiente en las prue-
bas de atencion y concentracion. Ademas, presentan alteraciones en la
corteza prefrontal dorsal y el cingulo anterior, regiones que se sabe que
son sustratos del procesamiento de la atencién en poblacién sana (Liotti
y Mayberg, 2001). En el caso de la depresion se ha encontrado que las
funciones ejecutivas, la velocidad psicomotora y la memoria visual se ven
afectadas en los primeros episodios. Sin embargo, se ha analizado que
los pacientes deprimidos en fase de remision, presentan una mejoria en
las tareas de atencion aunque sin alcanzar los niveles de rendimiento
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de los controles sanos (Vives et al, 2015); (para una revision ver; Shenal,
et al, 2003).

Los trastornos de ansiedad y depresion tienen una alta prevalencia en
mujeres supervivientes (Wong y Mellor, 2014). En el caso de la ansiedad,
se ha encontrado que, tras estar expuestas a violencia continuada, estas
mujeres presentan graves problemas de ansiedad que dificultan su vida
social, laboral y personal (para una revision ver Dillon et al, 2013). En el
caso de la depresion se ha encontrado una comorbilidad entre depresion
y TEPT (Kennedy et al, 2007), siendo los trastornos mas comunes y que
mayor comorbilidad tienen (para una revisiéon ver; Beydoun et al, 2012).

Centrandonos en la depresion, en una investigacion reciente realizada
por Craparo et al, (2014), se analizé cdmo las mujeres supervivientes
de violencia de género, presentaban una correlacion significativa entre
un estilo de apego inseguro y alexitimia (problemas para identificar
sus propias emociones), junto con rasgos depresivos. También, se han
encontrado asociaciones entre sufrir violencia de género y problemas
que derivan en disminucion de la autoestima, distorsiones acerca de
la percepcién del cuerpo de la mujer, afectacion del suefio vy la ali-
mentacion (anorexia, bulimia), trastornos por consumo de alcohol,
ludopatia, trastornos de ansiedad, trastornos emocionales producidos
por el bloqueo, e irritabilidad descontextualizada, asi como miedo
generalizado (Alfocea y Ponce, 2019).

2.3.1. Alteraciones neuropsicolégicas en mujeres supervivientes con
ansiedad y depresion

Hasta donde nosotros sabemos, no existen estudios sobre el funciona-
miento neuropsicologico de mujeres supervivientes que sufren ansiedad
y depresion.

2.3.2. Alteraciones cerebrales en mujeres supervivientes con
ansiedad y depresion

Aligual que en el caso de las alteraciones neuropsicoldgicas, no existen
estudios investigando las alteraciones cerebrales en mujeres supervivientes
que sufren ansiedad y depresion.
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En conclusion, aunque existe un escasisimo nimero de trabajos sobre
las alteraciones neuropsicoldgicas y cerebrales encontradas en mujeres
supervivientes que sufren TEPT, TEPT-C, ansiedad o depresién, los ha-
llazgos van en linea de los encontrados en pacientes que no han sufrido
violencia de género, e indican que las mujeres supervivientes presentan
tanto alteraciones neuropsicoldgicas como cerebrales vinculadas a dicha
psicopatologia. El escaso numero y la naturaleza transversal de los estu-
dios no permite establecer relaciones de causalidad y futuros estudios
deberan abordar esta relacion con mayor profundidad.

Sin embargo, considerando esta escasa evidencia, las alteraciones psico-
patoldgicas podrian ser consideradas candidatas a explicar las alteraciones
neuropsicolégicas y cerebrales que sufren las mujeres supervivientes.

3. Violencia fisica: golpes en la cabeza y
estrangulamiento

Otros posibles mecanismos que pueden explicar las alteraciones cerebrales
y neuropsicoldgicas que sufren las mujeres supervivientes son los golpes
en la cabeza que pueden producir TCE y/o sindrome postconmocional,
y los intentos de estrangulamiento.

3.1. GOLPES EN LA CABEZA

Para facilitar la comprension de los hallazgos en la literatura que se
describiran posteriormente, vamos a clarificar algunos términos relacionados.
Un traumatismo craneoencefalico (TCE) es una contusién, hematoma o
laceracion cerebral de distinta gravedad, oscilando de leve a muy grave
(Barkhoudarian et al, 2011; Menon et al, 2010), que puede ser causado
por un golpe directo, un golpe con un objeto o una rapida aceleracién/
deceleracién sin dafio externo a la cabeza (Head, 1993). Como se des-
cribe mas adelante, el criterio diagnostico del TCE puede variar en los
estudios sobre trauma cerebral en mujeres supervivientes. Sin embargo,
la definicién universal describe TCE como “una alteracion en el funcio-
namiento u otra evidencia de patologia cerebral, causado por una fuerza
externa como un golpe o una lesidon en la cabeza, rotacion severa del
cuello y aceleracién/deceleracién” (Menon et al, 2010). Basandonos en
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esta definicion, se puede referir a dos eventos relacionados al trauma: el
evento primario y el evento secundario (Murray et al, 2016). El evento
primario se refiere al trauma inmediato causado por una fuerza exterior
asociada a la lesion (por ejemplo, un golpe en la cabeza), normalmente
dando lugar a lesiones neuronales (Barkhoudarian et al, 2011). El evento
secundario, en cambio, se refiere a las alteraciones que se producen en
las semanas o meses posteriores al evento inicial. Durante este evento,
hay cambios secundarios que se desarrollan progresivamente en la neu-
roquimica y neurometabolismo del cerebro. Debido a los cambios en el
evento secundario, pueden producirse secuelas a corto y largo plazo que
incluyen problemas fisicos, comportamentales, cognitivos y emocionales
que pueden tener mayor impacto, ya que resultan en cambios estructu-
rales de las neuronas, disfuncion metabdlica, e incluso atrofia o mayor
riesgo de padecer demencia (Barkhoudarian et al, 2011; Giza y Hovda,
2014; Nordstrom et al, 2014).

Los TCE también pueden ser categorizados por su nivel de gravedad,
entre leves y graves. A grandes rasgos, los TCE graves se diferencian de los
TCE leves en términos de la gravedad de sintomas y persistencia de los
mismos. En este sentido, los traumatismos que resultan en una pérdida
de conocimiento durante mas de media hora o amnesia durante mas
de 24 horas tras el evento traumatico, se definen como un TCE grave.
Mientras que los traumatismos que dan lugar a una pérdida de conoci-
miento y amnesia de menor duracién pero que también resultan en una
alteracion de conocimiento, se definirian como un TCE leve.

Las personas que sufren un TCE leve, pueden desarrollar sintomas fisicos
y sensoriales (como serian los sintomas postconmocionales), alteraciones
cognitivas (déficits de memoria, atencion, etc.), y cambios comportamen-
tales y emocionales (e.g. irritabilidad, problemas de inhibicién, depresién)
(Head, 1993; Mayo Clinic, 2019). Ademas, después de adquirir un TCE leve
es posible desarrollar el Sindrome Postconmocional, que se define como
la presencia de una constelacion de sintomas sensoriales y fisicos como
el dolor de cabeza, mareos, insomnio, tinnitus y problemas de atencion y
memoria (Mayo Clinic, 2017; Organizacion Mundial de la Salud, 2004). El
Sindrome Postconmocional suele aparecer en los tres meses posteriores
al traumatismo, aunque personas con depresion, ansiedad y estrés pos-
traumatico también suelen reportar los sintomas mas comunes (dolor
de cabeza, mareo, y trastornos de suefio) (Mayo Clinic, 2017). Debido a
que hay un gran solapamiento de sintomas entre los que estan causadas
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por TCE o relacionados a psicopatologia, es imprescindible conocer los
detalles sobre el estado mental de la victima, sobre los sintomas que tuvo
inmediatamente antes y después del traumatismo, y sobre la evolucién
de sintomas desde el evento traumatico. Los TCEs graves y muy graves,
en cambio, pueden producir alteraciones neuropsicolégicas en cualquier
dominio, aunque el desarrollo de las mismas depende de la fuerza y la
naturaleza del impacto (e.g. direccién, localizacién). Se ha encontrado
una gran variedad de secuelas relacionadas al TCE grave, incluyendo
problemas de velocidad de procesamiento, coordinacion visomotora,
atencioén, memoria y/o funcion ejecutiva (Karr et al, 2014).

3.1.1. TCE en mujeres supervivientes de violencia de género

Casi el 80% de las lesiones encontradas en mujeres victimas y su-
pervivientes que acuden a urgencias debido a la violencia de género se
presentan en la cabeza, cara o cuello (Wong y Mellor, 2014). A pesar
de la escasa literatura, se sabe que estas agresiones pueden ocasionar
diversos sintomas postconmocionales, como son dolores de cabeza,
mareos, problemas de concentracion, insomnio, impaciencia y pérdida
de memoria (Campbell et al, 2018; Corrigan et al., 2003; Jackson et al,
2002; Valera y Kucyi, 2017; Zieman et al, 2017).

En términos de prevalencia de TCE entre mujeres que han sufrido
violencia de género, una revisiéon de la literatura realizada por Haag et al.
(2019) revela que, entre los estudios empiricos, la prevalencia de TCE varia
entre 28.1% entre mujeres que sufrieron violencia fisica y/o psicologica
(Iverson et al, 2017) y 75% entre mujeres que sufrieron violencia fisica
(Valera 'y Kucyi, 2017). En estudios que incluyeron exclusivamente a mujeres
que reportaron lesiones en la cabeza, el 100% de ellas habian sufrido un
TCE (Roberts y Kim, 2016; St. Ivany et al, 2018). De estos estudios, entre
30% y 81% de las mujeres habian perdido el conocimiento después de
un acto de violencia fisica (Corrigan et al, 2003). Hasta donde sabemos,
solo se han realizado dos estudios que diferencian entre un episodio de
TCE y varios, y demostraron que el 75% de las mujeres victimas habian
sufrido mdltiples, y en ocasiones “demasiados para contar” (Valera y
Berenbaum, 2003; Valera y Kucyi, 2017).

Tanta varianza en la prevalencia de TCE puede ser debida a que algunos
estudios reclutaron a mujeres sin diagnéstico de TCE y exclusivamente
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por el criterio de ser mujer victima de violencia de género, mientras que
otros estudios escogieron Unicamente a mujeres que habfan sufrido una
lesion. Ademas, hasta el momento, no existe un criterio de diagndstico
universal de TCE, siendo el criterio mas comin que incluya un golpe
fisico en la cabeza, cara o cuello, una alteracion de la conciencia, sintomas
postconmocionales, o una combinacién de estos factores (Haag et al,
2019). Otra dificultad que se encuentra al establecer una prevalencia mas
precisa es que varian los tipos de poblaciones y los lugares de recluta-
miento, entre casas de acogida (Jackson et al, 2002; Monahan y O’Leary,
1999; Roberts y Kim, 2006; Valera y Kucyi, 2017; Valera y Berenbaum,
2003), urgencias hospitalarias (Corrigan et al, 2003), juzgados (Gagnon
y DePrince, 2017), centros de salud (Anderson et al, 2015; Campbell et
al, 2018), y centros para veteranas (lverson et al, 2017; lverson y Pogo-
da, 2015). Ademas, es probable que las tasas publicadas no reflejen la
realidad de todas las mujeres victimas, puesto que la violencia de género
esta extremadamente infrainformada (Goldin et al, 2016; Murray et al,,
2016; Zieman et al,, 2017).

Es de suma importancia tener en cuenta que las secuelas tras haber
sufrido uno o mas TCE relacionado con la VG son potencialmente dife-
rentes en mujeres supervivientes que en otras poblaciones (Kwako et al,,
2011). La literatura existente en poblaciones de atletas (e.g., Guskiewicz et
al, 2003; McCrea et al, 2013), militares (e.g., Hoge et al, 2008; Vasterling
et al, 2012) y personas que sufren TCE como consecuencia de accidentes
de trafico (e.g, Mayou et al. 2000) tiene una utilidad limitada puesto
que la mayoria se refieren a atletas y pacientes con TCE que, a la vez,
son hombres, jévenes y relativamente sanos, sin trastornos psicopatolo-
gicos comérbidos, y con distinta naturaleza del traumatismo (i.e. golpe
o estrangulamiento vs. dafios por onda expansiva, repetitivo vs. singular).
Sin embargo, el TCE en la poblacion de mujeres supervivientes puede
tener caracteristicas diferentes que influyen en su afectacion al cerebro.

Las diferencias entre los TCE de mujeres supervivientes y otras pobla-
ciones se pueden concretar en tres aspectos. En primer lugar, los estudios
existentes apuntan a que el trauma cerebral y las alteraciones que se
desarrollan a posteriori son diferentes entre hombres y mujeres (Broshek
et al, 2005; Covassin et al, 2007; Merritt et al, 2019). En esta linea, se ha
visto que, tras los traumatismos relacionados con el deporte, las mujeres
atletas sufrian un mayor deterioro en el tiempo de reaccién, un mayor
ndmero de sintomas postconmocionales y mas gravedad de sintomas
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postconmocionales objetivos y subjetivos, incluso después de controlar
la variable de llevar puesto un casco. Ademas, las mujeres atletas en
comparacion con los hombres, era 1,7 veces mas probable que sufrieran
alteraciones cognitivas (Broshek et al, 2005). En la poblacion militar, las
veteranas reportan mas problemas somatosensoriales y vestibulares tras los
primeros 30 meses desde el traumatismo y experimentan mas sintomas
no-especificos como dolor de cabeza, depresion, cansancio, cambios en
el apetito y trastornos de suefio (Kim et al, 2018). A pesar de que estos
hallazgos se extraen de estudios con atletas y militares, se indica que la
manifestacion de TCE en mujeres es distinta y merece investigaciones
especificas en las que los sesgos de sexo no confundan los resultados
sobre las secuelas que sufren las mujeres tras un traumatismo.

En segundo lugar, las mujeres supervivientes de violencia de género
suelen sufrir mas problemas comdrbidos, como depresion y TEPT, que
también estan relacionados con alteraciones neuropsicolégicas y cerebrales.
Por esta razén, es imprescindible realizar estudios especificamente con
mujeres victimas y supervivientes para diferenciar de modo correcto las
alteraciones que estan relacionadas especificamente con los TCE o DCA,
de las que estan asociadas a problemas de psicopatologia.

Finalmente, la literatura indica que el TCE causado por la violencia
tiene peores consecuencias en comparacion con el TCE producido por
otra causa (Kim et al, 2013). Los TCE intencionados, en comparacion
con los que son causados por accidentes, parecen tener una peor re-
cuperacion para las tareas cotidianas que dependen de las capacidades
cognitivas de la memoria, comprensién y comunicacion. En relacion a
la poblacion militar, aunque muchos también sufren problemas psiquia-
tricos (Vasterling et al, 2012), los tipos de dafios por onda expansiva de
explosiones (llamados tipo blast) son diferentes a los que suelen sufrir
mujeres victimas, como los golpes en la cabeza (en muchas ocasiones
repetidos durante afios). Una revision sistematica de la literatura que
compara secuelas relacionadas a traumatismos del tipo blast versus golpe
indica que pueden existir alteraciones cognitivas distintas entre los dos
tipos de traumatismos (Greer et al, 2018). Esta evidencia sugiere que
las secuelas causadas por traumatismos del tipo blast no son represen-
tativas de las que pueden estar sufriendo las mujeres supervivientes de
violencia de género. Por todo lo mencionado, se justifica el estudio de
las alteraciones neuropsicoldgicas especificamente relacionadas con los
TCE causados por dicha violencia.
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3.1.2. Alteraciones neuropsicolégicas en mujeres supervivientes que
han sufrido TCE y/o sindrome postconmocional

Se ha documentado que la violencia fisica esta relacionada con mul-
tiples alteraciones neuropsicolégicas en dominios como la atencion y
concentracion, habilidades visoconstructivas, velocidad de procesamiento
motor y fluidez en mujeres supervivientes (Jackson et al, 2002; Stein et
al, 2002; Twamley et al, 2009; Valera y Kucyi, 2017; Valera y Berenbaum,
2003). Solo existen un par de estudios que han investigado de manera
empirica la relacion entre el TCE vy las alteraciones neuropsicoldgicas (Valera
y Berenbaum, 2003; Valera y Kucyi, 2017), centrandose especificamente
en las secuelas relacionadas a los TCE cronicos. Estas investigaciones
han encontrado que el nimero de TCE estaba relacionado con un peor
rendimiento en la memoria verbal, flexibilidad cognitiva y aprendizaje.
Estos hallazgos pueden ayudar a explicar las alteraciones en capacidades
cognitivas que perciben las mujeres victimas (Daugherty et al,, 2020).

3.1.3. Alteraciones cerebrales en mujeres supervivientes que han
sufrido golpes en la cabeza

En relacidon a las alteraciones cerebrales resultantes de TCE y/o
estrangulamientos, solo se han realizado tres estudios con mujeres
supervivientes de violencia de género (Daugherty et al, 2020; Valera y
Kucyi, 2017; Valera et al, 2019). Estos estudios apuntan tanto a una peor
conectividad cerebral relacionada al TCE (Valera y Kucyi, 2017), como
a alteraciones estructurales cerebrales (Daugherty et al, 2020; Valera et
al, 2019). Dichas alteraciones cerebrales también se han relacionado con
un peor rendimiento cognitivo. Asi, en un estudio, demostraron que la
puntuacion de severidad del TCE (medido por la cronicidad y gravedad
de secuelas), estaba relacionado tanto con menos conectividad como
con un peor rendimiento cognitivo. Otro estudio, demostré que el TCE
seguia teniendo una relaciéon con la estructura cerebral, incluso después
de controlar una serie de covariables que podrian influir en el cerebro,
tales como experiencias aversivas de la infancia y el estrangulamiento
(Daugherty et al, 2020). Estos hallazgos apuntan a las implicaciones
importantes que tienen los TCE en la estructura y funcionalidad del
cerebro de las mujeres victimas.
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3.2. INTENTOS DE ESTRANGULAMIENTO

El estrangulamiento se define como la presidon externa sobre las vias
vasculares y/o respiratorias del cuello que impide el flujo de aire y sangre
a la cabeza (Armstrong y Strack, 2016; Messing et al, 2018). Este tipo
de violencia puede causar una reduccién del riego cerebral en varios
sentidos. En primer lugar, el estrangulamiento puede resultar en anoxia
o hipoxia ya que bloquea el oxigeno que llega al cerebro a través de las
arterias carétidas en las vias sanguineas (isquemia) y a través de la traquea
y la laringe en las vias respiratorias (asfixia). Por otro lado, la oclusién de
las arterias carétidas puede incitar el reflejo del seno carotideo, dando
lugar a disritmia o un paro cardiaco y por ende, menos flujo de sangre
al cerebro (hipoxia-isquémica). En segundo lugar, los intentos de estran-
gulamiento pueden causar presion intracraneal debido a que bloquean
la salida de sangre a través de las venas yugulares. La restriccién del riego
cerebral puede ocasionar muerte neuronal, y en su peor caso la muerte
de la victima, incluso sin ninguna sefial externa. Para tener mas claro si
el estrangulamiento ha resultado en un DCA, es imprescindible recoger
informacién sobre alteraciones de conocimiento.

Dependiendo de la gravedad de la anoxia o hipoxia se pueden producir
alteraciones cerebrales en cualquier dominio neuropsicologico (Anderson
y Arciniegas, 2010). Aunque se suelen tratar las secuelas de los intentos
de estrangulamiento (clasificado como anoxia e hipoxia) de la misma
manera que otros TCE (Cullen y Weisz, 2011), no existe suficiente litera-
tura sobre las alteraciones cerebrales y neuropsicologicas especificas de
este tipo de dafio cerebral.

3.2.1. El estrangulamiento en mujeres supervivientes

La incidencia de estrangulamiento esta siendo reconocida gradualmente
como una violencia de suma importancia para los/as profesionales que
trabajan con mujeres supervivientes (Campbell et al, 2002; Coker et al, 2005;
Funk y Schuppel, 2003; Joshi et al, 2012; Sheridan y Nash, 2007; Strack et
al, 2001). De los estudios existentes, se sabe que hay una alta prevalencia
de intentos de estrangulamiento (Glass et al, 2008; Hawley et al, 2001;
Joshi et al, 2012; McClane et al, 2007; Strack et al, 2001; Sutherland et
al, 2002; Wilbur et al, 2001), con un porcentaje del 50-68% de mujeres
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victimas que han experimentado al menos un estrangulamiento (Kwako
et al, 2017; Sorenson et al,, 2014; Wilbur et al, 2001), y de ellas el 82% lo
sufrieron mas de una vez (Joshi et al, 2012). A pesar de la alta frecuencia
de estrangulamiento, la mayoria de los estudios que se han hecho sobre
las consecuencias cerebrales y neuropsicoldgicas de la violencia de género
no investigan especificamente los intentos de estrangulamiento ni los
consideran, y si lo hacen, no suelen preguntar por las alteraciones en el
conocimiento relacionadas con dicho estrangulamiento.

Al igual que los TCE por golpes, se ha observado un efecto de dosis-
respuesta acumulativo en el que los sintomas empeoraron al aumentar
los intentos de estrangulamiento (Smith et al, 2001). Por tanto, es posible
que las alteraciones causadas por la restricciéon de oxigeno al cerebro en
mujeres supervivientes sean mas graves que en otras poblaciones clinicas,
debido a que las mujeres victimas sufren mas de un estrangulamiento a
lo largo de la relacion de maltrato.

Los intentos de estrangulamiento en mujeres supervivientes estan
relacionados con una serie de problemas fisicos y psicoldgicos, que tam-
bién estan asociados a las alteraciones neuropsicoldgicas encontradas.
En una revision de la literatura sobre estrangulamientos en casos de
violencia contra la pareja, se describe que producen problemas tanto
inmediatos (amnesia, ataxia, mareo) como tardios (ictus) (Bichard et al,
2020), que pueden afectar el rendimiento neuropsicoldgico de la victima.
En este sentido, las alteraciones neuropsicoldgicas que sufren las mujeres
supervivientes pueden estar relacionadas tanto con el dafio inmediato
causado al cerebro, por la falta de oxigeno y riego cerebral, como por el
dafo tardio causado por los ictus y la muerte neuronal.

Las alteraciones ligadas a los intentos de estrangulamiento suelen
pasar desapercibidas debido a que a menudo se presentan junto con
otras formas de violencia (Joshi et al, 2012). Esto no es sorprendente,
ya que el estrangulamiento estd asociado a una probabilidad mas alta
de mayor severidad de violencia e incluso homicidio (Joshi et al, 2012;
Taliaferro et al, 2009; Wilbur et al, 2001). De hecho, el 97% de estas
mujeres reportan un golpe debido a varios medios ademas del estran-
gulamiento (Shields et al, 2010). Ademas, debido al aturdimiento y los
sintomas postconmocionales causado por el TCE, puede ser dificil que
las mujeres supervivientes diferencien entre los sintomas que son debido
al golpe o los intentos de estrangulamiento. En esta linea, se ha encon-
trado también que hasta un 50% de los casos de estrangulamiento no
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tienen sefales visibles (Strack et al, 2001), a pesar de ser potencialmente
letales. Asi, muchas victimas de estrangulamiento fallecen anualmente
sin ninguna sefal visible exterior de lesion en el cuello (Hawley et al,
2001; McClane et al, 2001; Shields et al, 2010).

3.2.2. Alteraciones neuropsicolégicas en mujeres supervivientes que
han sufrido intentos de estrangulamiento

Hasta donde nosotros sabemos, solo existe un estudio que ha inves-
tigado de manera sistematica la relacion entre el rendimiento neuropsi-
cologico y el estrangulamiento en mujeres victimas y supervivientes de
violencia de género (Valera et al, 2022). En este estudio, encontraron
que un cuarto de la muestra habfa sufrido por lo menos un estrangula-
miento que resulto en alteraciones en el conocimiento, y que el niumero
de intentos de estrangulamiento estaba relacionado con su capacidad
de aprender una lista de palabras. Cabe destacar que esta relacion se
mantuvo incluso después de controlar el impacto de los TCE sufrido en
la relacion de maltrato. Estos hallazgos sefialan que el estrangulamiento
puede tener un impacto especifico sobre el cerebro y su funcionamiento
en mujeres victimas, y ponen de manifiesto la importancia de evaluar
este tipo de violencia.

3.2.2. Alteraciones cerebrales en mujeres supervivientes que han
sufrido intentos de estrangulamiento

En relacion con las alteraciones cerebrales, tan solo el trabajo de Daug-
herty et al. (2020) estudié la relacién entre intentos de estrangulamiento
y caracteristicas cerebrales en una muestra de mujeres supervivientes. En
este estudio, se empled una metodologia de cerebro completo, y encon-
traron que el hecho de haber sufrido un estrangulamiento por parte de
su pareja estaba relacionado con el grosor del ramo horizontal del hemis-
ferio izquierdo, incluso después de controlar el impacto de experiencias
aversivas durante la infancia, el TCE, el TEPT y la depresion.

En conclusién, los TCEs y/o sindromes postconmocionales, asi como
los intentos de estrangulamiento, son también firmes candidatos a explicar
las alteraciones cerebrales y neuropsicoldgicas que presentan las mujeres
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supervivientes. Como hemos mostrado, los escasos trabajos realizados
en mujeres que han sufrido violencia de género que consideran estos
mecanismos indican que las mujeres que sufren TCE y/o anoxia presentan
alteraciones cerebrales tanto estructurales como funcionales, asi como
alteraciones neuropsicolégicas sobre todo en memoria y funcion ejecutiva.

4. Hacia un modelo explicativo

A continuacién, concluimos presentando un modelo biopsicosocial
(Neuro-IPV) que permite explicar como los mecanismos de violencia fisica
y psicologica interactan de manera conjunta dando lugar a diferentes
consecuencias, lesiones y enfermedades (detalladas en el Capitulo 3).
Teniendo en cuenta el hecho de que los factores de cronicidad y seve-
ridad pueden influir en la multifacética interaccion entre los mecanismos
causales de las alteraciones neuropsicologicas y cerebrales, exponemos
un modelo de estos mecanismos para ilustrar la compleja relacion entre
ellos. Tal como se puede apreciar en el modelo biopsicosocial (figura 2),
existen diversos mecanismos causales que subyacen a las alteraciones neu-
ropsicoldgicas y cerebrales halladas en mujeres victimas y supervivientes.

FIGURA 2. Modelo explicativo Neuro-IPV (Daugherty, et al, 2019).
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Aunque todos estos mecanismos de alteraciones cerebrales y, por
ende, de dafio neuropsicoldgico son bien conocidos y han sido descri-
tos en otras poblaciones clinicas, en el caso de las mujeres presentan
caracteristicas distintivas que hacen que no podamos extrapolar dicho
conocimiento previo a la investigacion en mujeres supervivientes. La
principal diferencia estriba en la ocurrencia repetida y continuada en el
tiempo de dichos mecanismos (Haag et al, 2019; Valera y Kucyi, 2017),
sufriendo las mujeres victimas de esta violencia multiples TCEs vy, en
muchos casos, durante varios afios. En el caso de los eventos emocio-
nalmente traumaticos, también debemos destacar la repeticion en el
tiempo de dichos eventos y el que estén causados por una persona
emocionalmente vinculada a la victima, lo que ha supuesto la propuesta
de una nueva entidad nosologica conocida como Trastorno por Estrés
Postraumatico Complejo (TEPT-C) que ampliard la sintomatologia del
TEPT clasico (Pill et al, 2017). Desafortunadamente, hasta la actualidad
los estudios neuropsicologicos y cerebrales se han desarrollado en muje-
res diagnosticadas con TEPT, pero no con TEPT-C. Ademas, todos estos
mecanismos explicativos de las secuelas encontradas suelen presentarse
en un mismo periodo de tiempo en la misma mujer, lo que empeora la
manifestacion de sus consecuencias.

Resumen y conclusiones

Las mujeres supervivientes sufren alteraciones neuropsicoldgicas y cere-
brales que podrian estar causadas a través de varios mecanismos como
son el estrés mantenido, las alteraciones psicopatologicas y la violencia
fisica (por golpes y estrangulamiento). Sin embargo, son pocos los
estudios que han tenido en cuenta todas estas variables en conjunto
para entender mejor el impacto de cada uno de estos factores sobre las
funciones neuropsicolégicas y el cerebro. Resulta de alta importancia
estudiar cada uno de estos mecanismos, pero también la interaccién de
ellos en una misma mujer, para entender mejor las secuelas relacionadas
con la violencia de género.

NEUROPSICOLOGIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO 51



C. FERNANDEZ-FILLOL, N. BUESO-IZQUIERDO, J. VERDEJO-ROMAN y J. C. DAUGHERTY

Bibliografia

Alfocea Frutos, ), y Ponce Alcaraz, F. ). (2019). Perspectiva criminoldgica sobre
la violencia de género. Revista hispanoamericana de Historia de las Ideas,
43, 104-121.

Alhalal, E. y Falatah, R. (2020). Intimate partner violence and hair cortisol con-
centration: a biomarker for HPA axis function. Psychoneuroendocrinology,
122, 104897. https://doi.org/10.1177%2F0093854803261342

Amaoui, S, Martin-Pérez, C, Marin-Morales, A, Bueso-lzquierdo, N., Garcia-Leodn,
M. A, Pérez-Garcfa, M, & Verdejo-Roman, ). (2022). Resting-state func
tional connectivity and socioemotional processes in male perpetrators of
intimate partner violence against women. Scientific reports, 12(1), 10090.

Anderson, C. A, y Arciniegas, D. B. (2010). Cognitive sequelae of hypoxic-
ischemic brain injury: a review. NeuroRehabilitation, 26(1), 47-63. https://
doi.org/10.3233/nre-2010-0535

Anderson, J. C, Stockman, J. K., Sabri, B, Campbell, D. W, y Campbell, ). C. (2015).
Injury outcomes in African American and African Caribbean women: The
role of intimate partner violence. Journal of Emergency Nursing, 41(1), 36-
42. https://doi.org/10.1016/].jen.2014.01.015

Armstrong, M, y Strack, G. B. (2016). Recognition and documentation of stran-
gulation crimes: a review. JAMA Otolaryngology—Head & Neck Surgery,
142(9), 891-897. https://doi.org/10.1001/jamaoto.2016.0293

Aupperle, R. L, Allard, C. B, Grimes, E. M, Simmons, A. N, Flagan, T, Behrooznia,
M, Clssell, S. H., Twamley, E. W, Thorp, S. T, Norman, S. B,, Paulus, M. P. y
Stein, M. B. (2012). Dorsolateral Prefrontal Cortex Activation During Emo-
tional Anticipation and Neuropsychological Performance in Posttraumatic
Stress Disorder. Archives of General Psychiatry, 69(4), 360-371. https://doi.
org/10.1001/archgenpsychiatry.2011.1539

Aupperle, Robin L, Stillman, A. N,, Simmons, A. N,, Flagan, T, Allard, C. B, Thorp,
S. R, Norman, S. B, Paulus, M. P. y Stein, M. B. (2016). Intimate Partner
Violence PTSD and Neural Correlates of Inhibition: PTSD and Neural
Correlates of Inhibition. Journal of Traumatic Stress, 29(1), 33-40. https://
doi.org/10.1002/jts.22068

Azouvi, P, Arnould, A, Dromer, E, y Vallat-Azouvi, C. (2017). Neuropsychology of
traumatic brain injury: An expert overview. Revue neurologique, 173(7-8),
461-472. https://doi.org/10.1016/j.neurol.2017.07.006

Barkhoudarian, G., Hovda, D. A, y Giza, C. C. (2011). The molecular pathophy-
siology of concussive brain injury. Clinics in sports medicine, 30(1), 33- 48.
https://doi.org/10.1016/j.csm.2010.09.001

Berto, C, Ferrin, M, Barbera, M, Livianos, L., Rojo, L. y Garcia-Blanco, A. (2017).
Abnormal emotional processing in maltreated children diagnosed of

52



CAPITULO 2. Mecanismos explicativos de las alteraciones cerebrales...

Complex Posttraumatic Stress Disorder. Child Abuse & Neglect, 73, 42-50.
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2017.09.020

Beydoun, H. A, Beydoun, M. A, Kaufman, J. S, Lo, B, y Zonderman, A. B. (2012).
Intimate partner violence against adult women and its association with
major depressive disorder, depressive symptoms and postpartum depression:
a systematic review and meta-analysis. Social science & medicine, 75(6),
959-975. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2012.04.025

Bichard, H., Byrne, C, Saville, C. W, y Coetzer, R. (2021). The neuropsychological
outcomes of non-fatal strangulation in domestic and sexual violence:
A systematic review. Neuropsychological Rehabilitation, 1-29. https://doi.
org/10.31234/osf.io/c6zbv

Boeckel, M. G, Viola, T. W, Daruy-Filho, L, Martinez, M., y Grassi-Oliveira, R.
(2017). Intimate partner violence is associated with increased maternal
hair cortisol in mother—child dyads. Comprehensive psychiatry, 72, 18-24.
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2016.09.006

Brewin, C. R, Cloitre, M, Hyland, P, Shevlin, M., Maercker, A, Bryant, R. A. y
Somasundaram, D. (2017). A review of current evidence regarding the ICD-
11 proposals for diagnosing PTSD and complex PTSD. Clinical psychology
review, 58, 1-15. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2017.09.001

Broshek, D. K, Kaushik, T, Freeman, J. R, Erlanger, D, Webbe, F, y Barth, J. T. (2005).
Sex differences in outcome following sports-related concussion. Journal
of Neurosurgery, 102, 856—863. https://doi.org/10.3171/jns.2005.102.5.0856

Brown, E. S, Hughes, C. W, McColl, R, Peshock, R, King, K. S, y Rush, A. J.
(2014). Association of depressive symptoms with hippocampal volume
in 1936 adults. Neuropsychopharmacology, 39(3), 770-779. http://dx.doi.
org/10.1038/npp.2013.271

Buades-Rotger, M, Serfling, G., Harbeck, B, Brabant, G., y Kramer, U. M. (2016).
Prednisolone increases neural reactivity to negative socio-emotional sti-
muli in healthy young men. Eur. Neuropsychopharmacol. 26, 1176—1189.
https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2016.04.010

Campbell, J. C, Anderson, J. C, McFadgion, A, Gill, ], Zink, E, Patch, M., Callwood,
G., y Campbell, D. (2018). The Effects of Intimate Partner Violence and Pro-
bable Traumatic Brain Injury on Central Nervous System Symptoms. Journal
of Women'’s Health, 27(6), 761-767. https://doi.org/10.1089/jwh.2016.6311

Campbell, J, Jones, A. S, Dienemann, J., Kub, J, Schollenberger, J., O'Campo, P,
Gielen, A. C, y Wynne, C. (2002). Intimate Partner Violence and Physical
Health Consequences. Archives of Internal Medicine, 162(10), 1157. https://
doi.org/10.1001/archinte.162.10.1157

Cloitre, M., Garvert, D. W, Weiss, B, Carlson, E. B. y Bryant, R. A. (2014). Dis-
tinguishing PTSD, complex PTSD, and borderline personality disorder: A
latent class analysis. European Journal of Psychotraumatology, 5 (1), 25097.
hteps://doi.org/10.3402/ejpt.v5.25097

NEUROPSICOLOGIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO 53



C. FERNANDEZ-FILLOL, N. BUESO-IZQUIERDO, J. VERDEJO-ROMAN y J. C. DAUGHERTY

Coker, A. L, Smith, P. H,, y Fadden, M. K. (2005). Intimate Partner Violence and
Disabilities among Women Attending Family Practice Clinics. Journal of
Women’s Health, 14(9), 829-838. https://doi.org/10.1089/jwh.2005.14.829

Cordero, M. I, Moser, D. A, Manini, A, Suardi, F, Sancho-Rossignol, A, Torrisi,
R.y Schechter, D. S. (2017). Effects of interpersonal violence-related post-
traumatic stress disorder (PTSD) on mother and child diurnal cortisol
rhythm and cortisol reactivity to a laboratory stressor involving separation.
Hormones and behavior, 90, 15-24. https://doi.org/10.1016/j.yhbeh.2017.02.007

Corrigan, J. D, Wolfe, M., Mysiw, W. J,, Jackson, R. D,, y Bogner, J. A. (2003). Early
identification of mild traumatic brain injury in female victims of domestic
violence. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 188(5), S71-576.
https://doi.org/10.1067/mob.2003.404

Covassin, T, Schatz, P, y Swanik, C. B. (2007). Sex differences in neuropsycho-
logical function and post-concussion symptoms of concussed colle-
giate athletes. Neurosurgery, 61(2), 345-351. https://doi.org/10.1227/01.
neu.0000279972.95060.cb

Craparo, G., Gori, A, Petruccelli, I, Cannella, V, y Simonelli, C. (2014). Intimate
partner violence: relationships between alexithymia, depression, attachment
styles, and coping strategies of battered women. The Journal of Sexual
Medicine, 11(6), 1484-1494. https://doi.org/10.1111/jsm.12505

Cullen, N. K., y Weisz, K. (2011). Cognitive correlates with functional outcomes
after anoxic brain injury: A case-controlled comparison with traumatic brain
injury. Brain Injury, 25(1), 35-43. https://doi.org/10.3109/02699052.2010.531691

Daugherty, J. C. (2020). Alteraciones Neuropsicoldgicas y Cerebrales en Mujeres
Supervivientes de Violencia de Género (Tesis Doctoral). Departamento de
Personalidad, Evaluacion y Tratamiento Psicolégico. Centro de Investigacion
Mente, Cerebro y Comportamiento (CIMCYC). Universidad de Granada.

Daugherty, J. C, Verdejo-Roman, )., Pérez-Garcia, M. e Hidalgo-Ruzzante,
N. (2020). Structural brain alterations in female survivors of intima-
te partner violence. Journal of Interpersonal Violence, 1-34. http://
dx.doi.10.1177/0886260520959621

Daugherty, J. C, Morales, A. M, Izquierdo, N. B, Ruzzante, N. H., & Garcia, M.
P. (2019). Capitulo 12. Violencia de género, estrés y sus consecuencias.
Relaciones indudablemente tdxicas. En Un villano llamado estrés: Cémo
impacta en nuestra salud (pp. 331-354). Piramide.

Dillon, G, Hussain, R, Loxton, D, y Rahman, S. (2013). Mental and physical
health and intimate partner violence against women: A review of the
literature. International journal of family medicine, 2013. http://dx.doi.
org/10.1155/2013/313909

Dokkedahl, S, Kristensen, T. R, Murphy, S, y Elklit, A. (2021). The complex trauma
of psychological violence: cross-sectional findings from a Cohort of four

54



CAPITULO 2. Mecanismos explicativos de las alteraciones cerebrales...

Danish Women Shelters. European Journal of Psychotraumatology, 12(1),
1863580. https://doi.org/10.1080/20008198.2020.1863580

Fennema-Notestine, C,, Stein, M. B, Kennedy, C. M,, Archibald, S. L, y Jernigan,
T. L. (2002). Brain morphometry in female victims of intimate partner
violence with and without posttraumatic stress disorder. Biological Psy-
chiatry, 52(11), 1089-1101. https://doi.org/10.1016/50006-3223(02)01413-0

Feola, B, Armstrong, K, Woodward, N. D, Heckers, S, y Blackford, J. U. (2019).
Childhood temperament is associated with distress, anxiety and reduced
quality of life in schizophrenia spectrum disorders. Psychiatry research,
275, 196-203. htrps://doi.org/10.1016/].psychres.2019.03.016

Fernandez-Fillol, C, Pitsiakou, C,, Pérez-Garcia, M., Teva, I, e Hidalgo-Ruzzante,
N. (2021). (En prensa). Complex PTSD in Survivors of Intimate Partner
Violence: Risk Factors Related to Symptoms and Diagnoses. European
Journal of Psychotraumatology. 10.1080/20008198.2021.2003616

Fonzo, G. A, Flagan, T. M, Sullivan, S, Allard, C. B, Grimes, E. M, Simmons, A.
N. y Stein, M. B. (2013). Neural functional and structural correlates of
childhood maltreatment in women with intimate-partner violence-related
posttraumatic stress disorder. Psychiatry Research: Neuroimaging, 211(2),
93-103. htrps://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2012.08.006

Ford, J. D. (2015). Complex PTSD: research directions for nosology/assessment,
treatment, and public health. European Journal of Psychotraumatology, 6,
27584. https://doi.org/10.3402/ejpt.v6.27584

Forget, H, Lacroix, A, Bourdeau, I, and Cohen, H. (2016). Long-term cognitive
effects of glucocorticoid excess in Cushing’s syndrome. Psychoneuroendo-
crinology 65, 26-33. doi: 10.1016/j.psyneuen.2015.11.020

Fragkaki, I, Thomaes, K. y Sijbrandij, M. (2016). Posttraumatic stress disorder
under ongoing threat: a review of neurobiological and neuroendocrine
findings. European Journal of Psychotraumatology, 7(1), 30915. https://doi.
org/10.3402/ejpt.v7.30915

Funk, M, y Schuppel, J. (2003). Strangulation injuries. WMJ-MADISON-, 102(3),
41- 45.

Gagnon, K. L, y DePrince, A. P. (2017). Head injury screening and intimate partner
violence: A brief report. Journal of Trauma & Dissociation, 1-10. https://
doi.org/10.1080/15299732.2016.1252001

Geuze, E, Vermetten, E, de Kloet, C. S, Hijman, R, y Westenberg, H. G. M.
(2009). Neuropsychological performance is related to current social and
occupational functioning in veterans with posttraumatic stress disorder.
Depression & Anxiety, 26(1), 7—15. https://doi.org/10.1002/da.20476

Giza, C. C, y Hovda, D. A. (2014). The new neurometabolic cascade of con-
cussion. Neurosurgery, 75(suppl_4), S24-S33. https://doi.org/10.1227/
neu.0000000000000505

NEUROPSICOLOGIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO 55



C. FERNANDEZ-FILLOL, N. BUESO-IZQUIERDO, J. VERDEJO-ROMAN y J. C. DAUGHERTY

Glass, N, Laughon, K., Campbell, ], Block, C. R, Hanson, G., Sharps, PW. y Ta-
liaferro, T. (2008). Non-fatal strangulation is an important risk factor for
homicide of women. The Journal of Emergency Medicine, 35(3), 329-335.
https://doi.org/10.1016/jjemermed.2007.02.065

Goldin, Y, Haag, H. L, y Trott, C. T. (2016). Screening for History of Traumatic
Brain Injury Among Women Exposed to Intimate Partner Violence. PM&R,
8(11), 1104-1110. https://doi.org/10.1016/j.pmr}.2016.05.006

Golding, J. M. (1999). Intimate partner violence as a risk factor for mental disor-
ders: A meta-analysis. Journal of family violence, 14(2), 99-132.

Greer, N, Sayer, N, Koeller, E, Velasquez, T, y Wilt, T. ). (2018). Outcomes associated
with blast versus non blast-related traumatic brain injury in US military
service members and veterans: a systematic review. Journal of head trauma
rehabilitation, 33(2), E16-E29. https://doi.org/10.1097/htr.0000000000000304

Griffin, M. G, Resick, P A.y Yehuda, R. (2005). Enhanced cortisol suppression following
dexamethasone administration in domestic violence survivors. American Jour-
nal of Psychiatry, 162(6), 1192-1199. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.162.6.1192

Guskiewicz, K. M, McCrea, M., Marshall, S. W, Cantu, R. C, Randolph, C, Barr,
W, y Kelly, J. P. (2003). Cumulative effects associated with recurrent con-
cussion in collegiate football players: the NCAA Concussion Study. Jama,
290(19), 2549-2555. https://doi.org/10.1001/jama.290.19.2549

Haag, H., Jones, D, Joseph, T, y Colantonio, A. (2019). Battered and Brain Inju-
red: Traumatic Brain Injury Among Women Survivors of Intimate Partner
Violence—A Scoping Review. Trauma, Violence, & Abuse, 152483807985062.
https://doi.org/10.1177/1524838019850623

Harrewijn, A, Vidal-Ribas, P, Clore-Gronenborn, K, Jackson, S. M, Pisano, S,
Pine, D. S, y Stringaris, A. (2020). Associations between brain activity and
endogenous and exogenous cortisol—A systematic review. Psychoneuroen-
docrinology, 120, 104775. https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2020.104775

Hawley, D. A, McClane, G. E, y Strack, G. B. (2001). A review of 300 attempted
strangulation cases part llI: injuries in fatal cases. The Journal of emergency
medicine, 21(3), 317-322. https://doi.org/10.1016/50736-4679(01)00401-2

Head, J. (1993). Definition of mild traumatic brain injury. Trauma Rehabil, 8(3), 86-87.

Hoge, C. W, McGurk, D, Thomas, J. L, Cox, A. L, Engel, C. C, y Castro, C. A. (2008).
Mild traumatic brain injury in US soldiers returning from Irag. New England
journal of medicine, 358(5), 453-463. https://doi.org/10.1056/nejmoa072972

Inslicht, S. S, Marmar, C. R, Neylan, T. C, Metzler, T. J, Hart, S. L, Otte, C, vy
Baum, A. (2006). Increased cortisol in women with intimate partner
violence-related posttraumatic stress disorder. Psychoneuroendocrinology,
31(7), 825-838. https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2006.03.007

Inslicht, S. S, Marmar, C. R, Neylan, T. C, Metzler, T. J, Hart, S. L, Otte, C. y
Baum, A. (2006). Increased cortisol in women with intimate partner

56



CAPITULO 2. Mecanismos explicativos de las alteraciones cerebrales...

violence-related posttraumatic stress disorder. Psychoneuroendocrinology,
31(7), 825-838. https://doi.org/10.1196/annals.1364.035

lverson, K. M,, Dardis, C. M., y Pogoda, T. K. (2017). Traumatic brain injury and
PTSD symptoms as a consequence of intimate partner violence. Compre-
hensive Psychiatry, 74, 80-87. https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2017.01.007

lverson, K. M, y Pogoda, T. K. (2015). Traumatic Brain Injury Among Women
Veterans: An Invisible Wound of Intimate Partner Violence. Medical Care,
53, S112- S119. hteps://doi.org/10.1097/MLR.0000000000000263

Jackson, H., Philp, E, Nuttall, R. L, y Diller, L. (2002). Traumatic brain injury: A
hidden consequence for battered women. Professional Psychology: Re-
search and Practice, 33(1), 39-45. https://doi.org/10.1037/0735-7028.33.1.39

Johnson, D. M,, Delahanty, D. L. y Pinna, K. (2008). The cortisol awakening res-
ponse as a function of PTSD severity and abuse chronicity in sheltered
battered women. Journal of anxiety disorders, 22(5), 793-800. https://doi.
org/10.1016/].janxdis.2007.08.006

Joshi, M, Thomas, K. A, y Sorenson, S. B. (2012). “I Didn’t Know | Could Turn
Colors”: Health Problems and Health Care Experiences of Women Stran-
gled by an Intimate Partner. Social Work in Health Care, 51(9), 798-814.
hteps://doi.org/10.1080/00981389.2012.692352

Karr, J. E, Areshenkoff, C. N, Duggan, E. C, y Garcia-Barrera, M. A. (2014). Blast
Related mild traumatic brain injury: a Bayesian random-effects meta-analysis
on the cognitive outcomes of concussion among military personnel. Neu-
ropsychology review, 24(4), 428-444. 10.1007/s11065-014-9271-8

Kennedy, ). E. (2007). Posttraumatic stress disorder and posttraumatic stress
disorder-like symptoms and mild traumatic brain injury. The Journal of
Rehabilitation Research and Development, 44(7), 895-920. https://doi.
org/10.1682/JRRD.2006.12.0166

Kennedy, ). E, Jaffee, M. S, Leskin, G. A, Stokes, J. W, Leal, F. O, y Fitzpatrick, P.J.
(2007). Posttraumatic stress disorder and posttraumatic stress disorder-like
symptoms and mild traumatic brain injury. Journal of Rehabilitation Research
and Development, 44, 895-920. http://doi.org/10.1682/JRRD.2006.12.0166

Kim, H, Bayley, M,, Dawson, D, Mollayeva, T, y Colantonio, A. (2013). Characteristics
and functional outcomes of brain injury caused by physical assault in Canada:
a population-based study from an inpatient rehabilitation setting. Disability and
rehabilitation, 35(26), 2213-2220. https://doi.org/10.3109/09638288.2013.774063

Kim, L. H, Quon, J. L, Sun, F. W, Wortman, K. M, Adamson, M. M., y Harris, O.
A. (2018). Traumatic brain injury among female veterans: a review of sex
differences in military neurosurgery. Neurosurgical focus, 45(6), E16. https://
doi.org/10.3171/2018.9.focus 18369

Kremen, W. S, O'Brien, R. C, Panizzon, M. S, Prom-Wormley, E,, Eaves, L. J., Ei-
sen, S. A, y Grant, M. D. (2010). Salivary cortisol and prefrontal cortical

NEUROPSICOLOGIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO 57



C. FERNANDEZ-FILLOL, N. BUESO-IZQUIERDO, J. VERDEJO-ROMAN y J. C. DAUGHERTY

thickness in middle-aged men: a twin study. Neuroimage, 53(3), 1093-1102.
hteps://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2010.02.026

Kwako, L. E, Glass, N, Campbell, J, Melvin, K. C, Barr, T, y Gill, J. M. (2011).
Traumatic Brain Injury in Intimate Partner Violence: A Critical Review of
Outcomes and Mechanisms. Trauma, Violence, and Abuse, 12(3), 115-126.
https://doi.org/10.1177/1524838011404251

Lavoie, M. E, Roth, R. M, y Guay, S. (2013). Posttraumatic stress disorder. en C.
A. Noggle y R. S. Dean (Eds.), The neuropsychology of psychopathology (pp.
287-306). Springer Publishing Company.

Lee, D.Y, Kim, E, y Choi M. H. (2015). Technical and clinical aspects of cortisol
as a biochemical marker of chronic stress. BMB reports, 48(4), 209. https://
dx.doi.org/10.5483%2FBMBRep.2015.48.4.275

Liotti, M, y Mayberg, H. S. (2001). The role of functional neuroimaging in the
neuropsychology of depression. Journal of Clinical and Experimental Neu-
ropsychology, 23(1), 121-136. https://doi.org/10.1076/jcen.23.1.121.1223

Lupien S. J, Juster R. P, Raymond C y Marin M. F. (2018). The effects of chronic
stress on the human brain: From neurotoxicity, to vulnerability, to op-
portunity. Front Neuroendocrinol, 49, 91-105. 10.1016/j.yfrne.2018.02.001

Lupien, S. J, Maheu, F, Tu, M, Fiocco, A, y Schramek, T. E. (2007). The effects
of stress and stress hormones on human cognition: implications for
the field of brain and cognition. Brain Cogn. 65, 209-237. doi: 10.1016/j.
bandc.2007.02.007

Lupien, S. J, McEwen, B. S, Gunnar, M. R, y Heim, C. (2009). Effects of stress
throughout the lifespan on the brain, behaviour and cognition. Nat. Rev.
Neurosci. 10, 434—445.

Mayo Clinic. (2017). Persistent post-concussive symptoms (Post-concussion syn-
drome). https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/postconcussion-
syndrome/symptoms-causes/syc-20353352

Mayo Clinic. (2019). Traumatic Brain Injury, Symptoms and Causes. Mayo Clinic.
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/traumatic-braininjury/
symptoms-causes/syc-20378557

Mayou, R. A, Black, J, y Bryant, B. (2000). Unconsciousness, amnesia and psychia-
tric symptoms following road traffic accident injury. The British Journal of
Psychiatry, 177(6), 540-545. https://doi.org/10.1192/bjp.177.6.540

McClane, G. E, Strack, G. B, y Hawley, D. (2001). A review of 300 attempted
strangulation cases Part II: clinical evaluation of the surviving victim. The
Journal of emergency medicine, 21(3), 311-315. https://doi.org/10.1016/
s0736-4679(01)00400-0

McCrea, M., Guskiewicz, K, Randolph, C, Barr, W. B, Hammeke, T. A, Marshall,
S. W, y Kelly, J. P. (2013). Incidence, clinical course, and predictors of pro-
longed recovery time following sport-related concussion in high school

58



CAPITULO 2. Mecanismos explicativos de las alteraciones cerebrales...

and college athletes. Journal of the International Neuropsychological Society:
JINS, 19(7), 22. https://doi.org/10.1017/51355617712000872

Menon, D. K, Schwab, K., Wright, D. W, y Maas, A. . (2010). Position statement:
definition of traumatic brain injury. Archives of physical medicine and
rehabilitation, 91(11), 1637-1640. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2010.05.017

Merritg, V. C, Padgett, C. R, y Jak, A. ). (2019). A systematic review of sex diffe-
rences in concussion outcome: What do we know?. The Clinical Neuropsy-
chologist, 33(6), 1016-1043. https://doi.org/10.1080/13854046.2018.1508616

Messing, J. T, Patch, M., Wilson, J. S, Kelen, G. D, y Campbell, ). (2018). Differen-
tiating among attempted, completed, and multiple nonfatal strangulation
in women experiencing intimate partner violence. Women's health issues,
28(1), 104-111. hteps://doi.org/10.1016/j.whi.2017.10.002

Monahan, K., y O'Leary, K. D. (1999). Head Injury and Battered Women: An Ini-
tial Inquiry. Health & Social Work, 24(4), 269-278. https://doi.org/10.1093/
hsw/24.4.269

Montoya, E. R, van Honk, J, Bos, P. A, Terburg, D. (2015). Dissociated neural
effects of cortisol depending on threat escapability. Hum. Brain Mapp. 36,
4304-4316. https://doi.org/10.1002/hbm.22918

Moser, D. A, Aue, T, Suardi, F, Kutlikova, H., Cordero, M. |, Rossignol, A. S, Favez,
N., Rusconi Serpa, S.y Schechter, D. S. (2015). Violence-related PTSD and
neural activation when seeing emotionally charged male—female interac-
tions. Social Cognitive and Affective Neuroscience, 10(5), 645-653. https://
doi.org/10.1093/scan/nsu099

Murray, C. E, Lundgren, K, Olson, L. N, y Hunnicutt, G. (2016). Practice Update:
What Professionals Who Are Not Brain Injury Specialists Need to Know
About Intimate Partner Violence—Related Traumatic Brain Injury. Trauma,
Violence, & Abuse, 17(3), 298-305. https://doi.org/10.1177/1524838015584364

Nathanson, A. M, Shorey, R. C, Tirone, V. y Rhatigan, D. L. (2012). The pre-
valence of mental health disorders in a community sample of female
victims of intimate partner violence. Partner abuse, 3(1), 59-75. https://
doi.org/10.1891/1946-6560.3.1.59

Neumeister, P, Feldker, K., Heitmann, C. Y, Buff, C, Brinkmann, L., Bruchmann, M.
y Straube, T. (2018). Specific amygdala response to masked fearful faces
in post-traumatic stress relative to other anxiety disorders. Psychological
Medicine, 48(7), 1209-1217. https://doi.org/10.1017/5S0033291717002513

Nordstrom, P, Michaélsson, K., Gustafson, Y, y Nordstrom, A. (2014). Traumatic
brain injury and young onset dementia: a nationwide cohort study. Annals
of neurology, 75(3), 374-381. https://doi.org/10.1002/ana.24101

Ouanes, S, y Popp, J. (2019). High cortisol and the risk of dementia and Alzheimer’s
disease: a review of the literature. Frontiers in aging neuroscience, 11, 43.
https://doi.org/10.3389/fnagi.2019.00043

NEUROPSICOLOGIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO 59



C. FERNANDEZ-FILLOL, N. BUESO-IZQUIERDO, J. VERDEJO-ROMAN y J. C. DAUGHERTY

Pill, N, Day, A. y Mildred, H. (2017). Trauma responses to intimate partner vio-
lence: A review of current knowledge. Aggression and violent behavior, 34,
178-184.https://doi.org/10.1016/j.avb.2017.01.014

Pinna, K. L, Johnson, D. M. y Delahanty, D. L. (2014). PTSD, comorbid depression,
and the cortisol waking response in victims of intimate partner violence:
Preliminary evidence. Anxiety, Stress, & Coping, 27(3), 253-269. https://doi.
org/10.1037/e517302011-426

Pinto, R. ], Correia-Santos, P, Costa-Leite, ], Levendosky, A. A, y Jongenelen,
. (2016). Cortisol awakening response among women exposed to inti-
mate partner violence. Psychoneuroendocrinology, 74, 57-64. https://doi.
org/10.1016/j.psyneuen.2016.08.024

Rabinowitz, A. R, y Levin, H. S. (2014). Cognitive sequelae of traumatic brain
injury. Psychiatric Clinics, 37(1), 1-11. 10.1016/j.psc.2013.11.004.

Radoi, A, Poca, M. A, Cafas, V, Cevallos, ]. M, Membrado, L., Saavedra, M. C.y
Sahugquillo, J. (2018). Neuropsychological alterations and neuroradiological
findings in patients with post-traumatic concussion: results of a pilot
study. Neurologia (English Edition), 33(7), 427-437.10.1016/j.nrl.2016.10.003

Raffington, L, Prindle, J., Keresztes, A, Binder, J, Heim, C, y Shing, Y. L. (2018).
Blunted cortisol stress reactivity in low—income children relates to lower
memory function. Psychoneuroendocrinology, 90, 110-121. https://doi.
org/10.1016/j.psyneuen.2018.02.002

Roberts, A. R, y Kim, J. H. (2006). Exploring the Effects of Head Injuries Among
Battered Women: A Qualitative Study of Chronic and Severe Woman
Battering. Journal of Social Service Research, 32(1), 33-47. https://doi.
org/10.1300/J079v32n01_03

Samuelson, K. W, Neylan, T. C, Metzler, T. ), Lenoci, M, Rothlind, J., Henn-Haase,
C, y Marmar, C. R. (2006). Neuropsychological functioning in posttraumatic
stress disorder and alcohol abuse. Neuropsychology, 20(6), 716. https://
psycnet.apa.org/doi/10.1037/0894-4105.20.6.716

Seedat, S, Videen, J. S, Kennedy, C. M. y Stein, M. B. (2005). Single voxel proton
magnetic resonance spectroscopy in women with and without intimate
partner violence-related posttraumatic stress disorder. Psychiatry Research:
Neuroimaging, 139(3), 249-258. https://doi.org/10.1016/j.pscychresns.2005.06.001

Shenal, B. V, Harrison, D. W,, y Demaree, H. A. (2003). The neuropsychology of
depression: a literature review and preliminary model. Neuropsychology
review, 13(1), 33-42.

Sheridan, D. J, y Nash, K. R. (2007). Acute injury patterns of intimate partner
violence victims. Trauma, Violence, & Abuse, 8(3), 281-289. https://doi.
org/10.1177/1524838007303504

Shields, L. B, Corey, T. S, Weakley-Jones, B. y Stewart, D. (2010). Living victims
of strangulation: a 10-year review of cases in a metropolitan community.

60



CAPITULO 2. Mecanismos explicativos de las alteraciones cerebrales...

The American Journal of Forensic Medicine and Pathology, 31(4), 320325.
https://doi.org/10.1097/paf.0b013e3181d3dc02

Sierau, S, Schneider, E,, Nesterko, Y, y Glaesmer, H. (2019) Alone, but protected?
Effects of social support on mental health of unaccompanied refugee
minors. Eur Child Adolesc Psychiatry. 28(6), 769-780. doi: 10.1007/s00787-
018-1246-5.

Simmons, A. N, Paulus, M. P, Thorp, S. R, Matthews, S. C,, Norman, S. B. y Stein,
M. B. (2008). Functional activation and neural networks in women with
posttraumatic stress disorder related to intimate partner violence. Biological
psychiatry, 64(8), 681-690. https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2008.05.027

Smith Jr, D. J, Mills, T. y Taliaferro, E. H. (2001). Frequency and relationship of
reported symptomology in victims of intimate partner violence: The effect
of multiple strangulation attacks. The Journal of Emergency Medicine, 21(3),
323-329. hteps://doi.org/10.1016/s0736-4679(01)00402-4

Sorenson, S. B, Joshi, M. y Sivitz, E. (2014). A systematic review of the epide-
miology of nonfatal strangulation, a human rights and health concern.
American Journal of Public Health, 104(11), e54-e61. https://doi.org/10.2105/
ajph.2014.302191

St. Ivany, A, Bullock, L, Schminkey, D, Wells, K, Sharps, P, y Kools, S. (2018).
Living in fear and prioritizing safety: Exploring women'’s lives after traumatic
brain injury from intimate partner violence. Qualitative Health Research,
28, 1708-1718. https://doi:10. 1177 1049732318786705

Stalder, T, Tietze, A, Steudte, S, Alexander, N,, Dettenborn, L, y Kirschbaum,
C. (2014). Elevated hair cortisol levels in chronically stressed dementia
caregivers. Psychoneuroendocrinology, 47, 26-30. https://doi.org/10.1016/j.
psyneuen.2014.04.021

Stein, M. B, Kennedy, C. M, y Twamley, E. W. (2002). Neuropsychological function
in female victims of intimate partner violence with and without posttrau-
matic stress disorder. Biological Psychiatry, 52(11), 1079-1088. https://doi.
0rg/10.1016/500063223(02)01414-2

Stomby, A, Boraxbekk, C. ), Lundquist, A, Nordin, A, Nilsson, L. G, Adolfsson, R,
y Adolfsson, A. N. (2016). Higher diurnal salivary cortisol levels are related
to smaller prefrontal cortex surface area in elderly men and women. Eur |
Endocrinol, 175(2), 117-126. http://dx.doi.org/10.1530/EJE-16-0352

Strack, G. B, McClane, G. E, y Hawley, D. (2001). A review of 300 attempted
strangulation cases Part I: Criminal legal issues. The Journal of Emergency
Medicine, 21(3), 303-309. https://doi.org/10.1016/s0736-4679(01)00399-7

Strigo, I. A, Simmons, A. N, Matthews, S. C, Grimes, E. M, Allard, C. B, Rein-
hardt, L. E. y Stein, M. B. (2010). Neural correlates of altered pain respon-
se in women with posttraumatic stress disorder from intimate partner
violence. Biological psychiatry, 68(5), 442-450. https://doi.org/10.1016/].
biopsych.2010.03.034

NEUROPSICOLOGIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO 61



C. FERNANDEZ-FILLOL, N. BUESO-IZQUIERDO, J. VERDEJO-ROMAN y J. C. DAUGHERTY

Sutherland, C. A, Bybee, D. I, y Sullivan, C. M. (2002). Beyond Bruises and Broken
Bones: The Joint Effects of Stress and Injuries on Battered Women'’s Health.
American Journal of Community Psychology, 30(5), 609-636. https://doi.
org/10.1023/A:1016317130710

Taliaferro, E, Hawley, D, McClane, G, y Strack, G. (2009). Strangulation in intima-
te partner violence. Intimate partner violence: A health-based perspective,
217- 325.

Thomaes, K., Dorrepaal, E, Draijer, N. P. ], De Ruiter, M. B, Elzinga, B. M. y Van
Balkom, A. J. (2009). Increased activation of the left hippocampus region
in Complex PTSD during encoding and recognition of emotional words:
A pilot study. Psychiatry Research, 171(1), 44-53. https://doi.org/10.1016/j.
pscychresns.2008.03.003

Thomaes, K., Dorrepaal, E, Draijer, N,, De Ruiter, M. B, Elzinga, B. M. y Sjoerds, Z.
(2013). Increased anterior cingulate cortex and hippocampus activation in
Complex PTSD during encoding of negative words. Social Cognitive and
Affective Neuroscience, 8(2), 190-200. https://doi.org/10.1093/scan/nsr084

Thomaes, K., Dorrepaal, E, Draijer, N, De Ruiter, M. B, Elzinga, B. M. y Van
Balkom A. ). (2012). Treatment effects on insular and anterior cingulate
cortex activation during classic and emotional Stroop interference in
child abuse-related complex post-traumatic stress disorder. Psychological
Medicine, 42(11), 2337-2349. https://doi.org/10.1017/s0033291712000499

Thomaes, K., Dorrepaal, E,, Draijer, N., De Ruiter, M. B, Van Balkom, A. J. y Smit,
J. H. (2010). Reduced anterior cingulate and orbitofrontal volumes in
child abuse-related complex PTSD. Journal of Clinical Psychiatry, 71(12),
1636-1644. https://doi.org/10.4088/jcp.08m04754blu

Twamley, E. W, Allard, C. B, Thorp, S. R, Norman, S. B, Hami Cissell, S, Hughes,
Berardi, K, Grimes, E. M, y Stein, M. B. (2009). Cognitive impairment
and functioning in PTSD related to intimate partner violence. Journal of
the International Neuropsychological Society, 15(6), 879-887. https://doi.
org/10.1017/s135561770999049x

Twamley, E. W, Allard, C. B, Thorp, S. R, Norman, S. B, Hami Cissell, S, Hughes,
Berardi, K, Grimes, E. M, y Stein, M. B. (2009). Cognitive impairment
and functioning in PTSD related to intimate partner violence. Journal of
the International Neuropsychological Society, 15(6), 879-887. https://doi.
org/10.1017/s135561770999049x

Valera, E. M, Cao, A, Pasternak, O, Shenton, M. E, Kubicki, M., Makris, N, y
Adra, N. (2019). White Matter Correlates of Mild Traumatic Brain Injuries
in Women Subjected to Intimate-Partner Violence: A Preliminary Study.
Journal of Neurotrauma, 36(5), 661-668. https://doi.org/10.1089/neu.2018.5734

Valera, E. M, y Berenbaum, H. (2003). Brain injury in battered women. Jour-
nal of Consulting and Clinical Psychology, 71(4), 797-804. https://doi.
org/10.1037/0022-006X.71.4.797

62



CAPITULO 2. Mecanismos explicativos de las alteraciones cerebrales...

Valera, E, y Kucyi, A. (2017). Brain injury in women experiencing intimate partner
violence: Neural mechanistic evidence of an “invisible” trauma. Brain Imaging
and Behavior, 11(6), 1664-1677. https://doi.org/10.1007/s11682-016-9643-1

Valera, E. M, Daugherty, J. C,, Scott, O, y Berenbaum, H. (2022). Strangulation as
an acquired brain injury in intimate-partner violence and its relationship
to cognitive and psychological functioning: A pilot study. Journal of Head
Trauma Rehabilitation.

Vasterling, J. J, Brailey, K, Proctor, S. P, Kane, R, Heeren, T, y Franz, M. (2012).
Neuropsychological outcomes of mild traumatic brain injury, post-trau-
matic stress disorder and depression in Irag-deployed US Army soldiers.
The British Journal of Psychiatry, 201(3), 186-192. https://doi.org/10.1192/
bjp.bp.111.096461

Vives, M., Lopez-Navarro, E., Garcia-Campayo, J, y Gili, M. (2015). Alteraciones
cognitivas y depresion: una revision critica. Actas Esp Psiquiatr, 43(5), 187-93.

Watanabe, R, Kakeda, S, Watanabe, K, Liu, X, Katsuki, A, Umeno—Nakano,
W, y Korogi, Y. (2017). Relationship between the hippocampal shape
abnormality and serum cortisol levels in first —episode and drug— naive
major depressive disorder patients. Depression and anxiety, 34(5), 401-409.
https://doi.org/10.1002/da.22604

White, J. y Smith, P. H. (2004). Sexual assault perpetration and reperpetration:
From adolescence to young adulthood. Criminal Justice Behaviour, 31,
182202. https://doi.org/10.1177/0093854803261342

Wilbur, L, Higley, M., Hatfield, J., Surprenant, Z,, Taliaferro, E.,, Smith Jr, D. ). y Paolo,
A. (2001). Survey results of women who have been strangled while in an
abusive relationship. The Journal of Emergency Medicine, 21(3), 297- 302.
https://doi.org/10.1016/50736-4679(01)00398-5

Wong, J,, y Mellor, D. (2014). Intimate partner violence and women'’s health and
wellbeing: Impacts, risk factors and responses. Contemporary nurse, 46 (2),
170-179. https://doi.org/10.5172/conu.2014.46.2.170

World Health Organization. (2018). International statistical classification of diseases
and related health problems (11th Revision). Geneva: WHO.

World Health Organization. Disability and Rehabilitation Team, United States.
Dept. of Defense y Drucker Brain Injury Center. (2004). Rehabilitation for
persons with traumatic brain injury. World Health Organization. https://
apps.who.int/iris/handle/10665/69231

Xu, B, Lang, L. M, Li, S. Z, Guo, J. R, Wang, J. F, Wang, D, y Lian, S. (2019).
Cortisol excess-mediated mitochondrial damage induced hippocampal
neuronal apoptosis in mice following cold exposure. Cells, 8(6), 612. https://
doi.org/10.3390/cells8060612

Young, E. S, Doom, J. R, Farrell, A. K, Carlson, E. A, Englund, M. M, Miller, G. E, y
Simpson, J. A. (2020). Life stress and cortisol reactivity: An exploratory analysis

NEUROPSICOLOGIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO 63



C. FERNANDEZ-FILLOL, N. BUESO-IZQUIERDO, J. VERDEJO-ROMAN y J. C. DAUGHERTY

of the effects of stress exposure across life on HPA-axis functioning. Develop-
ment and psychopathology, 1, 12. https://doi.org/10.1017/S0954579419001779

Zhang, F. F, Peng, W, Sweeney, J. A, Jia, Z. Y, y Gong, Q. Y. (2018). Brain structure
alterations in depression: Psychoradiological evidence. CNS neuroscience &
therapeutics, 24(11), 994-1003. https://doi.org/10.1111/cns. 12835

Zhao, K, Liu, H, Yan, R, Hua, L, Chen, Y, Shi, ], y Lu, Q. (2017). Altered patterns
of association between cortical thickness and subcortical volume in pa-
tients with first episode major depressive disorder: a structural MRI study.
Psychiatry Research: Neuroimaging, 260, 16-22. https://doi.org/10.1016/j.
pscychresns.2016.12.001

Zieman, G,, Bridwell, A, y Cardenas, J. F. (2017). Traumatic Brain Injury in Domestic
Violence Victims: A Retrospective Study at the Barrow Neurological Institute.
Journal of Neurotrauma, 34(4), 876-880. https://doi.org/10.1089/neu.2016.4579

64



CAPITULO 3
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Las mujeres supervivientes de violencia de género muestran una gran variedad
de alteraciones neuropsicolégicas, postconmocionales y cerebrales relaciona-
das con dicha violencia (Campbell et al, 2018; Valera y Kucyi, 2017). Como
se ha descrito en el Capitulo 2, estas alteraciones pueden estar relacionadas
con distintos mecanismos como son los traumatismos craneo-encefalicos
(TCE) causados por los golpes en la cabeza (Valera y Kucyi, 2017; Valera et
al, 2019), los intentos de estrangulamiento y la exposicion cronica al estrés
con/sin desarrollo de Trastorno por Estrés Post-Traumatico (TEPT) (Aupperle
et al, 2016; Roos, Fouche, y Stein, 2017). Estos distintos mecanismos podrian
estar relacionados con diferentes tipos de alteraciones neuropsicoldgicas
que, ademas, podrian aparecer junto a otras dificultades como pueden ser
el sindrome postconmocional (mareos, dolor de cabeza, insomnio, etc.), an-
siedad, depresion o sintomas del TEPT (reexperimentacion de los episodios
de violencia, evitacion y estado de animo negativo) (Kwako et al, 2011).
Es por esto, que en el presente capitulo describiremos las principales
alteraciones postconmocionales y neuropsicolégicas, por un lado, y cere-
brales por otro, que estan relacionadas con los citados mecanismos, esto
es, con los golpes en la cabeza y el TCE asociado, los intentos de estran-
gulamiento, y el estrés psicologico o TEPT presente en dichas mujeres.

1. Alteraciones postconmocionales y neuropsicologicas

Sobre la tematica de los golpes recibidos, son pocos los estudios existentes
que han investigado la relacién entre las lesiones cerebrales consecuentes
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a la violencia de género, el sindrome postconmocional y las alteraciones
neuropsicoldgicas (tanto percibidas como objetivas). Esto es sorprendente,
ya que el porcentaje de mujeres supervivientes que ha sufrido un TCE
como consecuencia de la violencia sufrida por parte de la pareja es muy
alto, con una prevalencia que oscila entre el 35% y el 92% (Valera et al,
2019). Ademas, la mayoria de los golpes y heridas se presentan en la
cabeza, cuello o cara (Bhole, Bhole y Harmath, 2014; Matteoli et al, 2016;
Quiroz Molinares, Daugherty, Mejia Villarreal, Hidalgo-Ruzzante y De los
Reyes Aragdn, 2019; Wong y Mellor, 2014) y pueden ser extremadamen-
te severos (por ejemplo, golpearle la cabeza contra la pared, tirarle por
las escaleras, intentos de estrangulacion, o pegarle en la cabeza con un
martillo) (Monahan y O’Leary, 1999; Valera y Kucyi, 2017).

Esta falta de investigacion se basa en ciertas peculiaridades de la violencia
de género y de cémo el dafio cerebral se manifiesta en las supervivientes.
En primer lugar, algunas mujeres pueden sentir desconfianza a la hora de
informar sobre los dafios sufridos, debido al estigma existente sobre las
victimas (Murray, Lundgren, Olsen y Hunnicutt, 2016; Valera, 2018), y a los
sentimientos de miedo y verglienza que sienten (Smith y Holmes, 2018).
Otras simplemente no lo informan si no han sido explicitamente pregunta-
das (Funk y Schuppel, 2003), o porque tienen miedo de las consecuencias
que les supondria si su pareja se enterara (Joshi, Thomas y Sorenson, 2012;
Shields, Corey, Weakley-Jones y Stewart, 2010). De hecho, se ha visto que
solo el 17-21% de las mujeres que ha sufrido un traumatismo debido a la
violencia ejercida por parte de la pareja busca ayuda médica (Gagnon y
DePrince, 2017; Zieman, Bridwell y Cardenas, 2017). Por otra parte, el dafio
cerebral repetido puede tener efectos a largo plazo que dificultan la capa-
cidad para reconocer o percibir las alteraciones (Biswas, Sen, Chaudhury,
Saini y Jagtap, 2017), lo que podria influir en su decision de buscar ayuda
o salir de la relacion violenta (Haag, Jones, Joseph y Colantonio, 2019a).

A nivel institucional y en relacion a los profesionales que tienen
contacto con las mujeres supervivientes, existe una falta de conciencia
sobre la alta prevalencia del trauma cerebral en mujeres que han sufrido
violencia de género (Haag, et al, 2019b; Jackson, Philp, Nuttall y Diller,
2002). Ademas, los sintomas del trauma cerebral pueden ser confundidos
con otros trastornos comorbidos, como, por ejemplo, el uso/abuso de
sustancias o medicamentos, ya que las mujeres supervivientes son dos
veces mas propensas a automedicarse o sufrir problemas de abuso de
alcohol (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).
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Por tanto, la falta de conciencia general sobre esta problematica y las
dificultades para detectarla, ha provocado que no reciba la atencién que
merece, tanto en lo referente a la investigacion como en el terreno practico,
desde los organismos donde se atiende a las victimas. Aqui describimos
la amplia gama de alteraciones que se encuentran en mujeres victimas
y supervivientes a nivel cerebral y neuropsicolégico, teniendo en cuenta
que pueden variar segin el tipo de violencia que han experimentado.

1.1. ALTERACIONES POSTCONMOCIONALES Y
NEUROPSICOLOGICAS RELACIONADAS CON EL TCE

A pesar de la escasez de estudios existentes, se sabe que el TCE esta
asociado a diversos sintomas en mujeres supervivientes de violencia de
género, como dolor de cabeza, dificultad para concentrarse, trastornos
emocionales y bioldgicos, problemas neuropsicologicos y cognitivos,
discapacidad, y alteraciones funcionales para desarrollar actividades de
la vida diaria (Banks, 2007; Kwako et al, 2011). De estas secuelas, los
sintomas postconmocionales mas comunes son los dolores de cabeza,
mareos, problemas de concentracion, insomnio, irritabilidad o facilidad
para estar de mal humor y pérdida de memoria (Campbell et al, 2018;
Corrigan, Wolfe, Mysiw, Jackson y Bogner, 2003; Jackson et al,, 2002; Valera
y Kucyi, 2017; Zieman et al, 2017). Ademas, a mayor nimero de golpes
o traumas craneoencefalicos sufridos, mayor sintomatologia postconmo-
cional (Campbell et al, 2018; Jackson et al, 2002).

Ademas de la sintomatologia postconmocional, se ha documenta-
do que la violencia fisica esta relacionada con multiples alteraciones
neuropsicolégicas. En los estudios realizados, se ha encontrado que la
violencia de género estd asociada a un peor rendimiento en pruebas
de visuoconstruccién, memoria visual, set-shifting (Stein, Kennedy vy
Twamley, 2002; Twamley et al, 2009), atencion sostenida, memoria de
trabajo, memoria y aprendizaje verbal (Daugherty et al, 2019; Valera y
Berenbaum, 2003; Stein et al, 2002), velocidad de procesamiento, inhibi-
cion (Stein et al, 2002; Twamley et al, 2009), razonamiento y velocidad
de fluidez (Twamley et al, 2009). En el terreno del trauma cerebral por
golpes o los intentos de estrangulamiento, varias investigaciones han
demostrado que mayor severidad de TCE y/o estrangulamiento esta aso-
ciada a mayor gravedad de problemas cognitivos en aprendizaje verbal,
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flexibilidad (Valera y Berenbaum, 2003; Valera y Kucyi, 2017), memoria
(Deering, Templer, Keller y Canfield 2001; Valera y Kucyi, 2017; Valera y
Berenbaum, 2003), percepcidn, y planificacion y control motor (Deering
et al, 2001). Ademas, parece existir un efecto dosis-respuesta entre el
TCE y el funcionamiento cognitivo, de manera que un mayor numero
de TCE sufridos y mas recientes en el tiempo, se relacionan con un peor
rendimiento en pruebas de memoria, aprendizaje y flexibilidad (Valera
y Berenbaum, 2003).

1.2. ALTERACIONES NEUROPSICOLOGICAS RELACIONADAS
CON LOS INTENTOS DE ESTRANGULAMIENTO

Los estrangulamientos causados por violencia de género han venido
cobrando interés y se han catalogado como una “epidemia oculta”. Por
lo general, los estudios se han centrado en alteraciones relacionadas
con el TCE. Sin embargo, no existen estudios especificos sobre las al-
teraciones neuropsicologicas objetivas relacionadas con el intento de
estrangulamiento en mujeres supervivientes (Bichard, Byrne, Saville, y
Coetzer, 2020), a pesar de que en revisiones sistematicas las cifras de
este tipo de agresion oscilan entre el 50% y el 68% en mujeres victimas
de cualquier tipo de violencia de género (Kwako et al, 2011; Soren-
son, Joshi, y Sivitz, 2014; Wilbur et al, 2001), y en el 97% de mujeres
que han sufrido un golpe en la cabeza (Shields, Corey, Weakley-Jones,
Stewart, 2010).

Si bien los estrangulamientos son capaces de provocar un traumatismo
a nivel del cuello, el impacto fisiolégico que estas lesiones generan en el
cerebro es diferente a la mayoria de TCE. Nos referimos a estrangulamientos
cuando existe una fuerza externa ejercida sobre las vias respiratorias y/o
los vasos sanguineos, que restringe el paso del flujo sanguineo oxigenado
hacia el cerebro (para mas detalles sobre este mecanismo ver capitulo
2). A pesar de la alta prevalencia de estrangulamiento, existe una gran
escasez de estudios sobre esta tematica. Ademas, los cuestionarios que se
suelen utilizar para evaluar este tipo de violencia dejan fuera importantes
detalles que pueden influir en el desarrollo de secuelas. Por ejemplo, en
los cuestionarios mas cominmente administrados para medir violencia,
como serfan el CTS (Straus, Hamby, Boney-McCoy, y Sugarman, 1996)
o el CAS (Hegarty, Bush, y Sheehan, 2005), solo se mide la frecuencia
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de estrangulamiento y muchas veces en conjunto con otras formas de
violencia como cortes y golpes.

Para entender mejor los posibles dafios relacionados al estrangu-
lamiento, es imprescindible considerar las alteraciones de conciencia
(ADC), como se ha hecho en los estudios realizados por Valera et al.
(2003, 2017). En estos estudios se les preguntd a las mujeres si habian
experimentado algtn tipo de ADC relacionada con el estrangulamiento,
y se observd que comunmente las mujeres respondieron que sufrian
problemas de memoria, mareo y confusién (Valera y Kucyi, 2017). Esta
informacion puede dar pistas importantes sobre si ha habido hipoxia,
anoxia, un bloqueo sanguineo, o presion intracraneal; y por tanto posibles
alteraciones cerebrales y neuropsicologicas.

Como se ha mencionado anteriormente, no existen estudios empiricos
sobre las alteraciones neuropsicolédgicas relacionadas con los estrangula-
mientos utilizando baterias estandarizadas con mujeres supervivientes. Sin
embargo, existen estudios que demuestran que las mujeres informan de
sintomas neuroldgicos vy alteraciones neuropsicolégicas percibidas. Entre
los sintomas neurolégicos relacionados al estrangulamiento, las mujeres
indican dolor de cabeza (Funk y Schuppel, 2003; Joshi, Rahill, Lescano, y
Jean, 2014; Le Blanc-Louvry, Papin, Vaz, y Proust, 2013), mareo (Joshi et
al, 2012; Yen et al, 2007), hemiplejia, disfonia y nausea (Le Blanc-Louvry
et al, 2013), agnosia (Farr, 2002), insomnio, tinnitus o actfenos (Joshi et
al, 2012; Joshi et al, 2014), y afasia (Le Blanc-Louvry et al, 2013). Con
respecto a las alteraciones neuropsicoldgicas, las mujeres manifiestan
dificultades en los dominios de memoria (De Boos, 2019; Pritchard,
Reckdenwald, Nordham, y Holton, 2018), funciones ejecutivas (Pierquet,
1997), lenguaje (Pritchard et al, 2018) y agnosia (Farr, 2002). Sin embargo,
estas alteraciones han sido registradas de forma espontanea, ya que no
se ha investigado las secuelas cognitivas relacionadas al estrangulamiento
de forma sistematica en mujeres supervivientes.

Por todo lo descrito, nos vemos en la necesidad de extrapolar los
resultados de estudios que se han realizado con otras poblaciones que
han experimentado hipoxia y/o estrangulamiento, para indagar las posibles
consecuencias de sufrir este tipo de violencia. Asi, se sabe que personas
que han sufrido una encefalopatia hipdxico-isquémica muestran alteracio-
nes en los dominios de atencién, velocidad de procesamiento, memoria
y funciones ejecutivas (Anderson, Alan y Arciniegas, 2010). Aunque es
necesario realizar investigaciones especificas con mujeres supervivientes
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para entender si sufren las mismas consecuencias, es posible que algunas
de las alteraciones que ellas reportan estén en parte relacionadas con el
hecho de haber sufrido un estrangulamiento.

Ademas del posible dafio neurolégico que este tipo de lesion puede
generar, también se ha informado que los estrangulamientos podrian
ocasionar traumas psicologicos significativos. Se conoce que el estran-
gulamiento aumenta siete veces el riesgo de muerte, por lo que ha sido
llamado “el borde del homicidio” (Strack y Gwinn, 2011, p.32). Llevar a
una persona al punto donde no es capaz de respirar, podria generar la
sensacion de “dejar la vida en las manos de otro”, lo que, en el caso de
la violencia de género, podria ser particularmente perturbador para la
estructura psiquica de la mujer. En esta linea, las mujeres supervivientes
de estrangulamiento por parte de la pareja o ex-pareja informaron de
pesadillas, miedo a ser matada, depresidn, estrés postraumatico, e idea-
cion suicida (Davins-Pujols et al, 2014; De Boos, 2019; Funk y Schuppel,
2003; Messing, Thaller y Bagwell, 2014; Joshi et al 2012; Joshi et al 2014;
Zilkens et al, 2016). Como se vera en el siguiente apartado, las citadas
secuelas psicologicas, especialmente el estrés postraumatico, también
estan relacionadas con las alteraciones neuropsicolégicas encontradas
en mujeres victimas y supervivientes de violencia de género.

1.3. ALTERACIONES NEUROPSICOLOGICAS POR TRAUMA
PSICOLOGICO

Por otro lado, tal y como hemos recogido en el capitulo 2, las altera-
ciones neuropsicolégicas también estan relacionadas con los trastornos
de salud mental. Diversos trabajos han mostrado que el nivel de ansiedad
(Valera y Barenbaum, 2003), el estrés postraumatico, la ansiedad crénica
y la depresion contribuyen a explicar las alteraciones neuropsicologicas
en mujeres supervivientes (Clark, 2019; Dabkowska 2007; Hebenstreit et
al, 2014; Kennedy, Tarokh, y Stein, 2001; Kwako et al, 2011, Twamley
et al, 2009), incluyendo de modo especifico un peor funcionamiento
ejecutivo y de memoria (Dabkowska 2007; Seedat, Videen, Kennedy, y
Stein, 2005; Stein et al, 2002), y la memoria emocional (Chung et al,
2014). Se ha encontrado que cuanto mas graves eran los sintomas del
trastorno de estrés postraumatico en las mujeres supervivientes, peor era
el rendimiento en pruebas de velocidad de procesamiento (Twamley et
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al, 2009) y funciones ejecutivas (Chung et al, 2014; Stein et al, 2002).
Es posible que dichas alteraciones cognitivas puedan estar relacionadas
con la desregulacion que se produce en el eje hipotalamo-pituitario-
adrenal y, por tanto, en la alteracion de los niveles de cortisol en muje-
res que sufren TEPT tras sufrir violencia de género (Pico-Alfonso et al,
2004). Esta afectacion, podria explicarse por la violencia grave y crénica
a la que han sido sometidas (Pinto et al, 2016), la disociacién durante
la vivencia (Basu, 2013) o el tiempo que ha pasado desde el fin de la
violencia (Pinna, 2014) (ver Capitulo 2 para mas informacion sobre los
mecanismos de dicha afectacion).

A su vez, se ha encontrado que ademas de las alteraciones neuropsi-
colodgicas evaluadas de modo objetivo, las alteraciones neuropsicologicas
percibidas estan relacionadas con niveles mas altos de psicopatologia, en
concreto la depresion y el estrés postraumatico (Kennedy et al, 2001).
Asi, las alteraciones neuropsicologicas percibidas son un factor relevante
para el bienestar de las mujeres supervivientes, debido a su asociacion
con la calidad de vida y el funcionamiento social (Daugherty et al,
2020; Kennedy et al, 2001). Los estudios realizados sobre los problemas
cognitivos percibidos en mujeres supervivientes apuntan a un deterioro
percibido en los dominios de atencion (Daugherty et al, 2019), praxis,
orientacién (Kennedy et al, 2001), concentracién (Kennedy, 2001, Mo-
nahan y O’Leary, 1999; Sato-Dilorenzo y Sharps, 2008), pensamiento
abstracto (Monahan y O’Leary, 1999) y memoria (Kennedy et al., 2007;
Monahan y O’Leary, 1999; Sato-DiLorenzo y Sharps, 2008; Waite, 2018).
Dicho deterioro percibido se ha relacionado con niveles mas altos de
violencia psicologica (Straight, Harper, y Arias, 2003), coercion sexual,
depresién y TEPT (Kennedy et al, 2001). Estos datos coinciden con los
hallazgos sobre el rendimiento en las pruebas neuropsicolégicas objetivas
donde mayor nivel de psicopatologia y mayor severidad del maltrato se
relaciona con un peor rendimiento neuropsicologico (Sato-Dilorenzo y
Sharps, 2008; Twamley et al, 2009; Valera y Berenbaum, 2003).

Sin embargo, los estudios que relacionan psicopatologia como el TEPT
con el rendimiento neuropsicolégico no han controlado los posibles
TCE ni estrangulamientos, por lo que no podemos conocer el efecto del
mismo en el rendimiento neuropsicoldgico en estos estudios, o el efecto
combinado del TCE y la psicopatologia en dicha evidencia.

A su vez, aln no se han realizado estudios sobre neuropsicologia
teniendo en cuenta la reciente definiciéon de la CIE-11 (World Health
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Organization's International Classification of Diseases, ICD-1, 2018) del
Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo (TEPT-Complejo). Este tras-
torno engloba los sintomas clasicos del TEPT y, ademas, los sintomas de
desregulacién afectiva, autoconcepto negativo y alteraciones en las rela-
ciones. Las recientes investigaciones sobre el mismo, afirman que dichos
sintomas que caracterizan al TEPT-Complejo y agravan el cuadro clinico,
estan relacionados con la vivencia de eventos traumaticos de caracter
interpersonal, como la violencia o el abuso deliberado de una persona
sobre otra u otras (Brewin et al, 2017; Hyland et al, 2018).

Por tanto, ademas del control de TCE y su efecto, seria interesan-
te tener en cuenta en los futuros estudios sobre TEPT y rendimiento
neuropsicoldgico en mujeres supervivientes la posibilidad de desarrollar
TEPT-Complejo, e investigar si dichos sintomas influyen en el rendimiento
de los distintos dominios neuropsicolédgicos y de qué modo.

2. Alteraciones en la estructura y el funcionamiento
cerebral

El nimero de estudios sobre las alteraciones cerebrales en mujeres su-
pervivientes de violencia de género es muy escaso y en la mayoria de
las ocasiones, han consistido en estudios de neuroimagen funcional.
Ademas, algunos de estos estudios de neuroimagen no tenian como
objetivo el estudio de la violencia de género si no del TEPT, por lo que
seleccionaron mujeres que cumplian criterios diagnosticos de TEPT (y
—coincidentemente— eran mujeres supervivientes), y no fueron incluidas
atendiendo a criterios de seleccion vinculados con la violencia (Fonzo et
al, 2013; Neumeister et al, 2018).

De los estudios que no se centraron en el TEPT, sino en general en las
alteraciones cerebrales de la violencia de género, se hallaron diferencias en
la materia blanca del cuerpo calloso (Flegar et al, 2011) y se observaron
diferencias estructurales en diferentes zonas de control emocional-cognitivo
(cingulado anterior caudal, regiones temporales, amigdala y talamo)
(Roos et al, 2017) en mujeres supervivientes comparadas con mujeres
que no sufrieron violencia por parte de su pareja. Se hipotetizd que estas
diferencias podrian haberse desarrollado como un mecanismo adaptativo
neuronal para el control cognitivo-emocional al estrés prolongado. Sin
embargo, la ausencia de una medida para TCE y TEPT en la mayoria de
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los estudios dificulta entender estos hallazgos con claridad. Hasta hoy
en dia, sélo ha habido una investigacion que ha medido diferencias
cerebrales estructurales de manera global entre mujeres supervivientes
y mujeres que no han sufrido violencia de género, y su relacién con los
posibles mecanismos para las alteraciones (e.g. trauma infantil, severidad
de la violencia de género, TCE, TEPT) (Daugherty, Verdejo-Roman, Pérez-
Garcia e Hidalgo-Ruzzante, 2020). Esta investigacion hallé diferencias
en diversas regiones, las cuales estaban relacionadas tanto con TCE y
TEPT como resultado de la violencia por parte de la pareja, asi como las
situaciones de violencia en la infancia. A continuacién, desarrollaremos
los conocimientos mas especificos que existen sobre las alteraciones
cerebrales encontradas en mujeres supervivientes de violencia de género
y relacionadas con otras variables de especial interés en el campo, como
son los TCEs, los intentos de estrangulamiento y el estrés postraumatico.

2.1. ALTERACIONES CEREBRALES EN MUJERES QUE HAN
SUFRIDO TCE

Como se ha mencionado anteriormente, la gran mayoria de los estu-
dios realizados sobre las alteraciones cerebrales de TCE leve acumulativo
se han hecho en atletas y en poblacion militar, a pesar de que el TCE en
mujeres victimas tiene una prevalencia estimada mucho mas alta que
estas dos poblaciones en conjunto (Valera et al, 2019). Hasta hoy, solo se
han realizado dos estudios sobre las alteraciones cerebrales causadas por
TCE leve acumulativo en mujeres supervivientes de violencia de género
(Valera y Kucyi, 2017, Valera et al, 2019). Estos estudios encontraron que
el TCE estaba negativamente relacionado con la conectividad funcional en
estado de reposo entre la red por defecto (default mode network, DMN,)
y la red de saliencia (salience network, SN), incluso después de controlar
las variables de severidad de violencia, trauma en la infancia, psicopato-
logia, y uso de sustancias (Valera y Kucyi, 2017). Ademas, descubrieron
que una peor conectividad estaba relacionada a un peor rendimiento en
funciones cognitivas. En el segundo estudio, investigaron las alteraciones
cerebrales del TCE leve y repetitivo en mujeres supervivientes utilizando
imagenes con tensor de difusion, medida de neuroimagen ampliamente
utilizada en poblaciones con TCE leve para observar la microestructura
de la materia blanca. Encontraron una asociacion entre la anisotropia de
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la difusién de la materia blanca y el nimero de TCE. Lo que igual que en
el primer estudio, no pudo ser explicado por la severidad de violencia,
trauma en la infancia, psicopatologia o uso de sustancias (Valera et al,
2019). Por lo que se demuestra el impacto nocivo del TCE sobre el cere-
bro. Estos estudios son pioneros en revelar las areas cerebrales que estan
asociadas a TCE leves acumulativos en mujeres supervivientes y abren el
camino para entender mejor las alteraciones cerebrales particulares que
se producen a raiz del dafio especifico de violencia de género.

Por otro lado, solo ha habido una investigacién que ha analizado las
alteraciones cerebrales estructurales asociadas a TCE en mujeres victimas
y supervivientes, en comparacion con mujeres que no han sufrido vio-
lencia de género (Daugherty et al, 2020). Este estudio empled un andlisis
exploratorio de las estructuras cerebrales, a diferencia de los estudios
previos con mujeres supervivientes en los que solo se analizaron ciertas
regiones de especial interés, como el hipotdlamo (Flegar et al, 2011). Se
hallaron diferencias estructurales entre ambos grupos en términos de
area, volumen vy grosor en el surco lateral y las areas temporales, fron-
tales, occipitales, parietales y limbicas. En segundo lugar, investigaron la
relacién entre estas areas con los posibles mecanismos relacionados a las
alteraciones. Encontraron que la severidad de la violencia, antecedentes de
abuso en la infancia, TEPT, los traumatismos craneo-encefalicos e intentos
de estrangulamiento relacionados con la pareja estaban asociadas con
alguna de las medidas (area, grosor o volumen) de las diferentes zonas
cerebrales. Este estudio ofrece una mejor comprension de los factores
implicados en las alteraciones cerebrales globales encontradas en mujeres
supervivientes de violencia de género, abriendo el camino para investigar
otras zonas cerebrales que a menudo no son consideradas.

2.2. ALTERACIONES CEREBRALES ASOCIADAS A
ESTRANGULAMIENTO

Hasta donde sabemos, sélo existen cuatro estudios que han tenido
en cuenta las alteraciones cerebrales relacionadas con los intentos de
estrangulamiento (Daugherty et al, 2020; Le Blanc-Louvry, Papin, Vaz
y Proust, 2013; Valera y Kucyi, 2017; Valera et al, 2019). Esto resulta
sorprendente, si consideramos la alta prevalencia de estrangulamiento
en esta poblacion (Glass et al, 2008; Joshi et al, 2012; Wilbur et al,
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2001) y las conocidas consecuencias de la hipoxia/anoxia (Campbell et
al, 2018) y presién intracraneal. A pesar de no analizar especificamente
los efectos de los intentos de estrangulamiento sobre el cerebro, los
estudios realizados por Valera et al. (2017, 2019) consideraron el posible
efecto del estrangulamiento sobre las areas asociadas al TCE, realizando
analisis concretos con objeto de eliminar el posible efecto de la existen-
cia de anoxia o hipoxia. Los resultados mostraron que las alteraciones
funcionales en la corteza cingulada posterior del DMN, se mantuvieron
después de controlar por la variable de estrangulamiento. Sin embargo,
las alteraciones estructurales en la materia blanca solo se mantuvieron
en el caso de la corona radiada posterior, y no fueron significativas para
la corona radiata superior (Valera et al, 2019).

Por otro lado, Daugherty et al. (2020) investigaron de manera especifica
si la estructura de las regiones cerebrales en las que se hallaron diferencias
entre mujeres supervivientes y mujeres que no habian sufrido violencia
de género estaba relacionado al hecho de haber sufrido una situacion de
estrangulamiento. Después de controlar diversas variables que podrian
explicar dicha diferencia, encontraron que el estrangulamiento estaba
asociado a un area mayor en la corteza cingulada anterior, y un menor
grosor en el ramus horizontal del hemisferio izquierdo. Estos hallazgos
sugieren que pueden presentarse alteraciones cerebrales especificamente
relacionadas con los intentos de estrangulamiento. Debido a que en este
estudio no se tuvo en cuenta si los estrangulamientos se vinculaban
también con alteraciones en el conocimiento (por ejemplo, mareo, ver
estrellas o manchas, amnesia), se necesita realizar investigaciones especificas
que consideren dichas variables para entender como estas alteraciones
pueden estar implicadas en las alteraciones cerebrales.

Por ultimo, en un estudio de caso postmortem realizado con to-
mografia computarizada (Le Blanc-Louvry et al, 2013), se revelé que el
cerebro de una mujer victima mortal de violencia de género que habia
sufrido estrangulamiento estaba hinchado con un edema. Ademas, hubo
hipodensidad en diferentes regiones cerebrales (como las regiones parieto-
occipitales bilaterales y el cerebelo) y lesiones isquémicas en las areas
parietales. Las lesiones isquémicas se produjeron debido a un accidente
cerebrovascular después del estrangulamiento. Como se ha mencionado
en el Capitulo 2, se sabe que los accidentes cerebrovasculares pueden
ser provocados por la oclusion de la arteria durante el estrangulamiento
(Smith Mills y Taliaferro, 2001). Debido a que algunas células pueden
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sobrevivir durante dias antes de morir, las victimas de estrangulamiento
pueden presentar accidentes cerebrovasculares retrasados que no aparecen
hasta dos semanas después del ataque (Levack, Pettitt y Winston, 2009).

Estos hallazgos apuntan a una relacién importante entre los TCE
sufridos en la violencia de género y un posible efecto de anoxia, hipoxia
o presion intracraneal causado por el estrangulamiento sobre las alte-
raciones cerebrales en mujeres victimas. Sin embargo, se necesitan mas
investigaciones sobre la relacion entre estos mecanismos y alteraciones
cerebrales en mujeres victimas y supervivientes, ya que no se conoce si
existe una interaccion entre ellos ni las consecuencias de cada uno de
manera especifica.

2.3. ALTERACIONES CEREBRALES ASOCIADAS A TEPT

Las alteraciones cerebrales también pueden estar asociadas a traumas
psicolégicos. Asi, existen diferentes estudios que han investigado las
alteraciones cerebrales consecuentes al TEPT en mujeres supervivientes
(Aupperle et al, 2012; Aupperle et al, 2013, 2016; Fennema-Notestine et
al, 2002; Flegar et al, 2011; Fonzo et al, 2013, 2010; Invitto et al, 2018;
Moser et al, 2013, 2015; Neumeister et al, 2016, 2018; Schechter et al,
2012; Seedat et al, 2005; Simmons et al, 2008; Strigo et al, 2010). La
mayoria de estos estudios investigaron la activacion cerebral en mujeres
supervivientes con TEPT mientras vefan estimulos con contenido emo-
cional (por ejemplo, fotos con contenido negativo vs. positivo o neutro,
fotos de interacciones entre hombres y mujeres o fotos sobre trauma
y situaciones relacionadas). Estos estudios encontraron diferencias de
activacion en relacion al estrés postraumatico en mujeres supervivientes
en las areas cerebrales de la insula, cértex prefrontal, cortex cingulado
anterior, amigdala, hipocampo, tadlamo, zona occipital el tallo cerebral y
a nivel estructural en el volumen del cuerpo calloso.

Por ejemplo, uno de los resultados hallados mostré que las mujeres
con TEPT presentan un incremento de la activacion del Cortex PreFrontal
dorsolateral en la anticipacion emocional de imagenes negativas relacio-
nada con una menor severidad de los sintomas del TEPT (Aupperle et al,,
2012). En otro estudio, esta misma region, junto con las areas relacionadas
con el DMN (default mode netword o red por defecto), se relacionaron
con una menor activacion diferencial en la inhibicion de respuesta en
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tareas Go-No-Go, mostrando dificultades de adaptacion del cerebro en
las tareas de inhibicién (Aupperle et al, 2016).

Una de las mencionadas investigaciones estudid un subgrupo de
mujeres supervivientes de violencia de género que ademas habian sufrido
violencia durante la infancia (Fonzo et al, 2013). Encontraron que habia
alteraciones, tanto estructurales como funcionales, relacionadas con la
violencia sufrida en la infancia. Por tanto, se especula que las diferencias
en activacion en estas areas en relacion al TEPT podrian ser debidas a la
hiperactivacion del sistema afectivo y limbico, y a una hipoactivaciéon en
las zonas de control top-down, debido al trauma sufrido por la violencia
de género y en la infancia.

En resumen, ha habido muy pocos estudios de neuroimagen que
analicen los mecanismos cerebrales relacionados a la violencia de género
(tanto por la psicopatologia como por el dafo cerebral adquirido, y/o
estrangulamiento). La mayoria de ellos han investigado la activacién en
el cerebro relacionada con el TEPT, y a pesar de que demuestran altera-
ciones en la integridad neuronal, estructura cerebral y funcionamiento,
estos estudios excluyeron de la muestra, o no midieron, el TCE sufrido
por las mujeres. Ademas, es posible que existan variables confusoras que
estén mediando en los resultados encontrados.

A su vez, la mayoria de los estudios comparan mujeres que no han
experimentado este tipo de violencia con mujeres que la han sufrido y
ademas han desarrollado el trastorno posteriormente. Es por ello, que
es necesario investigar con mayor profundidad las diferencias que sufren
a nivel cerebral mujeres expuestas a violencia de género que no desa-
rrollan TEPT, con mujeres que tras experimentar similares situaciones
traumaticas si lo sufren.

Ademas, seria interesante indagar en préximos estudios el desarrollo
de TEPT-Complejo a nivel cerebral en mujeres supervivientes, debido a
la reciente consideracion del desarrollo de dicho trastorno en relacion
con la exposicion a violencia interpersonal. Hasta el momento, los Uni-
cos estudios que se han llevado a cabo en este campo han comparado
nifios y niflas que han sufrido abusos sexuales y cumplen los criterios
para TEPT-Complejo, con otros/as que no han sufrido dichos abusos
(Marinova y Maecker, 2015). Asi, los estudios de neuroimagen funcional
indicaron un aumento en la activacion del hipocampo izquierdo y la
circunvolucién parahipocampal durante el recuerdo de palabras negati-
vas (Thomaes et al, 2009), tendencia del aumento de la activacién de la

NEUROPSICOLOGIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO 77



JULIA C. DAUGHERTY, CARMEN FERNANDEZ-FILLOL Y NATHALIA QUIROZ MOLINARES

insula anterior izquierda y de la corteza cingulada anterior (CCA) en la
tarea de stroop (Thomaes et al, 2012) y aumento de la respuesta de la
CCA ventral izquierda y dorsal hasta la corteza prefrontal dorsomedial
durante la codificacion de palabras negativas. Por otro lado, un estudio
de neuroimagen estructural revelé que los nifos y nifias que cumplen los
criterios de TEPT-Complejo tras haber sido victimas de abusos sexuales
muestran volimenes del hipocampo, la CCA vy la corteza orbitofrontal
derecha menores que los nifios y nifias que no han sufrido este tipo
de traumas (Thomaes et al, 2013). Seria interesante comprobar si estos
hallazgos cerebrales son similares o distintos en mujeres que han sobre-
vivido a la violencia de género (Thomaes et al, 2010).

Por tanto, resulta necesario continuar investigando en este ambito
para entender mejor los mecanismos cerebrales existentes detras de las
alteraciones que sufren las mujeres supervivientes de violencia de género, y
como consecuencia mejorar el tratamiento y la rehabilitacion que reciben.
Por otro lado, todo aumento en el conocimiento sobre las alteraciones
cerebrales, que en ocasiones son difusas o se pueden confundir con
otras alteraciones, podria repercutir en la disminucion del estigma hacia
esta poblacion, y esto a su vez en el reconocimiento de lo ocurrido por
parte de las mujeres supervivientes, y en el aumento de la confianza de
las mismas en lo relativo a buscar ayuda o denunciar la situacion.

3. Posibles implicaciones tedricas y practicas de
las alteraciones neuropsicologicas

Existen importantes implicaciones en relacion con las alteraciones neu-
ropsicoldgicas encontradas en mujeres supervivientes. Las alteraciones
encontradas a nivel de funcionamiento ejecutivo, el dominio mas afectado
en esta poblaciéon, conlleva serias consecuencias practicas. Por ejemplo,
el experimentar mayores dificultades a la hora de buscar ayuda. En un
estudio que se realizo sobre las funciones ejecutivas en mujeres super-
vivientes de violencia de género, se demostro que un peor rendimiento
en dichas funciones estaba relacionado con mas dificultades en obtener
recursos y apoyo (Lee y DePrince, 2017). Existen iniciativas interesantes y
pioneras, como la que se esta desarrollando en el European Family Justice
Center Alliance (EFJCA), que intentan aproximar los diferentes recursos
para que sea mas sencillo acceder a ellos. Cada paso en esta direccion
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puede ayudar a asegurar que las mujeres tengan acceso y reciban el
apoyo que tanto necesitan.

Ademas, se ha hipotetizado que las alteraciones cognitivas pueden
suponer dificultades para salir de la relacién violenta (Stein et al, 2002;
Valera y Kucyi, 2017), o aumentar la posibilidad de ser revictimizada
(Hassouneh-Phillips y Curry, 2002). Asi, el estrés y los TCE en las mujeres
supervivientes de este tipo de violencia podria estar provocando dificul-
tades relacionadas a la integracion cerebral sensoriomotora, emocional y
cognitiva. En este sentido, el estrés genera la hiperactivacién del sistema
nervioso autbnomo, lo que inhibe la integracion del procesamiento de
la informacién, y por tanto la capacidad de poder tomar la decision y
planificar el abandono de la relacién.

A pesar de la gravedad de estas alteraciones, alin no esta claro si
estas consecuencias podrian implicar alteraciones a nivel funcional en la
realizacion de las actividades de su vida diaria (Billoux, Arbus, Telmon,
y Voltzenlogel, 2016). Una posible explicacion de ello, es que —hasta el
momento— no se cuenta con herramientas especificas para la evalua-
cion del funcionamiento en la vida diaria de las mujeres supervivientes,
como si ocurre en el caso de otros pacientes diagnosticados con TCE o
accidentes cerebro vasculares, quienes pueden presentar consecuencias
similares (Mangeot, Armstrong, Colvin, Yeates, y Taylor, 2002, Sadek,
Stricker, Adair, y Haaland, 2017).

Ademas, es posible que las alteraciones encontradas en estas areas
dificulten los posibles efectos positivos de los programas de tratamiento
a los que las mujeres supervivientes asisten para mejorar otros trastor-
nos comunes asociados a la violencia de género, como por ejemplo la
depresion y el TEPT. En esta linea, se sabe que las alteraciones en las
funciones ejecutivas interfieren con los avances en la terapia psicologica,
ya que ciertas destrezas cognitivas, como la atencion y la planificacion,
son necesarias para alcanzar los objetivos psicoterapéuticos (Murrough,
lacoviello, Neumeister, Charney, y losifescu, 2011).

Por otro lado, como veremos en el capitulo 4, la evaluacion de las
alteraciones neuropsicologicas tiene una gran utilidad en el contexto
forense, tanto en relacién a la imputabilidad como en la tipificacion de
los dafios con el fin de establecer una compensacion adecuada o en su
caso, determinar incapacidad laboral como consecuencia de la violencia
sufrida (Marin Torices, Hidalgo-Ruzzante, Tovar Sabio, y Pérez-Garcia,
2016). Sin embargo, de manera rutinaria, no se estan realizando evalua-
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ciones neuropsicoldgicas en mujeres victimas y supervivientes de esta
violencia (Hidalgo Ruzzante, Gomez, Bueso-lzquierdo, Jiménez, Martin
Del Moral, y Pérez-Garcia, 2012). Ademas, las pruebas empleadas no
siempre son adecuadas. Por ejemplo, se ha encontrado que los tests de
validez de respuesta que se suelen utilizar junto a las pruebas cognitivas
en mujeres supervivientes resultan en un alto nimero de falsos positivos
(Marin Torices, Hidalgo-Ruzzante, Daugherty, Jiménez-Gonzélez, y Pérez
Garcia, 2018), con la consecuente repercusién sobre la credibilidad del
testimonio de la mujer sometida a un proceso judicial. Por Ultimo, de-
bido a que en la mayoria de los casos las alteraciones consecuentes al
trauma cerebral y la violencia psicoldgica son “invisibles”, el uso de tests
neuropsicoldgicos podria servir como otra prueba objetiva del dafio que
han sufrido las mujeres supervivientes.

Es evidente que las alteraciones cerebrales y neuropsicolégicas
tienen consecuencias tanto directas como secundarias en la vida
de las mujeres que han sufrido violencia de género, posiblemente
haciendo mas dificil recibir el apoyo que necesitan o incluso salir de
la misma relacion.

Resumen y conclusiones

En este capitulo se ha realizado un breve resumen sobre los estudios
cientificos que examinan las secuelas cerebrales y neuropsicoldgicas en
mujeres expuestas a la violencia de género. Estas investigaciones demues-
tran que las mujeres victimas pueden tener alteraciones relacionadas
a los diferentes tipos de maltrato, incluyendo la violencia psicologica
y la fisica (por golpes o estrangulamiento). En concreto, se ve que los
traumatismos craneoencefalicos, causados por los golpes y zarandeos,
estan relacionados con las alteraciones cognitivas (por ejemplo, en la
memoria) y cerebrales (la red por defecto y la red de saliencia). A pe-
sar de que hay menos investigacion sobre las secuelas relacionadas a
los estrangulamientos, se ve que esta forma de violencia también esta
relacionada a alteraciones cerebrales especificas en esta poblacién. Por
Ultimo, se describen las secuelas cerebrales y neuropsicologicas relacio-
nadas al estrés postraumatico, manifestandose en la integridad neuronal,
estructura cerebral y funcionamiento cognitivo. Todas estas afectaciones
tienen importantes implicaciones para las mujeres supervivientes, ya que
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pueden influir en su capacidad de buscar y recibir apoyo y rehabilitacién.
Cuantas mas investigaciones y trabajos se lleven a cabo en esta linea,
mayor apoyo holistico recibiran las mujeres victimas y supervivientes de
violencia de género.
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CAPITULO 4

Como hacer la evaluacion
neuropsicolagica de mujeres
victimas: el proyecto BELIEVE

Miguel Pérez Garcia, Ahmed Fasfous y Alvaro Lozano

La Neuropsicologia Clinica (NC) es una disciplina aplicada que estudia las
manifestaciones psicologicas del dafio cerebral (Lezak, Howieson, Bigler
y Tranel, 2012). Dos de los principales objetivos dentro de esta disciplina
son la evaluacion y la rehabilitacion neuropsicologicas (Pérez Garcia, 2009),
siendo el area de evaluacion el de mayor tradicion y desarrollo, y el que
debe preceder a toda propuesta de rehabilitaciéon (Blazquez-Alisente,
Gonzalez-Rodriguez y Pall-Lapedriza, 2011).

Para una correcta evaluacion neuropsicolégica todos los dominios
psicolégicos (cognitivo, emocional, social, comportamental, etc.) deben
ser evaluados, y aunque se han desarrollado distintas aproximaciones
buscando la mejor evaluacion posible (Barr, 2018), en la actualidad, la gran
mayoria de profesionales de la neuropsicologia utilizan la aproximacion
por baterias flexibles (Sweet et al, 2015) que sera descrita en el presente
capitulo. Sin embargo, utilizar una u otra aproximacion puede depender
de los objetivos de la evaluacion. Por esta razon, debemos considerar los
diferentes objetivos que puede tener una evaluacién neuropsicologica,
las diferentes aproximaciones que hoy dia se pueden realizar, y los pro-
cedimientos para realizarla.

Hasta donde conocemos, en el campo de la violencia de género, no
existen procedimientos estandarizados para la realizacién de evaluaciones
neuropsicoldgicas, ni en el caso de mujeres, nifias y nifios victimas, ni
para hombres maltratadores.

En el presente capitulo, nos aproximaremos a la definicion y objetivos
de la evaluacion neuropsicoldgica, haciendo hincapié en los contenidos
a evaluar. A continuacién, exploraremos el proceso de evaluaciéon neu-
ropsicoldgica, especificando las consideraciones que se deben tener en
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cuenta en la evaluacién de mujeres supervivientes de violencia de género.
Finalmente, propondremos una bateria de evaluacion neuropsicolégica
especifica para mujeres supervivientes, la bateria BELIEVE.

1. Objetivos de la evaluacion neuropsicologica

Vanderploeg (2014) define la evaluaciéon neuropsicolégica como “un
proceso de resolver problemas o responder preguntas” (Vanderploeg,
2014, pag. 4). Dicho proceso puede ser diferente segiin la aproximacion
que el evaluador o evaluadora tenga, pero las preguntas que debe con-
testar son comunes para todos los profesionales de la neuropsicologia
que realizan evaluacién neuropsicoldgica, y constituyen los objetivos de
dicha evaluacion. Atendiendo al contenido, Rodriguez (2009) entiende
que la evaluacion neuropsicolégica es un examen amplio de las funciones
cognitivas, conductuales y emocionales que pueden resultar alteradas
después de un dafo cerebral.

Es fundamental no confundir la evaluacion neuropsicoldgica con la
administracién de pruebas o tests neuropsicolégicos (Vanderploeg, 2014).
La evaluacion comprende una serie de fases que comienzan con una
entrevista inicial y la recopilacion de informes y valoraciones, y termina
con la emisiéon del informe neuropsicologico y la informacion al paciente
de sus resultados, donde la administracion de pruebas neuropsicologicas
es solo una de estas fases. Sin embargo, el objetivo de la evaluacion es
obtener la informacion necesaria para contestar las preguntas de evalua-
cion y esto se debe hacer tanto con pruebas neuropsicoldgicas, como
con la entrevista, con autorregistros, con cuestionarios, o con cualquier
procedimiento que nos proporcione informacion fiable y valida. Por tanto,
que los tests neuropsicoldgicos sean el procedimiento mas frecuentemente
utilizado durante la evaluacion no nos puede llevar a reducir la evalua-
cion neuropsicolédgica a la administracion de tests neuropsicolégicos,
ya que este reduccionismo convertiria a los neuropsicologos en simples
“pasadores de tests”. Ademas, para evaluar algunas secuelas neuropsico-
l6gicas, especialmente las emocionales y comportamentales, es posible
que no dispongamos de tests especificos, o que las personas sean mas
sensibles a otro tipo de pruebas de evaluacion diferentes a los tests. En
resumen, el/la profesional de la neuropsicologia administrara e interpre-
tara las pruebas desde los modelos cientificos neuropsicologicos, y esto
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es lo que diferencia la evaluacién neuropsicolédgica y al neuropsicélogo
o neuropsicologa de los demas profesionales.

En lo referente a los posibles objetivos de la evaluacion neuropsico-
l6gica, existen diversas aproximaciones, aunque el solapamiento entre
ellos es considerable. Por un lado, Lezak et al (2012) propusieron que
eran seis los objetivos de la evaluacion neuropsicologica: 1) diagnostico
diferencial, 2) planificacion de cuidados al paciente, 3) planificacion de
la rehabilitacion, 4) evaluacién de la rehabilitacion, 5) investigacion y 6)
neuropsicologia forense. En otra linea, la propuesta mas amplia sobre los
objetivos de la evaluacién neuropsicologica es la realizada por Vanderploeg
(2014), quien considera 9 posibles objetivos: 1) diagnéstico diferencial,
2) descripcién de las areas dafadas e intactas cognitiva, emocional y
psicologicamente, 3) planificar el tratamiento, 4) planificacién de altas
e ingresos, 5) establecimiento de compensaciones personales por dafios
(peritaciones judiciales), 6) evaluacién de la competencia, 7) evaluaciones
forenses, 8) investigacion y 9) entrenamiento de otros.

En esta linea, existe relativo consenso en que los objetivos de la
evaluacion neuropsicolégica se podrian agrupar en 1) diagndstico neu-
ropsicolégico, 2) caracterizar el deterioro neuropsicoldgico en términos
de areas dafadas e intactas con el objetivo conocer la naturaleza del
dafo cerebral, planificar la rehabilitacién, dar consejo educativo o voca-
cional o medir el cambio después de una intervencién, 3) la evaluacién
en contextos forenses y 4) la evaluacion en protocolos de investigacion
(Pérez Garcia, 2009).

Asimismo, el objetivo mas frecuente de remisidon de un/a paciente al
neuropsicélogo o neuropsicéloga es caracterizar el deterioro en térmi-
nos de areas afectadas y areas intactas, e informar de su gravedad. Esta
informacion puede ser luego utilizada para medir el cambio, planificar la
rehabilitaciéon, o predecir el funcionamiento cotidiano del/de la paciente
(Rabin et al,, 2005).

2. Qué dimensiones psicologicas debemos evaluar
durante la evaluacion neuropsicologica

Como hemos visto anteriormente, la evaluacién neuropsicoldgica es un
proceso que, como su nombre indica, estudia las manifestaciones psico-
l6gicas de las alteraciones cerebrales. Sin embargo, ;qué dimensiones de

92



CAPITULO 4. Cémo hacer la evaluacién neuropsicolégica de mujeres victimas...

lo “psicolégico” se evallan durante la evaluacion neuropsicolégica? Por
defecto, se deben evaluar todas las dimensiones psicologicas, es decir, los
aspectos cognitivos, emocionales y de personalidad, comportamentales
y sociales, ya que el dafo cerebral puede afectar a cualquiera de ellos,
aungue no tiene por qué hacerlo con todos, ni siempre con la misma
intensidad. Por otro lado, el desarrollo de una disciplina joven como
la Neuropsicologfa Clinica hace que se vayan incorporando areas o di-
mensiones psicologicas que se deben evaluar. Asi, si bien las primeras
evaluaciones se centraron en la dimension cognitiva, posteriormente se
incorporaron la emocional y de personalidad, la motora vy, por ultimo,
la psicosocial. Por ultimo, se debe considerar que la facilidad para la
evaluacion de una dimension y la mayor disponibilidad de pruebas no
siempre son sinonimos de relevancia. Por ejemplo, aunque es consi-
derablemente dificil medir los aspectos emocionales (alteraciones en
percibir o experimentar emociones), estos aspectos pueden ser de gran
importancia para el/la paciente o para la patologia a evaluar (Aguilar,
Verdejo-Garcia, Peralta, Sanchez y Pérez-Garcia, 2005). Por todo ello, el/
la neuropsicologo/a debe hacer un esfuerzo por evaluar todas las areas
susceptibles de ser evaluadas, y no solo aquellas para las que dispone
de pruebas neuropsicoldgicas.

Segln Lezak et al. (2012), las dimensiones de la conducta a evaluar
serian las siguientes: 1) cognitiva, 2) personalidad/emocional y 3) ejecutiva.
En la dimensién cognitiva se deben evaluar los sistemas de entrada, de
almacenamiento, elaboracién y manejo de informacion y de salida del
sistema cognitivo. Asi, los sistemas de entrada estan compuestos por el
sistema sensorial y el perceptivo y el de almacenamiento esta compuesto
por los diversos tipos de memoria. El sistema de elaboracion y manejo
de la informacion almacenada esta compuesto por el pensamiento en
sus diversos formatos (razonamiento abstracto, verbal, resolucion de
problemas, etc.) y finalmente, los sistemas de salida estan compuestos
por el habla, la escritura, gestos, expresiones faciales y movimientos.

Por otro lado, en la dimensién emocional/personalidad de la conducta
se deberian evaluar los cambios y/o exacerbaciones de la personalidad
que se pueden manifestar como desinhibicion, euforia, falta de control
social, hipersensibilidad en las interacciones personales, baja tolerancia
a la frustracion o agresividad, entre otros. En el ambito emocional hay
que evaluar la presencia de ansiedad, depresion, labilidad emocional o
aplanamiento emocional. También se incluye en este apartado los posi-
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bles cambios en la conducta sexual que pueden ser tanto pérdida como
aumento del interés sexual.

Por Ultimo, Lezak propone que en la dimension ejecutiva de la
conducta hay que evaluar la capacidad de la persona de proponer metas
conductuales, planificar su secuencia, controlar su ejecucién y conseguir
llevarlas a cabo. Segln la autora, esta dimension se podria confundir con
la cognitiva, pero esta claramente diferenciada ya que la funcién ejecu-
tiva se refiere a como llevar a cabo la conducta y la dimension cognitiva
esta relacionada con qué puede llevarla a cabo. De esta forma, es posi-
ble encontrarse con un/a paciente con su memoria y pensamiento sin
deterioro, pero que no sabe cdmo llevar a cabo las conductas y, a veces,
no puede ni proponerse metas conductuales. Ademas, estas funciones
ejecutivas estan mas relacionadas con la independencia funcional que
las funciones cognitivas.

Con la aparicién del DSM5 (APA, 2013) vy la inclusion de la nueva
categoria diagnéstica llamada Trastorno NeuroCognitivo (TNC) se han
incluido no sélo los criterios para el diagnéstico de dicho trastorno, sino,
ademas, las areas o dominios neuropsicologicos que deberfan evaluarse
(ver tabla 1).

Sin embargo, aunque las dimensiones descritas recogen bien los con-
tenidos de la evaluacién neuropsicolégica, desde nuestro punto de vista
dejan fuera otros aspectos importantes, como las variables motivaciones,
las habilidades complejas como la solucion de problemas, la repercusion del
deterioro neuropsicologico en el funcionamiento familiar, social y laboral
del/de la paciente, y la repercusion en la familia de la persona afectada.
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TABLA 1. Contenidos de la evaluacién neuropsicologica propuestos

en el DSM5.

Dominios Areas

Atencién compleja Atencién selectiva
Atencion sostenida
Atencion dividida

Velocidad de procesamiento

Funcién ejecutiva Planificacién

Toma de decisiones

Memoria de trabajo

Respuestas a informacion y errores
Inhibicién de respuesta

Flexibilidad cognitiva

Aprendizaje y memoria Memoria inmediata

Memoria reciente (recuerdo libre, de claves y

reconocimiento)
Memoria largo plazo (autobiogrifica, seméntica)

Memoria implicita

Lenguaje Expresivo (denominacion, fluidez, gramatica,
sintactica)
Receptivo

Perceptual-motor Visomotor, praxis, gnosias

Cognicion social Percepcion de emociones
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3. Aproximaciones al proceso de la evaluacion
neuropsicologica o formas de evaluar

Historicamente se han destacado dos aproximaciones o formas de
hacer una evaluacién neuropsicolégica. Por un lado, la aproximacion
por baterias fijas evalta diversas funciones cognitivas a partir de bate-
rfas extensas, como por ejemplo la bateria Luria-Nebraska. La segunda
es la aproximacion flexible, la cual parte de una hipotesis de déficit y
la seleccidon de test para evaluar dicho déficit, como por ejemplo la
bateria de la escuela de Boston. Actualmente, una aproximacion que
combina ambas, denominada aproximacién por “baterias flexibles”, ha
terminado imponiéndose, como ponen de manifiesto los estudios sobre
practicas profesionales que se realizan periédicamente (ver tabla 2).
En la Ultima encuesta realizada en Estados Unidos (Sweet et al, 2015)
esta tendencia se ha confirmado considerablemente ya que el 82% de
neuropsicélogas/os utiliza la aproximacién por baterias flexibles, un
14% la aproximacion flexible y un 3% la aproximacion por baterfas es-
tandarizadas. En Espafia, también la aproximacion por baterias flexibles
es la mas utilizada con un 49,8%, seguida por la flexible con un 40,3%
y la de baterias estandarizadas por un 9,9% (Olabarrieta-Landa et al,
2016).

La aproximacion de baterias flexibles combina las ventajas de las
otras aproximaciones y evita, en gran medida, los inconvenientes de
cada una. Con esta aproximacion, el/la profesional clinico selecciona las
pruebas neuropsicologicas mas adecuadas para cada paciente o patolo-
gias, evaluando en todas las ocasiones todos los dominios psicoldgicos
para poder conocer las areas afectadas e intactas, y utilizando pruebas
estandarizadas que cumplen requisitos de fiabilidad y validez.

En esta linea, las ventajas de esta aproximacion son multiples. Entre
ellas, podemos destacar las siguientes:

1) Se reduce considerablemente el tiempo en comparacién con la
aproximacion por baterias.

2) Se realiza una evaluacion completa de la persona, y no se enfoca
s6lo en los aspectos dafados (evalla todo para conocer también
las funciones intactas).

3) Utiliza procedimientos cuantitativos con instrumentos fiables,
validos y baremados.
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4) Permite analizar el proceso por el que el/la paciente realiza las

pruebas.
5) Incorpora con mayor rapidez los nuevos avances cientificos que ocu-

rren en el campo de la Neuropsicologia.

Seglin Pérez Garcia (2009), el proceso de evaluacion en la aproximacion
por baterias flexibles seria el siguiente (Figura 1):

FIGURA 1. Diagrama del proceso de evaluacion.

Entrevista para establecer
hipétesis de deterioro
neuropsicoldgico

b

Seleccién de

las pruebas

X

Administracion de pruebas

Y

¢éSe confirma la

hipdtesis?
Si
No
Nuevas
hipdtesis T————

Comunicacién de resultados
al/a la paciente (oral e
informe escrito)
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En este marco practico, la aproximacion por baterias flexibles se
caracteriza por:

1. Laentrevista juega un papel fundamental ya que durante la misma
se establecen las hipétesis iniciales de la evaluaciéon en relacion al
tipo de dafio vy la severidad de este.

2. Lainformacion obtenida durante la entrevista sirve para la eleccion
inicial de las pruebas de evaluacion.

3. Siempre se evallan todos los dominios neuropsicoldgicos, indepen-
dientemente de que se hipoteticen como alterados o no durante la
entrevista. Esto permitira responder a la pregunta de qué dominios
han quedado intactos o dafiados después del dafio cerebral.

4. Para cada paciente se utilizan las pruebas mas adaptadas al tipo y
severidad del dafio neuropsicoldgico que se hipotetiza. Por tanto,
las pruebas seleccionadas pueden ser diferentes en cada paciente.

5. Aunque se evaltan todos los dominios, se evalia con mas detalle
aquellos dominios que se hipotetiza estan dafados.

6. El proceso es dinamico y continta hasta que se han rechazado o
aceptado las hipétesis de deterioro.

7. Durante la administracion de las pruebas se siguen las estrategias
de la aproximacioén flexible como, por ejemplo, explorar los limites
de la ejecuciéon del/de la paciente o el andlisis de procesos.

8. El criterio de deterioro es cuantitativo y se basa, principalmente,
en la informacion de los baremos.

En resumen, aunque existen diversas aproximaciones a la evaluacion
neuropsicoldgica, en la actualidad, la mas frecuente es la aproximacion
por baterfas flexibles en la que se evalan todas las dimensiones psicolé-
gicas utilizando procedimientos estandarizados y adaptando las pruebas
a los/as pacientes o las patologias.

4. Fases de la evaluacion neuropsicologica

Considerando que la aproximacién mas utilizada por los neuropsicélogos
es la de baterfas flexibles, en este apartado se va a describir el proceso
de evaluacion neuropsicoldgica por baterias flexibles, seglin la propuesta
de Pérez Garcia (2009).
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4.1. VARIABLES A CONSIDERAR ANTES DE LA EVALUACION

Existen algunas cuestiones que el neuropsicologo o neuropsicéloga
debe considerar antes de empezar la evaluacién neuropsicolégica. A
continuacién, vamos a considerar la eleccion del momento de evalua-
cion y la disponibilidad de informaciéon antes de evaluar al/a la paciente.

Con respecto a cual es el mejor momento para evaluar, Lezak et al.
(2012) afirma que depende del tipo de problema. Asi, si el dafio cerebral
es de aparicion repentina, por ejemplo, un traumatismo craneoencefalico
(TCE) o un accidente cerebrovascular (ACV), no se deberia realizar una
evaluacion completa y detallada hasta que no haya pasado la fase aguda,
entre los 3-6 meses. Las razones son que en fase aguda 1) el/la paciente
se fatiga mas, 2) va a tener mas conciencia de sus déficits, favoreciendo,
asi, estados de animo depresivo y 3) la recuperacion espontanea es tan
rapida que las mejoras pueden ser casi diarias. Puede interesar hacer
una evaluacion entre el primer y tercer mes, con el objeto de estudiar
la capacidad de la persona evaluada, o medir las secuelas para hacer
un posterior seguimiento, para planificar la rehabilitacion o para eva-
luar la capacidad del/de la paciente de seguir instrucciones, pero esta
evaluacion debe ser breve y ajustada al estado de la persona. Cuando
ha pasado la fase aguda, entre los 3 y los 6 meses, se puede aplicar una
evaluacion neuropsicoldgica completa, abarcando todas las dimensiones
de la conducta. Si deseamos hacer seguimientos de los programas de
rehabilitaciéon y de la reincorporacion social y vocacional, Lezak et al.
(2012) propone que las evaluaciones se realicen 1 0 2 afios después del
dafio cerebral. Por ultimo, si deseamos evaluar patologias que tienen un
inicio progresivo, por ejemplo, enfermedades degenerativas o tumores,
la evaluaciéon debe realizarse ante la aparicion de los primeros sintomas
para, posteriormente, comparar con seguimientos entre 6 y 8 meses
después. Este seguimiento puede ser bastante aclaratorio, aunque Lezak
et al. (2012) propone que se haga otro entre los 12 y 18 meses que debe
ser practicamente definitivo, para establecer asi un diagnostico o conocer
la tendencia de los déficits neuropsicolégicos.

Por Ultimo, antes de empezar la evaluacion deberiamos contar con
todos los datos posibles respecto al caso, como su expediente escolar,
otras pruebas psicolégicas realizadas anteriormente o su historial médico.
Sin embargo, en la mayoria de las ocasiones no disponemos de estos datos
antes de la entrevista, sino que deben ser recogidos durante la misma. Una

NEUROPSICOLOGIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO 29



MIGUEL PEREZ GARCIA, AHMED FASFOUS y ALVARO LOZANO

excepcion a esto, es que en ocasiones y dependiendo del contexto en el
que se realiza la evaluacion neuropsicologica, se contara con el historial
médico. Esta historia médica en relacion al dafio cerebral nos proporcionara
informacion sobre la lesién cerebral, los sintomas y/o los tratamientos a
los que la persona esta sometida, aunque la informacién que nos propor-
ciona dependera del tipo de patologia cerebral. Asi, por ejemplo, en un
TCE o ACV es importante buscar en la historia si hubo estado comatoso
(profundidad y duracién) o la localizacion de la lesion, entre otras.

En el caso de las mujeres supervivientes de violencia de género nos
encontramos con la dificultad afiadida de que normalmente no acuden
inmediatamente a urgencias después de haber sufrido el golpe o intento
de estrangulamiento, como ocurre con otros pacientes neuropsicolégicos,
por lo que la evaluacion —en el caso de llevarse a cabo— probable-
mente se realice después de transcurrir varios meses desde el suceso.
Normalmente tampoco contamos con expedientes médicos previos, o
informacién que nos ayude a contextualizar el dafo observado. Ade-
mas, en el caso de un posible deterioro ocasionado por el estrés de la
situacion violenta, probablemente nunca acudan a un profesional de la
neuropsicologia para su evaluacion.

4.2. FASES DEL PROCESO DE EVALUACION

Las principales fases de la evaluacién neuropsicoldgica son la entrevista
clinica, la administraciéon de pruebas y la comunicacion de resultados
al/a la paciente o profesionales que han hecho la remision. Cada una
de estas fases proporciona la informacion necesaria para avanzar en un
proceso dinamico que finaliza cuando el/la profesional de la neuropsi-
cologia tiene certeza y confianza en que ha alcanzado los objetivos de
la evaluaciéon (Pérez Garcia, 2009).

La Entrevista Clinica
En primer lugar, la evaluaciéon neuropsicolégica debe comenzar con
una entrevista clinica. La entrevista es una parte fundamental de la eva-

luacion ya que tiene como objetivos:

1. Conocer el estado del/de la paciente.
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2. Conocer el problema.

3. Establecer las hipotesis sobre cudles pueden ser las alteraciones
neuropsicolégicas.

4. Guiar la seleccion de las pruebas neuropsicoldgicas para comprobar
esas hipotesis.

La efectiva consecucion de esta informacion durante la entrevista
requiere una amplia formacion y experiencia por parte del evaluador
o evaluadora, ya que esta informacion guia el resto de la evaluacion y
permite interpretar los resultados segln los factores especificos de cada
persona (Sbordone, 2000). Existen modelos y plantillas de entrevistas
que pueden ayudar a la realizacién de ésta (p.e, Blazquez-Alisente et al,,
2011; Rodriguez, 2009; Vanderploeg, 2014).

Debido a las caracteristicas de la poblacién a ser evaluada, la entrevista
al paciente debe ser siempre completada con una entrevista al familiar
(Sbordone, Seyranian y Ruff, 1998). La entrevista al familiar tiene los
mismos objetivos y las mismas fases que la entrevista al paciente. Dicha
entrevista puede ser conjunta o separada del paciente, aunque es con-
veniente que la explicacién de los objetivos de la entrevista (Lezak et al,
2012) sea conjunta. Si se van a realizar entrevistas separadas, conviene
advertir que se realizaran de ese modo con el objetivo de que cada
parte hable con mayor confidencialidad y para obtener dos puntos de
vista diferentes. No existen estudios sobre cual es el orden de entrevista
mas efectivo, sin embargo, se recomienda comenzar por la entrevista
familiar debido a que, en muchas ocasiones, suele ser la informacion
mas fiable. En el caso de mujeres supervivientes de violencia por parte
de su pareja, sufren un proceso de aislamiento en el cual son separadas
de sus familiares y amistades, lo que podria dificultar la entrevista al
familiar. Ademas, la misma entrevista resulta complicada ya que se ha
de abordar las circunstancias que rodearon el traumatismo, el estrés y
miedo, y multiples situaciones de sensible abordaje.

Es fundamental que el/la terapeuta sepa establecer una buena relacion
con la persona evaluada, que favorezca la obtencion de la informacion.
Para esto debemos conseguir la confianza de la misma, y esto sera posible
en la medida que adoptemos una serie de medidas (Lezak et al, 2012):

1. Explicar el objetivo de la evaluacion y comunicar la razén por la que
ha sido enviado a un/una profesional de la neuropsicologia clinica.
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Explicar en qué va a consistir la evaluacion, explicandole que
principalmente se examinara su memoria, atencion, etc. También
sera necesario aclarar que eso no es indicativo de “locura”.
Explicar qué uso van a tener los resultados: quién recibira el in-
forme y cobmo sera usado.

Garantizar la confidencialidad de los resultados.

Proporcionar informacion de los resultados: el/la paciente debe
saber quién le informara de los resultados vy, si es posible, cuando.
Conocer la actitud del/de la paciente frente a la evaluacion. De-
pendiendo de cual es el motivo de consulta, el/la paciente puede
ver la evaluacién como algo bueno para él/ella, o algo amenazante.
Debemos explicarle las consecuencias, tanto de una excelente
colaboracion como de la no colaboraciéon, para que tome una
decision realista sobre la evaluacion.

Explicarle de modo resumido en qué consisten los tests neurop-
sicolégicos. Lezak et al. (2012) proponen unas instrucciones que,
por su sencillez, creemos que merecen ser consideradas:

“Le voy a pedir que realice diferentes clases de tareas. Algunas le recor-
daran la escuela ya que son sobre cuestiones que usted ya sabe o sobre
problemas aritméticos o de memoria, igual que un profesor. Otras seran
diferentes tipos de puzles o juegos. Algunas cosas que le pediré que
haga le pueden resultar divertidas o tontas; algunas seran muy faciles y
otras seran tan dificiles que no sabra de qué estoy hablando, pero todas
ellas me ayudaran a comprender mejor como funciona su cerebro, que
esta funcionando bien, en qué cosas tiene dificultades y cémo podria
ayudarle” (Lezak, 1995, pag. 118).

Si el/la paciente tiene que pagar por los servicios, serfa adecuado
estimar el posible costo y acordar el método de pago.

Una vez que hemos conseguido una buena relacién con el/la paciente, y
éste conoce para qué ha sido enviado al neuropsicélogo o neuropsicéloga
clinico, debemos seguir la entrevista conociendo la historia de la persona
(Sbordone, 2000; Vanderploeg, 2014). Es fundamental tener informacion
sobre su historia escolar, familiar y social, laboral y de problemas médicos
hasta el momento de dafio cerebral. Un listado de areas a explorar se
puede encontrar en Rodriguez (2009) y Sbordone (2000). Esta informacion
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es especialmente importante para entender el problema y la ejecucion
del/de la paciente en los tests neuropsicologicos.

A continuacién, realizaremos una detallada descripcién del estado
del/de la paciente y de sus quejas. Esta informacion puede ser comple-
tada con listas de sintomas y observacion directa del comportamiento,
cuestionarios o pruebas breves de estatus cognitivo (Sbordone, 2000;
Vanderploeg, 2014). En un principio dejaremos que la persona exponga
sus quejas, pero después revisaremos todas las dimensiones de la conducta
en busca de secuelas del dafio cerebral. Asi, se deben revisar los aspectos
cognitivos, emocionales y de personalidad, y conductuales (agresividad,
desinhibicion, etc.). Por Ultimo, es muy importante conocer cémo estas
alteraciones estan impactando en la vida cotidiana, tanto en el ambito
familiar, social y laboral.

La informacion obtenida durante la entrevista debe haber servido para
establecer las hipotesis sobre las alteraciones neuropsicologicas que puede
presentar la persona. A su vez, estas hipotesis deben guiar la seleccion
de pruebas para estudiar estas alteraciones, con especial atencién a no
incurrir en el sesgo de confirmacién (Vanderploeg, 2014). Sin embargo,
como hemos indicado anteriormente, se deben seleccionar pruebas para
evaluar todas las dimensiones conductuales y que nos informen sobre
las areas neuropsicologicas dafiadas e intactas.

En el caso de las mujeres supervivientes de violencia de género, la
entrevista también debera recoger informacion relativa a la situaciéon de
violencia sufrida, tanto fisica como psicologica y sexual; al miedo y es-
trés que puede presentar la victima, y a las consecuencias mismas de la
violencia. Ademas, debido a que la mayoria de lesiones se producen en
la cabeza, cara y cuello (Sheridan & Nash, 2007), el/la neuropsicologo/a
deberd contemplar la posible existencia de hematomas o contusiones
en dicha zona (por golpes en la cabeza o intentos de estrangulamiento),
ademas de la rotura del timpano, que se muestran como lesiones tipicas
en la violencia de género, y que repercuten en el rendimiento neuropsi-
cologico de las mujeres.

Administracion de pruebas neuropsicologicas

Como vimos en el apartado de aproximaciones a la evaluacion
neuropsicologica, cada vez esta mas extendida la administracion de
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baterias flexibles de evaluacion neuropsicoldgica. Asi, se administran
tests especificos para estudiar con mayor profundidad los déficits
encontrados, y para responder a las hipotesis que guiaran la evalua-
cion. Existe una descripcion de los instrumentos neuropsicoldgicos
que se pueden utilizar para evaluar distintas patologias y/o procesos
en manuales de Neuropsicologia altamente reconocidos, como el de
Lezak et al. (2012), Strauss, Sherman y Spreen (2006) o Mitrushina,
Boone, Razani y D'Elia (2005). Puesto que la composicion de las ba-
terias y los tests posteriores pueden ser diferentes dependiendo de
los objetivos o la poblacion, se han propuesto unos criterios a seguir
para la seleccién de los tests. Lezak et al. (2012) ha propuesto los
siguientes criterios:

1) Elegir los tests dependiendo del objetivo de la evaluacion.

2) Elegir tests fiables y validos, con especial relevancia de la validez
ecologica.

3) Elegir tests sensibles (cuando el objetivo es detectar) o especificos
(cuando el objetivo es conocer la naturaleza del déficit).

4) Elegir tests que tengan formas paralelas, especialmente en evalua-
cion para la rehabilitacion.

5) Considerar tanto el tiempo de administracién como el coste del
test.

6) Si se utilizan tests no estandarizados o experimentales, estudiar
con detalle la interpretacion de los/as autores/as, las normas es-
tadisticas y su fiabilidad para comprobar si son razonablemente
aceptables, y hacer la interpretacidon con mucha cautela.

Por su parte Vanderploeg (2014) establece los siguientes criterios para
seleccionar las pruebas neuropsicologicas:

1) Los tests seleccionados deben cubrir todos los dominios conduc
tuales relevantes para responder al motivo de consulta o a otras
condiciones que se sospechen.

2) Se deben seleccionar pruebas para evaluar tanto habilidades de
bajo nivel (por ejemplo, viso-perceptivas) como de alto nivel (por
ejemplo, memoria).

3) Sise va a evaluar cuantitativamente, utilizar tests que estén bien
baremados.
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4) Utilizar pruebas cuyo nivel de dificultad esté ajustado al nivel de
deterioro del/de la paciente.

5) Evitar los tests que no estén validados como pruebas neuropsicolégicas.

6) Sise utilizan varias pruebas para evaluar el mismo dominio cogniti-
vo (por ejemplo, memoria), seleccionar tests que midan diferentes
aspectos de ese dominio, es decir, pruebas que no correlacionen
mucho entre si y, por tanto, no sean redundantes.

Ademas de los criterios que propone Vanderploeg (2014), es de vital
importancia que las pruebas seleccionadas hayan sido debidamente
validadas y adaptadas previamente a la cultura a la que pertenece el/la
paciente (por ejemplo, siguiendo la guia de la International Test Com-
mission [ITC], 2017), y dispongan de normas y baremos apropiados para
su poblacién. De lo contrario podriamos caer en errores de diagnostico
y en una evaluacion neuropsicologica inexacta.

Una vez que se han seleccionado las pruebas, debemos decidir el
orden de administracion. Se considera que el orden de administracion
de las pruebas no afecta de modo importante a la ejecucién del/de la
paciente si se siguen ciertas recomendaciones (Lezak et al.2012):

1) Colocar los tests dificiles al principio ya que el/la paciente esta
menos fatigado, pero no empezar por una prueba de alta dificultad
ya que se puede frustrar.

2) Alternar pruebas de alta dificultad y de baja dificultad para evitar
la fatiga.

3) Organizar los tests aprovechando las demoras que algunas prue-
bas exigen para administrar otras. Es preciso que las pruebas que
se administran en la demora no interfieran con el test que esta
siendo demorado. Por ejemplo, no se deberian introducir pruebas
de memoria en la demora de otra prueba de memoria.

Con respecto a la eleccion de test, conviene destacar la falta de ins-
trumentos especificos para la evaluacion de las secuelas neuropsicologicas
en mujeres supervivientes de violencia de género. En el presente capitulo
haremos una propuesta de una bateria de evaluacion neuropsicolégica
adaptada a las peculiaridades de las consecuencias que sufren dichas
mujeres, especialmente vinculadas a los golpes en la cabeza, intentos de
estrangulamiento, estrés mantenido y psicopatologia.
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Una vez finalizada la administracion de las pruebas neuropsicologicas
debemos completar el proceso de evaluaciéon informando al/a la paciente
sobre los resultados de la evaluacion.

Comunicacion de los Resultados al/a la Paciente

La comunicacion de los resultados es la fase final de la evaluacion,
reporte que estamos en la obligacion de brindar (Tranel, 2009; Walsh,
1999). La comunicacién de los resultados se debe realizar de dos formas:
a partir de un informe oral y con un informe escrito.

Después de haber terminado la administracién de las pruebas,
haberlas corregido y haberlas interpretado, el neuropsicdlogo o neu-
ropsicéloga clinico debe citar al/a la paciente y a algin familiar para
comunicarle los resultados (Williams y Boll, 2000). La comunicacion
debe contener informacion no sélo sobre cuales son sus déficits, sino
también cuales son sus habilidades intactas, como pueden afectar
éstas a su funcionamiento cotidiano, proponer y discutir la necesidad
de aplicacion de rehabilitacion neuropsicologica y si no, proporcionar
recomendaciones terapéuticas para su funcionamiento cotidiano. Si
hemos decidido realizar otra evaluacién de seguimiento, este es el
momento de justificarla y concertarla.

El informe escrito es una herramienta fundamental, no sélo para
comunicar los resultados sino para la comunicacion con otros pro-
fesionales de la neuropsicologia y de otros campos (Axelrod, 2014;
Hebben y Milberg, 2009; Walsh, 1999; Williams y Boll, 2000). El estilo
de redaccion y la forma de escribir un informe debe seguir el criterio
de claridad, orden y precision. Axelrod (2014) recomienda utilizar el
Modelo de Proceso de Exposicién (Expository Process Model, EPM)
(Ownby 1992) en la redaccion de los informes y, ademas, recomienda
seguir los siguientes criterios:

1. Usar lenguaje comprensible.

2. Evitar terminologia técnica neuropsicoldgica incomprensible para
los no neuropsicologos.

3. Usar palabras que le den precision al contenido.

4. Utilizar frases cortas.

5. Presentar una idea en cada parrafo.
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6. No incluir material irrelevante.
7. Evitar ambigliedades e inconsistencias.
8. Revisar el borrador para que no contenga errores.

Finalmente, también Lezak et al. (2012) proponen tres reglas que
deberia seguirse a la hora de redactar un informe:

1. Laregla de los abuelos: usa frases y palabras que tus abuelos puedan
entender y evita el lenguaje técnico. Si tienes que utilizar palabras
técnicas, previamente debes definirlas.

2. La regla de Shakespeare: utilizando expresiones y palabras com-
prensibles y frecuentes, cualquier conducta, emocion o condicion
humana puede ser descrita.

3. La regla de no sobrescribir: escribe utilizando la menor cantidad
posible de palabras y frases.

Aunque no existen criterios sobre qué apartados debe tener un
informe ya que esto depende de la orientacién del/de la profesional
que realiza la evaluacion y del objetivo de la evaluacion, el criterio
para realizar un buen informe neuropsicologico es que contenga toda
la informacion necesaria para que otro/a profesional pueda replicar la
evaluacion. Las secciones que, como minimo, debe tener un informe
neuropsicoldgico en casos de violencia por parte de la pareja o expareja
son las siguientes:

1. Motivo de consulta.

2. Antecedentes: historia familiar, escolar, social, laboral y médica.
Historia de la violencia sufrida, en la infancia y en la vida adulta.

3. Proceso de evaluacién: Pruebas administradas, segun el orden de
administracion.

4. Resultados: tanto de la entrevista como de las pruebas neuropsi-
colodgicas, agrupados por dimensiones conductuales.

5. Juicio clinico / interpretacion de los resultados.

6. Resumen del caso, con los principales resultados e interpretacién.

Recomendaciones terapéuticas.

~

Para conocer ejemplos de informes que pueden ser de utilidad al/a la
profesional, se puede revisar Axelrod (2014) y Hebben y Milberg (2009).
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5. Consideraciones especificas de la violencia de
género en la evaluacion neuropsicologica

Como se ha mostrado en el Capitulo 3, existe una amplia evidencia
sobre las alteraciones neuropsicoldgicas relacionadas con la violencia de
género que padecen las mujeres supervivientes de dicha violencia. En los
escasos estudios centrados en las alteraciones neuropsicologicas en esta
poblacién, se encuentra que hasta un 57% de las mujeres supervivientes
pueden presentar problemas leves en memoria y funcion ejecutiva, y
aproximadamente un 15% pueden presentar problemas graves (Daug-
herty et al, 2019). Ademas, un alto porcentaje de estas mujeres sufren
golpes en la cabeza (Valera & Kucyi, 2017). A pesar de que hay otras
poblaciones que, como las mujeres victimas de violencia de género,
también sufren TCE crénico y secuelas neuropsicolégicas, los factores
relacionados con la violencia de género son especificos y pueden llevar
a consecuencias diferentes.

En esta linea, las alteraciones neuropsicolégicas halladas en mujeres
victimas y supervivientes de violencia de género podrian estar causadas
por varios factores que son particulares a este tipo de maltrato. Entre
estos mecanismos estan los traumatismos craneo-encefalicos (TCE), los
intentos de estrangulamiento (Valera y Kucyi, 2017; Valera y Berenbaum,
2003), la exposicidon a estrés mantenido (con o sin el desarrollo del tras-
torno de estrés postraumatico o postraumatico complejo) (Kennedy, 2007;
Twamley et al,, 2009; Vasterling et al, 2012), o la depresion (Hebenstreit
et al, 2014).

En el caso del TCE, varios trabajos han mostrado que entre el 19%
(Iverson et al, 2017) y el 75% (Valera y Kucyi, 2017) de las mujeres
supervivientes de violencia de género han sufrido un TCE. Respeto los
intentos de estrangulamiento, la mitad de victimas han experimentado
al menos un estrangulamiento (Sutherland et al, 2002; Wilbur et al,
2001), y de ellas el 82% lo han sufrido mas de una vez (Joshi et al, 2012).
Debido a que la evaluacién y tratamiento del TCE podria mejorar las
secuelas presentes, el cribado rutinario de TCE en casos de violencia de
género ha sido promovido por multiples autores y autoras (Baumann et
al, 2019; Campbell et al,, 2018; Farley, Banks, Ackerman, y Golding, 2018;
lverson et al, 2017; lverson y Pogoda, 2015; Murray et al, 2016; Smith y
Holmes, 2018; St. Ivany et al,, 2018; Stern, 2004; Zieman et al, 2017). Asi,
se considera necesario establecer una herramienta estandarizada, valida
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y fiable para detectar TCE (Baumann et al, 2019; Campbell et al,, 2018;
Goldin, Haag, y Trott, 2016; Iverson y Pogoda, 2015; Kwako et al, 20171;
St. Ivany et al, 2018; St. Ivany y Schminkey, 2016; Valera y Berenbaum,
2003). Varias iniciativas han desarrollado y adaptado instrumentos para
su uso con mujeres supervivientes (Ackerman y Banks, 2003; Baumann
et al, 2019; Gagnon y DePrince, 2016; Hux et al, 2009; Jackson et al,
2002; Valera y Berenbaum, 2003; Zieman et al, 2017), sin embargo, no
existe un instrumento validado, amplio y adaptado a la evaluacién del
TCE en mujeres supervivientes que ademas incluya evaluacién de los
posibles déficits neuropsicoldgicos, los intentos de estrangulamiento, las
alteraciones psicopatologicas o la severidad de la violencia.

Por otro lado, resulta sorprendente la alta frecuencia con la que
las mujeres supervivientes presentan secuelas neuropsicologicas, como
se ha visto en el capitulo 3, y la escasa atencion que reciben éstas. En
nuestra opinion, existen varios factores que estan contribuyendo a que
estas secuelas no estén siendo evaluadas en mujeres supervivientes.
En primer lugar, y tal vez el mas importante, dichas secuelas no estan
siendo detectadas por los/as profesionales que atienden a las mujeres
supervivientes (Haag et al, 2019). Los/as profesionales que a menudo
tienen el primer contacto con estas mujeres en los centros de atencién
a victimas no son conscientes de la alta prevalencia de TCE en mujeres
supervivientes de violencia de género (Haag et al, 2019). Ademas, los
psicélogos y psicologas que evallian e intervienen con estas mujeres suelen
estar enfocados en las alteraciones emocionales y psicopatologicas, pero
no en las neuropsicologicas, probablemente debido a que la literatura
cientifica al respecto es muy reciente y todavia desconocida en el ambito
aplicado. Por otro lado, algunas mujeres pueden ser escépticas a la hora
de informar sobre los dafios sufridos, debido al estigma existente sobre
las victimas (Murray et al, 2016; Valera, 2018), y a los sentimientos de
miedo y verglienza que sienten (Smith y Holmes, 2018). Otras, simple-
mente no lo informan si no han sido explicitamente preguntadas (Funk
y Schuppel, 2003), o porque tienen miedo de las consecuencias que
les supondria si su pareja se enterara (Joshi, Thomas, y Sorenson, 2012;
Shields et al, 2010). De hecho, se ha visto que solo el 17-21% de las que
han sufrido un traumatismo debido a la violencia recibida por parte de
la pareja buscan ayuda médica (Gagnon y DePrince, 2016; Zieman et
al, 2017). Por otra parte, el dafio cerebral repetido puede tener efectos
a largo plazo que dificultan la capacidad para reconocer o percibir los
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déficits (Biswaset al,, 2017), o que podria influir en su decisién de buscar
ayuda o salir de la relacién violenta (Haag et al, 2019).

En segundo lugar, suponiendo que los/as profesionales detecten
durante la evaluacién algin posible problema neuropsicolégico, no
existe ninguna bateria neuropsicoldgica, ni en el contexto nacional de
Espafia ni en el internacional, especifica para mujeres supervivientes
que pueda ser utilizada en los hospitales o en los centros de atencion
a estas victimas.

Por tanto, debido a las caracteristicas particulares de la violencia
de género y la falta de instrumentos para la evaluacion de las secuelas
neuropsicologicas y los mecanismos subyacentes a las mismas, se pone
de manifiesto la necesidad de desarrollar un entrenamiento profesional
y un protocolo especifico que sea capaz de responder a la situacion
particular de la mujer superviviente. En esta linea, es imprescindible
tener un enfoque sensible a la violencia de género, considerando todas
las posibles comorbilidades, y las implicaciones que podrian tener en
la vida cotidiana y en el contexto clinico y forense. Todo aumento en
el conocimiento sobre las alteraciones cerebrales, que en ocasiones son
difusas o se pueden confundir con otras alteraciones, podrian repercutir
en la disminucion del estigma hacia esta poblaciéon, y esto a su vez
en el reconocimiento de lo ocurrido por parte de las mujeres supervi-
vientes, y en el aumento de la confianza de las mismas en lo relativo
a buscar ayuda o denunciar la situacién. El desarrollo de instrumentos
sensibles al contexto de maltrato, ademas de aumentar la conciencia de
esta problematica, podria aliviar algunos de los obstaculos que tienen
los/as profesionales a la hora de evaluar a mujeres supervivientes. Por
ejemplo, el desarrollo de entrevistas guiadas y sensibles podrian facili-
tar la deteccion y evaluaciéon de estas secuelas, debido a que muchas
mujeres sienten vergiienza y miedo cuando hablan del maltrato, o a
que simplemente necesitan que se les pregunte explicitamente para
informar (Funk y Schuppel, 2003).

En la neuropsicologia forense, también, hay una gran necesidad de
desarrollar instrumentos sensibles a la violencia de género y los tipos
de secuelas que pueden sufrir las mujeres. La falta de medidas eficaces
y sensibles a este tipo especifico de violencia (por ejemplo, los tests
de esfuerzo o de validez de sintomas generales y no validados con
esta poblacién, que se revisaran en el capitulo 8) puede influir en las
interpretaciones de las pruebas, disminuyendo finalmente la credibi-
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lidad de la mujer al confundir sintomas asociados a la violencia ¢ on
simulacién. En esta linea, es de suma importancia considerar cémo
las alteraciones cognitivas relacionadas a los TCE o trauma pueden
influir en el testimonio. Tal como describimos en los Capitulos 3 vy 8,
una proporcion significativa de mujeres victimas sufren secuelas de
memoria relacionadas con la violencia padecida y, a pesar de ello, a
menudo se les requiere una redaccién o exposicion muy detallada de
los acontecimientos de maltrato. Resulta necesario apoyar con evidencia
objetiva neuropsicologica los procesos judiciales en los que las mujeres
victimas y supervivientes se ven inmersas.

Por ultimo, ademas de tener un enfoque sensible a la violencia de
género a la hora de evaluar, es imprescindible tener en cuenta diferen-
tes factores del maltrato en el momento de comunicar los resultados
y aplicar el tratamiento. La comunicacién de los resultados se debe
realizar teniendo en cuenta que la experiencia de violencia vivida (ya
sea por las mismas palabras del maltratador o por las conclusiones
sacadas por las victimas) muchas veces les ha dejado con la sensacion
de que estan “locas” o “"dafiadas” para siempre. Es de alta importancia
que los/as profesionales sepan comunicar los resultados de una manera
que, a la vez de reportar la existencia de posibles secuelas, se enfoque
también en las habilidades y destrezas que tiene. Ademas, es impor-
tante comunicar que las secuelas no tienen por qué ser permanentes,
y que es posible trabajarlas en rehabilitaciéon. Teniendo en cuenta que
la mayoria de mujeres no llegan a ser evaluadas, el/la profesional puede
reconocer la fuerza y determinacion que han tenido para tomar este
paso de buscar ayuda. Respecto a la rehabilitacion, se sabe que las
secuelas cognitivas pueden impedir o dificultar avances en terapia, ya
que ciertas capacidades cognitivas (como la atencion, planificacion y
memoria) son necesarias para alcanzar los objetivos psicoterapéuticos
(Murrough et al, 2011). Por esta razon, podria ser de mucha utilidad
ofrecer entrenamiento a los/as profesionales sanitarios que trabajan con
mujeres victimas sobre como apoyar a una persona que ha sufrido un
TCE o que tiene secuelas neuropsicologicas. Por ejemplo, es posible que,
a raiz de sufrir secuelas de memoria debido a la violencia, la paciente
tenga mas dificultades para recordar las recomendaciones médicas o
incluso el dia en que se habia concertado una cita. Un apoyo extra
por parte de los/as profesionales podria ayudarles a seguir las pautas
recomendadas.
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6. La bateria BELIEVE: una propuesta de bateria
para evaluacion de mujeres supervivientes

En el camino de favorecer la deteccién de secuelas neuropsicoldgicas y
adecuar la evaluacion de las mismas, el proyecto BELIEVE (dentro del
Programa de Investigacion NEURO-IPV de la Universidad de Granada,
www.projectbelieve.info) es un proyecto de investigacion pionero que tiene
como meta que las mujeres supervivientes de violencia de género que
presenten sospechas de alteraciones neuropsicoldgicas como consecuencia
de la violencia recibida puedan recibir una evaluacion neuropsicologica
adecuada y sensible a sus necesidades.

En esta linea, el proyecto BELIEVE plantea dos posibles alternativas
sobre como llevar a cabo el proceso de evaluacidon neuropsicolégica a
las mujeres que han sufrido violencia de género.

1. Que las mujeres supervivientes con quejas neuropsicoldgicas
detectadas sean derivadas a un neuropsicélogo o neuropsicéloga
acreditado y especializado en violencia de género. Esta opcion
garantiza la calidad de la evaluacion. Sin embargo, en la actualidad
requiere que las mujeres opten por alguna de las dos opciones
siguientes, algo que no siempre es posible:

— Que se contraten o se hagan convenios con profesionales de la
neuropsicologia con acreditacion en los servicios de atencion a
mujeres supervivientes.

— Que las mujeres supervivientes paguen los servicios de un/a
neuropsicologo/a, ya que la Neuropsicologia Clinica no se encuentra
en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud de Espafia.

2. La segunda alternativa propuesta es que las mujeres reciban una
evaluacion neuropsicolégica en el centro donde son atendidas,
por parte de las/os psicologas/os que las atienden habitualmente.
Al no ser profesionales de la neuropsicologia quienes realizarian
la evaluacion, esta opcion necesitaria reducir considerablemente
las posibles fuentes de error a través del uso de un sistema fijo
y estandarizado de evaluacion, que requiera un minimo entrena-
miento para su uso.

El proyecto BELIEVE propone la segunda opcion, ya que la posibili-
dad de que su psicologa o psicélogo de referencia, especializado/a en
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atencion a mujeres supervivientes, realice la evaluacion completa hace el
proceso mas accesible para las mujeres, unificando asi en el/la mismo/a
profesional distintos servicios. Por esta razén, se cre6 la Bateria BELIEVE
(Daugherty et al, 2022) que pretende paliar el déficit de evaluacion
neuropsicolégica en mujeres supervivientes, al tiempo que incluye otros
instrumentos de evaluacion psicologica y de la violencia sufrida, con el
fin de unificar en una sola evaluacion todos los dominios psicolégicos
que pueden tener alterados las mujeres supervivientes tras el proceso
de violencia de género.

6.1. CARACTERISTICAS DE LA BATERIA BELIEVE

La bateria BELIEVE es una bateria computarizada de evaluacién
neuropsicolégica, completa y adaptada a las necesidades de las mujeres
supervivientes de violencia de género, basada en la evidencia, y gratuita.
Las principales caracteristicas de la misma son las siguientes:

— Incluye pruebas neuropsicoldgicas que han demostrado ser sensibles
para detectar deterioro neuropsicolégico en pacientes con dafio
cerebral, asi como en pacientes con trastornos psicopatolégicos.

— Es una baterfa amplia desde un punto de vista diagnéstico, la cual
incluye la posible evaluaciéon de todos los dominios neuropsicoldgicos
necesarios para hacer una evaluacion neuropsicolodgica completa y/o
diagnéstico del trastorno neurocognitivo (DSM-5; APA, 2013).

— Es una bateria completa desde el punto de vista neuropsicolé-
gico, incluyendo al menos los dominios que son necesarios para
entender el funcionamiento neuropsicolégico global. Hasta el mo-
mento, ninglin estudio con esta poblacién ha utilizado una bateria
completa, y los existentes se han centrado especialmente en los
dominios de memoria y funciones ejecutivas (Lee y DePrince, 2017,
Stein et al, 2002; Twamley et al., 2009; Valera y Berenbaum, 2003),
o razonamiento y fluidez verbal (Twamley et al, 2009), pudiendo
existir otras secuelas no detectadas hasta el momento.

— En el caso de ser necesario, BELIEVE permite la administracion de
parte de la baterfa, pudiendo seleccionar qué pruebas administrar;
o bien permitiendo realizar la evaluacién en varias sesiones.

— Incluye pruebas de evaluacién de los mecanismos subyacentes al
dafo neuropsicolégico. Asi, los instrumentos que forman parte
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de la baterfa BELIEVE consideran los dafos neuropsicologicos
causados por cualquier mecanismo, siendo sensible a las posibles
secuelas neuropsicoldgicas causadas por TCE, intentos de estran-
gulamiento, TEPT o depresion, entre otras. Es posible que existan
supervivientes que sufran dafios neuropsicolégicos causados solo
por uno de esos mecanismos, y otras que los sufran causados
por varios de ellos. En contraste con otras poblaciones que a
menudo experimentan diferentes TCE leve acumulados, como
son los atletas, en las mujeres victimas los TCE leves acumulados
frecuentemente pasan desapercibidos, tanto por los/as profesionales
como por ellas mismas (Haag et al, 2019b; Murray et al, 2016).
Ademas, tal y como hemos expuesto anteriormente, a menudo
las mujeres supervivientes no informan ciertos tipos de violencia
si el/la profesional no les pregunta explicitamente (Funk & Schup-
pel, 2003). Por tanto, es necesario que dicha baterfa sea capaz de
detectar alteraciones neuropsicoldgicas causadas por cualquiera
de los posibles mecanismos y que sea adaptada a la realidad de
violencia sufrida por estas mujeres, de forma que pueda revelar
los posibles dafios de un modo sensible a lo que ha sufrido cada
mujer.

La bateria BELIEVE incluye una evaluacion de variables relacionadas/
moduladoras del deterioro neuropsicolégico, como la severidad
de la violencia, el trauma infantil y las secuelas psicopatologicas,
las cuales deben ser siempre evaluadas en estos casos (Kavanaugh,
Dupont-Frechette, Jerskey, y Holler, 2017, Twamley et al, 2009;
Valera y Berenbaum, 2003).

Incluye pruebas de evaluacion de la gravedad y tipo de violencia
sufrida. La evaluacién de estas variables es imprescindible en la
valoracion que hacen diferentes profesionales que trabajan con
mujeres supervivientes, pero también resulta fundamental para
conocer las posibles secuelas, y guiar el proceso de evaluacién.
Incluye pruebas de evaluacion de otras posibles variables psicolé-
gicas relacionadas con la alteracion neuropsicologica en mujeres
supervivientes, como es la evaluacion de la ansiedad o el estrés
percibido.

Es computarizada y, por tanto, mas sencilla de administrar e inter-
pretar, reduciendo asf las necesidades de formacién de personal.
De esta forma, podria ser mas accesible para mujeres que vivan
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en zonas rurales y que no dispongan de un/a neuropsicélogo/a
en su area para administrarla. Ademas, la informatizacion de la
misma facilita la estandarizacién de las medidas (por ejemplo,
tiempo de respuesta), evitando los errores en el registro de los
resultados.

— Incluye una prueba de evaluacion de la validez de la respuesta
neuropsicolégica (simulacion/disimulacién), como es el test Coin
in Hand-Extended Version (Daugherty, Querido, Quiroz, Wang,
Hidalgo-Ruzzante, Fernandes, ... y Valera, 2021). Dicha prueba es un
instrumento que ha mostrado excelentes propiedades psicométricas,
y convierte la bateria BELIEVE en una bateria de evaluacion util en
contextos forenses, donde la inclusion de pruebas de simulacion/
disimulacion es obligatoria.

— Es gratuita y de libre acceso a profesionales de la Psicologia.

— La bateria BELIEVE esta programada en un sistema multiplata-
forma, con objeto de poder ser utilizada en cualquier dispositivo
(Windows, Android o iOS).

— La bateria BELIEVE esta disponible en diferentes idiomas, para
facilitar la evaluacién de mujeres supervivientes de violencia de
género de diferentes paises.

A continuacion, se describen los diferentes modulos que forman parte
de la bateria BELIEVE, asi como las pruebas incluidas en cada moédulo:

Médulo I: Informacion sociodemografica

Estda compuesto por una Encuesta Sociodemografica y Clinica que
incluye preguntas sobre la edad, escolaridad, estado civil, lugar de resi-
dencia y procedencia, empleo o actividades diarias, lateralidad, y nivel
socioeconémico de la mujer superviviente.

Modulo II: Salud

Incluye preguntas sobre variables relacionadas con la salud que pueden
resultar de especial relevancia en la historia de las mujeres supervivientes,
como es el uso de sustancias y una entrevista sobre problemas de salud, asi
como sobre antecedentes de deterioro neuropsicolégico que pueden afectar
el rendimiento neuropsicolégico (por ejemplo, enfermedades del cerebro, etc.).
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Médulo 1ll: Gravedad de la violencia de género y eventos traumaticos
en la infancia

Las pruebas seleccionadas para este modulo son:

— Composite Abuse Scale (CAS-SF) (Hegarty, Sheehan, y Schonfeld,
2012). Se eligio esta prueba para medir la severidad y frecuencia
de la violencia ya que hace preguntas adaptadas a la violencia
sufrida por parte de la victima, y no en relacién al agresor (como
hacen otros instrumentos, como es la Revised Conflict Tactics
Scale (CTS-2). También porque hace preguntas especificas so-
bre violencia de género, y no sobre eventos traumaticos gene-
rales (como por ejemplo hace por ejemplo el Trauma History
Questionnaire-THQ), y, por ultimo, por ser un instrumento de
evaluacion mas breve.

— Ademas de incluir el instrumento integro que evalla la violencia
reciente sufrida, seglin las normas propuestas por las autoras, se
incluyd una ampliacién del instrumento, que recoge preguntas
relacionadas con la violencia sufrida en un plazo anterior a los
Ultimos 12 meses, con objeto de recoger la historia completa de
violencia y las diferentes parejas que pudieron ser violentos con
ellas durante toda su vida.

— Adverse Childhood Experiences (ACE) (Felitti et al, 2019). Fue
elegida para medir eventos traumaticos en la infancia. por ser una
medida breve y de caracter publico.

Médulo 1V: TCE e intentos de estrangulamiento.
Se seleccionaron las siguientes pruebas y entrevistas:

— Entrevista semi-estructurada de Valera y Kucyi (2016) y Valera y
Barenbaum (2003). Este cuestionario evalla la frecuencia de he-
ridas, pérdida de conocimiento, momento temporal en el que se
produjeron, pérdida de memoria inmediatamente antes o después
del trauma, y alteraciones en el estado mental en el momento del
trauma (por ejemplo, mareo, desorientacién). Para ello indaga todos
los sintomas que podria tener la mujer victima debido a cualquier
suceso que le pudiera haber hecho la pareja (golpe, intentos de
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estrangulamiento, sacudida). De esta forma, la mujer dispone de
mas claves que faciliten el recuerdo de diversas situaciones que
podrian haber resultado en un TCE.

Cuestionario de Rivermead para los sintomas postconmocionales (King,
Crawford, Wenden, Moss, y Wade, 1995). Es un instrumento empleado
para el estudio de la intensidad de los sintomas postconmocionales.

Médulo V: Alteraciones psicopatolégicas

La bateria BELIEVE evalla las alteraciones psicopatolégicas mas
frecuentes en mujeres supervivientes de violencia de género con las
siguientes pruebas:

— International Trauma Questionnaire (ITQ) (Cloitre et al, 2018). Fue
elegido para evaluar el TEPT y el TEPT-Complejo, debido a que es
la Unica medida internacional con apoyo empirico y excelentes
propiedades psicométricas que evalla ambos trastornos. Ademas,
ITQ es un instrumento breve y traducido a diferentes idiomas, que
mide especificamente el TEPT y TEPT-Complejo, redactado de
forma sencilla, que se centra sélo en las caracteristicas principales
de ambos trastornos, empleando reglas de diagnéstico claras para
diferenciarlos. ITQ ha sido desarrollado a nivel internacional en
coherencia con los criterios de la CIE-11 (OMS) vy se centra par-
ticularmente en la definicion del deterioro funcional, tanto para
el TEPT como para el TEPT-Complejo. Ademas, el contenido de
los ftems podria ser predictivo de los resultados de tratamientos
diferenciales. A su vez, la prueba ITQ esta disponible gratuitamente
en el dominio publico para los/as profesionales interesados/as

— Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno Postraumativo
(EGS-F) (Echeburtia, Amor, Mufoz, Sarasua, y Zubizarreta, 2017).
La bateria BELIEVE incluye la EGS-F por ser un instrumento para la
evaluacion del TEPT especifico para la administracidon en mujeres
supervivientes y validado en Espafia, si bien versiones en otros
idiomas de BELIEVE incluiran versiones analogas "de la EGS-F para
otros paises.

— Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL5) (Blevins, Weathers,
Davis, Witte, y Domino 2015; Bovin et al, 2016; Wortmann et al,,
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2016). Esta escala también evalta TEPT de un modo breve, mos-
trando buenas propiedades psicométricas (Blevins et al, 2015), y
estando disponible en el dominio publico. Tras recibir la aprobacion
de las autoras y el autor de la misma, y antes de su inclusién en
la bateria BELIEVE, se siguid los procedimientos de traduccién y
adaptacion cultural sugeridos por el International Test Commission
(Mupiz et al, 2013).

— Generalized Anxiety Disorder Screener (GAD-7) (Spitzer, Kroenke,
Williams, y Lowe, 2006). Es un instrumento de evaluacion de la
ansiedad generalizada, de caracter gratuito, y traducido al espafiol.
Ademas, es mas breve que otras pruebas existentes de evaluacion
de la ansiedad.

— Patient Health questionnaire (PHQ-9) (Kroenke y Spitzer, 2002).
Determinamos incluir el PHQ-9 para medir la depresion debido
a que es gratuito, traducido al espafiol, y mas breve que las otras
pruebas existentes.

— Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen, Kamarck, y Mermelstein, 1983).
Es una escala de evaluacion del estrés percibido en diferentes situa-
ciones de la vida. Muestra adecuadas propiedades psicométricas,
existiendo una version en espafol.

Médulo VI: Alteraciones neuropsicologicas

Los instrumentos especificos de evaluacidon neuropsicolégica fueron
seleccionados entre los diferentes criterios y pruebas utilizadas en el
Proyecto EMBRACED (Ibafiez-Casas et al, 2017), proyecto previo en el
que se realizd una busqueda y valoracion exhaustiva de los mejores ins-
trumentos a nivel mundial para evaluar todas las areas neuropsicologicas,
siguiendo una metodologia de seleccién basada en la evidencia. Asi, se
decidioé seleccionar las siguientes pruebas neuropsicolégicas (tabla 2):

118



CAPITULO 4. Cémo hacer la evaluacién neuropsicolégica de mujeres victimas...

TABLA 2. Pruebas seleccionadas para la evaluacion neuropsicologica

Prueba Dominio/s

Test de Ejecucion Continua Atencion sostenida

Tarea de Cancelacion Atencion selectiva

Test de los Ojos Capacidad de reconocimiento emocional
Test de la Figura compleja de Rey Memoria episodica visual

Test del Reloj Coordinacion visomotora

Coordinacion visomotora (parte A)

Trail Making Test Flexibilidad Cognitiva (partc B)

Tarea Motora Habilidades visomotoras

Capacidad de inhibicion de estimulos no
Stroop test de colores y palabras

relevantes
Tarea de comprension Comprension verbal
Tarea de denominacion Capacidad de nombrar objetos
Lista de palabras Memoria episddica verbal
Digit Span Memoria de trabajo
Matrices Razonamiento abstracto

Moédulo VII: Validez de respuesta neuropsicologica.

Esta compuesto por la prueba de Coin in Hand-Extended Version,
desarrollada por el equipo BELIEVE para la evaluacion de la validez de la
respuesta (disponible actualmente en espafiol, inglés y portugués). En los
estudios iniciales, ha demostrado una buena capacidad para la deteccién de
la simulacion neuropsicologica (Daugherty et al, 2019; Ferreira et al, 2021).
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6.2. USO DE LA BATERIA BELIEVE

La Bateria BELIEVE esta disponible de modo gratuito para todos/as
los/as profesionales de la psicologia que atienden a mujeres victimas y
supervivientes de violencia de género. Puede descargarse en cualquier
dispositivo electrénico. Si bien su administracion es sencilla, se aporta
una formacién previa a los/as profesionales sobre la especificidad de las
secuelas neuropsicologicas en esta poblacion, y un entrenamiento en la
administracién de la bateria.

Resumen y conclusiones

En resumen, la evaluacion neuropsicolégica es un proceso dina-
mico que trata de contrastar hipotesis sobre qué areas psicologicas
(cognitivas, emocionales y comportamentales) estan dafiadas y cuales
intactas como consecuencia de un dafio cerebral. Este objetivo global
puede variar dependiendo de si el objetivo es el diagndstico diferencial,
la caracterizacion en términos de tipo y severidad de las secuelas, la
planificacion de la rehabilitacion, la emisiéon de informes forenses o la
investigacion. Por otro lado, aunque en el pasado se utilizaban varias
aproximaciones en la evaluacién, en la actualidad, la forma mayorita-
ria es la aproximacién por baterias flexibles. En esta aproximacion, es
fundamental hacer una entrevista inicial que establezca las hipotesis de
deterioro, y luego administrar pruebas de forma dinamica hasta aceptar
o refutar dichas hipotesis. Este proceso requiere de una adecuada for-
macion y entrenamiento para garantizar que los resultados obtenidos
sean adecuados. En el caso de la evaluacion neuropsicologica a mujeres
supervivientes de violencia de género, se ha desarrollado una bateria
denominada BELIEVE, de caracter gratuito y libre acceso a psicdlogos
y psicélogas que trabajan con mujeres supervivientes. Esta bateria
incluye un amplio conjunto de pruebas que permite una evaluacion
neuropsicologica completa, asi como otros instrumentos para evaluar
la gravedad de la violencia sufrida, las posibles alteraciones psicopato-
logicas y la validez de la respuesta neuropsicoldgica.
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CAPITULO 5

Las alteraciones cerebrales y
neuropsicologicas de los ninos
y ninas expuestos a violencia de
género

Inmaculada Teva Alvarez, Natalia Bueso-lzquierdo,

Rafael Caparrés Gonzalez, Maria De Los Angeles Garcia Ledn,
Borja Romero Gonzalez, Eva Montero Lopez y

Natalia Hidalgo-Ruzzante

La violencia de género es un problema social y de salud publica a nivel
mundial. A pesar de que las victimas de la violencia de género estan re-
cibiendo una creciente atencién, todavia existen aspectos fundamentales
que apenas estan siendo considerados y que tienen un alto impacto en
la vida de los hijos e hijas de mujeres que han sufrido violencia por parte
de su pareja o expareja.

Tal y como se ha expuesto en el capitulo 3, esta forma de violencia
provoca multitud de secuelas para la salud de las personas victimas, ya
sea por los golpes recibidos en la cabeza o como por la exposicion re-
petida a situaciones violentas. En esta linea, recientes estudios realizados
con amplias muestras y de tipo longitudinal concluyen que existe una
solida asociacion entre la violencia de género que sufren las mujeres y
la violencia que sufren sus hijos e hijas —victimas y testigos—, y que
ambos tipos de violencia ocurren simultdneamente (Ahmadabadi et al,
2018). Es mas, la infancia testigo de violencia de género tiene mas pro-
babilidades de verse afectada por la violencia en su etapa adulta, ya sea
como victimas o como maltratadores (UNICEF, 2006).

Este tipo de violencia se ha relacionado con dafios neuropsicolégicos
(atencion, memoria, etc.) y cerebrales (dafios estructurales y funcionales
en el cerebro), tanto en mujeres victimas como en sus hijos e hijas. En
el caso de la infancia, estas secuelas no estan siendo suficientemente
investigadas ni estan siendo trabajadas en la atencion cotidiana a los y
las menores.
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Por ello, el presente capitulo se centra en una descripcién de las
alteraciones cerebrales y neuropsicoldgicas que sufren los nifios y nifias
que estan o han estado expuestos a violencia de género, partiendo en
algunos casos —y como consecuencia de la escasez de investigacion
especifica al respecto— de los estudios existentes sobre otros tipos de
maltrato hacia los menores.

Hay que considerar que la exposicion a la violencia familiar, tanto si se
trata de violencia de género como de otro tipo de maltrato infantil (fisico,
emocional y/o sexual, asi como negligencia), tiene mayores repercusiones
negativas sobre la infancia que la sufre en comparacion con experimentar
violencia a nivel comunitario (por ejemplo, problemas en el vecindario,
violencia vecinal, etc.) (Chan y Yeung, 2009; Perkins y Graham-Bermann,
2012) u otros tipos de traumas de naturaleza diferente a la familiar (por
ejemplo, ser victima de un desastre natural) (Malarbi, Abu-Rayya, Mus-
cara y Stargatt, 2017), puesto que, en estos casos, la violencia o trauma
experimentados son esporadicos y tienen un menor impacto sobre las
respuestas de estrés del individuo (Fishbein, Warner, Krebs, Trevarthen,
Flannery y Hammond, 2009). Ademas, es importante destacar que, aun-
que las consecuencias varian en funcion de la gravedad de la violencia
experimentada, la etapa del desarrollo en la que se encuentra el nifio o
nifia, asi como de su trayectoria de desarrollo individual, parece ser que
dichas consecuencias son muy similares, independientemente del tipo de
violencia experimentada (Kavanaugh, Dupont-Frechette, Jerskey y Holler,
2017; Margolin, Vickerman, Oliver y Gordis, 2010).

1. Consecuencias de la exposicion a violencia de
género en la infancia

La exposicion de los niflos y nifias a la violencia de género que su-
fren sus madres se considera un tipo de maltrato infantil (MacMillan,
Wathen y Varcoe, 2013). En esta linea, diferentes denominaciones se
emplearon para conceptualizar esta victimizacién, desde hijas/os de
mujeres maltratadas (children of Intimate partner violence victims),
menores testigos de violencia (children witnesses to violence), o me-
nores expuestos a violencia doméstica o de pareja (children exposed to
domestic/partner violence) (Atenciano Jiménez, 2009), siendo Holden
(2003) quien propone la acepcion “menores expuestos” para unificar
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este campo atendiendo a las diferentes formas de violencia que sufren
los y las menores.

Concretamente, se ha estudiado las diferentes exposiciones que un/
una menor victima de violencia de género puede sufrir (Holden, 2003),
destacando las siguientes exposiciones:

— Exposicién perinatal (violencia hacia la mujer durante el embarazo).

— Intervencion del menor para proteger a la madre.

— Victimizacion (sufrir violencia fisica o psicoldgica) durante la
agresion a la madre.

— Participacién, cuando la persona menor es forzada o coaccionada
a participar en la agresion (vigilando a la madre, desvalorizando...).

— Ser testigo presencial de las agresiones a la madre.

— Escuchar las discusiones o altercados que se producen entre el
agresor y la madre.

— Observacion de las consecuencias inmediatas de la agresion (le-
siones, objetos rotos...).

— Experimentacion de las secuelas de la agresion: separaciones,
cambio de residencia, etc.

— Escucha de conversaciones sobre lo sucedido, habiendo o no
presenciado la agresion.

— lIgnorar los acontecimientos porque éstos tuvieron lugar en ausencia
de los menores.

Como se puede observar en la anterior taxonomia, el tipo de expo-
sicion a la violencia de género al que la infancia puede estar sometida
viene determinada por la exposicion indirecta, la producida a partir de
la violencia sufrida por la madre durante el embarazo y crianza y las
consecuencias de la misma; la exposicién directa, siendo protagonista
de dicha violencia el/la menor durante su infancia y adolescencia; y la
exposicion a violencia estructural, al estar sometido a un sistema y estilo
de crianza patriarcal y basado en la violencia (grafico 1).
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GRAFICO 1. Modelo sobre las consecuencias de la violencia de género

para los y las menores.
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En referencia a la exposicion indirecta (a través de su madre), la
Organizacion Mundial de la Salud en su estudio multipals muestra que
el 5% de las mujeres que alguna vez habfan estado embarazadas habfan
sido victimas de violencia fisica durante al menos un embarazo en once
de los quince paises evaluados (OMS, 2005). Tal y como hemos mencio-
nado en el capitulo 3, nos encontramos que las situaciones de violencia
fisica, psicoldgica, y/o sexual a las que se ven sometidas las madres vic
timas de violencia de género durante el embarazo y durante la crianza
producen niveles altos de cortisol, hormona relacionada con el estrés,
situando a la mujer superviviente ante una mayor probabilidad de apari-
cion de enfermedades fisicas, psicoldgicas y neuropsicolégicas (Bacchus,
Ranganathan, Watts y Devries, 2018; Chandan, Thomas, Bradbury-jones,
Russell, Bandyopadhyay, Nirantharakumar y Taylor, 2019). Ademas, algu-
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nas mujeres veran potenciadas dichas secuelas por los golpes recibidos
en la cabeza y las situaciones de hipoxia por estrangulamiento, lo que
podra producir la aparicion de dafio cerebral como consecuencia de
dichos golpes y estrangulamientos. Las consecuencias de esta violencia,
ademas de producir los citados altos niveles de estrés, pueden mediar
en la efectividad de la comunicacion, las habilidades parentales, asi como
las relaciones de cuidado de los hijos e hijas y estilos educativos (Chiesa
et al, 2018), producir una situacion de empeoramiento econémico en el
hogar (Duvvury, Callan, Carney y Raghavendra, 2013), y provocar en el/
la menor una situacion de alto estrés mantenido en el tiempo y estrés
postraumatico (Graham-Bermann, DeVoe, Mattis, Lynch y Thomas, 2006).
A modo de ejemplo, las madres que sufren violencia de género de tipo
fisico, tienen un mayor riesgo de que sus bebés (12-18 meses de edad)
experimenten problemas conductuales y socioemocionales (Harper, Ogbon-
naya y McCullough, 2018), evidenciando las consecuencias negativas que
dicha violencia indirecta puede tener para la salud de las y los menores.

En lo relativo al tipo de exposicion a violencia de género que pue-
de sufrir el/la menor, los nifios y las niflas pueden ser objeto de una
doble victimizacion. Por un lado, la victimizaciéon directa que tendria
lugar cuando estos/as menores reciben golpes, humillaciones, abuso
sexual, o incluso son asesinados por su padre o la pareja/expareja de la
madre, con objeto de ocasionar dafio o sufrimiento a su progenitora.
Asi, Sonia Vaccaro acuid el nombre de Violencia Vicaria para hacer
referencia a esta violencia secundaria a la victima principal (la mujer,
pareja o expareja), una violencia que toma a las hijas e hijos como ob-
jeto para dafar a la mujer del modo mas cruel —haciendo dafio al/a
la menor— vy sin posibilidad de control por parte de la ella. En este
terreno, un estudio llevado a cabo en Espafa (Vaccaro, 2021), anali-
zando 400 sentencias judiciales sobre asesinatos de menores ocurridos
entre 2000 y 2021, se detectaron 51 casos de violencia vicaria extrema
(asesinatos). De ellos, el 14% habian manifestado sintomas de estar
siendo maltratados/as, principalmente cambios de conducta y quejas
sobre la actitud del asesino.

De otro lado, pueden ser parte de una victimizacion indirecta, que
se producirfa cuando son testigos de la violencia ejercida contra sus
madres (Calvete y Orue, 2011). Todo ello producira una revictimizacion
del/de la menor, la experimentacion de consecuencias de la separacion
del maltratador (como el cambio de residencia, descenso de clase
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social...), asi como secuelas cognitivas, de la salud fisica y mental, que
repercutiran en la integracion social y el rendimiento escolar del/de la
menor victima.

En tercer lugar, nos encontramos ante otra forma grave y extendida
de exposicion a la violencia, y es la relacionada con las consecuencias
que la exposicion a un sistema de creencias patriarcal y a un estilo de
crianza machista puede ocasionar en la vida del/de la menor expuesto/a.
En este sentido, se sabe que el rol de género influye en los resultados
de salud mental de manera diferente para nifios y nifias expuestos a
violencia de género (Smagur, Bogat y Levendosky, 2017). En hombres
adultos, los roles de género menos igualitarios y mas tradicionales se
relacionaron con la comision de violencia psicoldgica (Fitzpatrick et al.
2004). Ademas, se conoce sobradamente la existencia de diferentes for-
mas de transmision intergeneracional de la violencia de género. Asi, los
nifos expuestos a violencia en su hogar muestran tasas mas elevadas de
maltrato a sus propias parejas en su adolescencia o etapa adulta. En esta
linea, los hombres violentos exclusivamente con sus parejas o exparejas
tienen mayor probabilidad de haber sufrido violencia en su infancia
por parte de su padre, o haber estado expuestos de cualquier modo a
violencia familiar ejercida por su padre (Teva Alvarez, Hidalgo-Ruzzante,
Pérez-Garcia y Bueso-lzquierdo, 2020). La investigacion sugiere que esta
conexion es un producto mas de los valores y actitudes que los nifios
aprenden al presenciar comportamientos de maltrato por parte de su
padre, que al trauma emocional de estar expuesto a tales abusos (Ban-
croft, Silverman y Ritchie, 2011). Ademas, las hijas de mujeres victimas
de violencia de género también muestran diferentes consecuencias en su
infancia, adolescencia y vida adulta. A modo de ejemplo, en un estudio
longitudinal realizado con 150 diadas madre-hijas, en las que se evalué
durante diez afos la violencia basada en el género sufrida durante tres
generaciones, McCloskey (2013) encuentra claros efectos de transmision
intergeneracional. Por un lado, si la abuela fue maltratada por su marido,
su hija tenia mas probabilidad de ser acosada sexualmente en la infancia
y también era mas probable que tuviera una relacion de violencia con
su pareja en la etapa adulta. Por otro lado, si la madre fue sexualmente
violentada durante su infancia, se incrementaba el riesgo de que su hija
sufriera abuso sexual cuando era nifia, y que tuviera una relaciéon violenta
de noviazgo durante la adolescencia. Por ultimo, las hijas que fueron
abusadas sexualmente expresaron mayor ansiedad en sus relaciones de
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pareja, asi como relaciones de apego conflictivas, siendo ambas predictivas
de conductas de riesgo sexual durante la adolescencia.

Asi, numerosos estudios realizados coinciden en sefialar que estos
tipos de victimizacion a los que esta sometida la infancia expuesta a
violencia de género repercuten de manera muy negativa en la salud
mental de la misma (véase, por ejemplo, Alcantara et al, 2013; Emery,
2011; Exposito, 2012; Herrero, Torres y Rodriguez, 2018; Izaguirre y Cal-
vete, 2015, 2017). Asi, en menores victimas de violencia de género se
han encontrado problemas psicolégicos internalizantes, especialmente
ansiedad, depresion, miedo, ira, desesperanza, fobias, ideacion suicida y
baja autoestima (Holmes, 2013; Izaguirre y Calvete, 2018); y problemas
psicoldgicos externalizantes, referidos a aquellos problemas de conducta
manifiesta en nifos y niflas, como por ejemplo, la conducta agresiva
o las conductas delictivas (Alizzy, Calvete y Bushman, 2017; Calvete
y Orue, 2013; lzaguirre y Calvete, 2018; Tajima, Herrenkohl, Moylan y
Derr, 2010). Parece que, independientemente del grado de exposicion
a la violencia, cada niflo y nifa victima de violencia de género esta
afectada en términos de psicopatologia y deterioro funcional (Bayarri
Fernandez et al, 2011).

En el terreno de las consecuencias neuropsicoldgicas, son escasos
los estudios que han evaluado estas secuelas en menores. Asi, podemos
destacar el estudio longitudinal realizado por Gustafsson y colaboradores,
(Gustafsson, Coffman y Cox, 2015) en el que se evidencia la relacién de
la violencia de género con el funcionamiento ejecutivo de estos nifios y
nifas cuando entraban a la escuela. Ademas, las secuelas de esta violencia
sobre los hijos e hijas van a depender de algunos factores, como por
ejemplo el tipo, frecuencia y gravedad de la violencia sufrida (Patré y
Rosser Limifana, 2005) y las consecuencias de las mismas sobre la crianza.
Asi, el citado estudio longitudinal analizé la relacion entre la violencia de
género evaluada cuando las victimas tenian 24, 30 y 36 meses de edad y
sus funciones ejecutivas cuando tenian 60 meses (Gustafsson, Coffman
y Cox, 2015). Los resultados mostraron que altos niveles de violencia
de género se relacionaban con conductas de crianza menos sensibles
por parte de sus madres. Ademas, estas conductas menos sensibles se
asociaron a peores funciones ejecutivas de estos nifios y nifias. Por tan-
to, en la intervencién dirigida a mejorar las funciones ejecutivas de la
infancia expuesta a violencia de género es necesario también considerar
las conductas de crianza maternales.
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En esta linea, se ha dedicado atencion al estudio de las competencias
parentales de las mujeres que sufren violencia de género, puesto que la
exposicion a la violencia tiene un impacto sobre la madre, sobre el hijo o
hija y sobre la relacion diddica entre ambos (Anderson y Van Ee, 2018). Sin
embargo, los resultados de los diferentes estudios no son coincidentes. Asi, en
una reciente revision de estudios al respecto, Chiesa et al. (2018) concluyeron
que el cuidador que experimenta la violencia de género muestra menores
niveles de comunicacion, carencia de habilidades parentales efectivas, asi
como niveles altos de agresion fisica, negligencia en el cuidado de los hijos e
hijas y estilos educativos autoritarios. Chiesa et al, sefialan que, no obstante,
conviene considerar que, aunque ser victima de la violencia de género es
un factor relevante, este es un predictor de las competencias parentales
menos importante en comparacién con otros como, por ejemplo, el abuso
de drogas. Es mas, en otros estudios se sugiere que las madres victimas de la
violencia de género pueden actuar de una forma mas carifiosa en la crianza
de sus hijos e hijas como forma de compensar las experiencias negativas de
la violencia de género (Anderson y Van Ee, 2018; Lapierre, 2010).

Todas estas consecuencias de la exposicion de los/as menores a la
violencia de género van a tener importantes repercusiones en otras areas
como la educativa (por ejemplo, rendimiento académico), social, emocio-
nal, conductual, etc. Asi, se ha puesto de manifiesto que los nifios y nifias
expuestos a violencia de género tienen mayores dificultades adaptativas
y emocionales si se los compara con otros nifios y nifias que no han
experimentado violencia (Carracedo, Farifia y Seijo, 2018).

En este punto, si bien las consecuencias sociales, educativas y sobre la
salud mental de los/as menores expuestos a violencia de género estan su-
ficientemente estudiadas, son pocos los estudios encaminados a evidenciar
las secuelas cerebrales y neuropsicoldgicas. A continuacion, sefialaremos los
estudios destacados centrados en las secuelas ocasionadas tras la exposicion
prenatal y durante la infancia y adolescencia a dicha violencia.

2. Secuelas cerebrales de la exposicion prenatal a
violencia de género

El periodo prenatal es clave en el desarrollo del ser humano, se trata de
un periodo sensible de particular interés, en el que se producen cambios
muy rapidos, haciendo al bebé especialmente vulnerable a las amenazas
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externas (Talge et al, 2007). En este periodo se forman las principales es-
tructuras cerebrales, en particular el hipocampo, la amigdala y los I6bulos
frontales que tendran un papel fundamental en el posterior desarrollo
de las funciones cognitivas y emocionales del bebé.

Asi, las consecuencias negativas que la violencia de género sufrida
durante el embarazo pueden tener sobre el desarrollo fetal del cerebro
se deben a los efectos directos de las agresiones y a las consecuencias
indirectas que la exposicion materna a dicha violencia puede generar,
en relacién a cambio de habitos y comportamientos no saludables, asi
como a los altos niveles de estrés. En este sentido, las mujeres embara-
zadas que sufren violencia de género suelen tener mas probabilidad de
consumir alcohol y/o drogas, ademas de mostrar alteraciones en el eje
hipotalamico-hipofisiario adrenal (HPA) a consecuencia del estrés sufrido
(Alhusen y et al, 2015), con el consecuente incremento en los niveles de
cortisol (Gitau et al, 2001). Todo ello tendria también efectos directos
sobre el desarrollo fetal, ya que este cortisol materno cruza la placenta,
influyendo también en el desarrollo cerebral del feto (Matthews, 2000;
Challis et al, 20071). Asi, se produciria también un cambio en la regulacion
fetal del eje PHA y en la secrecion de cortisol a lo largo de la vida del
bebé (Martinez-Torteya y et al, 2016). En esta linea, el estrés materno
y/o la exposicién a eventos adversos esta asociado a efectos a corto y a
largo plazo en el neurodesarrollo del bebe (Kapoor et al, 2008), estando
también afectado por eventos tempranos adversos el desarrollo del eje
HPA y sus patrones fisiologicos. Por ejemplo, se ha comprobado que
los bebés de madres que han sufrido violencia de género durante el
embarazo presentan una mayor reactividad del eje HPA y problemas de
comportamiento en la infancia (Levendosky et al, 2016).

Los cambios que se producen como consecuencia de experimentar
violencia de género durante el embarazo en la actividad del eje HPA
del bebé tienen también efectos en otros sistemas. Zhang et al, (2013)
encontraron que estos bebés expuestos a dicha violencia durante el
embarazo presentaban mayores niveles de Glutamato, GABA y cortisol
en comparacion con bebés de madres que no habian sufrido violencia.
Ademas, se ha planteado que el proceso de metilacion del ADN podria
ser un mecanismo por el cual el estrés prenatal se traduce en cambios
en la expresion genética y la fisiologia del bebé, y en definitiva en el
fenotipo de vulnerabilidad psicologica que se han observado en nifios
y nifias expuestos a eventos adversos (Murgatroyd et al, 2009). El re-
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ceptor de glucocorticoides, el mayor regulador de la actividad del eje
HPA, se consideraria como el principal responsable de esta transmisién,
controlando numerosos aspectos del desarrollo, metabolismo y funcién
inmunitaria (de Kloet et al, 2005). En este sentido, Radtke et al. (2011)
encontraron que la exposicion prenatal a violencia de género se asociaba
a un incremento mantenido de la metilacion del precursor del recep-
tor de glucocorticoides en sangre del bebé, lo que revelaria uno de los
mecanismos responsables de los cambios fisiologicos producidos por el
estrés durante el embarazo.

Por otro lado, se han reportado mayores concentraciones de los neuro-
transmisores Glutamato y GABA en sangre fetal, lo que se ha relacionado
con una inhibicién de la actividad del hipocampo (Zhang y et al, 2012).
Ademas, la estructura cerebral puede verse permanentemente modificada
como consecuencia a cambios epigenéticos en la estructura del ADN vy la
cromating, lo que puede conllevar la aparicién de trastornos psicopatolo-
gicos, cambios en el volumen cerebral y conectividad principalmente en
regiones del hipocampo y amigdala, asi como alteraciones negativas del
factor neurotréfico derivado del cerebro (FNDC), asociado al crecimiento
del sistema nervioso y a la plasticidad cerebral (Miguel y cols., 2019).

3. Secuelas psicologicas de la exposicion prenatal
a violencia de género

Partiendo de la Hipdtesis de Programacion fetal (Barker, 1990), se estipula
que diversos factores maternos —como la nutricibon— influyen en las vias
del desarrollo del feto durante su periodo de crecimiento. Esta influencia
puede producir cambios tanto en el metabolismo, como aumentar el
riesgo a sufrir distintas enfermedades en la vida adulta (Reyes y Carrocera,
2015). Desde este punto de vista, todo lo que rodea a la madre durante el
embarazo, puede tener una importante repercusion en el feto. Abordado
desde esta teorfa, podemos considerar que la exposicion a violencia de
género, indudablemente, afecta al desarrollo fetal, que en los primeros
afos de vida puede verse reflejado en forma de secuelas emocionales y
comportamentales, especialmente en aspectos como el temperamento,
sintomas internalizantes o la salud general de la descendencia.

En esta linea, por ejemplo, Burke, Lee y O"Campo (2008) encontra-
ron en una muestra de mas de 4.000 madres de Estados Unidos, que
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sufrir violencia de género durante el embarazo conlleva una peor salud
general en los hijos e hijas, asi como un temperamento dificil. Ademas,
atendiendo a las posibles consecuencias diferenciales entre diferentes tipos
de violencia, la violencia fisica tuvo un efecto mas devastador sobre la
salud general de los hijos e hijas, mientras que la violencia psicologica
afectaba de manera mas notable al temperamento infantil.

Otros resultados que se han encontrado en menores expuestos a esta
violencia son aquellos relativos a los resultados del parto, los cuales son
unos indicadores de la futura salud del recién nacido. En este sentido,
un metaanalisis llevado a cabo por Hill y cols. (2016) mostraba que la
exposicion prenatal a violencia de género se relaciona con los dos grandes
indicadores de salud fetal, bajo peso al nacer y parto prematuro. A estos
resultados, Donovan y colaboradores encontraron también una asociacién
entre la violencia de género prenatal y el tamafio al nacer, siendo los bebés
expuestos a violencia de género mas pequefios (Donovan vy et al, 2016).
El bajo peso al nacer y la prematuridad son dos importantes factores de
riesgo que van a determinar la salud médica y neuropsicolégica de estos/
as bebés a lo largo de su ciclo vital (Shah y cols, 2010). Igualmente, se
ha observado un aumento en el nimero de nacimientos por cesarea,
con el consiguiente riesgo de morbi-mortalidad que acompana a esta
intervencion (Finnbogadottir y et al, 2020).

En las edades tempranas, los nifios y nifias suelen manifestar sus
problemas emocionales y psicoldgicos con dos tipos de sintomatologia:
internalizante y externalizante. Es por ello, que este aspecto de la con-
ducta infantil ha sido estudiado en relacion con la exposiciéon prenatal a
violencia de género. Concretamente, un estudio realizado por Martinez-
Torteya y cols. (2016) encontraba en 119 nifios y nifias con una edad
media de 10 afios, que aquellos/as menores cuyas madres reportaron haber
vivido sucesos de violencia de género durante el embarazo mostraban
un mayor nimero de problemas internalizantes (como, por ejemplo,
sintomas depresivos) y externalizantes (como, por ejemplo, problemas
de comportamiento). Ademas, las madres de estos nifios y nifas indica-
ban que, efectivamente, sus hijos/as presentaban un mayor nimero de
problemas externalizantes. En este mismo estudio se quiso comprobar
la reactividad al estrés de estos nifios y nifias, encontrando que tenian
un perfil de cortisol salival basal mas alto que la media.

Estos mismos autores, en un estudio posterior (Torteya y et al, 2017),
buscaron la relacién entre los sintomas internalizantes de hijos e hijas
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cuyas madres habian sufrido violencia durante el embarazo, y la activacion
del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal (HPA). Los resultados indicaron
que los sintomas internalizantes eran mas pronunciados cuando existen
altos niveles de cortisol.

Finalmente, otro estudio encontré que aquellos nifios y nifias cuyas
madres habian sufrido violencia de género durante el embarazo, mostra-
ban un mayor nimero de sintomas disociativos, asi como un historial de
eventos negativos en su vida, lo cual, a largo plazo, podria relacionarse
con sintomas depresivos (Yalch y et al, 2016).

Estos resultados muestran que la exposicion a violencia de género
afecta a nivel psicologico y fisiolégico en el recién nacido, lo que ademas
puede afectar su desarrollo a edades mas tardias.

4. Secuelas cerebrales en menores victimas de
violencia de género

El desarrollo del cerebro esta influido por las experiencias y el entorno
(Carpenter y Stacks, 2009; Danese y McEwen, 2012; Mueller y Tronick,
2019). Asi, los/as menores expuestos a violencia de género pueden desa-
rrollar secuelas a nivel cerebral que podrian dificultar su desarrollo como
adultos. Se ha comprobado que, como consecuencia del estrés sufrido
y mantenido en el tiempo asociado a la violencia sufrida, se producen
alteraciones emocionales, psicologicas, neuropsicoldgicas y cerebrales a
largo plazo (Bosquet Enlow et al, 2012; Carracedo, 2015).

En este sentido, hasta donde conocemos, no se han desarrollado
estudios especificos que hayan analizado directamente el cerebro de
nifos y nifas victimas de violencia de género. Sin embargo, existe amplia
evidencia sobre las repercusiones que el maltrato durante su infancia
tiene sobre el cerebro de los/as menores que lo sufren. En concreto, se
han observado dafios funcionales y estructurales en regiones prefrontales,
sistema limbico, hipocampo, amigdala, el estriado, cortex orbitofrontal y
giro cingulado anterior en menores maltratados (Demir-Lira et al, 2016;
Moffit, 2012).

En esta linea, Lim, Radua y Lidia (2014) realizaron un metaandlisis
preliminar que inclufa estudios sobre maltrato infantil centrados en la
morfometria de los véxeles de todo el cerebro.Las principales conclusio-
nes de este metaanalisis confirman diferencias en personas expuestas a
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maltrato infantil. Asi, se encontraron menores concentraciones de materia
gris en el area orbitofrontal derecha, asi como en las regiones limbicas que
forman el sistema paralimbico, y estan implicadas en el procesamiento y
la autorregulacion de conductas socioemocionales. Ademas, se encontro
un desarrollo tardio de las regiones temporales, responsables del desa-
rrollo afectivo y control cognitivo. Por Ultimo, sefialan la existencia de
una correlacion directa entre la gravedad y/o duracion del maltrato con
estas anomalias estructurales. Por Ultimo, cabe mencionar los hallazgos
encontrados en varios estudios de neuroimagen que evidencian diferencias
estructurales y funcionales en personas que han sufrido maltrato infantil.
En concreto, un menor volumen del hipocampo y del cuerpo calloso en
sus regiones media y posterior (McCrory y De Brito, 2010).

Es preciso destacar que todos los estudios mencionados anteriormente
se han centrado principalmente en nifios y nifias que han sufrido algtn
tipo de maltrato, incluyendo en ocasiones muestras mixtas de menores
expuestos a diferentes formas de violencia en la infancia (desde abuso
sexual, a maltrato fisico y violencia de género), pero se no ha realizado un
analisis de las secuelas cerebrales en menores victimas de una violencia
tan especifica como es la violencia de género. Futuras investigaciones
deberian abordar el estudio de estas secuelas cerebrales en menores
expuestos especificamente a violencia de género.

5. Secuelas neuropsicoldgicas en menores victimas
de violencia de género

Desde el nacimiento hasta los dos afios de edad aproximadamente se
produce un rapido proceso de crecimiento y reorganizacion cerebral.
Este proceso va a estar muy influenciado por los factores externos y
medioambientales (Bosquet Enlow, Egeland, Blood, Wright y Wright,
2012). Entre estos factores medioambientales se encontraria, por ejemplo,
la vivencia de violencia de género en el hogar. Esta reorganizacion estruc
tural y funcional que tiene lugar en este periodo sensible del desarrollo
podria ser permanente, lo cual tendria importantes repercusiones en el
desarrollo posterior, incluso aunque las condiciones medioambientales
se modifiquen (por ejemplo, que cese la exposicidn a la violencia). Por
tanto, la experimentacién de situaciones adversas traumaticas durante la
infancia y, concretamente, la vivencia de violencia de género en el hogar
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durante los primeros afios de vida, va a tener importantes y duraderas
consecuencias sobre el desarrollo cognitivo de los nifios y nifias (Bosquet
Enlow et al, 2012).

En esta linea, multiples estudios analizan la repercusion del maltrato
u otras formas de violencia sufrida en el hogar, como es el abuso se-
xual, los castigos fisicos, la atencion negligente o la violencia de género.
Dichos estudios suelen investigar las secuelas cognitivas que sufren los
y las menores victimizados, sin diferenciar el tipo de violencia concreta
a la que fueron sometidos en el hogar (véase, por ejemplo, Danese et
al, 2017). En estudios longitudinales con grandes cohortes de nifios y
nifias de entre 3 y 12 aflos que han sido evaluados hasta la adolescencia
y edad adulta se ha puesto de manifiesto que aquellos individuos con
una historia infantil de victimizacion o polivictimizacién (e.g., exposi-
cion a violencia de género en la familia, acoso escolar, maltrato fisico
por parte de un adulto, abuso sexual, abuso emocional y negligencia)
muestran déficits cognitivos importantes en inteligencia general, fun-
ciones ejecutivas, velocidad de procesamiento, memoria, razonamiento
verbal y comprension verbal. Es mas, los déficits cognitivos observados
en la adolescencia y edad adulta eran explicados mayoritariamente por
las experiencias de victimizacion y por las desventajas socioecondomicas
durante la infancia (Danese et al, 2017).

Son pocos los estudios que han analizado las consecuencias neurop-
sicologicas en personas menores de edad expuestas especificamente a
violencia de género en el hogar. En estos estudios, el porcentaje de nifios
y niflas con estrés postraumatico es amplio, debido a la alta prevalencia
de dicho trastorno en la infancia victima de violencia de género, que
se sitlia en torno al 50% (Levendosky, Bogat y Martinez-Torteya, 2013;
Katz, Stettler y Gurtovenko, 2016). Por esto, los sintomas postraumaticos
frecuentemente son considerados como una variable determinante de
estudio. Asl, los nifos y nifias que habian sido testigos de violencia de
género, tanto los que presentaron trastorno por estrés postraumatico
como lo que no, mostraron una peor ejecucion en memoria y atencion,
con puntuaciones por debajo de la media (Samuelson, Krueger, Burnett
y Wilson, 2010). Ademas, los nifios y nifas que habian desarrollado
trastorno por estrés postraumatico consecuente a la violencia mostraron
un aprendizaje mas lento, con mayor sensibilidad a la interferencia. En
el campo de la memoria verbal, los nifios y nifias que habian sufrido
violencia y desarrollado estrés postraumatico mostraron un deterioro
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en el ensayo de aprendizaje en una tarea de memoria consistente en
recordar una lista de palabras, pero no en la recuperacion posterior
de la misma.

Con respecto al estudio del desarrollo cognitivo, los resultados de
las evaluaciones neuropsicolégicas realizadas en personas que han sufri-
do violencia durante su infancia han puesto de manifiesto que dichos
individuos presentan déficits en inteligencia general, asi como en otras
funciones cognitivas (Hart y Rubia, 2012). En nifios y nifias expuestos a
violencia de género se ha observado que las puntuaciones se encuentran
en un rango promedio-bajo (Samuelson, Krueger, Burnett y Wilson, 2010).
Concretamente, en un estudio se evalud el cociente intelectual (Cl) y
la exposicion a diversos tipos de violencia en el hogar (abuso fisico y
emocional, abandono, abuso sexual y violencia de género) de un grupo
de nifios y nifias evaluados desde el nacimiento hasta los 8 afios de edad.
Los nifios y nifias que habian experimentado violencia de género durante
los dos primeros afios de vida mostraron efectos significativos y duraderos
sobre su desarrollo cognitivo (Cl), después de ajustar por otras variables
como el sexo/género, la raza/grupo étnico, el estatus socioeconémico, la
inteligencia general de la madre, las complicaciones durante el nacimien-
to, el peso al nacer y la calidad de la estimulacién cognitiva en el hogar
(Bosquet Enlow et al, 2012). Por otro lado, en un estudio longitudinal
realizado con gemelos se encontré una relacién entre la gravedad de la
violencia de género sufrida durante los cinco primeros afios de vida y el
Cl a los 5 afios de edad, concluyendo que los nifios y nifias expuestos a
violencia de género leve tenfan un cociente intelectual un punto mas bajo
que los/as menores no expuestos, mientras que esta diferencia aumen-
taba con la exposicidon a una violencia de género moderada, mostrando
5 puntos por debajo; y a una violencia de género severa, mostrando un
Cl 8 puntos inferior que la hallada en los y las menores que no habian
sufrido dicha violencia, incluso una vez controlada la influencia genética
(Koenen, Moffit, Caspi, Taylor y Purcell, 2003).

En cuanto a las habilidades verbales y de comprensién, los nifios y
nifias en edad preescolar (4-6 afios de edad) expuestos a violencia de
género presentan una menor habilidad verbal que los nifios y nifias que no
estan expuestos (Graham-Bermann, Howell, Miller, Kwek y Lilly, 2010). Con
respecto a la edad escolar, un estudio realizado con nifios y nifias de 5 a
12 afos victimas de violencia de género e institucionalizados muestra un
peor rendimiento en produccion y comprension del lenguaje (Cobos-Cali,

NEUROPSICOLOGIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO 141



. TEVA, N. BUESO, R. CAPARROS, M2, A. GARCIA, B. ROMERO, E. MONTERO y N. HIDALGO

Ladera, Perea y Garcia, 2018). Concretamente, la infancia victima presenta
una peor ejecucion en tareas de repeticion y conciencia fonémica, asi como
en lectura de silabas, palabras, no palabras y oraciones, en comparacion
con nifios y nifias que no habian sufrido violencia. Ademas, los nifios y
nifias que sufrieron esta violencia obtuvieron puntuaciones inferiores en
comprension lectora y un tiempo de lectura mas lento, tanto en voz alta
como en silencio. Con respecto a la escritura, los nifios y nifias victimas
muestran unas puntuaciones considerablemente inferiores en precision
de escritura (escritura de nombres, dictado de palabras y oraciones),
pero realizan menos errores de sustitucion en tareas de dictado de no
palabras y de silabas. Por Ultimo, en referencia a la composicion narrativa,
el grupo que ha sufrido violencia obtiene puntuaciones mas bajas en la
tarea de coherencia narrativa, pero no en el nimero total de palabras
utilizadas en la redaccion de textos (Cobos-Cali, Ladera, Perea y Garcia,
2018). Asi, la identificacion de niflos/as expuestos a violencia de género
y el entrenamiento de sus habilidades verbales y de comprensién pueden
facilitar la transicion a la etapa escolar, asi como mejorar el rendimiento
académico tanto a corto como a largo plazo (Graham-Bermann, Howell,
Miller, Kwek y Lilly, 2010).

En lo referente al sesgo atencional, los nifios y nifias expuestos a vio-
lencia de género y que desarrollaron trastorno de estrés postraumatico
tuvieron un mayor sesgo de atencion a los rostros de enfado, que los/as
menores que habfan estado expuestos a dicha violencia, pero no desa-
rrollaron dicho trastorno. Esta relacion parecia ser especifica para el sesgo
atencional sobre estimulos de amenaza, no encontrandose relacién entre
trastorno de estrés postraumatico y sesgo atencional ante caras felices
(Swartz, Graham-Bermann, Mogg, Bradley y Monk, 2010). En este punto,
es preciso destacar que la atencion y la memoria son procesos que estan
intimamente relacionados. Asi, los problemas que se han observado en
la regulacion atencional en los nifios y niflas expuestos a violencia de
género pueden tener importantes repercusiones sobre la memoria. Por
un lado, porque atender a los estimulos relevantes es esencial para co-
dificar la informacién y, por otro, porque ser capaz de centrar y cambiar
el foco de atencidon es también crucial para el desempefio éptimo de la
memoria de trabajo (Gustafsson et al, 2013).

Respecto a la memoria, a pesar de que la mayoria de las investigacio-
nes que se han centrado en el analisis de las relaciones entre el maltrato
y la memoria infantil se han dirigido basicamente a la memoria sobre
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acontecimientos traumaticos (véase, por ejemplo, McWilliams, Harris y
Goodman, 2014), algunos investigadores se han interesado por analizar
qué asociaciones existen entre las experiencias de maltrato infantil y las
habilidades generales de memoria. En este sentido, se sabe poco sobre
las habilidades de memoria en nifios y nifias que estan expuestos a vio-
lencia de género en el hogar y las escasas investigaciones llevadas a cabo
concluyen que existe un efecto negativo de dicha exposicion sobre el
desarrollo de tales habilidades. Por ejemplo, DePrince, Weinzierl y Combs
(2009) realizaron un estudio con nifios y nifias en edad escolar y conclu-
yeron que aquellos/as expuestos/as a traumas familiares (entre los que
se encontraba ser testigo de violencia de género en el hogar) mostraban
un peor desempefio en tareas de memoria de trabajo en comparacion
con aquellos/as que no estaban expuestos a traumas familiares o que
no habian experimentado traumas de ningln tipo. Por otra parte, en un
estudio desarrollado por Gustafsson, Coffman, Harris, Langley, Ornstein y
Cox (2013) en el que participaron madres que informaron sufrir violencia
de género cuando sus hijos/as tenian 30 meses, se puso de manifiesto
que este aspecto era un predictor de la memoria de trabajo, de la me-
moria a corto plazo y de la memoria deliberada de los hijos/as cuando
tenian 60 meses de edad. En otro estudio realizado con una muestra de
69 madbres y sus hijas de entre 4 y 5 afios de edad (34 nifas) se observo
que la violencia de género experimentada en el hogar se relacionaba
negativamente con la ejecucion de tareas de memoria explicita de las
nifas. Es mas, dicha relacion era mas débil cuando las madres ejercian
una crianza positiva con sus hijas (Jouriles, Brown, McDonald, Rosenfield,
Leahy y Silver, 2008).

Otra area particularmente relevante son las funciones ejecutivas, dado
que es esencial en muchas de las tareas evolutivas que los nifios y nifas
desempefian (por ejemplo, las relaciones interpersonales, el desempefio
académico, el control conductual, etc.) (DePrince, Weinzierl y Combs,
2009). Las funciones ejecutivas se refieren al conjunto de procesos de
orden superior que estan implicados en las acciones dirigidas a metas
tales como la flexibilidad cognitiva, el control inhibitorio, la memoria de
trabajo y la planificacién (Aupperle, Melrose, Stein y Paulus, 2011). Por
tanto, las funciones ejecutivas implican habilidades de planificaciéon, or-
ganizacion y demora de conductas para conseguir metas mas complejas
(Perkins y Graham-Bermann, 2012). Asi, los dos dominios principales que
abarcan las funciones ejecutivas son la metacognicién y la regulacion
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conductual. La metacognicién hace referencia a los procesos cognitivos
necesarios para iniciar, planificar y ejecutar actividades. Por su parte, la
regulacién conductual abarcarfa los procesos cognitivos y emocionales
que estan implicados en la direccién o control de las reacciones con-
ductuales (Gioia, Isquith, Guy y Kenworthy, 2000).

Como se ha comentado anteriormente, las experiencias que los nifios
y nifas viven dentro del entorno familiar van a influir en su desarrollo
cognitivo (Samuelson et al, 2012) poniéndose de manifiesto de forma
consistente que la exposicion al maltrato se relaciona con retrasos en
dicho desarrollo (Yingying, D" Arcy, Shuai y Xiangfei, 2019). Los resultados
de los estudios coinciden al concluir que el maltrato infantil constituye
un predictor de un peor desempefo de las funciones ejecutivas donde
el papel mediador o moderador de la psicopatologia no esta claramente
establecido (Nikulina y Widom, 2013; Yingying et al, 2019; Young y Widom,
2014). En esta linea, hay que considerar estas otras variables indirectas
que podrian explicar los déficits en las funciones ejecutivas que se han
observado en la infancia expuesta a violencia de género (e.g, ser testigos
de la violencia) como son, por ejemplo, el contexto familiar, las pautas
de crianza de los hijos/as y la salud mental de la madre (Samuelson et
al, 2012). Otras variables mediadoras, moduladoras o confusoras serian
el sexo del hijo/a, la calidad de la relacion con la madre, el Cl de la ma-
dre, las complicaciones en el nacimiento, el peso al nacer, la calidad de
la estimulacién cognitiva en el hogar y el nivel socioeconémico (véase,
por ejemplo, Bosquet Enlow et al, 2012; Danese et al, 2017; Tailor y
Letourneau, 2012). Respecto a estas variables (especialmente la presen-
cia de trastornos psicopatoldgicos) que pueden interferir a la hora de
determinar en qué medida los déficits neuropsicoldgicos observados son
explicados por la experimentacién de violencia de género, Yingying et al.
(2019) aluden a dos hipotesis. Una de ellas se refiere a que los deterioros
cognitivos estarfan causados directamente por la exposicion al maltrato
infantil (entre el que se encuentra la violencia de género) e independien-
temente de la psicopatologia comérbida secundaria. La segunda hipotesis
indica que la experiencia de adversidades vitales tempranas incrementa
el riesgo de sufrir psicopatologias, lo cual desencadenaria cambios en el
funcionamiento cognitivo del individuo. Por tanto, para aclarar todos
estos aspectos, es necesario y recomendable la realizacion de estudios
prospectivos de cohortes, aunque dada su complejidad y coste, estos
estudios son escasos.
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Resumen y conclusiones

A pesar de que las victimas de la violencia de género estan recibiendo una
creciente atencion, todavia existen aspectos fundamentales que apenas
estan siendo considerados. Este es el caso de las secuelas neuropsico-
l6gicas y cerebrales que sufren los/as menores expuestos a violencia de
género, ya sea en la etapa intrauterina como durante la infancia. En el
presente capitulo se expusieron las principales secuelas que en la infancia
se presentan como consecuencia de dicha violencia. Sin embargo, existen
pocos estudios sobre las repercusiones funcionales de estas alteraciones.
Asi, ser victima de violencia de género durante la infancia supone un
riesgo para el logro académico (Brewer, Thomas y Higdon, 2018). En esta
linea, se ha sefialado que los/as profesionales de los centros educativos
refieren un nivel de rendimiento académico bajo en el 39% de los nifios/
as victimas de la violencia de género evaluados. Asimismo, se observa un
ajuste escolar positivo Unicamente en el 40% de estos/as menores (Rosser
Limifiana, Suria Martinez y Villegas Castrillo, 2015). Otros estudios inter-
nacionales apoyan los hallazgos anteriores, por ejemplo, Kiesel, Piescher y
Edleson (2016), concluyeron que los/as menores expuestos a violencia de
género tenfan un pobre desempefio académico. Resulta necesario dedicar
recursos sociales y educativos a la deteccién de situaciones de violencia
en la infancia, asi como mejorar la evaluacion de las consecuencias de
dicha violencia, incluyendo las secuelas neuropsicoldgicas y cerebrales, y
la consecuente intervencion sobre las mismas, lo que repercutira en una
mejora del logro académico de los nifios y nifias expuestos, asi como en
un mejor ajuste social en esta infancia.
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Los nifios y las nifias con una historia de maltrato presentan frecuente-
mente dificultades y alteraciones a nivel emocional, conductual, social
y académico. Ademas, tal y como se ha descrito en el capitulo 5, los
nifios y niflas que estan expuestos/as a violencia de género (una forma
de maltrato infantil) muestran alteraciones cerebrales y neuropsicolégicas
como consecuencia de dicho tipo de maltrato, aunque la investigacion
al respecto es muy escasa.

Las recomendaciones actuales apuntan hacia la necesidad de que se
realice una evaluacién del desarrollo en los nifios y las nifias que sufren
maltrato (National Scientific Council on the Developing Child, 2005/2014).
En este sentido, el/la neuropsicélogo/a infantil sera el/la profesional idoneo/a
para determinar los deterioros neurocognitivos que se presentan en esta
poblacion (Kavanaugh, Dupont-Frechette, Jerskey y Holler, 2016). En la
evaluacion neuropsicoldgica infantil, se pueden distinguir cinco etapas
(Matute, Rosselli y Ardila, 2013; Yeates y Taylor, 2001):

En la primera etapa, se recoge informacion sobre el motivo de con-
sulta, se obtiene la historia clinica y se establece una relacion positiva
tanto con el/la menor como con sus padres o personas responsables.
En la segunda etapa, se administran y califican las pruebas neuropsi-
cologicas. A continuacion, en la tercera etapa, se aplican cuestionarios
a padres, madres y profesionales en contacto con el/la nifio/a (por
ejemplo, su maestro o maestra, etc.), con el objetivo de obtener infor-
macion relacionada con su comportamiento en los ambitos escolar,
social y familiar, asi como conocer el desempefio académico del/la

NEUROPSICOLOGIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO 153



S. LOPEZ, A. LOZANO, C. MARINO, J. A. PUERTA, S. RIVAS e |. TEVA

menor. A continuacién, en la cuarta etapa, se analizan e interpretan
los resultados obtenidos, se realiza el diagnostico y se elabora el infor-
me neuropsicoldgico. Por ultimo, en la quinta etapa, se devuelven los
resultados a los familiares del nifilo o nifa.

La evaluacion neuropsicologica de la infancia expuesta a maltrato
y, por tanto, a violencia de género, debe centrarse especialmente,
aunqgue no Unicamente, en la evaluacion de las funciones ejecutivas, la
atencion, la memoria, el lenguaje y la capacidad intelectual. Asimismo,
dadas las alteraciones conductuales que pueden manifestarse durante
el proceso de evaluacion, sera necesario realizar observaciones conduc
tuales detalladas, Ilevar a cabo una evaluacién cualitativa del proceso
de complecién de las tareas y realizar ajustes a lo que seria una sesion
de evaluacion estandar (por ejemplo, realizar descansos frecuentes).
Todo ello ayudara a que se lleve a cabo posteriormente una adecuada
interpretacién y conceptualizacion de la evaluacidon neuropsicoldgica
realizada (Kavanaugh et al, 2016).

Es importante destacar que el desempefio de los y las menores en
la realizacion de las pruebas neuropsicoldgicas va a estar influido de
manera importante por variables madurativas y del desarrollo. Asi, los
instrumentos de evaluacion neuropsicolégica infantil tienen que estar
adaptados a la etapa de desarrollo en la que el/la nifio/a se encuentre.
Por tanto, se espera que los instrumentos de evaluacién a emplear
estén estandarizados y adaptados a los diferentes grupos de edad (Ma-
tute et al, 2013). Teniendo en cuenta estos aspectos, en el presente
capitulo se realiza una descripcion de los instrumentos de evaluacién
neuropsicologica que se pueden emplear en nifios y nifias expuestos/
as a violencia de género atendiendo a dos grupos de edad: entre 0 y
3 afos y entre 3 y 16 afnos.

1. Baterias y test que se pueden emplear en la
evaluacion neuropsicologica de menores
victimas de violencia de género

A continuacion, se realiza una descripcion de las baterias y test neurop-
sicologicos que se pueden emplear en la evaluacion de menores victimas
de violencia de género atendiendo a dos periodos de edad, los 0-3 afios
y los 3-16 afos.
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1.1. EVALUACION NEUROPSICOLOGICA EN MENORES DE 0
A 3 ANOS

Los hijos e hijas de mujeres victimas de violencia de género, asi como
los/as menores victimas de otros tipo de maltrato, presentan dificultades
emocionales, comportamentales, sociales y cognitivas que son paralelas a
las alteraciones neurolégicas y de salud mental que genera dicha violencia
en la madre (Fredland et al, 2016; Kavanaugh et al, 2016; Maddoux et al,
2016). Entre los estudios existentes, se ha observado que el efecto que tiene
la violencia de género durante el embarazo se ha relacionado con alteracio-
nes neuroldgicas y del lenguaje en bebés entre los 3 y 24 meses (Udo et al,
2016). Consecuentemente, resulta de gran relevancia conocer qué recursos
pueden ser Utiles para evaluar dicha influencia.

Desde el nacimiento hasta los 3 afios de vida, la evaluacion tiene como
objetivo analizar los hitos del desarrollo alcanzados por el menor o la menor,
en torno a cuatro grandes areas: el desarrollo cognitivo, el desarrollo del
lenguaje, el desarrollo motor y el desarrollo socio-emocional. La evaluacion
de dichos hitos es importante para conocer si se estan alcanzando los logros
estimados para la edad, siendo la no consecucion de los mismos un signo
de alarma (Medina-Alva y cols. 2015).

En la evaluacion del bebé recién nacido, una prueba que destaca por su
caracter interactivo es la Escala para la evaluacion del comportamiento neonatal
de Brazelton (NBAS, por sus siglas en inglés Neonatal Behavioral Assessment
Scale) en su tercera edicidn (Brazelton y Nugent, 1997), ésta puede ser aplicada
a neonatos entre los 0-60 dias y su duracién aproximada es de 25 minutos.
La escala esta fundamentada en la exploracion de cuatro sistemas que se
consideran como las demandas principales a las que se expone el neonato
y a través de las cuales se va a observar su desarrollo neuroconductual.
Estos estan organizados de forma jerarquica, conformandose por el sistema
nervioso autbnomo, el sistema motor, el sistema regulador del estado y el
sistema social interactivo. Las capacidades del recién nacido en cada sistema,
son valoradas a través de dos tipos de item: los items conductuales (35), que
se agrupan en 8 factores, son puntuados en una escala de 9 puntos; y los
items de reflejo (18), exploran los reflejos y el tono muscular del neonato y
son puntuados con una escala de 4 puntos.

Al estandarizar la prueba en Espafia, se mantuvieron los 53 ftems con-
ductuales y reflejos originales, sin embargo, se planted una reorganizacion de
los 35 ftems conductuales y sus factores, obteniendo puntuaciones tipicas
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para cada uno de ellos (coeficiente alfa de Cronbach promedio de 0.78). La
organizacion de los items conductuales y de los factores a los que pertenecen
pueden ser observados en la Tabla 1 (Moragas, 2009; Moragas et al, 2007).

TABLA 1. Organizacion de items conductuales de la NBAS

Organizacién Clasificacion y Descripcién
jerarquica de agrupacion de items
sistemas
Sistema nervioso Sistema nervioso Se observa al neonato en el
auténomo auténomo y Sistema proceso de regulacion de la
motor (9 items) temperatura, la respiracién y la

Sistema Motor calidad de sus movimientos.
Sistema regulador del Habituacion (4 items) Se observa al neonato mientras
estado duerme y se evalda su capacidad

de adaptarse a  estimulos

perturbadores.

Organizacién del estado Se evalia la capacidad y forma en
(5 items) la que el neonato se organiza para
reaccionar a los estimulos

€Xternos.

Regulacion del estado (6 Se observa la capacidad del
items) neonato para consolarse y

recuperarse ante la demanda de la

prueba.
Sistema social Social interactiva (10 Se evalia la interacciéon del
interactivo tems) neonato con su entorno y su

respuesta a estimulos visuales y

auditivos.
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Existen diversas pruebas de evaluacién del neurodesarrollo de la primera
infancia, particularmente la Escala Bayley de Desarrollo Infantil 32ed. (BSID-II;
Bayley, 2006) que destaca por su estandarizacién y el amplio uso interna-
cional que se le ha dado. La prueba permite identificar las competencias de
desarrollo de los y las menores de entre 1y 42 meses a través de las areas
de neurodesarrollo cognitivo, de lenguaje y motor. Esta medida consiste en
una serie de tareas de desarrollo en juego y toma entre 30 - 90 minutos
de administrar, dependiendo de la edad del evaluado. Ademas, esta prueba
permite la evaluacion de otras dos grandes areas, a través de la respuesta
de los cuidadores a un cuestionario, como son el area Socio-emocional y
la Capacidad Adaptativa. Las puntuaciones se utilizan para determinar el
desemperfio del menor en comparacion con una norma de nifios/as con
desarrollo normal de su misma edad (en meses). La prueba tiene la ventaja
de poder administrar las escalas de manera independiente, lo que permite
utilizar una o varias de las pruebas segln las areas de desarrollo que se pre-
tenda medir y debe de ser aplicada por personal cualificado (Bayley, 2006).

Las Escalas Bayley-Ill aportan cuatro tipos distintos de puntuaciones norma-
tivas de referencia: puntuaciones brutas, puntuaciones escalares, puntuaciones
compuestas Yy percentiles. Las puntuaciones escalares oscilan entre 1y 19, con
una media de 10 y una desviacion tipica de 3, que se derivan de las puntuacio-
nes brutas. Las puntuaciones compuestas se derivan de las sumas de las pun-
tuaciones escalares de las subescalas, y se distribuyen en una escala métrica con
una media de 100 y una desviacion tipica de 15, cuyo rango esta entre 40 y 160.
Los coeficientes de fiabilidad de los diferentes subtests oscilan desde .86 para la
motricidad fina hasta 91 para la comunicacion expresiva, la motricidad gruesa
y la escala cognitiva. El coeficiente de fiabilidad de la comunicacion receptiva
es de .87. Por Ultimo, las puntuaciones compuestas de lenguaje y motricidad,
tienen un coeficiente de fiabilidad de 93 y 92 respectivamente (Bayley, 2006).

Por un lado, la Escala Cognitiva se compone por 91 items que proporcio-
nan informacion acerca de las capacidades de exploracion y manipulacion,
organizacion perceptiva, permanencia de objeto, formacién de conceptos,
resolucion de problemas, memoria, atencion, capacidad de planificacion, pro-
cesos de generalizacion y clasificacion, y otros aspectos del proceso cognitivo.

En segundo lugar, la Escala de Lenguaje se compone de items de comu-
nicacion receptiva y comunicacion expresiva. Dichos items forman parte
de dos subescalas: Comunicacion Receptiva y Comunicacién Expresiva.
La subescala de comunicacion receptiva esta constituida por 49 items
que evaltan conductas preverbales; desarrollo del vocabulario (identificar
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objetos y dibujos); vocabulario relacionado con el desarrollo morfoldgico
(pronombres y preposiciones); y comprension de marcadores morfoldgicos,
tales como el plural, marcadores de tiempo y posesivos. También incluye
ftems que miden la referencia social. La subescala de comunicacion expresiva
incluye 48 ftems que miden la comunicacion preverbal: balbuceo, gestos,
referencia conjunta, y toma de turnos; desarrollo del vocabulario: nombrar
objetos, dibujos y atributos (por e}, color y tamarfo); y desarrollo morfosin-
tactico: utilizacion de frases de dos palabras, plurales y tiempos verbales.

Finalmente, la Escala Motora esta dividida en la subescala Motora Fina y
la subescala Motora Gruesa. Las destrezas motoras finas relacionadas con la
prension, la integracion perceptivo-motora Y la rapidez motora se incluyen en
la subescala Motora Fina, que incluye 66 items que miden las habilidades de
los nifos relacionadas con el seguimiento visual, alcanzar, manipular el objeto
y agarrar. También se evallan las destrezas manuales funcionales y las respues-
tas a la informacion tactil de los evaluados. La subescala Motora Gruesa tiene
como objetivo medir el movimiento del tronco y de los miembros. Los items
evaltian posicionamiento estatico (sentado, de pie); y movimiento dinamico,
que incluye locomocion, coordinacion; equilibrio; y planificacion motora.

Adicionalmente, una prueba que evalla el desarrollo infantil de forma
similar a la BSID es el Inventario de Desarrollo Battelle (Newborg, Stock y
Wnek, 1996). Es una prueba de aplicacion individual en nifios y nifas desde el
nacimiento hasta los 8 afios. Su evaluacion se encuentra en linea con los hitos
del desarrollo a cumplir en cada etapa y lo hace explorando 5 areas: personal/
social, adaptativa, motora, comunicacioén y cognitiva, una particularidad de
este inventario es que puede ser aplicado en su totalidad en la presentacion de
341 items o puede realizarse Unicamente el screening, que se compone de 96
de los items totales, y brindara informacion sobre qué area valorar mas profun-
damente. La presentacion extensa tiene una duracion de 1-2 horas, mientras
que el screening o cribado puede tener una duracion de 10-30 minutos.

El inventario completo se aplica utilizando cinco cuadernillos de anotacion
y el screening se realiza en un cuadernillo individual adicional. En cuanto al
proceso de evaluacién, en su mayoria, se puede realizar en un despacho o
el espacio acondicionado por el/la evaluador/a, sin embargo, diversos items
del area personal/social y adaptativa, deben ser valorados idealmente en el
contexto cotidiano del nifio o nifa tanto en casa como en el colegio. Cabe
aclarar que en caso de no ser posible hacer dichas observaciones, puede
realizarse una entrevista informativa, incluida en la prueba, a los padres y
profesores para obtener los datos necesarios (Newborg, Stock y Wnek, 1996).
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La puntuacién de los items es realizada en una escala de tres puntos (0,
1y 2), permitiendo la valoracion vy registro de una habilidad completamen-
te desarrollada o en proceso de consolidacion. Los items estan divididos
en subareas dentro de las cinco areas mencionadas anteriormente. El area
personal/social se compone de 85 items en la escala completa y 20 items
en el screening, evalla las habilidades de interaccion social del/la nifio/a y se
divide en 6 subareas: interaccion con el adulto, expresién de sentimientos,
autoconcepto, interaccion con companeros, colaboracién y rol social. El area
de adaptacién tiene como objetivo evaluar las habilidades de autoayuda y lo
necesario para lograrlo, sus subpruebas incluyen: atencion, comida, vestido,
responsabilidad personal y aseo. La prueba completa se compone de un
total de 59 items el screening por 20 items (Newborg, Stock y Wnek, 1996).

El area motora se compone de 82 items en el inventario completo y
de 20 items en el screening, su objetivo es evaluar el uso y control de los
musculos en el cuerpo desde la motricidad fina y la motricidad gruesa.
Las subareas que valoran la motricidad fina son: motricidad perceptiva
y motricidad fina; mientras que las subareas que evallan la motricidad
gruesa incluyen el control muscular, la coordinacion corporal y la loco-
mocion. Por su parte, el area comunicativa incluye 59 items en la prueba
completa y 18 items en el screening y se compone de dos subareas: la
expresiva y la receptiva, a través de las cuales busca evaluar la habilidad
del niflo para emitir sus pensamientos, ideas e informacion, asi como
comprenderla, tanto de manera verbal, como no verbal.

Por ultimo, se encuentra el area cognitiva, que incluye 56 ftems en el
formato completo y 18 en el formato de screening. Esta area tiene como
objetivo valorar las capacidades de tipo conceptual desde 4 subareas:
discriminacion perceptiva, memoria, razonamiento y habilidades espaciales
y desarrollo conceptual (Newborg, Stock y Wnek, 1996).

1.2. EVALUACION NEUROPSICOLOGICA EN MENORES DE 3
A 16 ANOS
1.2.1. Capacidad intelectual
El concepto de “inteligencia’, o capacidad intelectual, ha recibido innu-

merables redefiniciones y abordajes desde los inicios de la investigacion
psicologica en este campo (Lezak et al, 2004). Tradicionalmente, se ha
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definido como “la capacidad agregada o global del individuo de actuar
con determinacion, de pensar racionalmente y de tratar eficazmente con
su entorno” (Weschler, 1944), haciendo frente a aspectos tales como la
comprension, la resolucion de problemas y el pensamiento abstracto
(McKeachie y Doyle, 1973).

La capacidad intelectual no sélo esta relacionada con el ambiente
que nos rodea, sino que opera también en conjunto con otros procesos
cognitivos. Por ejemplo, algunas investigaciones han mostrado cémo la
ejecucion en pruebas de inteligencia se relaciona con ciertos componen-
tes de las funciones ejecutivas (Ardila, 2000; Ardila, 2018), especialmente
con la memoria de trabajo (Friedman et al, 2006). Ademas, la capacidad
intelectual ha mostrado ser un buen predictor del rendimiento académi-
co infantil (Peng et al, 2019; Rohde y Thompson, 2007), relacionandose
concretamente con aspectos del lenguaje y matematicas. De la misma
forma, la inteligencia también tiene un papel protagonista en la adaptacion
psicosocial (Huepe et al, 2011; Racz et al, 2017), abarcando asi, a nivel
mas general, aspectos sociales y de adaptacion en el ambiente infantil.

Con respecto a la violencia de género, se ha encontrado que los nifios
y nifias que han estado expuestos a ésta tienden a presentar problemas
intelectuales manifestados de diversas formas. Gilbert et al. (2013) halla-
ron demoras en el desarrollo intelectual infantil en una amplia muestra
de niflos y nifas. Del mismo modo, Dababnah (2018) expone en una
revision sistematica que este retraso en el desarrollo intelectual, junto
con puntuaciones mas bajas en pruebas de inteligencia, problemas aca-
démicos y sociales, y trastornos del desarrollo, son las principales huellas
que la violencia de género deja sobre la capacidad intelectual infantil. Es
por ello que la evaluaciéon de este aspecto en los/as menores expuestos/
as a violencia de género es fundamental y extremadamente importante.

Existen diversas pruebas disponibles para evaluar la capacidad intelec-
tual durante la infancia y la adolescencia, aunque esta disponibilidad varia
por paises y culturas en funcion de la situacion. De entre las pruebas mas
extendidas mundialmente, se encuentran las que se recogen en la tabla 2.

En el ambito neuropsicoldgico, el uso de estas pruebas suele ir acompafiado
de la evaluacion de otras funciones cognitivas. Por lo general, los nifios vy las
nifas son evaluados/as mediante un conjunto de pruebas o bateria neuropsi-
coldgica para favorecer la comprension sobre su ejecucion cognitiva y como las
diferentes funciones se relacionan entre si. De este modo, el uso Unico de este
tipo de pruebas puede acarrear problemas especiales y propios de los test de
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TABLA 2. Pruebas neuropsicoldgicas para evaluar la capacidad intelectual.

Prueba

Edad y tiempo
(aproximado) de

aplicacion

Descripcion

Test Breve de Inteligencia

De 4 a 90 afios

Consta de una escala verbal (se

de Kaufman  (KBIT; (15-30 min.) miden respuestas orales

Kaufman y Kaufman, relacionadas  con  vocabulario,

2000) habilidades verbales y del lenguaje)
y una escala no verbal (se mide la
capacidad de resoluciéon de
problemas mediante la presentacién
de matrices).

Test de Matrices De 4-5 a 11-12 Prueba no verbal compuesta por 36

Progresivas de Raven afios (40-90 min.) ensayos de dificultad creciente

(Escala Coloreada) donde se presentan una serie de

(Raven et al., 2001)

matrices con 6 posibles respuestas,

de las cuales solo una es la correcta.

Test de Matrices

Progresivas de Raven
(Escala General) (Raven et

al., 2001)

De 5 a 18 afios
(40-90 min.)

Prueba no verbal compuesta por 60
ftems, de nuevo con dificultad
creciente, y donde solo una de las 6
posibles opciones es la opcién

correcta.

Escala de inteligencia de
Wechsler para
(WISC-V; Wechsler et al.,
2015)

nifios-V

De 6 a 17 afios
(45-65 min.)

Prueba extensa con multiples

escalas, tanto verbales como no
verbales, que miden distintos
aspectos cognitivos (comprension
verbal, habilidades visoespaciales,
razonamiento fluido, memoria de
de

trabajo y velocidad

procesamiento)

NEUROPSICOLOGIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO

161



S. LOPEZ, A. LOZANO, C. MARINO, J. A. PUERTA, S. RIVAS e |. TEVA

inteligencia. Al igual que otras pruebas neuropsicolégicas, la puntuacion en una
tarea de inteligencia se puede transformar mediante el uso de baremos norma-
tivos. La gran diferencia que caracteriza a estas pruebas es que es posible obtener
un cociente intelectual (Cl), extensamente usado en el diagndstico clinico y
educacional. Asi pues, es de especial importancia que el/la profesional a cargo
de la evaluacion estudie detenidamente la idoneidad y uso de las puntuaciones
finales, qué pruebas son mas apropiadas tanto por el contexto en el que se
evallia como por la persona que se evallia (ayudandose, por ejemplo, de otras
pruebas que arrojen informacion sociodemografica y cultural), y si estas pruebas
estan adaptadas y dispone de los baremos apropiados (i.e. si corresponden a la
cultura o procedencia del sujeto). El mal control de alguna de estas situaciones
puede ocasionar sesgos sobre la ejecucion en la prueba e incluso futuros errores
de diagnostico (Daugherty et al, 2017; Lozano-Ruiz et al, 2021).

En resumen, las pruebas que evaltan la capacidad intelectual son de gran
utilidad en el campo de la violencia de género, ya que los nifios y las nifias que
se encuentran en este tipo de situaciones suelen presentar déficits cognitivos.
No obstante, estas pruebas no deberian de usarse de manera aislada como
mera herramienta de diagndstico de la capacidad intelectual. Mas bien, su
utilidad deberfa de tener como fin la creacién de un perfil neuropsicoldgico
objetivo y claro que abarque las alteraciones neuropsicolégicas que suelen
acompanar al deterioro intelectual en esta poblacion, otros factores posi-
blemente alterados como el rendimiento académico y la adaptacién social,
asi como la presencia o evolucion de trastornos del desarrollo a lo largo de
la infancia y la adolescencia de estos nifios y nifias.

1.2.2. Atencion

La atencion es la capacidad cognitiva que nos permite seleccionar del
entorno los estimulos relevantes para alcanzar un objetivo (Chandler et al,
2014). Ademas, esta capacidad participa en todos los procesos cognitivos
superiores como la codificacion de la memoria, la memoria de trabajo, el
procesamiento cognitivo o las funciones cognitivas (Rebolleda Gil, 2020).
Las personas que presentan un deterioro en la atenciéon manifiestan di-
ficultades en (1) la concentracién, (2) el aprendizaje y (3) las relaciones
sociales (Gutierrez y Patricia, 2014; Pardos et al, 2009).

El desarrollo de la atencion tiene lugar durante la infancia y es fundamental
para garantizar que el resto de las capacidades cognitivas se desarrollen de
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forma adecuada (Ison, 2011). Diferentes investigaciones demuestran que
la exposicion a contextos violentos interfiere en el desarrollo adecuado
de esta capacidad, interfiriendo en el desarrollo cognitivo y social de la
persona (Cabrera, Torres y Harcourt, 2020; Semrud-Clikeman vy Ellison,
2009). En concreto, Cabrera et al. (2020) especifican que los/las menores
victimas de violencia de género presentan déficits en multiples procesos
cognitivos, entre ellos la atencion (Cabrea, Torres y Harcourt, 2020; De Bellis
et al, 2013). En este sentido, Loman y Gunnar (2010), afirman que los/
las menores expuestos/as a maltrato presentan problemas en el area del
procesamiento atencional frente a las amenazas, donde tienden a presentar
un patron de respuesta intensificado. Otra investigacion sugiere que las
personas expuestas a situaciones de maltrato presentan dificultades en el
desarrollo de la atencion selectiva y/o focalizada. Estas dificultades impiden
que puedan ejecutar de forma adecuada una tarea u objetivo debido a que
desviardn la atencién hacia otros estimulos (Wilson, Hansel y Li, 2011).

Por todo ello, la evaluaciéon y la intervencion durante la infancia es
fundamental para intentar paliar el deterioro de esta capacidad que es
fundamental para que la persona pueda alcanzar un desarrollo adecuado
(Semrud-Clikeman vy Ellison, 2009). En relacion a la evaluacion, debemos
tener en cuenta que la atencion es un constructo complejo, por ello, para
facilitar su comprension y evaluacion, se han definido diferentes tipos de
atencion (Rios et al, 2004). Entre todos ellos, cabe destacar:

— Atencién focalizada o selectiva: Se trata de la capacidad de focali-
zar por completo en una tarea o actividad, mientras se ignora los
posibles distractores (Chandler et al, 2014).

— Atencion sostenida: Se refiere a la habilidad para mantener una respuesta
determinada durante un largo periodo de tiempo (Rebolleda Gil, 2020).

— Atencién alternante: Hace referencia a la capacidad que implica
redirigir la atencidon y cambiar rapidamente en funcion de la de-
manda de las actividades o tareas (Mateer y Sohlberg, 20071).

— Atencién dividida: Se refiere a la capacidad para responder de for-
ma simultanea a un doble estimulo, es decir, a la capacidad para
atender a dos actividades a la vez (Mateer y Sohlberg, 2001).

A continuacion, en la tabla 3 se presentan diferentes instrumentos de
evaluacion de la atencion que se pueden emplear en nifios/as victimas
de violencia de género.
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CAPITULO 6. Evaluacién neuropsicolégica de menores victimas de violencia...

1.2.3. Memoria

Los escasos estudios en los que se han evaluado las secuelas neu-
ropsicoldgicas en menores victimas de violencia de género determinan
que la violencia experimentada durante los primeros afios de vida tiene
efectos nocivos importantes y duraderos sobre el desarrollo cognitivo
posterior (Enlow, Egeland, Blood, Wright y Wright, 2012). En esta linea,
la memoria, entre otros, es una funcién que se encuentra afectada como
consecuencia de la experimentacion de la violencia de género (Samuelson,
Krueger, Burnett y Wilson, 2010).

En la evaluacion de la memoria es importante considerar dos aspectos.
Uno de ellos es el tipo de informacion que la persona tiene que recordar
(es decir, si la informacién que se ha de recordar es angustiosa o esta
relacionada con alglin trauma, debido a que ello puede tener un efecto
profundo en la memoria) y el otro se refiere a las experiencias de vida y
antecedentes del individuo en cuestién (es decir, es necesario conocer
si se han experimentado traumas infantiles o si se tienen antecedentes
de maltrato). Asi, estos dos aspectos van a ser especialmente relevantes
en la evaluacion de la memoria en menores victimas de violencia de
género (Goodman, 2010).

En este sentido, es necesario destacar la relevancia que tienen las
habilidades linglisticas de produccién y de comprension en la memoria,
pues en caso de estar afectadas podrian interferir directamente en la
evaluacion de la misma. Asi, la coherencia y la cantidad de detalles que
los/las menores realizan en sus descripciones de eventos pasados podrian
verse reducidas. Asimismo, las limitaciones en las habilidades lingisticas
también pueden reducir la capacidad de los/las menores para responder a
preguntas legales o potencialmente confusas (Moreno-Manso et al, 2020).

A continuacién, se presentan algunos de los instrumentos que se
pueden emplear para evaluar la memoria en menores victimas de vio-
lencia de género.
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CAPITULO 6. Evaluacién neuropsicolégica de menores victimas de violencia...

1.2.4. Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas constituyen un conjunto de habilidades
y procesos que estan implicados en el control y coordinacién de las
conductas dirigidas a metas. Estas funciones surgen y se desarrollan de
forma importante durante los cinco primeros afios de vida del indivi-
duo (Garon, Bryson y Smith, 2008). Aunque es muy excepcional hallar
deterioros globales y generalizados en el funcionamiento ejecutivo
como consecuencia, por ejemplo, de la exposicion a diferentes formas
de maltrato, existe cierto debate en la comunidad cientifica acerca de
si las funciones ejecutivas por separado podrian ser englobadas en una
Unica funcién ejecutiva (Op den Kelder, Van den Akker, Geurts, Lindauer
y Overbeek, 2018). Los hallazgos de las investigaciones indican que no
podriamos hablar de una unica funcién ejecutiva “general”, dado que se
ha observado que diferentes regiones del cortex prefrontal se activan
durante la realizacion de diferentes tareas de funcion ejecutiva al igual
que se han identificado distintas rutas evolutivas para diferentes procesos
ejecutivos (Best, Miller, y Jones, 2009; Op den Kelder et al, 2018). No
obstante, a edades tempranas (por ejemplo, a los 5 afos) se entiende
que las funciones ejecutivas constituyen un constructo unitario (véase,
por ejemplo, Gustafsson, Coffman y Cox, 2015; Hughes, Ensor, Wilson y
Graham, 2010).

La mayoria de la investigacion neuropsicolégica coincide en distinguir
tres funciones ejecutivas principales que se encuentran interrelacionadas:
inhibicién o control inhibitorio, memoria de trabajo y flexibilidad (aten-
cional y cognitiva) (Diamond, 2013; Garon et al, 2008; Op den Kelder
et al, 2018).

El control inhibitorio o inhibicion se refiere a la capacidad del individuo
para inhibir o regular de forma voluntaria la atencion, los pensamientos,
las emociones o conductas mediante la supresion de respuestas domi-
nantes o automaticas cuando es necesario (Op den Kelder et al, 2018).
Esta capacidad implica, por tanto, la habilidad para centrarse en estimulos
relevantes en presencia de otros estimulos irrelevantes, asi como la habi-
lidad para anular fuertes tendencias conductuales que son inapropiadas
(National Survey of Child and Adolescent Well Being [NSCAW], 2009).

La memoria de trabajo implica guardar informacién y trabajar men-
talmente con ella atin cuando dicha informacién ya no se encuentra
perceptualmente presente (por ejemplo, cuando nos repetimos mental-
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mente un ndmero de teléfono que nos han dicho antes de marcarlo).
Ademas, favorece la retencion y el almacenamiento de informacion du-
rante el tiempo necesario para completar una tarea, realizar actividades
simultaneas o seguir instrucciones complejas. Se distinguen dos tipos
de memoria de trabajo que se diferencian por el contenido: la memoria
de trabajo verbal, que utiliza palabras, niumeros y letras y la memoria
de trabajo viso-espacial, que emplea imagenes e informacion espacial
(Diamond, 2013; Op den Kelder et al,, 2018).

Por Ultimo, la flexibilidad atencional permite alternar perspectivas o
focos de atencion de manera facil, rapida y acertada, mientras que la
flexibilidad cognitiva implica la capacidad de cambiar entre tareas, deman-
das, prioridades, normas y perspectivas permitiendo su ajuste en funcion
de la aparicién de nuevas demandas y/o prioridades (Diamond, 2013).

A continuacion, se hace una recopilacién general de las medidas que
se pueden utilizar a partir de los 3-5 afios de edad en la evaluacion de
las diferentes funciones ejecutivas en menores victimas de violencia de
género.
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1.2.5. Lenguaje

El lenguaje es el principal medio por el cual podemos expresar nues-
tros pensamientos e ideas, asi como la forma en la que comprendemos
lo que ocurre a nuestro alrededor y la principal via para interactuar.
Es un proceso cognitivo complejo ya que debe ser evaluado desde la
expresion y la recepcion de informacion. Asimismo, deben valorarse sus
multiples componentes entre los que se encuentran la fonologia, morfo-
logia, semantica, sintactica y pragmatica. Paralelamente, es esencial tener
en cuenta la comunicacién tanto verbal como no verbal, dentro de lo
que se tienen en cuenta los gestos y la lectoescritura (Matute, Rosselli y
Ardila, 2010; Puyelo y Salavera, 2011)

A lo largo del tiempo se han disefiado nuevos instrumentos que eva-
lian el desarrollo de este proceso, logrando evaluar poblaciones con o
sin dificultades del lenguaje. Igualmente, existen otros instrumentos con
modificaciones especificas para diferentes tipos de poblaciones como
nifios y nifias con necesidades educativas especiales, paralisis cerebral,
entre otras. Se conoce que crecer en un contexto social negligente o
desfavorecido puede afectar el lenguaje, pero no existen pruebas especi-
ficas para evaluar esta poblacion. Sin embargo, se han realizado estudios
que buscan identificar el efecto de un contexto de maltrato, privacion
afectiva y/o violencia doméstica, sobre el desarrollo del lenguaje. Uno
de los hallazgos se centra en que el nivel de estrés postraumatico, de-
rivado de la violencia de género experimentada por la madre, no tiene
relacion con alteraciones en el desarrollo del lenguaje; sin embargo, la
calidad del cuidado que estas madres les brindan a sus hijos e hijas si
se encuentra relacionado con dichas alteraciones (Puyelo Sanclemente,
Renom Pinsach y Solanas Pérez, 1997; Puyuelo Sanclemente y Salavera
Bordas, 2017; Torrisi et al, 2018).

A continuacion, se presentan algunas de las pruebas utilizadas para
evaluar el lenguaje en nifios y nifas.
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1.2.6. Cognicién social

El término cognicion social (CS), que surgid a finales de los afos
sesenta y principio de los setenta durante la denominada “revolucion
cognitiva” (Sperry, 1993), hace referencia al conjunto de procesos cogni-
tivos que permiten percibir e interpretar las intenciones, sentimientos y
pensamientos propios y de los demas (Adolphs, 2001). En otras palabras,
la cognicion social es la capacidad que permite al ser humano relacionarse
con el medio y con sus iguales (Atenas et al, 2019) y comprende todas
las formas mediante las cuales damos sentido a los demas y a nosotros
mismos (Fiske y Taylor, 2008).

Las personas que presentan un deterioro en la CS manifiestan dificul-
tades para (1) identificar las emociones, (2) crear vinculos con los demas
y (3) responder emocionalmente ante una situacion (Green et al, 2015a).
Debido a ello, un déficit en CS tiene consecuencias negativas para la
integracion social de la persona pudiendo llegar a experimentar desde
aislamientos sociales (Sirois et al,, 2017) hasta trastornos psicopatoldgicos
(Crawford et al, 2020).

Diversos trabajos han demostrado la influencia que ejerce en el de-
sarrollo de esta capacidad la red social y las experiencias sociales que
experimenta la persona durante la infancia (Cabrera et al, 2011). En
concreto, se ha encontrado evidencia de que los menores que sufren
maltrato infantil tienen un desarrollo inadecuado en cognicién social,
incluidos problemas de regulacion emocional (Dvir et al, 2014). Ademas,
una investigacion llevada a cabo por Happé y Frith (2014) demostrd que
este deéficit continta hasta la edad adulta, por lo que sufrir maltrato
infantil condiciona el desarrollo 6ptimo de la CS a lo largo de todas las
etapas de la vida (Happé y Frith, 2014). Por ello, es fundamental la eva-
luacion y la intervencién temprana para intentar minimizar el deterioro
presentado (Crawford et al, 2020).

En la evaluacién CS debemos tener en cuenta que es un constructo
complejo formado por diversos componentes (Cassel et al, 2016). Entre
todos ellos, cabe destacar:

— Procesamiento emocional. Se refiere a la capacidad que permite la
percepcion y el uso de las emociones de forma adaptativa (Green y
Horan, 2010). La mayoria de las investigaciones se han centrado en
evaluar la capacidad de los sujetos para reconocer el afecto social
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(Ruiz-Ruiz et al, 2006). Sin embargo, el procesamiento emocional
no es solo el reconocimiento de las emociones, sino que esta ca-
pacidad se divide en tres subdominios que son: reconocimiento
de emociones, habilidad para detectar, reconocer y juzgar el valor
afectivo de estimulos linglisticos (palabras, frases y prosodia) y no
linglisticos (expresiones faciales y direccion de la mirada) (Carter
et al, 2009); comprension emocional, habilidad para comprender
el concepto de las diferentes emociones (Salovey y Mayer, 1990);
y regulacidon emocional, proceso donde los individuos influyen en
las emociones que experimentan en términos de cudles, cuando
y cdmo las experimentan y expresan (Livingstone et al,, 2009).

— Percepcion social. Hace referencia a la capacidad para identificar e
interpretar el comportamiento en situaciones sociales especificas
teniendo en cuenta los roles y reglas sociales, asi como el contexto
donde se desarrolla la situacion (Addington et al, 2006; Lima et
al, 2020).

— Estilo atribucional. Se refiere a la capacidad que atribuye sentido a
los acontecimientos e interacciones experimentadas (Lima et al,
2020).

— Teoria de la Mente. Hace referencias a la capacidad para entender
los estados mentales de los demas (intereses, creencias, emociones
e intenciones), predecir su comportamiento y comprender que
estos estados mentales pueden ser diferentes a los de uno mismo
y diferir de la realidad (Achim et al, 2013).

— Empatia. Se refiere a la capacidad de comprender, compartir y
responder a las experiencias emocionales de los demas (Green et
al, 2015).

El desarrollo de todos estos componentes es progresivo, comienza
en la infancia y continla hasta la edad adulta (Crawford et al, 2020).
Ademas, durante la adolescencia las estructuras cerebrales mas impor-
tantes para la CS, incluida la densidad de la materia gris en el I6bulo
temporal superior, experimentan un rapido desarrollo y cambio (Vetter
et al, 2013), por lo que este periodo de desarrollo es fundamental para
el 6ptimo desarrollo de esta capacidad.

A continuacién, se muestran diferentes instrumentos que podemos
utilizar para evaluar la CS y todos sus componentes en menores.
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Resumen y conclusiones

En este capitulo se ha realizado una revisién de los instrumentos
de evaluacion neuropsicologica que se pueden emplear en la infancia
y adolescencia expuestas a violencia de género. Concretamente, se han
distinguido dos grupos de edad: entre los 0-3 afios y entre los 3-16 afios.
Desde el nacimiento hasta los 3 afos de vida, la evaluacién se centra
en el analisis de los hitos del desarrollo alcanzados por el/la nifio/a en
relacion a cuatro grandes areas: el desarrollo cognitivo, el desarrollo del
lenguaje, el desarrollo motor y el desarrollo socio-emocional. A partir de
los 3 afios, aproximadamente, la evaluacion neuropsicoldgica debe pres-
tar especial atencion al analisis de las funciones ejecutivas, la atencion,
la memoria, el lenguaje y la capacidad intelectual. Un area de reciente
interés e importancia en menores expuestos/as a violencia de género es
la evaluacion de la cognicion social, dado que sufrir maltrato va a tener
repercusiones en el desarrollo de este aspecto a lo largo de toda la vida.
Por tanto, en el presente capitulo el/la lector/a interesado/a en menores
victimas de violencia de género encuentra una sintesis de los instrumen-
tos de evaluacién neuropsicologica que se pueden utilizar (aunque no
Unicamente) en esta poblacion en funcion del area de interés a evaluar
y de la edad de los/las menores.
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Como se ha tratado extensamente en el Capitulo 3, las mujeres supervi-
vientes de violencia de género pueden mostrar alteraciones en atencion,
velocidad de procesamiento, memoria (verbal y visual), asi como en las
funciones ejecutivas (memoria de trabajo, flexibilidad, fluidez, inhibicién,
planificacion, toma de decisiones). Estas alteraciones neuropsicologicas
parecen producirse en el contexto de modificaciones cerebrales en la
conectividad (entre la red de activacion por defecto y la red de saliencia,
relacionadas con las alteraciones de las funciones cognitivas), en la estruc-
tura y funcionamiento de areas relacionadas con el control emocional y
cognitivo, asi como en la integridad de la sustancia blanca. Todas estas
alteraciones pueden tener un impacto considerable a la hora de valorar,
decidir y planificar el abandono de una relacion. Dicha toma de decisio-
nes requiere de la capacidad para considerar e integrar adecuadamente
toda la informacién pasada y presente sobre la pareja y su comporta-
miento, tanto procedente de recuerdos propios, como la proporcionada
por otras personas del entorno, asi como la capacidad de proyeccion
para visualizarse en un futuro después de haber seguido distintas vias
de accién, habilidades todas ellas que pueden estar comprometidas en
las mujeres victimas y supervivientes de violencia. Por otro lado, estas
alteraciones cognitivas pueden constituir una interferencia tan relevante
que dificulte o incluso impida el avance de una terapia. En definitiva, esta
suficientemente justificado exponer que la evaluacion y la rehabilitacion
neuropsicolégicas son aspectos de gran relevancia en la intervencién con
mujeres que han sufrido violencia de género.
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1. Rehabilitacion neuropsicologica

Gracias al avance del conocimiento sobre el cerebro que tuvo lugar en la
segunda mitad del siglo XX, hoy en dia comprendemos mejor la naturaleza
de los procesos cognitivos y emocionales y de sus déficits adquiridos.
Ademas, hoy sabemos que, tras una alteracion, el cerebro es capaz de
recuperarse gracias a la plasticidad cerebral. La neuroplasticidad hace
referencia a la habilidad del cerebro de cambiar su estructura y funcién,
tanto como resultado de un proceso de recuperacion, como a través de
la experiencia y el aprendizaje (Fasotti, 2017). Esta habilidad plastica del
cerebro es la que permite que, mediante técnicas y estrategias basadas en
la experiencia, se pueda disminuir el impacto negativo de las alteraciones
cerebrales en la vida diaria de las personas.

En definitiva, la rehabilitacidon neuropsicolégica es el conjunto de pro-
cedimientos y apoyos que se aplican a las personas con déficits cognitivos
y emocionales para que puedan recuperar sus actividades cotidianas de
forma segura, productiva y autbnoma (Sohlberg y Mateer, 2001).

1.1. AREAS DE LA REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA

La rehabilitacion neuropsicologica tiene como meta que la persona que
ha sufrido una alteracién cerebral no solo mejore sus habilidades cognitivas,
sino que sea capaz de reinsertarse en todas las areas de su vida, siendo este
el principal indicador de recuperacion. Los principales objetivos de la reha-
bilitacion neuropsicologica son tres: permitir que las personas con déficits
alcancen su nivel ptimo de bienestar, reducir el impacto que tienen los
déficits en la vida diaria y ayudar a las personas a volver a sus entornos de
forma apropiada (Wilson, 2003). Para ello, los programas de rehabilitacién
neuropsicoldgica deben incluir estrategias encaminadas a mejorar tres areas
fundamentales: los déficits cognitivos, emocionales y sociales.

1.1.1. Rehabilitacién cognitiva
La intervencion en déficits cognitivos ha sido y es uno de los ma-

yores objetivos de la rehabilitacion neuropsicologica (Wilson, 2003). Esta
recibe en la disciplina el nombre de rehabilitacién cognitiva, y hace uso
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de tres mecanismos principales: restauracién, compensacion y sustitucion
(Mateer, 2006).

Las estrategias de restauracion consisten en el reaprendizaje de las
funciones dafadas mediante la estimulacion de forma repetida, lo cual
mejora la eficiencia de esas capacidades. Para ello, se disefian actividades
sistematicas con diferentes niveles de complejidad que se van realizan-
do gradualmente. La clave de la restauracion es el reentrenamiento, la
activacion de forma repetida de la capacidad o capacidades cognitivas
alteradas. Mediante esta repeticion, se producen en el cerebro cambios
anatémicos y funcionales en las conexiones neuronales que estan im-
plicadas en la capacidad cognitiva en cuestién. Para ello, es necesario
que la funciéon cognitiva que se desea restaurar no se haya perdido por
completo y mantenga un nivel, al menos, residual (Robertson & Murre,
1999). Por ejemplo, una mujer que ha visto afectada su capacidad de
atencion encontraria dificultades para mantener una conversacion o rea-
lizar su trabajo adecuadamente. Asi, mediante ejercicios de estimulacion
especificos de la atencidn selectiva se reforzaria la capacidad de filtrar y
focalizar la informacion relevante o se disminuiria el nivel de distraccion.

Las estrategias compensatorias se han estudiado especialmente con
relaciéon a déficits de memoria y han demostrado ser muy efectivas
(Cicerone et al, 2019). Consiste en la estimulacién de otras funciones
cognitivas que permanecen intactas para que intervengan en la realiza-
cion de las tareas apoyando a las funciones cognitivas dafadas (Wilson,
1996). Es decir, se trata de utilizar y potenciar los recursos de los que sf
dispone la persona para seguir desempenando aquellas actividades que
anteriormente dependian de unas funciones ahora deterioradas. En el caso
de una mujer que haya sufrido un traumatismo craneoencefalico a causa
de un golpe recibido en la cabeza por parte de su pareja y ha tenido
una pérdida importante de memoria explicita, podria aprender a realizar
una tarea mediante la capacidad de aprendizaje procedimental. Es decir,
en lugar de escuchar las instrucciones y tener que memorizarlas, habria
que conseguir que la persona realice la tarea hasta que interiorice todo el
proceso que conlleva y pueda hacerla por si sola. Este tipo de mecanismo
produce la reorganizacién de los procesos cognitivos, fomentando que
otras capacidades se encarguen de minimizar los déficits funcionales.

Los mecanismos sustitutorios, también denominados ambientales,
consisten en realizar cambios en el ambiente fisico para reducir la dis-
tancia entre los déficits funcionales y comportamentales y la adaptacién
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al entorno. Este tipo de mecanismo esta dirigido a crear un sistema
alternativo de respuesta que sustituya a las funciones cognitivas que se
han perdido por completo. Para ello se hace uso de apoyos externos,
visuales o escritos. Por ejemplo, modificando la organizacion del espacio
fisico. En el caso de una mujer con una afectacion en la memoria o en las
funciones ejecutivas, se podrian utilizar agendas programables, etiquetas
con el nombre de los objetos que hay en cada cajon o creacion de listas
de los pasos a seguir para realizar una actividad cotidiana, como preparar
las distintas comidas (Winson et al, 2017).

1.1.2. Rehabilitacion emocional y comportamental

Las alteraciones cerebrales pueden conllevar efectos directos sobre
el funcionamiento emocional, limitando la detecciéon, procesamiento y
expresion de emociones, asi como el mantenimiento de los estados afec-
tivos que permiten la adaptacion a los entornos. El/la neuropsicélogo/a
se enfrenta con la tarea de diferenciar entre una etiologia emocional
primaria (los sintomas emocionales son el resultado de una alteracion
neurologica) o secundaria, como fruto de una reaccion o intento de
ajuste a los cambios producidos por las propias alteraciones neurologicas
o por la situacion ambiental que rodea a la mujer. En este contexto es
necesario tener presente que las mujeres supervivientes de violencia de
género tienen un mayor riesgo de padecer depresién, ansiedad, alteracio-
nes del suefio y trastorno de estrés postraumatico complejo, entre otras
(Beydoun et al, 2012; Beydoun et al, 2017; Fernandez Fillol et al, 2027;
Trevillion et al, 2012). Ademas, las personas con alteraciones cerebrales
tienen un riesgo mayor de desarrollar trastornos del estado de animo
(Schwarzbold et al, 2008). Por otro lado, los propios déficits cognitivos
y el proceso de rehabilitacién pueden provocar sentimientos de miedo,
frustracién o ansiedad (Mateer, 2006) que hacen mas dificil la adaptacion.
Por tanto, el desarrollo de estas alteraciones emocionales dependera de
la naturaleza y severidad de la lesion, la historia previa de la mujer, sus
mecanismos de afrontamiento, el tipo y naturaleza del evento sufrido, y
la presencia de estrés adicional (Williams, 2003).

Diferenciar entre las tres posibilidades no es facil y dependera tanto de
obtener una historia psicopatologica detallada, como del conocimiento
de las posibles secuelas emocionales de las alteraciones cerebrales y los
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correlatos anatdmicos del funcionamiento emocional (Scott y Schoen-
berg, 2011).

En el caso de que, como fruto de la evaluacién del procesamiento
emocional, se detecten alteraciones emocionales primarias, se recomienda
iniciar una rehabilitacion basada en intervenciones con evidencias de
eficacia para personas con alteraciones neuroldgicas. En este sentido,
un ejemplo de intervencion eficaz lo constituye el programa Reading a
Smile (Bornhofen y Mcdonald, 2009), destinado a personas cuyas alte-
raciones neuroldgicas las han llevado a tener dificultades para percibir
y comprender con exactitud la informacién afectiva proporcionada por
las expresiones faciales, la prosodia emocional, la postura corporal y los
parametros del contexto.

En cuanto a los cambios de comportamiento, algunas alteraciones
cerebrales cursan con un aumento tanto de conductas pasivas como
agresivas, desinhibicion o irritabilidad, entre otras. Es por tanto esencial
detectar y tener en cuenta estos cambios para proporcionar una interven-
cion adecuada que minimice el impacto que puedan tener en los ambitos
personal, laboral y social. Es por ello, que la rehabilitacién neuropsicologica
debe ser holistica e intervenir sobre aspectos conductuales que promue-
van respuestas mas adaptativas y una mayor autorregulacion cognitiva,
emocional y comportamental (Sohlberg y Mateer, 2001). Para lograrlo es
adecuado incluir en los programas de rehabilitacion neuropsicolégica un
moédulo de terapia cognitivo-conductual (Ownsworth y Gracey, 2017).
Este tipo de intervencién psicolégica ha demostrado repetidamente
su eficacia para tratar un amplio espectro de problemas psicolégicos
(Hofmann et al, 2021) y consiste en un conjunto de técnicas enfocado
a identificar y modificar pensamientos, emociones y comportamientos
poco adaptativos (Fennell, 1989) que actlan de manera interrelaciona-
da. Las intervenciones que combinan rehabilitacion neuropsicologica
y terapia cognitivo-conductual han demostrado su capacidad para re-
ducir los sintomas de trastorno por estrés postraumatico en pacientes
con trastorno craneoencefalico (cuadro frecuentemente encontrado en
mujeres supervivientes de violencia de género), asi como para mejorar
el funcionamiento cognitivo y psicosocial de estas personas (Williams,
2003). Cabe destacar que la intervencion profesional debera ser imple-
mentada siempre tomando como eje central la perspectiva de género,
considerando las creencias tradicionales relacionadas con los estereoti-
pos y roles de género que puede tener la mujer agredida, y revisando
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el propio sistema de creencias relacionado con dichos patrones basados
en el género, con el objetivo de adaptar las intervenciones del historial
de abuso (Daugherty et al, 2019).

1.1.3. Rehabilitacién social

Al igual que ocurre con las alteraciones emocionales y comparti-
mentales, la alteracion del funcionamiento social de una persona que
ha sufrido alteraciones neuronales, puede verse afectado por dos vias
distintas (Tate et al, 2003). Por un lado, los problemas de la persona para
desenvolverse en los contextos sociales pueden derivarse directamente
de una alteracién cerebral que afecta a su cognicién social. La cognicion
social esta constituida por un grupo amplio de habilidades que permiten
procesar, recordar y aplicar informacién sobre nosotros/as mismos/as,
otras personas y las situaciones sociales con el objetivo de dar sentido
al entorno social en el que se habita (Hine, 2019). Este grupo de capa-
cidades suponen una conjuncién perfecta de cognicion-emociéon que
sirven a la persona para su interaccién y adaptacion social, permitiendo
desarrollar unas habilidades sociales generales (Godfrey & Shum, 2000),
una adecuada identificacion de emociones, empatia de tipo afectivo y
cognitivo (también conocida como teoria de la mente), una comunica-
cion pragmatica (McDonald et al, 2016), solucién de problemas sociales
(Kendall et al,, 1997) y control del comportamiento interpersonal (Medd
& Tate, 2000). Por otro lado, la cognicion social también puede verse
afectada de forma secundaria, debido a la repercusiéon de las secuelas
en otras habilidades. Por ejemplo, las dificultades cognitivas para man-
tener una conversacion, los impedimentos para realizar un deporte que
se practicaba socialmente o las alteraciones ejecutivas para trabajar de
cara al publico van a provocar de forma indirecta una limitacion en el
funcionamiento social. Las repercusiones secundarias sobre la cognicion
social son especialmente relevantes en las mujeres que han desarrollado
un trastorno de estrés postraumatico. Resultados de una revision sistema-
tica muestran cémo las personas con trastorno de estrés postraumatico
sufren alteraciones de la teoria de la mente y la empatia afectiva, que
se traducen en un deterioro en su capacidad para percibir expresiones
en un deterioro en su capacidad para percibir expresiones emocionales
basicas de ira o alegria y predecir lo que otros piensan y sienten, asi como
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sus creencias (Couette et al, 2020). En el caso de las mujeres victimas
de violencia de género, alin se requieren mas estudios especificos sobre
la cognicion social, maxime cuando las alteraciones en esta habilidad
en mujeres adultas estan bien documentadas en aquellos casos en que
fueron victimas de maltrato o abuso sexual durante su infancia (Dvir et
al, 2014; Parlar et al, 2014). Estudios en este campo podrian determinar
los efectos que pudieran estar afectando a la cognicion social en las
situaciones interpersonales marcadas por la incertidumbre, ambigliedad,
manipulacion y uso inapropiado del doble sentido, el cinismo y la ironia,
la negacién/ocultamiento/fingimiento de sentimientos y creencias, asf
como el aislamiento de contextos sociales apropiados, tan caracteristicas
de la violencia contra la pareja.

En cuanto a las intervenciones, en el caso de las alteraciones de tipo
primario, la recomendacién es aplicar alguno de los programas de rehabi-
litacion de la cognicion social que han mostrado eficacia en poblaciones
con alteraciones neuropsicolégicas (McDonald, 2017). Solo es posible
seleccionar el programa de rehabilitacién de la cognicion social mas
adecuado si, como primer paso, se ha realizado una evaluacién detalla-
da que haya permitido identificar los componentes afectados deberian
ser abordados especificamente (Mcdonald y Cassel, 2017). Estudios con
personas con alteraciones neurologicas adquiridas han mostrado que son
adecuados y eficaces los programas destinados a mejorar el reconoci-
miento de emociones anteriormente mencionadas, tanto positivas como
negativas (Bornhofen y Mcdonald, 2009). También han mostrado eficacia
los programas para mejorar la teoria de la mente y la atribucién causal
(Cassel et al, 2019), cuya mejora es imprescindible para prever, en base a
un rapido pero completo analisis de la informacién pasada y actual, qué
estan pensando y sintiendo (y por qué motivos lo hacen) las personas
con las que se esta interactuando. En el mencionado programa Reading
a Smile se lleva a cabo un entrenamiento en deteccidon y comprension
de un amplio abanico de emociones, en el uso de sefiales emocionales
para evaluar el comportamiento social y las interacciones con otros, en
regulacién del propio comportamiento durante las mismas, asi como
entrenamiento en la realizacion de interferencias sociales basadas en
el comportamiento emocional y las sefales situacionales (Mcdonald y
Cassel, 2017).

En el segundo caso, la rehabilitacién social podria constituir una fase
posterior a la rehabilitacién de los déficits cognitivos y alteraciones emo-
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cionales que estan provocando los problemas secundarios en la cognicion
social (McDonald et al, 2009). En la reanudacion de la participacion en
actividades cotidianas relacionadas con las relaciones sociales, el trabajo
y las actividades de ocio es fundamental la colaboracion de otros/as
profesionales de los servicios sociosanitarios que han de promover el
trabajo en la comunidad (Wilson et al, 2009).

1.2. PRINCIPIOS DE LA REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA

Para garantizar la eficacia de la rehabilitacion neuropsicolégica en
la recuperacion de funciones y la insercion social, es necesario tener
en cuenta una serie de principios de especial relevancia (Mateer, 2006)
que han sido adaptados a la rehabilitacion de mujeres supervivientes de
violencia de género:

— La rehabilitacion serad individualizada. Si algo caracteriza a las
personas que sufren alteraciones cerebrales es la alta heteroge-
neidad que puede existir entre ellas, especialmente cuando son
victimas de violencia interpersonal. Por ello, aunque se siguen unas
pautas generales, hay que realizar una evaluacion de los déficits
que presenta, del grado de conciencia que tiene la persona de su
situacion, conocer su capacidad de afrontamiento y decision, si
continla sometida a violencia, asi como sus necesidades y las de
su familia.

— La rehabilitaciéon sera multidisciplinar. Requiere el trabajo conjunto
de profesionales de distintas disciplinas como la neuropsicologia,
la medicina, la terapia ocupacional, la orientacién laboral, etc, que
estén formados/as en la atencidn a mujeres victimas y supervi-
vientes de violencia de género y que mantengan una colaboracion
estrecha con la familia y la persona afectada. Solo con un trabajo
en conjunto entre profesionales y personas implicadas se podran
establecer los objetivos y las pautas necesarias para alcanzar el
mayor éxito posible.

— La rehabilitacion estara centrada en conseguir metas relevantes
para la persona. Es decir, que se adapten a las capacidades fun-
cionales en cada momento y al final de la intervencion. Para ello,
los objetivos deben ir basandose de forma dinamica en los tipos
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y niveles de alteraciones cognitivas y emocionales, asi como en las
consecuencias funcionales, sociales y ocupacionales que se vayan
encontrando en cada momento.

— La rehabilitacion sera multicomponente. Debera incorporar diferen-
tes perspectivas y aproximaciones dirigidas a trabajar las distintas
areas que se ven afectadas. Es decir, debera incluir programas de
rehabilitacion cognitiva y emocional para intervenir en los déficits
especificos, asi como de tratamiento cognitivo-conductual enfocados
a las dificultades emocionales y comportamentales secundarias, y
un programa de reincorporacién social.

— La rehabilitacion debera tener una orientacién funcional. La eficacia
de la rehabilitacion neuropsicolégica ha de evaluarse mediante
indicadores que hagan referencia a cambios funcionales. Es decir,
que se estudie la evolucion de las alteraciones comparando el
nivel de rendimiento (cognitivo, comportamental, emocional y
ocupacional) previo a la situacién de violencia sufrida a manos de
la pareja o expareja, con el rendimiento posterior a la rehabilitacion.

— La rehabilitacion deberad implementar una evaluacion continua,
realizada de forma periddica, constante y adaptada a cada caso
individual.

Ademas, cabe destacar que la rehabilitacion neuropsicolégica de las
mujeres supervivientes estara siempre guiada por el trabajo desde la pers-
pectiva de género, es decir, teniendo en consideracion los mecanismos
etiologicos socioculturales diferenciales responsables de las desigualdades
en la salud de las mujeres, las situaciones concretas de violencias sufridas
y sus necesidades especificas.

1.3. TIPOS Y FORMATOS DE LOS PROGRAMAS DE
REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA

La rehabilitacion neuropsicoldgica, como se ha venido comentando
a lo largo de este capitulo, engloba tres aspectos funcionales que se ven
afectados tras una lesion: déficits cognitivos, alteraciones emocionales y
comportamentales, y el funcionamiento social. En este terreno, los cambios
en la cognicién mostrados por las mujeres victimas y supervivientes de
violencia de género y mencionados en el capitulo 3 son las alteraciones
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primarias menos estudiadas y sobre las cuales no se suele aplicar una
rehabilitacion en los sistemas de atencion a la salud. Sin embargo, y tal y
como veremos en el capitulo 8, tiene una serie de consecuencias negativas
para la vida de la mujer que las padece que pueden dificultar la toma
de decision de abandonar la pareja, la recuperacion o mantenimiento
de un empleo, las relaciones sociales o su participacion en procesos
forenses. Por este motivo, centraremos el presente apartado en exponer
las caracteristicas de los diferentes programas de rehabilitacion cognitiva
que pueden ser implementados en esta poblacion.

Actualmente, debido al desarrollo tecnoldgico, en la rehabilitacién
cognitiva conviene diferenciar el formato tradicional del que se puede
aplicar de forma computerizada.

1.3.1. Rehabilitacion cognitiva tradicional

Los programas tradicionales se basan en la confluencia entre los
paradigmas tedricos o modelos explicativos del funcionamiento de cada
funcién cognitiva y los principios de la rehabilitacion neuropsicolédgica
(Christensen y Uzzell, 2000). Es decir, se incluyen ejercicios o actividades
de rehabilitacion que persiguen la practica de manera aislada o inte-
gral de los componentes que conforman cada funcion cognitiva. Para
que estas actividades logren la maxima recuperaciéon, compensacion
o sustitucion de la funcion, se disefian siguiendo especificamente las
pautas recomendadas para la eficacia de las técnicas de rehabilitacion,
como por ejemplo, que el nivel de complejidad vaya aumentando a lo
largo del proceso para que siempre supongan un reto pero dentro de
un nivel alcanzable para la persona, que atiendan al orden jerarquico
de las funciones (atencion en etapas iniciales, funciones ejecutivas en
las finales), entre otras.

A continuacion, nos centraremos en las alteraciones cognitivas en-
contradas con mayor frecuencia en las mujeres victimas y supervivientes,
realizando un resumen de las herramientas mas eficaces para tratar dichas
alteraciones segln la literatura cientifica disponible (De Norefia, Rios-Lago,
et al, 2010; De Norefia, Sdnchez-Cubillo, et al, 2010).

Uno de los aspectos fundamentales en la rehabilitacion cognitiva
son los déficits atencionales, pues juegan un papel crucial en el resto
del funcionamiento cognitivo, asi como para el comportamiento social
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y, con ello, para el funcionamiento en la vida diaria (van Heugten, 2017),
ademas de ser unas de los procesos que muestran evidencia de alteracion
en mujeres supervivientes (Daugherty et al, 2019; Stein et al, 2002). En
cuanto a la efectividad de la rehabilitacion de la atencion, el entrenamiento
directo (dirigido a la restauracién de la funcion) ha de realizarse en la fase
postaguda del dafio y no en la fase aguda, y podria ser efectiva solo en
casos moderados y leves. Se pueden trabajar tanto componentes espe-
cificos como programas, siendo un ejemplo de ello el Entrenamiento del
Proceso de Atencion (APT, por sus siglas en inglés) (Sohlberg et al,, 2007;
Sohlberg y Mateer, 1987). En él se realizan tareas de entrenamiento de
las modalidades atencionales principales (selectiva, dividida o sostenida).
Por ejemplo, escuchar una lista de palabras y, posteriormente, ordenarlas
alfabéticamente; detectar estimulos concretos entre un grupo de elementos
distractores; o escuchar y retener brevemente secuencias de nimeros en
orden descendente. Como en cualquier programa de rehabilitacion, es
fundamental la supervision cercana del terapeuta, que se encargara de
proporcionar feedback y estrategias de mejora. En cuanto a las estrategias
de compensacion, por un lado, las actividades funcionales con control
voluntario de la atencidon deben trabajarse mediante el entrenamiento
especifico de la actividad (por ejemplo, las habilidades para conducir o
académicas). Por otro lado, también se han mostrado Utiles para el en-
trenamiento de la atencion las estrategias compensatorias metacognitivas
como el entrenamiento en autoinstrucciones verbales.

En cuanto a la rehabilitacion de la memoria, destacan los procedimien-
tos dirigidos a la aplicacion de estrategias compensatorias internas, que
han de ser primero entrenadas con el/la terapeuta para después poder
aplicarlas a distintas situaciones. Ejemplos de estos procedimientos serian
el uso de imagenes mentales, la organizacion semantica del material a
aprender o el repaso de la informacion, destacando por ser especialmente
efectivo el uso de imagenes visuales. Aunque para beneficiarse se ha de
tener un elevado grado de independencia funcional, buena conciencia
de déficit y una adecuada motivacién hacia el tratamiento, este es posi-
blemente el caso de la mayoria de las mujeres victimas. En cuanto a las
técnicas de sustitucion, el uso de agendas ha demostrado ser util a la
hora de reducir los fallos de memoria en la vida cotidiana, especialmen-
te cuando se acompafa de autoinstrucciones. También a este respecto
merece destacarse el uso de las ayudas electronicas como agendas tipo
PDA/Smartphones y dispositivos buscapersonas, que han mostrado su
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utilidad para reducir el impacto de los problemas de memoria moderados
y graves, aunque requieren la supervision continua del/de la terapeuta u
otra persona para ser efectivas.

Por ultimo, en lo referente a la rehabilitacién de las funciones ejecutivas,
los entrenamientos de restauracién basados en estrategias metacognitivas
(por ejemplo, el entrenamiento en resolucién de problemas) o las técnicas
de autorregulacion (por ejemplo, las autoinstrucciones y el feedback, la
autoevaluacion o la supervision de la conducta) son posiblemente efectivos
para mejorar el funcionamiento ejecutivo en la vida cotidiana. Sin embargo,
no son procedimientos faciles de aplicar y, por este motivo, sus resultados
podrian depender de la experiencia del/de la terapeuta.

En la rehabilitacion cognitiva tradicional se tiene en cuenta el tiem-
po y duracion que se le dedica al programa. Aunque la duracion se
concreta en funcién de las necesidades de tratamiento y la evolucion
de la persona afectada, generalmente se suele considerar un minimo
de 12 sesiones (aproximadamente, 2 meses) para alcanzar los primeros
resultados satisfactorios (Cuervo Cuesta et al, 2009).

1.3.2. Nuevas tecnologias para la rehabilitacion cognitiva

El avance en nuevas tecnologias e internet ha supuesto un gran impulso
para el desarrollo de programas de rehabilitacion cognitiva. Asi, gracias
a ellos, ahora ademas de la rehabilitacion cognitiva tradicional, se puede
contar con otros formatos, como la rehabilitacidon cognitiva compute-
rizada, la realidad virtual o realidad aumentada vy la telerrehabilitacion.

Rehabilitacion cognitiva computerizada

La rehabilitacion cognitiva computerizada consiste en trasladar los
procedimientos y ejercicios de la rehabilitacion cognitiva tradicional a
soportes tecnoldgicos. Es decir, consiste en la creaciéon de programas
informaticos disefiados especificamente para mejorar las funciones cog-
nitivas a través de la practica estructurada de tareas cognitivas (Politis y
Norman, 2016). En esta categoria se tienen en cuenta los programas que
pueden ser utilizados desde ordenadores, tablets o teléfonos moviles.
Este tipo de rehabilitacion tiene una serie de ventajas sobre la tradicional
(Lampit et al,, 2014; Politis y Norman, 2016):

NEUROPSICOLOGIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO 225



M. VELEZ, C. VALLS, E. SANCHEZ, N. SAEZ, S. RUTE, R. VILAR y A. CARACUEL

— Permite un entrenamiento mas ajustado al nivel de rendimiento
de cada persona.

— Posibilita el disefio de interfaces adaptadas en tamafo y tipo, asi
como mas atractivas visualmente.

— Proporciona retroalimentacion instantanea sobre los resultados y
la ejecucion.

— Permite configurar de forma precisa la presentacién de estimulos y
recogen mayores cantidades de datos y de una forma mas exacta
que una persona.

— Resulta mas rentable en cuanto al costo y al tiempo.

— Son mas accesibles, pues permiten realizar la intervencién a dis-
tancia tanto de forma sincrona como asincrona.

Realidad virtual

Este tipo de tecnologia se define como una interfaz avanzada entre
el humano y la computadora que permite al usuario interactuar con
un entorno generado de apariencia natural (Weis et al, 2014). Es decir,
mediante unas gafas especiales, se muestra a la persona un entorno di-
gitalizado en el que la persona puede moverse e interactuar como si se
encontrara en un entorno real. El principal valor que tiene este método
es que genera situaciones muy parecidas a la vida real, por lo que la
validez ecoldgica es mayor que en otros métodos. Esto supone que el
rendimiento de la persona en el entorno virtual se asemeja, y mediante
un procedimiento de generalizacién sera trasladado a su vida cotidiana
(Brooks y Rose, 2003). Por lo tanto, como se ha visto en estudios previos
(You et al, 2005), estos entornos virtuales son capaces de activar las
mismas areas cerebrales que se activarian en una situacion real.

En el caso de la realidad virtual, algunas de sus ventajas frente a otros
métodos son (Mora, 2013):

— Permite crear entornos ficticios y privados en los que llevar a cabo
la exposicion.

— Permite crear situaciones dificilmente controlables en la vida real.

— Permite controlar los parametros de la situacion, adaptando vy
creando un mayor gradiente en la intervencion.

— El entrenamiento se hace de una forma mas auténoma, accesible
y sin tener que esperar que la situaciéon ocurra espontaneamente.
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Realidad aumentada

Esta tecnologia, aln escasa en rehabilitacion cognitiva, consiste en la
superposicion de elementos virtuales sobre el entorno fisico. Es decir, a
través de un dispositivo electronico, como puede ser un teléfono movil,
se pueden insertar elementos creados digitalmente en la imagen del
entorno real e interactuar con ellos. Este método permite, en compa-
racién con la realidad virtual, una interaccion mas segura e intuitiva, ya
que interactlia con objetos 3D pero en el entorno real (Richard et al,
2007). Ademas, permite la colocacion de los objetos en el lugar deseado,
sin necesidad de crear todo un entorno virtual, lo que la haria muy il
para la rehabilitacién de habilidades visoespaciales (Bohil et al, 2011).

Telerrehabilitacion

Este concepto hace referencia a la prestacion de servicios de reha-
bilitacién a través de las Tecnologias de la Informacion y las Telecomu-
nicaciones (McCue y Cullum, 2013). Es decir, usar las tecnologias para
llevar a cabo las sesiones de rehabilitacion, asi como de supervisiéon o de
evaluacion. Este tipo de servicio naci¢ de la necesidad de proporcionar
las mismas oportunidades a personas que vivian en zonas remotas o bien
con dificultades para desplazarse hasta los centros. Una forma de clasifi-
car los servicios de telerrehabilitacion es acorde a si se realiza a tiempo
real o en diferido (sincrona / asincrona). Un ejemplo de la primera seria
realizar una sesion mediante videoconferencia, y de la segunda, cuando
el/la profesional que realiza la rehabilitacién envia videos sobre como
realizar una tarea y la persona que debe practicar los visualiza posterior-
mente. Otra posible clasificacion es segin el grado de implicacién del/
de la profesional (Tsaousides y Ashman, 2017). Por un lado, supone un
mayor grado de implicaciéon el uso del teléfono, mensajeria instantanea,
pantalla compartida o videoconferencias en la rehabilitacion cognitiva.
Por otro, un menor grado de implicacion se encontraria en la rehabi-
litacion auto-guiada, que incluiria programas online que dan acceso a
materiales que pueden ser vistos, descargados e impresos. En algunos
casos, también esta disponible el contacto con un/a terapeuta. Por Ulti-
mo, se encuentran los métodos hibridos de telerrehabilitacién, los cuales
combinan elementos de los dos anteriores, como videoconferencias vy la
propia monitorizacién de las emociones.
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A pesar de existir una cantidad considerable de opciones para reali-
zar la rehabilitacién neuropsicologica, lo que garantiza un mayor grado
de eficacia es el acompafiamiento y supervision de un/a profesional
de la neuropsicologia, quien debe estructurar las tareas, controlar si se
alcanzan los objetivos y proporcionar retroalimentacion (Paul Lapedriza
et al, 2011).

2. Eficacia de la rehabilitacion neuropsicologica

Las alteraciones cognitivas derivadas de traumatismos craneoencefalicos,
como se ha mencionado en el capitulo 2, son una de las consecuencias
mas frecuentes en mujeres victimas y supervivientes de violencia de
género (Valera & Kucyi, 2017). A pesar de la creciente evidencia acerca
de dichas secuelas cognitivas, estas aln estan siendo infravaloradas y
recibiendo escasa atencién por parte de algunos sectores, como, por
ejemplo, en las intervenciones médicas. Este hecho no solo implica un
agravio hacia la intervencion integral en mujeres que han sufrido esta
violencia, sino que ademas podria dificultar el éxito terapéutico de
algunas intervenciones debido, por ejemplo, a que un funcionamiento
cognitivo adecuado es necesario para el aprendizaje de estrategias de
afrontamiento y el desarrollo de los nuevos habitos que se adquieren
en terapias multidisciplinares (médicas, psicologicas, vocacionales, etc.).
En concreto, y en lo que respecta a la intervencion psicolégica, diversos
estudios sefialan que un buen funcionamiento cognitivo (por ejemplo,
el funcionamiento ejecutivo) se relaciona con mayores tasas de éxito
terapéutico en terapias cognitivo conductuales (Groves et al, 2018; Kiluk
et al, 2011). Por estos motivos, investigadores/as destacables sefalan
que incluir la rehabilitacién cognitiva como un elemento mas en los
programas de intervencién es una necesidad que deberia ser atendida
de inmediato (Ponsford et al, 2012).

La importancia de la rehabilitacién neuropsicologica se ha puesto
de manifiesto en algunos paises en los que van apareciendo servicios
especializados para mujeres victimas de violencia de género con trau-
matismos craneoencefalicos. Un ejemplo notorio es el programa IPV/
Military Sexual Trauma 360 Degree TBI del Richmond VA Medical Center
(Polytrauma Rehabilitation Center, 2018), que durante una semana realiza
una evaluacion interdisciplinar completa y determina cual sera el plan
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de tratamiento para las mujeres con déficits funcionales derivados de un
traumatismo craneoencefalico. Este programa, ademas, se complementa
con un numero amplio de servicios segln las necesidades individuales,
con gestion de casos, educacién y apoyo a los pacientes y familiares,
apoyo laboral, y terapias basadas en la evidencia para otras alteraciones
mentales comorbidas.

El desarrollo de estas iniciativas implica un salto importante y necesario.
A pesar de ello, la falta de informacion detallada sobre estos programas
impide realizar un analisis mas profundo sobre ellos y, hasta el momento,
no existen estudios que hayan probado la efectividad de estos u otro
tipo de programas de rehabilitacién neuropsicolégica concretos para
mujeres victimas de violencia de género. Sin embargo, en la actualidad
se dispone de una amplia evidencia de la eficacia de la rehabilitacion
neuropsicolégica en otras poblaciones (Cicerone et al, 2011). En otras
palabras, que alin no se disponga de dicha evidencia especifica en mujeres
victimas de violencia de género no implica que debamos dudar sobre la
utilidad e impacto de la rehabilitacién neuropsicolégica en la mejora de
su funcionalidad y salud en general.

En los siguientes subapartados se expondran una serie de eviden-
cias sobre el impacto positivo de la rehabilitacién en poblaciones con
alteraciones similares, sin olvidar que cada una de las poblaciones
estudiadas en neuropsicologia, y por tanto, las mujeres victimas de
violencia de género, constituyen un grupo Unico con un perfil hete-
rogéneo que impide la generalizacién directa (Valera et al, 2019). En
ocasiones se han realizado comparaciones con grupos que a priori
sufririan lesiones similares, como militares o atletas sometidos a
golpes continuos (Smirl et al, 2019). A pesar de los beneficios que
esto puede aportar, hay que actuar con cautela en el analisis, ya que
las lesiones pueden parecer similares (por ejemplo, traumatismos
craneoencefalicos leves y continuos en deportes de contacto como
el rugby) pero los mecanismos lesivos son distintos y también el
contexto en el que se desarrollan. Algunas diferencias fundamenta-
les son que las mujeres victimas de violencia de género no llevan
métodos de proteccion como cascos militares o deportivos, ni sus
lesiones son rapidamente evaluadas y tratadas por equipos médicos
que puedan estar disponibles de forma mas o menos inmediata tras
la lesion. Ademas, en el caso de las mujeres supervivientes pueden
interaccionar otros mecanismos, como los intentos de estrangula-
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miento. En neuropsicologia es importante la variabilidad del tipo de
lesion producida, ya que esto condiciona sustancialmente el tipo de
intervencién cognitiva y su eficacia.

Como se ha sefalado en capitulos anteriores, las mujeres victimas
sufren principalmente traumatismos craneoencefalicos (TCE) derivados
de golpes en la cabeza (Valera y Berenbaum, 2003) y anoxia o hipoxia
por estrangulamiento (Smith et al, 2001). El TCE es una lesién que de-
riva en una gran variedad de manifestacions clinicas dependiendo del
mecanismo, la intensidad y las estructuras del sistema nervioso central
dafadas (Janich y Nguyen, 2016). El tipo de dafio sufrido repercutira
sobre la sintomatologia, asi como sobre las expectativas de tratamiento.
Ademas de los golpes, los movimientos bruscos del craneo ocasionados
por las sacudidas pueden producir dafio axonal difuso (Baxter y Hellewell,
2019). Ademas, como gran parte de las victimas reciben multiples TCE,
se pueden producir complicaciones mayores como la encefalopatia
traumatica crénica (McKee et al, 2009). Es decir, nos encontramos ante
distintos escenarios de intervencién que dependen en gran medida del
origen de la lesion, las consecuencias, asi como su gravedad. Por ultimo,
hay que tener en cuenta la presencia de otros trastornos psicologicos
comérbidos asociados, como el trastorno por estrés postraumatico,
ansiedad o depresién (Howard et al, 2013; Schwarzbold et al, 2008).

Una vez puestas en relieve estas consideraciones, procedemos a
exponer las evidencias por las cuales la rehabilitacion neuropsicolégica
tiene un impacto positivo en poblaciones con lesiones similares, y por
ende también podria tenerlo en las mujeres victimas de violencia de
género. Para ello, analizaremos las evidencias existentes a partir de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF). La CIF fue desarrollada por la OMS (WHO, 2001)
con el fin de proporcionar una clasificacion multidimensional sobre
la salud, funcionamiento y discapacidad con un lenguaje universal y
estandarizado. Segun esta clasificaciéon, encontrariamos dos dominios
generales: (i) Funcionamiento y Discapacidad y (ii) Factores contex-
tuales. El primero de ellos incluiria tres categorias, (a) las funciones y
estructuras corporales, (b) las actividades y (c) la participacion; mientras
que el segundo incluiria (d) los factores ambientales y (e) personales.
A partir de esta clasificacion se pretende establecer un lenguaje co-
mun para describir los efectos de la rehabilitacion neuropsicologica
(Arthanat et al, 2004).
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2.1. EFICACIA A NIVEL DE FUNCIONES Y ESTRUCTURAS
CORPORALES

En este apartado expondremos las evidencias sobre los efectos de la
rehabilitacion neuropsicologica sobre las estructuras cerebrales y funciones
cognitivas incluidas en la CIF. En lo referente a las funciones cognitivas,
Cicerone et al. (2019) realizaron una revision en la que concluyeron a partir
del analisis de 491 intervenciones, que la rehabilitacion neuropsicologica
contribuia a la mejora de las principales funciones cognitivas (atencién,
memoria, lenguaje, funcion ejecutiva, etc.), aportando evidencias de su
eficacia en distintas modalidades de intervencion, como la intervencion
computerizada o la rehabilitacion grupal. Ademas, la intervencion neu-
ropsicolégica muestra beneficios en todos los grados de severidad (al-
teraciones leves, moderadas y severas) o ante la presencia de trastornos
comorbidos (depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico, etc.).
Tal y como hemos sefialado anteriormente, entre los dafios mas frecuentes
encontrados en mujeres victimas destacan los TCE, un tipo de lesién en
la que la eficacia de la rehabilitacion neuropsicologica sobre las funciones
cognitivas ha sido ampliamente estudiada y demostrada (Ponsford et al,,
2012). En la misma direccion, siendo la hipoxia por estrangulamiento uno
de los dafios mas frecuentes (Monahan et al, 2019), existen evidencias,
como en el estudio de caso Unico de hipoxia publicado por Rajan et al.
(2010) de que la rehabilitacién neuropsicolégica mejora el rendimiento
cognitivo. Esta mejora cognitiva, junto con la intervencién adjunta llevada
a cabo, aumentd el compromiso con la terapia y mejoro el afrontamiento
de los problemas. En definitiva, estos resultados apoyan la idea que las
mujeres victimas de violencia machista (poblacién que frecuentemente
sufre TCE o anoxia/hipoxia, con diversos niveles de gravedad, y presencia
habitual de comorbilidad psicopatolégica) también se podrian beneficiar
de estas intervenciones.

La eficacia a nivel cognitivo ha sido ampliamente demostrada en
distintas poblaciones, pero los estudios sobre los cambios que produ-
ce la rehabilitacion neuropsicoldgica en las estructuras fisiolégicas del
cerebro son escasos y en poblaciones pequefias. Miotto y et al. (2018)
realizaron una revision sistematica en la que encontraron evidencia
de que el entrenamiento cognitivo producia cambios cerebrales por
mecanismos restaurativos, reconectando areas o regiones que estan
tipicamente conectadas, pero se ven alteradas por lesiones cerebrales.
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También mostraron cambios de tipo compensatorio en los que se vefa
la conexién entre redes o regiones que no estan habitualmente unidas
pero que determinadas estrategias de rehabilitacion habian facilitado la
creacion de nuevas conexiones. Si bien es cierto que aln es necesario
una mayor evidencia al respecto, especialmente en mujeres victimas y
supervivientes de violencia machista, la rehabilitacion neuropsicologica
se postula como una herramienta para revertir los dafios estructurales y
funcionales hallados en esta poblacién (Valera y Kucyi, 2017).

2.2. EFICACIA A NIVEL DE ACTIVIDADES Y PARTICIPACION

En este subapartado se expondran las evidencias existentes sobre
los efectos de la rehabilitacién neuropsicologica sobre las actividades
(la realizacion de una tarea o acciones de diversa complejidad) y sobre
la participacion, es decir, la realizacion de actividades que tienen el fin
especifico de desempefiar un rol social (Sanchez-Lara et al, 2021).

Respecto al funcionamiento de las actividades de la vida diaria, las
personas con TCE muestran problemas frecuentes para organizar su
conducta vy realizar tareas cotidianas. Una revision sistematica reciente
concluyd que existen distintos protocolos de intervencién que incorporan
entrenamiento de tareas practicas y en estrategias metacognitivas, fee-
dback externo y discusion socratica que resultan eficaces para la mejora
de actividades de la vida diaria (Engel et al,, 2019). Un estudio de metaa-
nalisis (Stamenova y Levine, 2019) y otro de revision (Krasny-Pacini et al,,
2014) han mostrado que también hay programas especificos basados en
el entrenamiento de metaestrategias, como el Goal Management Training,
que son eficaces para mejorar directamente el rendimiento cognitivo, asi
como, indirectamente, el funcionamiento en las actividades de la vida
diaria y de la actividad dirigida a objetivos cotidianos.

En cuanto a la participacién, un estudio realizado en EEUU muestra
evidencia de que las mujeres victimas de violencia de género sufren
mayores tasas de desempleo que las mujeres no victimas (Pollack et al,,
2010), y que el estado socioecondomico de las mismas es un factor de
riesgo en esta poblacion (Yakubovich et al, 2018). Si ademas tenemos
en cuenta que las personas con TCE también presentan menos recursos
econémicos, menor apoyo social y menores tasas de rehabilitacion voca-
cional (Chwalisz y Vaux, 2000; Schootman y Fuortes, 1999), la presencia

232



CAPITULO 7. La rehabilitacién de las alteraciones neuropsicolégicas

de ambas condiciones puede magnificar todavia mas las consecuencias
a nivel de actividad y participacién en mujeres victimas con TCE. Por
estos motivos, es importante dotar a las mujeres de herramientas que
permitan el desempefio adecuado de actividades y su incorporacién a
roles laborales. Varias revisiones sistematicas (Cicerone et al, 2019; Donker-
Cools et al, 2016; Mani et al, 2017) encontraron que distintos programas
de rehabilitacidn cognitiva, asi como las intervenciones directas dirigidas
a la vuelta del trabajo, la educacion y el entrenamiento en habilidades
mostraron eficacia para un retorno al trabajo productivo.

Resumen y conclusiones

La rehabilitacion neuropsicologica no debe concebirse como un tra-
tamiento que se aplique de forma aislada, sino como una herramienta
que ademas puede potenciar y facilitar el resto de intervenciones que
se realicen con las mujeres victimas y supervivientes de violencia de
género. Existe la suficiente evidencia para afirmar que la rehabilitacion
neuropsicolégica tiene efectos positivos en la mejora del rendimiento
cognitivo, un pilar importante para incrementar la efectividad de las
intervenciones psicolégicas, sociales y ocupacionales. Es decir, la rehabi-
litacion neuropsicologica funcionaria como un potenciador y conector
entre las distintas intervenciones maximizando la independencia de las
personas, su seguridad, salud emocional y satisfaccion con la vida.
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CAPITULO 8
Neuropsicologia forense
y violencia de género

Carlos Burneo Garcés, Maribel Marin Torices, Miguel Pérez
Garcia y Julia C. Daugherty

Como se ha descrito a lo largo de los capitulos de este libro, existe una
alta probabilidad de que la violencia contra la mujer por parte de su
pareja o expareja resulte en dafio cerebral, intentos de estrangulamiento
y/o trastorno de estrés postraumatico, con las consecuentes alteraciones
neuropsicoldgicas. Sin embargo, a nivel practico esta realidad no esta
siendo considerada adecuadamente. A modo de ejemplo, podemos
imaginar dos diferentes escenarios. En el escenario A, una mujer sufre
un accidente de trafico en el cual se golpea en la cabeza, sufriendo un
traumatismo craneoencefalico (TCE) y alteraciones neuropsicoldgicas
de distinta consideracion. En este escenario, esta mujer sera atendida en
un hospital donde se evaluara su TCE, probablemente se realizara una
evaluacion neuropsicoldgica, e ird a juicio para recibir una indemnizacion
por las secuelas cerebrales y neuropsicoldgicas sufridas. En el escenario B,
una mujer recibe golpes en la cabeza a lo largo del tiempo por parte
de su pareja, sufriendo varios TCE vy alteraciones neuropsicologicas de
distinta consideracion. En este escenario, esta mujer no sera atendida en
el hospital y, si consigue abandonar al maltratador, sera atendida en un
servicio de atencion a victimas, donde no se evaltan los TCEs recibidos,
no se realizara una evaluacion neuropsicologica, y no ird a juicio para
recibir una indemnizacion por las secuelas cerebrales (TCEs) y neuropsi-
coldgicas sufridas.

Las alteraciones cerebrales y neuropsicoldgicas tienen una dimension
forense que en la actualidad estd siendo completamente desatendida.
Esta faceta, no solo incluye la posible indemnizacion por las secuelas
cerebrales y neuropsicolégicas que sufren las mujeres supervivientes
después de abandonar al maltratador, sino que también pueden afectar
a su imputabilidad en procesos penales (Marin-Torices et al, 2016) y la
credibilidad del testimonio, entre otras. La correcta valoracion de estas
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implicaciones debe ser hecha por psicoélogos/as expertos/as en el ambito
neuropsicoldgico y forense.

A lo largo de este capitulo se hara una breve introduccion a la Neu-
ropsicologia Forense y se describiran las posibles implicaciones legales
de las secuelas cerebrales y neuropsicolégicas que sufren las mujeres
victimas y supervivientes.

1. Definicion, objetivos y ambitos de trabajo de la
neuropsicologia forense

Aunque existen diversas definiciones sobre Neuropsicologia Forense, tal
vez, la definicidn mas sencilla de la Neuropsicologia Forense es la pro-
porcionada por Larrabee (2000) quien defini6 a esta disciplina como la
aplicacion de la Neuropsicologia a los procesos legales civiles y penales.
Sin embargo, creemos que la definicion mas amplia es la proporcionada
por Heilbronner (2004) quien define a esta disciplina como la combi-
nacion de la ciencia y la practica neuropsicoldgica con la ciencia y la
practica forense. En resumen, se trata de aplicar el conocimiento de la
Neuropsicologfa Clinica con la necesaria adaptacién al contexto forense
para contestar preguntas propias de este contexto.

La Neuropsicologia Forense esta teniendo un crecimiento exponencial
favorecido por distintos factores (Sweet et al 2018). Por un lado, ha habido
un incremento de los traumatismos craneo-encefélicos (TCE) y, como
extension del abordaje clinico que ya se realizaba, surge la necesidad de
ampliarlo al &ambito forense, ya que un porcentaje de estos casos de TCE
terminan en demandas judiciales. Por otro lado, en el caso de Estados
Unidos, los cambios en el sistema de pagos por los servicios neuropsi-
coldgicos han favorecido que en el ambito forense se consigan los pagos
mas rapido. Otro factor importante, segin Sweet et al. (2018), ha sido
la utilizacion del modelo de practica basado en la ciencia (Scientist-
Practitioner model) que se utiliza en el ambito de la Neuropsicologia.
Esta forma de trabajar, junto a los cambios en los estandares judiciales
sobre admisibilidad de las pruebas aportadas por los expertos (Daubert
vs. Merrell Dow Pharm Inc.), ha disparado la solicitud de los servicios
de neuropsicologia forense, ya que la metodologia de trabajo se ajusta
muy bien a estos nuevos requerimientos. Por ultimo, el creciente éxito
de los métodos neuropsicoldgicos para detectar simulacion ha captado
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la atencién del sistema judicial y ha contribuido considerablemente a la
preferencia por neuropsicologos forenses en los tribunales. En resumen,
la Neuropsicologia Forense es una disciplina con un crecimiento expo-
nencial fruto de la calidad de los servicios que ofrece.

De acuerdo con Nagore (2019), la Neuropsicologia Forense tiene
como objetivo asesorar en procedimientos judiciales acerca de la persona
que padece algun tipo de disfuncién o dafo cerebral en relacion a la
cuestion forense que es la planteada durante el proceso forense. Dicha
cuestién o cuestiones planteadas por los operadores juridicos debe ser
el eje del trabajo del neuropsicologo o neuropsicologa, y sobre ellas debe
realizar el informe para que sea til, completo e informativo a la hora
de contestarlas (Nagore, 2019).

Los ambitos de trabajo del profesional de la Neuropsicologia Forense
son muy diversos, y en cada uno de ellos las cuestiones forenses pueden
ser diferentes y estar relacionadas con aspectos neuropsicologicos distintos
(Nagore, 2019). En el caso del ambito civil se incluyen cuestiones como
la competencia testamentaria, la capacidad de obrar, la reclamacién por
dafo psicolégico o la incapacitacion; en el ambito penal se incluyen
cuestiones como imputabilidad o la capacidad procesar; y en el ambito
laboral se incluyen cuestiones como la baja o incapacidad laboral o los
accidentes de trabajo (Nagore, 2019). Para una descripcion detallada de
cada uno de estos ambitos, se puede consultar a Nagore (2019).

Seglin Sweet et al. (2018), las principales caracteristicas de la Neu-
ropsicologia Forense son dos: las bases empiricas de su actividad v el
uso de pruebas de deteccién de la validez de respuesta o simulacion.
En relacion a la primera caracteristica, el uso de datos empiricos para
avalar las conclusiones neuropsicologicas se realiza a través de varios
procedimientos. En primer lugar, la Neuropsicologia Clinica utiliza
procedimientos y técnicas que se ajustan a los estandares judiciales
sobre admisibilidad de una prueba conocidos como criterios Daubert.
Seglin estos criterios, para que una evidencia sea admisible tiene que
cumplir cuatro criterios:

1. Tiene que ser falsable, es decir, el test o el método puede ser re-
futados. Como es sabido, la falsabilidad es uno de los principios
fundamentales del método cientifico.

2. El principio o la técnica han sido sujetos a revision por pares y
publicados en revistas cientificas.
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3. Tiene que conocerse la tasa de error de clasificacion en la deteccion
(en el caso de pruebas) o de diagnéstico (en el caso de procesos).

4. La técnica o principio tiene que estar generalmente aceptados en

el campo de conocimiento especifico.

Ademas de basarse en los criterios de Daubert, la Neuropsicologia
Forense utiliza otras fuentes empiricas como es la utilizacidon de normas
(Sweet et al, 2018). La utilizacién de normas nos proporciona un método
muy objetivo en la determinacion de la gravedad del deterioro que pre-
senta la persona. Generalmente aceptamos, y asi ha sido recogido en el
DSM5, que un rendimiento inferior a una desviacion tipica por debajo de
la media de un grupo de personas con una edad, sexo y nivel de estudios
similares indica que el/la paciente presenta un deterioro leve. Con el mis-
mo procedimiento, un rendimiento del paciente inferior a 2 desviaciones
tipicas implica un deterioro grave. Evidentemente, la aplicaciéon de estos
puntos de corte tiene que estar sujeto a las circunstancias de cada caso y
no pueden ser traducidos automaticamente a discapacidad o alteraciones
en la funcionalidad. No obstante, proporciona una base objetiva y em-
pirica para decidir la presencia de dafo neuropsicologico y su gravedad.

Por Ultimo, de acuerdo con Sweet et al. (2018), la utilizacién de
métodos para estimar el funcionamiento neuropsicolégico premérbido
de modo objetivo supone otro importante sustento empirico para el
trabajo de los neuropsicologos forenses. Como es sabido, en la mayoria
de las ocasiones, las evaluaciones neuropsicoldgicas se realizan cuando
la persona ya ha sufrido el dafo cerebral y en muy escasas ocasiones
disponemos de una medida previa que nos permita evaluar los cambios
que ha sufrido después del dafio. Esto presenta importantes dificultades
al neuropsicélogo o neuropsicéloga, que debe descartar que las secuelas
detectadas durante la evaluacién no existian previamente y, por tanto,
que estan relacionadas con la cuestion forense. Por este motivo, se han
desarrollado varios procedimientos empiricos para la estimacion del
funcionamiento cognitivo general que nos permiten estimar de modo
fiable cémo era el funcionamiento cognitivo de una persona antes de
sufrir el dafo cerebral (para una revision, ver Davis, Bernat y Reynolds,
2018; Kirton et al, 2020).

De acuerdo con Sweet et al (2018), ademas del uso de procedimien-
tos y técnicas empiricamente validados, la segunda caracteristica que
define a la Neuropsicologia Forense es el uso de pruebas de validez de
respuesta o simulacion durante la evaluacion. En los procesos forenses,
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ya sean civiles, penales o laborales, la invencion o exageracion del dafo
neuropsicolégico puede reportar beneficios a la persona que esta siendo
evaluada. Por este motivo, cuando informamos sobre las secuelas neu-
ropsicologicas encontradas debemos garantizar —lo maximo posible— a
los agentes juridicos que nuestros hallazgos representan de modo fiable
y valido el estado neuropsicoldgico de la persona, y no son simulados
o exagerados para obtener un beneficio, como por ejemplo, una mayor
indemnizacién econdmica, una reduccion de condena o una discapacidad
laboral. Dado que la evaluacién de la validez de las respuestas obtenidas
durante la evaluacion es un proceso muy complejo, se tratara con detalle
en el apartado siguiente.

2. La evaluacion de la validez de respuesta
2.1. ACLARACION DE TERMINOS

Antes de describir los tipos y pruebas para la evaluacién de la validez
de respuesta, conviene aclarar los términos. Cuando hablamos de validez
de respuesta o de sesgo nos estamos refiriendo al proceso por el cual
determinamos si la evaluacién realizada a la persona es valida, es decir,
esta libre del sesgo de concluir que tiene mas alteraciones neuropsicolo-
gicas de las que realmente tiene. El intento de parecer mas dafado de lo
que realmente se esta se suele producir a través de dos procedimientos:

— Exagerando sintomas, por ejemplo, informando de mayor frecuen-
cia de cefaleas después del TCE de las que realmente padece, o
informando de mas nerviosismo y agitacion cuando realmente no
tiene. La exageracion de sintomas ocurre con mayor frecuencia
asociada a problemas o sintomas emocionales.

— Disminuyendo el rendimiento en pruebas de habilidades, por ejem-
plo, diciendo que no recuerda palabras que realmente si recuerda
durante los ensayos de recuperacion de una lista de palabras,
cometiendo errores, aunque supiera la respuesta correcta, etc. En
general, estas estrategias aparecen en pruebas objetivas que miden
habilidades neuropsicolégicas.

Estas dos estrategias para sesgar la evaluaciéon requieren procedimien-

tos de medida diferentes, que consigan detectar este intento, como se
describe a continuacion:
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1. Exageracion de sintomas: para evaluar la exageracién de sintomas se
suelen utilizar medidas subjetivas como los autoinformes. Pueden ser:
1. Especificas, es decir, instrumentos creados especialmente para

detectar la exageracion, como la Structured Inventory of Malin-
gered Symptomatology (SIMS) (Smith y Burger, 1997)

2. No especificas, es decir, escalas de sinceridad o deseabilidad social
incluidos en otros instrumentos, como el Personality Assessment
Inventory (PAI) (Morey, 1991, 2007).

2. Disminuciéon del rendimiento o bajo esfuerzo: a las pruebas para
medir la disminucién del rendimiento se les llama pruebas de
esfuerzo o performance validity tests (PVT), e implican que poco/
inadecuado esfuerzo es indicativo de mala/poca validez, ya que
los/as pacientes que no quieren parecer dafados pueden hacer
estas pruebas sin problema. Al igual que en la exageracién de
sintomas, estas pruebas pueden ser:

1. Especificas, también conocidas como pruebas stand-alone, ya
que han sido disefadas especificamente para detectar el bajo
esfuerzo como, por ejemplo, el Test of Memory Malingering
(TOMM) (Tombaugh, 1996).

2. No especificas, también conocidas como embedded (integradas),
que suponen la utilizacion de pruebas tradicionales habitualmente
utilizadas en la evaluacion neuropsicoldgica para la deteccidon
del bajo rendimiento como, por ejemplo, el Test de Digitos o
las listas de palabras.

Estas pruebas seran descritas con mayor detalle en los apartados
posteriores.

2.2. DETECCION VS. DIAGNOSTICO DE SIMULACION

En el campo de la evaluacion de la validez de respuesta es muy
importante no confundir la deteccién con el diagnostico. En este sen-
tido, una cuestiéon es detectar una exageraciéon de sintomas o un bajo
esfuerzo, y otra cosa muy diferente es que dicha deteccion implique la
presencia de simulacion.

Tal como apunta en su documento de consenso sobre la Neuropsico-
logia Forense la American Academy of Clinical Neuropsychology (AACN,
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2009, 2021), la deteccién de la falta de esfuerzo o la exageracién de sin-
tomas es un proceso que se realiza durante toda la evaluacion forense.
Como hemos indicado anteriormente, para la exageracion de sintomas
se suelen utilizar pruebas de autoinformes (especificas y no especificas) y
para la deteccion de un bajo esfuerzo se suelen utilizar pruebas objetivas
de rendimiento (especificas y no especificas) que se administran durante
la evaluaciéon. Ademas de la utilizacion de pruebas, se debe observar el
comportamiento de la persona durante toda la evaluacion.

La exageracion de sintomas o bajo rendimiento puede estar causado
por distintas razones, como ansiedad ante el proceso forense, falta de
empatfa, trastorno facticio, entre otros; que deben ser descartadas durante
el proceso de diagnostico. Por otro lado, también se debe tener en cuenta
que el comportamiento de la persona simuladora no es consistente a lo
largo de toda la evaluacion pudiendo, mostrar bajo rendimiento en unas
pruebas y no en otras con el objeto de no ser detectado. Por tanto, la
deteccién de una exageracion de sintomas o un bajo rendimiento no
implica el diagndstico de simulaciéon necesariamente.

Segln el DSM5 (APA, 2013), la simulacion es la produccion falsa o
exageracion de sintomas fisicos o psicologicos de manera intencionada
motivados por la presencia de incentivos externos (pag. 726). Es decir,
para que la exageracion de sintomas o el bajo rendimiento se puedan
diagnosticar como simulacion, se deberfan cumplir los siguientes criterios:

1. Deteccién de exageracién de sintomas o disminucion del rendi-
miento.

2. Dicha exageracion de sintomas o disminucion del rendimiento
tiene que ser intencionada.

3. Dicha exageracion de sintomas o disminucion del rendimiento
debe estar motivada por un incentivo externo.

4. Dicha exageracion de sintomas o disminuciéon del rendimiento no
deberia explicarse por otras variables diferentes a estos criterios,
como la presencia de trastornos facticio, trastorno somatoforme,
hipocondria, falta de empatia con el evaluador, etc.

Para facilitar el diagnéstico, Slick y cols (1999) propusieron unos criterios
que permitian diagnosticar diferentes grados de certeza en la deteccion
de la simulacion: simulacion posible, probable y definitiva. Recientemente,
(Sherman, Slick y Iverson, 2020; Slick y Sherman 2013) los han revisado y
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actualizado a simulacion probable y definitiva. Sin duda, los criterios de
Slick son los mas utilizados para el diagnéstico de simulacion.

De acuerdo con la AACN (2009), el procedimiento para el diagnosti-
co de simulacion se realiza durante toda la evaluacion neuropsicologica
forense e incluye la obtencién de informacion sobre:

— Los antecedentes de la persona.

— El contexto de la persona.

— Su conducta durante la evaluacion.

— Su rendimiento en las pruebas neuropsicolégicas.

— Surendimiento en las pruebas o indicadores de validez de respuesta
(especificos y no especificos).

Por Ultimo, tal como indica la AACN (2009), los neuropsicologos y
neuropsicologas forenses son profesionales capacitados para diagnosticar
simulacion neuropsicologica ya que:

— Disponen del conocimiento cientifico tanto psicolégico como
neuropsicolégico para realizar este proceso.

— Disponen del conocimiento cientifico para diferenciar la intencio-
nalidad de la simulacién o exageracion de sintomas.

A continuacién, expondremos los diferentes tipos de pruebas em-
pleadas para la deteccion de la exageracion de sintomas.

3. Tipos de pruebas de deteccion de la
exageracion de sintomas o bajo rendimiento

A lo largo de los afos, la investigacion cientifica en el campo de
la Neuropsicologia Forense ha ido desarrollando distintas pruebas que
pueden ser utilizadas para la deteccién de la exageracién de sintomas o
el bajo rendimiento/esfuerzo. Seglin Martin et al. (2015), estas pruebas
se pueden clasificar de la siguiente forma:

1. Pruebas de validez de sintomas (Symptom Validity Test, SVT). Son
pruebas de autoinforme disefiadas para evaluar la exageracion de
sintomas neuropsicoldgicos. La prueba especifica mas conocida y
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utilizada es la Structured Inventory of Malingered Symptomatology

(SIMS) (Smith y Burger, 1997).

Existen otras pruebas que incluyen la exageraciéon de sintomas

psicoldgicos, pero no neuropsicologicos como, por ejemplo, el

Personality Assessment Inventory (PAI) (Morey, 1991, 2007) y otros

autoinformes de psicopatologfa.

2. Pruebas de validez de la ejecucion (Performance Validity Test, PVT).
Son pruebas empleadas para medir la disminucion del rendimiento.
Dichas pruebas pueden clasificarse en:

a. Pruebas Stand-alone (especificas): son pruebas disefiadas espe-
cificamente para la deteccién del bajo rendimiento / esfuerzo.
Estas pruebas, a su vez, se pueden dividir en dos tipos:

— Pruebas de eleccién forzosa. Algunos ejemplos de estas prue-
bas son el Test of Memory Malingering (TOMM) (Tombaugh,
1996) o el Test de la Moneda en la Mano-Version Extendida
(CIH-EV) (Daugherty et al, 2021).

— Pruebas de habilidades sobre aprendidas. Algunos ejemplos
de estas pruebas son el 15 items de Rey (Rey, 1964) o el Test
de la b (Boone et al,, 2000).

b. Pruebas Embedded (incorporadas, no especificas): son las pruebas
de evaluacion clinica que incluyen indicadores de bajo esfuerzo
o rendimiento durante su realizacion. Algunos ejemplos de estas
pruebas son el California Verbal-Learning Test (Woods, Delis,
Scott, Kramer y Holdnack, 2006), el D2 (Brickenkamp, 2012) o
Digitos (Meyers y Volbrecht, 1998).

Cada uno de estos tipos de pruebas presenta ventajas e inconve-
nientes (Martin et al, 2015). En general, las pruebas de validez de la
ejecucion y, especialmente, las pruebas especificas de eleccion forzosa
muestran mejor sensibilidad y especificidad que las demas. Ademas,
dado que permiten comprobar si se ha elegido el error en un porcentaje
superior al azar, permiten comprobar los criterios de simulacion defi-
nitiva de Slick. Sin embargo, las pruebas de validez de la ejecucién no
especificas tienen las ventajas de que no incrementan sustancialmente
el tiempo de evaluacién, estan distribuidas a lo largo de todo el proceso
de evaluacién y son mas dificiles de identificar por internet. En general,
la recomendacion general es combinar ambos tipos de pruebas durante
el proceso de evaluacion.
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Por Ultimo, es importante tener en cuenta que las pruebas de validez de
respuesta estan disefadas para evitar los falsos positivos, es decir, considerar
simuladora a una persona que no lo es y, por tanto, tienden a tener una
baja sensibilidad. Para compensar esta baja sensibilidad, se recomienda la
utilizacién de varias pruebas. Por ejemplo, Larrabee (2008), usando una
tasa base de simulacion del 40% y en contextos judiciales, encontré que
la sensibilidad para detectar una persona simuladora subia al 94.3% si
fallaba 2 pruebas de validez de la ejecucion (PVT), y era superior al 98.8%
si fallaba 3 pruebas de PVT. Un resultado similar encontré Chafetz (2011)
en evaluaciones de la simulacion de la discapacidad laboral. Usando una
tasa base de 40%, encontrd una sensibilidad del 84-91% si la persona fallaba
una prueba, del 93-97% si fallaba 2 pruebas, y del 99% si fallaba 3 pruebas.

En resumen, la Neuropsicologia Forense dispone del conocimiento
cientifico y de las herramientas para hacer una adecuada evaluacion de la
validez de la respuesta y ha desarrollado tanto pruebas para la deteccion
de la exageracion de sintomas y el bajo rendimiento con unas excelentes
propiedades de clasificacion, asi como los criterios diagnosticos y los
procedimientos para un correcto diagnéstico de la simulacién.

4. Posibles aplicaciones de la neuropsicologia
forense en la atencion a mujeres victimas

En el terreno de la violencia de género, la inclusion de la Neuropsico-
logia Forense en la atencion a las mujeres supervivientes es relativamente
reciente, aunque los beneficios de la misma son indudables. A continua-
cion, pasaremos a detallar las posibles aplicaciones de la Neuropsicologia
Forense en el trabajo con esta poblacion.

4.1. VALORACION DEL DANO

La Neuropsicologia Forense puede aportar su trayectoria cientifica
en el esclarecimiento de indemnizaciones por los dafios que sufren las
mujeres supervivientes a raiz de la violencia propiciada por parte de sus
parejas o exparejas, igual que ocurre en los accidentes de trafico.

Como se ha expuesto en el capitulo 3, las mujeres supervivientes de
violencia de género han sufrido maltrato fisico y psicoldgico, maltrato
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que, segun la literatura, genera alteraciones de su funcionamiento neu-
ropsicologico, sobre todo debido a los golpes recibidos en la cabeza,
intentos de estrangulamiento y como consecuencia del trastorno de
estrés postraumatico (Fonzo et al, 2010; Jackson, Philip, Nuttall y Diller,
2002; Kwako et al, 2011; Simmons et al,, 2008; Stein, Kennedy y Twamley,
2002; Twamley et al, 2009; Valera y Berenbaum, 2003).

En este tipo de procedimiento penal, el neuropsicélogo o neuropsi-
cbloga forense va a tener la responsabilidad de proveer de una amplia
comprension del funcionamiento cognitivo y conductual de la persona
examinada, elaborando un diagnéstico en relacion con los déficits secun-
darios producidos por una alteracion del sistema nervioso central. Asi, el
profesional de la Neuropsicologia puede llegar a ser clave en el proceso
judicial, al aportar, en su calidad de testigo/perito experto, elementos que
van a ser determinantes en el esclarecimiento de la verdad (Slachevsky,
Pérez y Prenafea, 2013).

El concepto de dafio se va a definir segin los diferentes codigos civi-
les, “como el perjuicio o menoscabo que sufre una persona, que ha sido
causado por un tercero, por accién u omision” (Codigo Civil Espafiol, art.
2108). En el contexto médico-legal también existen multiples definiciones
respecto al concepto de dafo, aunque la mas aceptada es la propuesta
por la Organizacion Mundial de la Salud que dice “corresponde a la
pérdida o anomalia de una estructura o funcién fisiolégica, anatdbmica
o psicolégica” (Organizacion Mundial de la Salud, 2013). Respecto al
perjuicio psiquico, se refiere a todo aquel deterioro de las funciones psi-
quicas y que ha sido provocado, de manera directa o indirecta, por otra
persona o por una entidad responsable (Naharro, Sole y Falcone, 2013).

En el mundo del derecho, cuando se produce una lesion, el/la res-
ponsable de la misma esta obligado a reparar el dafio ocasionado; debe
compensar tanto lo perdido como las secuelas. En este sentido, toda
indemnizacién econémica de tipo personal obliga a evaluar previamente
el dafio sufrido (Naharro, Soler y Falcone, 2013). En materia de violencia
de género, la finalidad perseguida en un procedimiento, al igual que en
cualquier otro procedimiento penal, deberfa ser, fijar las consecuencias
que un proceso traumatico ha tenido sobre las facultades mentales de la
victima, y asf servir para que un/a juez/a pueda establecer una compen-
sacion economica. Desgraciadamente no es asi. Hasta donde sabemos,
en aquellos casos donde se realiza una valoracién de la victima, que no
son todos, se utiliza para valorar la credibilidad de su relato, y no para
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conocer la existencia de posibles secuelas consecuentes al maltrato y
optar por indemnizaciones acorde a las mismas.

Para la valoracion de la victima, el objetivo de la evaluacion neuropsi-
coldgica va a ser la determinacion de aquellas areas cognitivas deficitarias
y de las areas preservadas, el patron de la disfuncién cognitiva y las conse-
cuencias de la lesion o disfuncion en su comportamiento (Marcotte et al,,
2010). El neuropsicdlogo o neuropsicologa forense obtendra informacion de
la historia pasada, del momento especifico en el que ocurrieron los hechos
que se investigan y del presente inmediato de la mujer superviviente. Toda
la informacién obtenida a partir de estas tres fuentes debe poseer una
consistencia razonable que permita poder explicar y comprender el fun-
cionamiento cognitivo y conductual de la victima, de modo que responda
a la pregunta legal que le ha sido formulada (Denney, 2005).

El examen neuropsicologico forense va a constar de diferentes fases.
Una primera que revisara informes y antecedentes previos de la victima.
Se revisard el expediente judicial (documentacién obrante en autos),
informes médicos y psicolégicos previos, datos escolares y académicos, y
antecedentes laborales y penales. Todo esto sera clave para planificar la
bateria de pruebas neuropsicoldgicas a administrar.

En una segunda fase, se llevara a cabo la entrevista forense y observacion
de la mujer peritada. Para esta fase, es conveniente coordinar una entrevista
previa con el abogado o abogada que explicite la tarea especifica que se
solicita al neuropsicologo/a forense (Slachevsky, Pérez y Prenafeta, 2013).

En la tercera y Ultima fase, se seleccionan y organizan las pruebas que
se emplearan en la evaluacién neuropsicolégica. Combinaremos diferentes
tipos de pruebas neuropsicologicas con objeto de evaluar los diferentes
dominios. Ademas, para cada funcién cognitiva elegiremos varios instrumen-
tos, administrandolos en momentos diferentes del proceso de evaluacion.
Asi, en cada sesién evaluaremos atencion, memoria, lenguaje, funciones
ejecutivas y velocidad de procesamiento. Como pruebas complementarias,
administraremos un test de inteligencia y una prueba de evaluacion de
trastornos psiquiatricos. Finalmente, como en cualquier ambito forense,
se administraran pruebas de esfuerzo o simulaciéon, ya que son técnicas
especificas de valoracién forense.

Por lo tanto, la valoracion del funcionamiento cerebral de las mujeres
supervivientes de violencia de género, tarea propia del/de la profesional
de la Neuropsicologia Forense, no solo es muy importante en la deteccion
de secuelas que pueden estar afectando a la capacidad de recuperacion

252



CAPITULO 8. Neuropsicologia forense y violencia de género

de estas mujeres, sino que puede ser determinante para el resultado del
procedimiento judicial que se estd juzgando. En esta linea, tenemos el
primer precedente de ello en Espafa con el caso Ana (Marin Torices et al,
2016). Ana, victima de violencia de género grave por parte de su pareja,
con frecuentes golpes en la cabeza y otras formas de maltrato, se encon-
traba desde hacfa dos afios en prisidon preventiva, acusada de asesinar a su
marido. Se le imputaba el delito de asesinato con premeditacién y alevosia,
pidiendo para ella 20 afios de prision, tanto por parte de dos acusaciones
particulares como por parte del Ministerio Fiscal. Gracias a la evaluacion
neuropsicolégica realizada y el informe resultante, y junto con un informe
psiquiatrico, se pudo demostrar que Ana actud en una situacion de miedo
insuperable y defensa propia, y sin intencionalidad ni voluntad de matar a
su pareja, debido a las alteraciones neuropsicolégicas que presentaba como
consecuencia de una situacion de maltrato continuado en el tiempo. Asi,
en este caso se pudo aplicar el eximente completo y como resultado su
inimputabilidad el tribunal decidié su absolucion. Sentencia ratificada por
el Tribunal Superior de Justicia de Andalucia (TSJA).

En resumen, se deberifa llevar a cabo una valoracion del dafio en las mu-
jeres supervivientes de violencia de género, tarea propia del neuropsicélogo
o neuropsicologa forense, determinando la posible existencia, intensidad y
permanencia de secuelas cognitivas, emocionales y comportamentales deri-
vadas del maltrato ejercido por un tercero (Jarné, Aliaga y Villasefor, 2013),
su pareja o expareja. Hasta donde nosotros sabemos, este tipo de examen
neuropsicolégico forense, no se esta llevando a cabo en mujeres supervi-
vientes de violencia de género. Al igual que en cualquier otro procedimiento
penal, como puede ser una violacion, otro tipo de agresién o accidente de
trafico, en los casos de violencia de género se deben valorar y cuantificar los
dafos para poder determinarla correspondiente compensacion economica.
Ademas de la aplicacion de un trato justo, con estas evaluaciones podriamos
contribuir a la reparacion del dafo (evidentemente irreparable), y quizas
también disuadir la perpetracion de este tipo de delitos por miedo a las
consecuencias economicas y penales que para el agresor tendria.

4.2. CREDIBILIDAD DEL TESTIMONIO

En el ambito forense, la evaluacion psicoldgica esta orientada a la
exploracion del estado mental del individuo con el fin de detectar la
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presencia de algin tipo de dafio (lesiones o secuelas) y, si es el caso, es-
tablecer su relacion o nexo causal con el motivo de litigio (Echeburta et
al, 2011). La relevancia de la valoracion psicologica en casos de violencia
de género es mayor cuando no existen evidencias de violencia fisica y
Unicamente se cuenta con la version de la victima y del presunto agre-
sor (Marin Torices, 2017). Por otra parte, las implicaciones juridicas que
derivan de una denuncia por violencia de género pueden generar impre-
cisiones voluntarias o errores no intencionales en el relato de los hechos.
Es frecuente confundir credibilidad de una declaracién con veracidad
de los hechos que se relatan, ignorando que esta facultad Unicamente
le corresponde al juzgador. Respecto a la declaracion de la victima, la
credibilidad del testimonio es entendida con frecuencia como el grado
en que un observador imparcial considera que los hechos ocurrieron tal
como han sido descritos. En sentido contrario, es indispensable sefialar
que una declaracion puede ser inconsistente por diversas razones, no
necesariamente por engafio deliberado (Kohnken et al, 2015), intencion
dificil de demostrar de modo inequivoco segln los métodos, procedi-
mientos e instrumentos disponibles. En cualquier caso, la valoracion de
la credibilidad del testimonio, dirigida a determinar la exactitud del relato
(Manzanero y Diges, 1993), adquiere un papel protagénico cuando es el
principal o Unico medio de prueba de los hechos denunciados.

Se puede afirmar, en términos generales, que el objetivo del analisis
de la declaracién es discriminar las caracteristicas del relato que corres-
ponden a hechos vividos por la persona de aquellas que, por diversas
razones, son fabricadas, inventadas o imaginadas (Juarez et al, 2007).
Esta credibilidad especifica difiere de la credibilidad de la victima, mas
relacionada con sus caracteristicas personales que con el contenido del
relato que aporta (Endres, 1997). En esta materia, Juarez et al. (2007)
describen dos cualidades fundamentales que deben ser valoradas: 1) la
capacidad de la persona para explicar los hechos seglin su perspectiva,
que implica la evocacion de recuerdos, su habilidad verbal para describir
los detalles con precisién y correccion, y el grado de contaminacion
del recuerdo debido a diversos factores; y 2) la voluntad de la persona
para explicar lo que realmente vivio, siendo relevante la exploracion
de posibles intereses, presiones y condicionantes que inciden en la ex-
presiéon de los hechos tal como sucedieron, dando lugar a la omisién
de detalles relevantes y la incorporacion de detalles distorsionados o
inexistentes en el relato.
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El interés por la deteccién del engafo en las declaraciones, en las
Ultimas décadas, se ha centrado en el andlisis de las caracteristicas de la
persona que comunica, los indicadores no verbales, los indicadores fisio-
l6gicos y el analisis de contenido de la declaracién (Alvarez-Bello, 2013;
Vrij, 2000). Esta Ultima aproximacion, que sostiene que cualquier relato
posee indicadores que permiten establecer su grado de credibilidad, ha
dado origen a varias propuestas que han sido utilizadas, en mayor me-
dida, en casos de agresién sexual, si bien también se aplican, con ciertas
adaptaciones, en otros escenarios penales. Entre los procedimientos mas
conocidos se encuentran: Reality Monitoring (RM; Johnson y Raye, 1981),
que esta orientado a discriminar los sucesos percibidos o externos de
los imaginados o internos; Statement Reality Analysis (SRA; Undeutsch,
1988), que propone que las declaraciones que se basan en la experiencia
de hechos reales difieren cualitativamente de las declaraciones que son
imaginadas o creadas; Criteria Based Content Analysis (CBCA; Steller y
Kohnken, 1989), que proporciona criterios para el analisis del contenido
de la declaracion; y Statement Validity Analysis (SVA; Kohnken y Steller,
1988; Steller y Kohnken, 1989), que presenta un procedimiento de ge-
neracion y falsacion de hipotesis sobre el origen de una declaracién, e
incorpora otras fuentes de informacion ademas del CBCA (Kéhnken et
al, 2015). Inspirados en estos procedimientos, Arce y Farifia (2005) dise-
faron el Sistema de Evaluacion Global (SEG), un protocolo multimétodo
de evaluacion psicolégica forense de la credibilidad y del dafo psiquico,
adaptado posteriormente para casos de violencia de género (Arce y Farifia,
2009), donde dos de los diez pasos que componen el protocolo estan
dedicados a la valoracion de la credibilidad del testimonio: analisis de la
validez de las declaraciones y andlisis de la realidad de las declaraciones.

Desde una perspectiva neuropsicologica, se han podido identificar
secuelas de la violencia fisica y psicologica en supervivientes de vio-
lencia de género, que pueden repercutir en la consistencia y exactitud
de su version de los hechos. Algunos estudios refieren una asociacion
entre maltrato fisico y alteraciones graves en atencién y concentracion,
memoria, habilidades visoconstructivas, velocidad de procesamiento
motor, fluidez verbal y funcion ejecutiva, (Campbell et al, Daugherty
et al, 2019; Daugherty, Verdejo-Roman, Pérez-Garcia y Hidalgo-Ruzante,
2022; Jackson et al, 2002; Kwako et al,, 2017; Stein et al, 2002; Twamley
et al, 2009; Valera y Kucyi, 2017). Ademas, el estrés postraumatico en
supervivientes de violencia de género, puede generar alteraciones en la
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atencion, las funciones ejecutivas y el procesamiento del dolor (Strigo et
al, 2010), en gran medida por los elevados niveles de cortisol presentes en
el organismo como consecuencia del estrés crénico (Inslicht et al, 2006).
Incluso se ha visto que dichas secuelas se producen con independencia
del tipo de maltrato, ya sea fisico, psicolégico y/o sexual (Daugherty et
al, 2019). Estas secuelas pueden justificar una baja calidad en el relato
de las mujeres supervivientes de violencia de género, no atribuible a la
inexistencia o alteracion voluntaria de los hechos declarados.

A pesar de la evidencia cientifica en esta materia, sigue siendo
poco habitual incorporar en la evaluacion pericial forense este tipo de
variables, que pueden ser determinantes tanto para identificar el dafio
neuropsicoldgico compatible con exposicion a situaciones de violencia
de género como para establecer la credibilidad del relato de la victima
(Marin-Torices, 2017). Las limitaciones de los procedimientos de valora-
cion de la credibilidad del testimonio que frecuentemente se emplean
(Alvarez-Bello, 2013; Kéhnken et al, 2015), asi como el grado de precisién
de los resultados que se obtienen, sugieren desafios relacionados con la
necesidad de mayor especializaciéon de los/as profesionales que traba-
jan en el ambito pericial, y el desarrollo de nuevas aproximaciones que
sean de facil aplicacién, reduzcan la victimizacién secundaria y aporten
elementos Utiles para la toma de decisiones judiciales en materia de
violencia de género.

4.3. RELACION PARENTAL

La violencia perpetrada contra las mujeres no sélo va a acarrear
consecuencias negativas para las mujeres supervivientes sino también
para los hijos e hijas de estas, tal y como hemos visto en el capitulo 5.
Ademas, puede influir de diferentes maneras, teniendo impacto sobre
la mujer, sobre el hijo o hija, y sobre la relacién diadica entre ambos
(Anderson y Van Ee, 2018).

Segn Barudy y Dantagnan (2010), se entiende por competencias
parentales las capacidades prdcticas que tienen las madres y los padres
(o personas adultas significativas), para cuidar, proteger y educar a sus
hijos y asegurarles un desarrollo suficientemente sano. El poder contar con
estas competencias va a estar influenciado por componentes biologicos-
hereditarios, modulados por experiencias vitales, por un lado y por otro
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por la cultura y los contextos sociales en los que se ha desenvuelto tanto
en el presente como en el pasado (Barudy y Dantagnan, 2005;2010). Dis-
poner de estas competencias va a permitir a los cuidadores, afrontar de
una manera flexible y adaptativa la tarea vital de ser padres, considerando
tanto las necesidades educativas como las evolutivas de sus hijos e hijas.

En esta linea, el despliegue de competencias va a estar intimamente
ligado al medio social donde los procesos parentales se van a desarro-
llar, siendo muy sensibles al riesgo psicosocial (por ejemplo: extrema
pobreza, presencia de alcohol y drogas, ambientes delictivos, dinamicas
de violencia intrafamiliar y maltrato), a las consideraciones culturales de
lo que significa la ma-paternidad, y a las propias experiencias de apego,
temperamento y factores resilientes.

En este contexto, se ha desarrollado la Teorfa del Circulo Interactivo de
la Violencia Familiar (Pedreira, 2004). En él se describen las consecuencias
que va a tener para la madre y para sus hijos e hijas el maltrato. Por un
lado, este maltrato hace que la madre desemperie su funcion materna
con una elevada tasa de tension y miedo, lo que provoca un proceso
vincular donde predomina el estrés y la aparicidon de sintomas fisicos y
psicoldgicos, pudiendo ocasionar una reduccion en sus habilidades de
manejo de sus hijos e hijas. Por otro lado, una segunda consecuencia es
que estos nifos y niflas también padecen una situacion de estrés como
consecuencia de la violencia ejercida por su padre o pareja de la madre,
incrementandose en los menores sintomas emocionales tales como an-
siedad, depresién, miedo, ira, desesperanza, fobias, ideacion suicida y baja
autoestima (Holmes, 2013, Izaguirre y Calvete, 2018), asi como problemas
de conducta agresiva o delictiva (Alizzy, Calvete y Bushman, 2017; Cal-
vete y Orue, 2013, Tajima, Herrenkohl, Moylan y Derr, 2010, Izaguirre y
Calvete, 2018). Asi, el impacto de las secuelas del maltrato en la madre
(altos niveles de estrés, problemas emocionales, precariedad econémica
y laboral, entre otros) y en sus hijos e hijas (trastornos emocionales, de
conducta, impulsividad, entre otras) puede afectar a los/as menores, al
vinculo materno-filial, y a la propia recuperacion de las mujeres y sus
hijos e hijas (Plaza y Cantera, 2015).

Sin embargo, los resultados de los diferentes estudios no son coin-
cidentes y la evidencia no estd clara. Por un lado, Rosser et al (2018)
realiza un estudio descriptivo con una pequefia muestra de menores y
sus madres, institucionalizados en centros de acogida, encontrando una
dificultad por parte de las madres que sufren violencia de género para
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atender las demandas de sus hijos e hijas, especialmente vinculada con los
mayores problemas de conducta que estos —sus hijos/as— presentaban.
Igualmente manifestaron dificultades en sus competencias educativas,
ya que no solian establecer normas y limites adecuados, actuando de
forma sobreprotectora o muy exigente, sin estimular adecuadamente
su autonomia. Por otro lado, este mismo estudio encontré que la no
aceptacion de las pautas maternas por parte de los/as menores, llegando
incluso en algunos casos a adoptar una postura autoritaria y/o violenta
hacia su madre. En contraposicion, otros estudios sugieren que las ma-
dres victimas de la violencia de género pueden actuar de una forma mas
carifiosa en la crianza de sus hijos e hijas como forma de compensar
las experiencias negativas de la violencia de género (Anderson y Van Ee,
2018; Lapierre, 2010). Es necesario realizar estudios que consideren la
complejidad de la violencia especifica de género y las consecuencias en
las victimas —mujeres y menores— en sus conclusiones.

En este terreno, estas consecuencias son incorrectamente interpretadas
en diversos escenarios judiciales, en los que la posible falta de habilidades
maternas resultantes de la violencia sufrida se considera como una falta
de idoneidad para el cuidado de los hijos e hijas, cuando en realidad el
hecho que dificulta el cuidado éptimo de éstos/as son resultado de las
mismas consecuencias de la violencia de género que sufren (Irwin, Waugh
y Wilkinson, 2002; McGee, 2000; Mullender et al,, 2002).

Desempefiar adecuadamente el rol parental demanda habilidades
como son la empatia, capacidad de controlar los impulsos, retraso en
la gratificacion de las propias necesidades, tolerancia a la frustracién,
altruismo, asertividad, equilibrio emocional entre otras. Habilidades
encuadradas dentro de lo que se denomina parentalidad social. Estas
habilidades, en ocasiones, se pueden ver deterioradas en situaciones de
maltrato. Atendiendo al bienestar superior del menor, resulta necesario
evaluar y generar las intervenciones necesarias para recuperar el equi-
librio emocional de las madres y sus hijos e hijas, favoreciendo asi la
recuperacion de relaciones efectivas en el hogar, una vez el maltratador
es alejado de las victimas.

Un vinculo seguro con la madre es uno de los factores mas importantes
para lograr paliar los efectos negativos de la exposiciéon al maltrato en
los/as menores. Puede ayudar a desarrollar la capacidad de autorregula-
cion fisica y emocional, a sentir seguridad, y a percibirse como personas
valiosas, lo cual es esencial para la autoestima y percepcién de autoefi-
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cacia de los/as menores (Lizana, 2012). Por lo tanto, la intervencion de
los/las profesionales con las victimas debera prestar mayor atencion a
las secuelas de las mujeres que han sufrido violencia y sus hijos e hijas
también victimas, ayudando a restablecer las competencias parentales
de las madres, en aras de paliar las graves repercusiones de la violencia
de género en todas las victimas.

4.4. IMPUTABILIDAD, EXIMENTES Y ATENUANTES
PARCIALES Y/ TOTALES

La Neuropsicologia Forense va a estar orientada a la resolucion de la
“cuestion forense”, no importando tanto determinar si el sujeto presenta
o no alteraciones cognitivas, sino si éstas afectan al suceso bajo consi-
deracién legal o es el resultado del mismo (Hom, 2003; Larrabee, 2000).

Si bien, la Neuropsicologia Forense, no ha encontrado su mayor
expansion en el area penal, se revela como un poderoso auxiliar en este
campo, cuando se encuentran implicadas patologias que cursan con
dafio cerebral (Denney y Wynkoop, 2000; Giuliano et al, 1997). Asi, en
derecho penal, la Neuropsicologia Forense parece muy Util en casos en
los que la posible alteracion cognitiva sea de caracter permanente, como
son las secuelas neurocognitivas, o ante la posibilidad de identificar
sintomatologia inusual que no esta causada por afectaciones neuropa-
tologicas, como es la simulacion o la evaluacién de déficits cognitivos
derivados de la exposicion a situaciones de violencia (Denney, 2005).

Durante el proceso penal concretamente, el neuropsicélogo o neu-
ropsicéloga forense puede participar en diferentes fases, siendo las de
mayor relevancia la responsabilidad criminal, la necesidad de tratamiento
y la valoracién de las victimas.

Respecto a la responsabilidad criminal, se entiende por imputabili-
dad, la capacidad que tiene un sujeto para ser sancionado por las leyes
penales. Esta capacidad va a estar condicionada por la madurez que
presente en el momento de los hechos y la salud mental. Para algunos
tedricos esto es considerado como un presupuesto de la culpabilidad.
Para que un sujeto sea considerado capaz de cometer un delito es
necesario que sea imputable.

Conforme a esta teoria debe analizarse primero al sujeto que rea-
liza la conducta delictiva antes que la conducta antijuridica. El sujeto
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primero tiene que ser imputable para después ser culpable. No puede
haber culpabilidad si previamente no se es imputable. Asi, el concepto
de imputabilidad, comprende el conjunto de facultades psiquicas mi-
nimas que debe poseer un sujeto autor de un delito para que pueda
ser declarado culpable del mismo (Mufioz Conde, 1988).

Siguiendo la doctrina actual, la imputabilidad va a requerir dos ele-
mentos: a) capacidad de comprender el caracter antijuridico del hecho;
y b) capacidad de dirigir la actuacién conforme a dicho entendimiento.
Por lo tanto, la inteligencia y la voluntad son la base psicolégica de la
imputabilidad penal. Si se han abolido o estan gravemente perturbadas,
la imputabilidad no existe. Toda alteracion que afecte a estas funciones
neuropsicologicas va a ser causa de inimputabilidad. Sin embargo, el
examen neuropsicolégico forense no debe limitarse exclusivamente a
evaluar las capacidades intelectivas y volitivas, sino que debe evaluarse
el funcionamiento neuropsicoldgico al completo, tener en cuenta las
caracteristicas del delito imputado para poder valorar de forma global
como se encontraba la imputabilidad del sujeto en un momento dado
y ante unos hechos determinados (Rodes y Marti, 1997).

Como se ha expuesto en el Capitulo 3, los estudios sobre déficits
neuropsicoldgicos en mujeres supervivientes de violencia de género han
encontrado alteraciones graves relacionadas con atencién y concentra-
cion, memoria y funcionamiento ejecutivo entre otras, concurrentes con
las situaciones de violencia fisica y/o psicologica (véase, por ejemplo,
Daugherty et al, 2019). Otros trabajos han demostrado que las secuelas
psicologicas en supervivientes de violencia de género, especialmente el
estrés postraumatico, pueden producir alteraciones en el funcionamiento
cerebral (Fonzo et al, 2010; Simmons et al, 2008) y su repercusion en areas
como la atencidn, las funciones ejecutivas y el procesamiento del dolor.

Precisamente estas alteraciones en las funciones ejecutivas son las
que pueden determinar la inimputabilidad de una mujer procesada,
en el caso de ser victima de violencia por parte de su pareja. Segin
Lezak (1995), cuatro son los componentes de la funcién ejecutiva:
voluntad, planificacion, conducta intencional y ejecucién efectiva. En
este contexto, algunas mujeres supervivientes que muestran graves
secuelas consecuentes a la violencia sufrida podran ser inimputables,
como consecuencia de la gravedad de dichas alteraciones, y ldgicamente
cuando cumplan los supuestos que determina el Codigo Penal de su
contexto geografico.
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Asi, y seglin doctrina del Tribunal Supremo, se aplicara el eximente
completo (absolucion) al que obre impulsado por miedo insuperable. Que
el sujeto no pueda optar por una u otra conducta por pérdida de su
capacidad de determinarse en funcion de la norma, es lo que da lugar
a la excepcion (STS 240/2016, de 29 de marzo). Su aplicabilidad se
encuentra sujeta al cumplimiento de estos supuestos de hecho:

1. La presencia de un mal que coloque al sujeto en una situacion
de temor invencible, determinante de la anulacion de la voluntad
del sujeto.

2. Que dicho miedo esté inspirado en un hecho efectivo, real y
acreditado.

3. Que el miedo sea insuperable, esto es, invencible, en el sentido
de que no sea controlable o dominable por el comin de las
personas con pautas generales de los hombres, huyendo de las
situaciones extremas relativas a los casos de sujetos valerosos o
temerarios y de personas miedosas o pusilanimes

4. Que el miedo ha de ser el inico movil de la accion.

5. Por otra parte, se exige que la accién no se pondere de forma
negativa, sino que se invita a la comprension de la reaccion en
base a la situacién de peligro o riesgo en el que se encuentra el
autor.

Un ejemplo de inimputabilidad por limitacién absoluta de la ca-
pacidad volitiva es el anteriormente citado caso Ana (Marin-Torices
et al, 2016), que expondremos con detalle en el proximo apartado,
en el que se pudo aplicar el eximente completo, ya que Ana actud
impulsada por un miedo insuperable y en base a una pérdida total de
su capacidad debido a las alteraciones neuropsicologicas que padecia,
como consecuencia de la violencia recibida.

En resumen, la Neuropsicologia Forense dispone de sélidos fun-
damentos cientificos y de instrumentos especificos necesarios para
valorar si la mujer peritada victima de violencia presenta alteracion del
funcionamiento neuropsicolégico en el momento de los hechos que
la puedan determinar inimputabilidad. Ante ello, resulta de obligada
necesidad incluir la evaluacidon neuropsicolégica de la victima como
protocolo rutinario en contextos de violencia de género.

NEUROPSICOLOGIA DE LA VIOLENCIA DE GENERO 261



C. BURNEO GARCES, M. MARIN TORICES, M. PEREZ GARCIA y J. C. DAUGHERTY

5. Estudios de neuropsicologia forense en mujeres
supervivientes de violencia de género

Aunque las posibilidades de aplicacion de la Neuropsicologia Forense
en los casos de violencia de género son amplias, desafortunadamente su
aplicacion es muy reducida y el nimero de estudios de Neuropsicologia
Forense publicados en revistas cientificas es menor aun.

Hasta donde nosotros sabemos, el primer caso en el ambito penal
donde se aplicd la Neuropsicologia Forense es el caso Ana (Marin Tori-
ces et al, 2016). Ana fue victima de violencia fisica, psicologica y sexual
durante varios afios. Durante los episodios de violencia, la pareja de Ana
golpeaba repetidamente su cabeza, llegando incluso a perder alguna
pieza dental y sufrir rotura del l6bulo de la oreja. Después de la Ultima
agresion, Ana aletargd con un farmaco a su agresor y lo estrangulé. La
evaluacion neuropsicolégica, realizada dos afios después de los hechos,
revel6 que Ana mostraba importantes dafios neuropsicologicos en dis-
tintas funciones cognitivas, y especialmente en las funciones ejecutivas.
Dichos dafios inclufan alteraciones en memoria de trabajo, inhibicion
de respuesta y toma de decisiones. Las alteraciones neuropsicologicas
encontradas en la evaluacion neuropsicoldgica forense llevaron al jurado
popular a declarar a Ana inimputable, decision ratificada por el Tribunal
Superior de Justicia (Marin-Torices et al, 2016).

En otra linea, también se han realizado progresos en el ambito de las
pruebas de simulacién aplicadas a mujeres supervivientes de violencia
de género. En un reciente trabajo, Marin-Torices et al. (2021) han mos-
trado que la SIMS, principal instrumento de valoracion de bajo esfuerzo/
simulacion tanto en el dmbito nacional como en el internacional, no es
una prueba adecuada para evaluar la validez de respuesta en mujeres
supervivientes, ya que mostré un 59.3% de falsos positivos (cuando la
exploracion muestra que la mujer simula, y es errbneo). En este mismo
estudio, se concluye que el TOMM es un instrumento adecuado para su
aplicacion en mujeres supervivientes, mostrando un 0% de falsos positivos.

En resumen, existe una escasisima aplicacion de Neuropsicologia Forense
en casos de supervivientes de violencia de género, con el consiguiente
perjuicio para las supervivientes en términos de indemnizaciones por
dafio corporal, posibles discapacidades, etc.
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Resumen y conclusiones

A lo largo del presente capitulo hemos expuesto las diversas apli-
caciones de la Neuropsicologia Forense en el trabajo con mujeres su-
pervivientes de violencia de género. La evidencia al respecto es sélida,
aunque todavia muy limitada, debido a la escasez de estudios cientificos
al respecto. A ello hay que afiadir que, en la practica forense, las mujeres
supervivientes de violencia de género no son rutinariamente evaluadas
de sus dificultades cognitivas, y cuando se realiza dicha evaluacion se
administran instrumentos aislados y, en ocasiones, no validados para su
uso con esta poblacion. Al igual que en otras causas, como los accidentes
laborales o de trafico, la violencia contra la pareja podria provocar una
incapacidad. Ademas, en cualquier procedimiento forense estos dafios
son cuantificados con objeto de optar a indemnizaciones, salvo en los
casos de violencia de género en los que la identificacion del maltrato
al que ha estado expuesta la victima sélo se utiliza para condenar a la
persona acusada de violencia de género.

Todo ello apunta a la necesidad de disefiar un protocolo de evaluacién
neuropsicoldgica forense adaptado y validado para su uso en mujeres
supervivientes, e incluir esta practica de evaluacion en los procesos ju-
diciales por los que estas mujeres suelen estar inmersas.
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CAPITULO 9
Neurociencia del hombre
maltratador

Natalia Bueso-lzquierdo, Agar Marin-Morales, Sofia Amaoui,
Cristina Martin-Pérez y Juan Verdejo-Roman

El estudio del hombre maltratador resulta también fundamental para
entender la problematica de la violencia de género. La erradicacion de
las conductas y actitudes abusivas hacia las mujeres pasa necesariamente
por la investigacion centrada en la mente del hombre maltratador. En-
tender su comportamiento no sélo sirve para conocer sus mecanismos
de accion, sino que puede ayudar a evitar nuevas agresiones o asesinatos
de mujeres, por ejemplo, utilizando herramientas de prediccion para
disminuir su reincidencia.

Las investigaciones realizadas en los Ultimos afos han llegado a la
conclusion de que no solo existen agresiones machistas relacionadas con
perfiles socioeconémicos bajos, inferior nivel de escolaridad y/o abuso de
sustancias, sino que existe un perfil heterogéneo de hombres maltrata-
dores, que se manifiesta en todos los niveles sociales. Los distintos tipos
de agresion estarian relacionados con la sociedad patriarcal en la que
todas y todos vivimos, el estilo de personalidad, los valores morales, el
contexto socio-cultural de él y de su/s victima/s, y determinados factores
como el consumo de drogas o haber sufrido dafio cerebral, que actuarian
como facilitadores (Bueso-lzquierdo et al, 2015; Lorente Acosta, 2004;
Marin-Morales et al, 2020).

Como novedad, en los Ultimos 10 afios, ha crecido el interés de las y
los cientificos en estudiar el perfil neurocientifico de los hombres mal-
tratadores, a través de su funcionamiento neuropsicoldgico, emocional y
cerebral, detectando factores neurobiolégicos que también pueden estar
en la raiz de este problema (Bueso-lzquierdo et al, 2015; Bueso-lzquierdo
et al, 2019; Chester y DeWall, 2017; Horne, Henshall, y Golden, 2020;
Humenik, Grounds, Mayer y Dolan, 2020; Pinto et al, 2010; Verdejo-
Roman et al, 2019).
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Por lo tanto, este tipo de violencia especifica de hombres hacia mu-
jeres se tiene que analizar desde una perspectiva multidimensional que
englobe variables patriarcales-sociales (Cunningham et al, 1998), variables
psicopatologicas (Hart, Dutton y Newlove, 1993; Juarros-Basterretxea,
Herrero, Escoda-Menéndez y Rodriguez-Diaz, 2020), factores relaciona-
dos con el aprendizaje social, teorias del aprendizaje social y familiar
(Wareham, Boots y Chavez, 2009) y factores biolégicos (Bueso-lzquierdo
et al, 2015; Corvo et al, 2015; Pinto et al, 2070, Romero-Martinez, Lila
y Moya-Albiol, 2016).

Como hemos comentado, las primeras investigaciones sobre hombres
maltratadores pusieron de manifiesto que no todos responden a un mismo
perfil (Echeburua, Fernandez-Montalvo y Corral, 2008, Fernandez-Montalvo,
Echauri, Martinez y Azkarate, 2011). La tipologia mas citada ha sido la de
Holtzworth-Munroe y Stuart (1994) quienes formularon su clasificacion
basandose en distintos factores: por un lado, su funcionamiento psico-
l6gico, y por otro la extension y la gravedad de la violencia. A partir de
estas dimensiones se propusieron tres categorias de maltratadores:

1. Limitados al ambito familiar: Son fundamentalmente hombres
violentos contra sus parejas y sus hijas/os y la severidad de su
violencia es baja. Este grupo pudo haber sufrido niveles bajos o
moderados de agresion en su familia de origen y representarian
entre el 35% y el 50% de los hombres maltratadores (Holtzworth-
Munroe et al, 2000; Holtzworth-Munroe y Stuart, 1994). Desde un
punto de vista social, suelen ser personas totalmente integradas.

2. Borderline o disforicos (impulsivos): Suelen ser hombres que ejercen
violencia fisica, psicologica y sexual, y demuestran una violencia
de intensidad media o alta contra su pareja y otros miembros de
la familia (Amor et al, 2009). Este grupo representaria entre un
15 y un 25% de los hombres maltratadores (Holtzworth-Munroe
y Stuart, 1994). Algunos de ellos habrian sufrido violencia de nivel
moderada o alta en su familia de origen y tienden a justificar la
violencia que ejercen.

3. Violentos en general o antisociales: Son aquellos que ejercen una
violencia de tipo fisica y psicolégica, que se produce de forma
generalizada (no limitada al hogar) como una estrategia de afron-
tamiento para conseguir lo deseado y superar las frustraciones
(Holtzworth-Munroe y Stuart, 1994). Este grupo supondria entre
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un 15y un 25% de los maltratadores (Holtzworth-Munroe y Stuart,
1994). Su violencia serfa de mayor frecuencia e intensidad que la
de los grupos anteriores y generalmente serfan consumidores de
algin tipo de droga (Echeburta, Fernandez-Montalvo y Corral,
2008). En gran medida muestran actitudes que justifican el uso
de la violencia en general y la mayoria de ellos habrian sufrido o
presenciado violencia en su infancia. En un estudio posterior de
los mismos autores, se identificd un nuevo subtipo de agresor
como el antisocial de bajo nivel, el cual cometerfa menos actos
violentos que el grupo anterior y representaria un 30% del total
(Amor, Echeburla y Loinaz, 2009). Por tanto, los maltratadores
generales o con perfil antisocial representarian entre un 45 y un
55% del total.

Pero esta no es la Unica clasificacion propuesta por la comunidad
cientifica. Otros autores también citados clasificaron a los hombres mal-
tratadores como instrumentales o impulsivos (Tweed y Dutton, 1998). Los
hombres maltratadores instrumentales ejercerian una violencia planifica-
da, sin mostrar sentimiento de culpa y expresarian un grado profundo
de insatisfaccion en su relacion. En cuanto a los hombres maltratadores
de tipo impulsivo, tendrian dificultades para controlar los impulsos y
la expresion de sus afectos, actuando con ira ante su pareja (Tweed vy
Dutton, 1998).

Como veremos mas adelante a lo largo del capitulo, no solo se han
diferenciado a los maltratadores en base a variables psicopatolégicas o
de severidad de la violencia ejercida, sino que otros autores han utilizado
también variables psicofisiologicas para distinguir entre distintos tipos de
hombres maltratadores (Babcock et al, 2005; Chase, 2001; Gottman et
al, 2005; Meehan et al, 2001).

Como Uultimo ejemplo, recientemente, otros autores y autoras han
propuesto una nueva tipologia, diferenciando entre el hombre maltra-
tador generalista y el especialista, basandose en la exploracion de las
variables familiares de origen, individuales y comunitarias (Herrero, To-
rres, Fernandez-Suarez y Rodriguez-Diaz, 2016). Segun esta clasificacién,
el maltratador generalista comete otros delitos ademas de violencia de
género, presenta niveles mas altos de psicopatia, actitudes sexistas y
abuso de sustancias. Por el contrario, el maltratador especialista solo
esta condenado por delitos de violencia de género y presenta mayores
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niveles de conflicto en su familia de origen. Estos estudios han puesto
de manifiesto la variabilidad de los hombres maltratadores y la dificultad
de elaborar un perfil Unico al que se ajusten todos ellos. Como se ha
mencionado antes, la perspectiva neurocientifica ha hecho que podamos
ampliar nuestro campo de conocimiento en esta problematica social y
seguir afinando en estas nuevas tipologias.

Desde nuestro punto de vista, una razdén importante para incorporar
la perspectiva neurocientifica al estudio con hombres maltratadores es la
influencia de las variables neuropsicolégicas, asi como el funcionamiento
y la estructura cerebral de areas relacionadas con el comportamiento
violento (p.e. antecedentes de lesién cerebral y consumo de drogas)
para la prediccion del riesgo de violencia (Bueso-lzquierdo et al, 2019;
Bueso-Izquierdo et al, 2016).

Por ello, el presente capitulo describe las investigaciones neurocienti-
ficas centradas en analizar el comportamiento del hombre maltratador.
Los resultados de estos estudios pueden ser Utiles tanto para profesio-
nales del ambito en materia de violencia de género (psicologos/as que
trabajan tanto con hombres maltratadores como con mujeres victimas),
como para profesionales de otros campos: ambito de la salud, cuerpos
y fuerzas de seguridad del Estado, educacion... y en general toda aquella
persona que desee profundizar y ampliar sus conocimientos sobre esta
problematica social.

1. Estudios sobre el funcionamiento
neuropsicologico con hombres maltratadores

Como se ha comentado anteriormente, la violencia de género debe
ser estudiada desde multiples perspectivas. Asimismo, el comportamiento
del hombre maltratador resulta de la interaccion de factores individuales
y experiencias personales dentro de un marco sociocultural especifico.
Estos factores, desde el campo de la Neuropsicologia, se han estudia-
do como “facilitadores”, que, si bien no constituyen la causa directa
del comportamiento violento hacia las mujeres, podrian actuar como
“desinhibidores” de este tipo de conductas en diferentes tipologias de
hombres maltratadores.

A continuacion, resumimos las aportaciones cientificas que se han
realizado hasta el momento sobre las diferencias neuropsicoldgicas entre
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hombres maltratadores y hombres no violentos para contextualizar el rol
de determinados factores sobre la violencia y el funcionamiento ejecutivo.

1.1. ESTUDIOS QUE INVESTIGAN LA INFLUENCIA DE LOS
TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS (TCE)

Desde los estudios clasicos en el ambito de la violencia, la presencia
de traumatismos craneoncefélicos (TCE) se ha relacionado con conduc
tas agresivas y con pérdidas de control de la conducta (Warnken et al,
1994). Asi mismo, las investigaciones centradas en la Neuropsicologia
de la violencia se han interesado en conocer la posible influencia de los
TCE, no solo en la conducta violenta, sino también en el funcionamiento
ejecutivo de personas que han perpetrado violencia contra sus parejas,
y mas especificamente, en hombres maltratadores. Siguiendo esta linea,
Rosenbaum et al. (1994) compararon los TCE de un grupo de hombres
maltratadores con los de dos grupos de hombres casados, uno con
problemas matrimoniales y otro sin ellos. Encontraron que un 53% de
los hombres maltratadores habian sufrido un TCE frente al 25% vy el 16%
de los otros grupos anteriormente mencionados. Cuando compararon
maltratadores contra no maltratadores, descubrieron que la presencia
de TCE era un predictor significativo de ser un hombre maltratador. De
hecho, encontraron que haber sufrido un TCE aumentaba por 6 la pro-
babilidad de ser un hombre maltratador. Sin embargo, la insatisfaccion
en el matrimonio y los rasgos de personalidad medidos (por ejemplo,
antisocial) no predijeron la pertenencia al grupo de maltratadores. Otro
dato importante a resaltar en este estudio (Rosenbaum et al, 1994), es
que los maltratadores que experimentaron un TCE, lo hicieron a una edad
temprana, de media a los 12 afios, por lo que este golpe en la cabeza
precedia significativamente al comienzo de la relacion de abuso con sus
parejas mujeres. Estos datos dejan la puerta abierta a la importancia de
otros factores previos individuales, como la impulsividad u otras habili-
dades neuropsicologicas.

Teniendo estos datos en mente, estudios posteriores se centraron en
conocer la ejecucion neuropsicolégica de los maltratadores con y sin TCE
previos. En esta linea, Cohen et al, (1999) dividieron a los participantes
en dos grupos: hombres maltratadores y no maltratadores (un 49% de
maltratadores con TCE previos y un 19% de no violentos con TCE) vy los
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compararon en diferentes medidas neuropsicoldgicas. De esta manera,
observaron una peor ejecucion en inteligencia verbal, funcion ejecutiva,
atencion, aprendizaje y memoria en hombres maltratadores, comparados
con no violentos. Por otro lado, al comparar a hombres con TCE y sin
TCE, estas diferencias desaparecieron, exceptuando aquellas relacionadas
con la recuperacién de memoria a largo plazo. Estos resultados sugeririan
que el resto de las diferencias, exceptuando los problemas de memoria,
podrian ser independientes de la existencia de un TCE previo. El mismo
grupo de investigacion llevo a cabo otro estudio similar (Cohen et al,
2003). En esta investigacién encontraron que los hombres maltratadores
(45% de TCE) reflejaban mas dificultades en inhibir las respuestas a esti-
mulos “no objetivo” que los controles (15% de TCE), ademas de volver
a observar déficits verbales, como en su estudio anterior (Cohen et al,
1999). Esta vez, los investigadores concluyeron que la alta impulsividad
y la baja habilidad verbal eran capaces de (1) discriminar entre hombres
maltratadores y no violentos y (2) predecir las conductas violentas. Sin
embargo, en este modelo predictivo, la presencia de TCE también per-
manecié como un predictor significativo.

Por otro lado, Marsh y Martinovich (2006), con una metodologia
similar a la de Rosenbaum et al. (1994), compararon dos grupos de
hombres maltratadores, unos con TCE y otros sin TCE previo. En este
caso, estos autores encontraron que los hombres maltratadores con TCE
mostraban peor ejecuciéon en una prueba de inteligencia (Cl) y en los
tests de Hayling y de Brixton (ambos de funciones ejecutivas). Por otro
lado, no hubo diferencias en el BADS, una escala para medir problemas
ejecutivos en el dia a dia, sugiriendo que la peor ejecucién en pruebas
de funcionamiento ejecutivo en estos participantes con TCE no tendria
por qué extrapolarse a una peor ejecucion real en el dia a dia. De manera
contraria, Walling et al. (2012), mostraron que los TCE no se asociaron
significativamente con medidas neuropsicoldgicas, incluyendo el funcio-
namiento ejecutivo. A pesar de esto, los maltratadores mas severos tenian,
por un lado, mayores ratios de empeoramiento en funcién ejecutiva y,
por otro, mayores tasas de TCE.

El estudio mas reciente al respecto (Bueso-lzquierdo et al, 2019)
encontré que sélo uno de los 21 hombres maltratadores de la muestra
mostraba anomalias estructurales severas en el cerebro. Sin embargo, la
probabilidad de tener anomalias estructurales menores es mas de 5 veces
mayor en maltratadores que en controles, algo similar a lo encontrado
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por Rosenbaum et al. (1994) en TCE. A pesar de esto, los autores también
concluyeron que estas anomalias menores no afectaron directamente
a la conducta violenta hacia las mujeres y que, con poca probabilidad,
podrian ser responsables de las diferencias en funcionamiento cerebral
entre maltratadores y otros grupos no violentos. Este estudio remarco la
importancia de distinguir entre anomalias graves y menores en futuros
estudios, y demostrd la baja influencia de estas ultimas en los compor-
tamientos de violencia de género. Estos resultados apoyarian la vision
de estudios como los de Cohen et al. (1999) y Walling et al. (2014), y
comprometerian los hallazgos que plantean la influencia directa de los
TCE sobre el funcionamiento neuropsicolégico y la conducta violenta
de los hombres maltratadores (Marsh y Martinovich, 2006; Rosenbaum
et al, 1994).

En resumen, los TCE se encuentran en mayor proporcion en hom-
bres maltratadores que en los otros grupos de comparacion. A pesar de
esto, exceptuando el estudio de Marsh y Martinovich (2006), ninguna
otra investigacion ha encontrado una asociacion entre los TCE vy el
funcionamiento ejecutivo en hombres maltratadores. Por otro lado, los
estudios que utilizan un método correlacional para conocer si los TCE
se relacionan con la conducta violenta de los hombres maltratadores no
nos permiten conocer si esta asociacion sigue una relacion causa-efecto
entre las variables. Finalmente, la mayoria de los estudios no reportan la
gravedad de esos TCE o no los tienen en cuenta en los analisis, por lo
que no conocemos si los TCE que se relacionan con la conducta violenta
de los hombres maltratadores son severos o menores. Todas estas limi-
taciones, ademas de la poca relacion de los TCE con el funcionamiento
ejecutivo (medida indirecta de funcionamiento cerebral), dificultan el
mantenimiento de la idea (simplista) de que los TCE podrian ser una
de las posibles causas de la violencia de género.

1.2. ESTUDIOS QUE EXPLORAN EL FUNCIONAMIENTO
NEUROPSICOLOGICO INDEPENDIENTE DE LOS TCE

Otra de las razones que debilitan los hallazgos de la influencia de los
TCEs en el funcionamiento neuropsicologico y las conductas violentas
parte de la premisa de que no todos los hombres con TCE previos o
incluso dafio cerebral cometen violencia de género. Esta afirmacién,
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aungue obvia, nos ayuda a entender por qué los TCE no pueden ser
causa directa de la violencia, en general, y mucho menos de un tipo de
violencia con fuertes raices socioculturales como la violencia de género.

Por esta razén, algunos investigadores han orientado sus esfuerzos
hacia el estudio de hombres maltratadores sin TCE previos, para asi
proporcionar una visibn mas clara sobre la ejecucidon neuropsicolégica
especifica de estos hombres sin tener en cuenta el posible sesgo de una
anomalia estructural en el cerebro (Marsh y Martinovich, 2006; Rosenbaum
et al, 1994). En este sentido, la mayoria de los (escasos) estudios en esta
linea han replicado un patrén de funcionamiento ejecutivo en hombres
maltratadores caracterizado por una menor capacidad de inhibicién y
una peor flexibilidad cognitiva (Becerra-Garcia, 2015; Bueso-lzquierdo
et al, 2016; Easton et al, 2008; Schafer y Fals-Stewart, 1997; Teichner et
al, 2001, Westby et al, 1999) y, en menor grado, una peor memoria de
trabajo (Godfrey et al, 2020; Romero-Martinez et al, 2018). La mayoria
de estos resultados han comparado a hombres maltratadores con hom-
bres no violentos (o controles). Otros estudios, como el de Teichner et
al. (2001), compararon a hombres maltratadores con empeoramiento
cognitivo con aquellos maltratadores que no mostraban estos déficits.
Estos autores encontraron que aquellos con un mayor empeoramiento
cognitivo, también eran mas violentos; resultados que mas tarde con-
firman Corvo et al. (2008). Por lo tanto, el patrén de diferencias ejecu-
tivas y cognitivas mostrado por los hombres maltratadores no sélo nos
ayudaria a diferenciar a nivel neuropsicolégico a estos hombres de otros
hombres no violentos, sino que, seglin el grado de empeoramiento en
estos componentes ejecutivos, también podriamos conocer la severidad
de la conducta violenta.

Algunas investigaciones han replicado parcialmente estos resultados.
Por ejemplo, Westby et al. (1999) encontraron una peor inhibicion de
respuesta en hombres maltratadores, pero no una peor flexibilidad
cognitiva. Lo contrario ocurre con el estudio de Bueso-lzquierdo et al.
(2016), en el que reportaron una peor flexibilidad cognitiva en hom-
bres maltratadores, pero no encontraron un peor control inhibitorio.
De hecho, en este estudio los hombres maltratadores mostraron una
menor impulsividad y una mejor toma de decisiones que los contro-
les, resultados contrarios a los estudios que encuentran problemas en
inhibicién (Becerra-Garcia, 2015; Easton et al, 2008; Schafer y Fals-
Stewart, 1997; Teichner et al, 2001; Westby et al, 1999) y de aquellos
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que, ademas, encuentran una peor toma de decisiones, con elecciones
mas arriesgadas y desventajosas con respecto a los controles (Romero-
Martinez et al,, 2018).

Teniendo en cuenta esta diferencia de resultados, ;puede que estemos
ignorando algln factor que, de tenerse en cuenta, pudiera explicar estas
diferencias? Uno de los factores mas estudiados ha sido el consumo de
alcohol. En el estudio de Bueso-Izquierdo et al. (2016) se excluyé a todos los
participantes que presentaban adiccion al alcohol o consumo problematico,
algo que no habia sido considerado en estudios anteriores (e.g, Cohen et
al, 1999; Cohen et al, 2003; Easton et al, 2008; Rosenbaum et al, 1994;
Teichner et al, 2001; Westby et al, 1999). Este hecho es una cuestion de
gran relevancia ya que las personas con consumo problematico o adiccion
al alcohol tienen un patron neuropsicologico “propio”. Para comprobar el
posible efecto del alcohol sobre el funcionamiento ejecutivo, Easton et
al. (2008) llevaron a cabo un estudio con hombres maltratadores adictos
y no adictos al alcohol. Estos autores encontraron que los componentes
ejecutivos implicados en la conducta violenta del hombre maltratador
con adiccion al alcohol, en comparacion con controles, fueron -nueva-
mente- mayor impulsividad y menor flexibilidad cognitiva. A pesar de
estos resultados, cuando compararon a los hombres maltratadores con
adiccion al alcohol con otros hombres también con adiccién al alcohol,
pero no violentos, encontraron que no habia ninguna diferencia signifi-
cativa. Esto podria llevarnos a pensar que el alcohol puede ser un factor
predisponente del empeoramiento ejecutivo en el hombre maltratador,
aunque no necesariamente de la conducta violenta relacionada a estos
factores ejecutivos. En cambio, los resultados de Watkins et al. (2014)
parecen ir en contra de esta hipotesis. Este estudio mostré que tanto el
alcohol como la impulsividad tienen influencia sobre la conducta violenta
hacia la pareja, pero que cada uno de estos componentes tendria dife-
rentes roles a la hora de explicar la conducta violenta y que actuaria de
forma separada sobre esta. Estos resultados fueron parcialmente apoyados
por Parrot et al. (2017) encontrando que las personas que perpetraron
violencia contra sus parejas tenfan un peor funcionamiento ejecutivo y
que este era independiente del consumo de alcohol.

A pesar de los resultados de estos dos Ultimos estudios (Parrot et al,
2017; Watkins et al, 2014), no podemos obtener una conclusion espe-
cifica sobre la violencia de género, ya que en estos estudios se tuvieron
en cuenta tanto a hombres como a mujeres que habian sido violentos
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dentro de su relacion de pareja, y por tanto no se centraron en la vio-
lencia asociada a motivos de género.

Un estudio reciente, especificamente en hombres maltratadores que
perpetraron violencia de género (Bueso-lzquierdo et al, 2019), encuentra
peor funcionamiento ejecutivo en aquellos hombres maltratadores con
antecedentes de adiccién a sustancias (principalmente, alcohol, hachis
y cocaina). A pesar de que este estudio no tenia como objetivo ver la
relacién entre consumo de sustancias y violencia hacia la pareja, encon-
traron que el grupo de maltratadores con antecedentes de consumo
no mostraban mayores niveles de violencia perpetrada hacia la pareja,
en comparacion con aquellos hombres maltratadores sin antecedentes
de consumo.

Mas alla de las investigaciones en funcionamiento ejecutivo, algunos
autores han encontrado otro tipo de alteraciones neuropsicolégicas
en hombres maltratadores. Por un lado, estos hombres mostraron
una peor atencion sostenida y velocidad de procesamiento (Romero-
Martinez et al, 2018). También se hallaron déficits en las habilidades
verbales (Schafer y Fals-Stewart, 1997; Westby et al, 1999), al igual que
ya reportaron Cohen et al. (1999; 2003) en hombres maltratadores con
TCE. De hecho, la omnipresencia de los déficits verbales en aquellos
estudios en los que estas variables se han tenido en cuenta ha llevado
a la hipotesis de que la combinacién de mal funcionamiento ejecutivo
y bajas habilidades verbales podria provocar que los hombres maltra-
tadores tuvieran dificultades para solucionar sus problemas, facilitando
el uso de la violencia como via de salida ante determinados problemas
(Cohen et al, 2003).

Por ultimo, también es importante mencionar el Unico estudio que no
ha encontrado ninguna relacion entre la perpetracion de violencia hacia
la mujer (fisica o psicologica) por parte de los hombres maltratadores
y el funcionamiento ejecutivo de estos (Persampiere et al, 2014). Estos
autores, ademas, encontraron una asociacion entre un bajo funciona-
miento ejecutivo y distorsiones cognitivas y pensamientos irracionales
en hombres maltratadores.

Estos resultados, parcialmente opuestos a los de otros estudios, plan-
tean la duda de si las diferencias en funcionamiento ejecutivo encontra-
das anteriormente, sobre todo aquellas referentes al control inhibitorio,
podrian deberse a una inclusion involuntaria de una mayor cantidad de
maltratadores tipo “impulsivos” en esos estudios, ignorando el resto de
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tipologias. Esta limitacion, presente también en los estudios anteriores,
abre nuevas lineas de investigacion sobre las que seguir explorando la
violencia de género. Asi, futuros estudios deberan tener en cuenta las
caracteristicas especificas de cada tipologia de maltratador, atendiendo
a las diversas clasificaciones existentes y mencionadas con anterioridad,
para poder explorar las diferencias en funcionamiento ejecutivo y otros
aspectos neuropsicoldgicos.

La inclusion de diferentes tipos de maltratadores en proximos
estudios podra determinar el tipo de empeoramiento funcional que
muestran. Otra posibilidad es que el tipo de creencias desadaptativas
asociadas a la violencia de género, no sélo se relacione con un peor
funcionamiento ejecutivo (Persampiere et al, 2014), sino que sean el
mayor facilitador de las conductas violentas en el hombre maltratador.
De hecho, se ha descrito una serie de creencias desadaptativas y factores
psicologicos emocionales, asociados al funcionamiento ejecutivo, que
estarian implicados en el transcurso del comportamiento violento del
hombre maltratador. En la siguiente seccion se destacaran los aspectos
psicologicos individuales que se han visto especialmente ligados a la
violencia de género.

2. Estudios sobre el sistema emocional en hombres
maltratadores

En las ultimas décadas, ha cobrado especial relevancia la investiga-
cion del sistema emocional en hombres maltratadores desde una vision
neurocientifica (Salas-Picon y Caceres-Duran, 2016). Entendemos como
sistema emocional el conjunto de procesos emocionales que pueden
influir en la conducta violenta hacia sus parejas o exparejas. Concre-
tamente, los estudios se han centrado en el procesamiento emocional
(expresidn, reconocimiento y regulacién de las emociones), y en procesos
mas complejos como la empatia y la moralidad.

Las investigaciones muestran que, a pesar de la heterogeneidad
existente entre los maltratadores, el estudio de estos procesos es crucial
para entender las caracteristicas psicologicas y neuropsicolégicas de los
hombres maltratadores. A continuacion, se detalla la evidencia existente
en cada proceso: procesamiento emocional, expresion de emociones,
reconocimiento emocional y regulacion emocional.
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2.1. PROCESAMIENTO EMOCIONAL

El procesamiento emocional es una habilidad central para la comu-
nicacion interpersonal adecuada. De hecho, este proceso juega un rol
imprescindible en la formacion y regulacion de las relaciones sociales. No
debe sorprendernos, por tanto, que las alteraciones en el procesamiento
de emociones conlleven un funcionamiento social desadaptativo (por
ejemplo, el uso de la violencia como recurso para resolver conflictos)
(DeWall et al, 2011). La literatura cientifica ha demostrado que los déficits
en este proceso se asocian con dificultades para identificar, diferenciar,
describir y regular emociones (Gross y Thompson, 2007). A pesar de la
importancia que se le otorga al procesamiento emocional con respecto al
comportamiento violento, el nimero de estudios en hombres maltratadores
es muy limitado (Carmona-Perera y Pérez-Garcia, 2012). Sin embargo, la
escasa literatura indica que las habilidades relacionadas con la expresion
emocional, el reconocimiento y la regulacién emocionales tienen un
papel fundamental en la violencia que ejercen los maltratadores contra
sus parejas o exparejas (Covell, Huss y Langhinrichsen-Rohling, 2007).

2.2. EXPRESION DE EMOCIONES

En relacion con la expresion de emociones, ha habido interés en in-
vestigar las variables que influyen en la expresion de ira en los hombres
maltratadores. Mckee et al. (2012) encontraron que los maltratadores que
experimentan ira tienden a experimentar esquemas negativos asociados
con el establecimiento de limites deteriorados, es decir, no respetando los
derechos de otros y mostrando un autocontrol reducido. Por otra parte,
los maltratadores que reprimen su enfado o ira suelen tener un apego
evitativo con su pareja y tienen esquemas negativos asociados con la
desconexiéon y rechazo, basadas en creencias de abandono y privacién e
inestabilidad emocional. Es decir, creen que los demas no van a satisfacer
sus necesidades de seguridad, amor y empatia.

En un estudio de Costa y Babcock (2008), encontraron que las distor-
siones cognitivas durante la expresion de ira en los hombres maltratadores
estaban relacionadas con la presencia de rasgos de personalidad limite,
antisocial y psicopatico, mas que con la violencia contra sus parejas. En
concreto, los maltratadores con rasgos interpersonales insensibles pueden
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no experimentar o expresar ira, aunque sean violentos. Sin embargo, los
maltratadores con rasgos de personalidad limite tienden a expresar ira
y sienten celos en la pareja. Con respecto a la expresidon de emociones,
estos autores también encontraron diferencias en la expresion de tristeza
entre hombres no violentos y maltratadores. Asi, los maltratadores no
expresaban tristeza sino enfado.

2.3. RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES

La investigacion también ha intentado revelar cémo funciona el
reconocimiento de emociones, o la capacidad para atribuir el estado
emocional de otras personas a través de la expresion facial, en hombres
maltratadores. Esta linea de investigacion es fundamental debido a que
se hipotetizd que las dificultades para percibir y reconocer las emocio-
nes de las parejas o exparejas podrian generar interpretaciones hostiles,
y éstas facilitar la expresion de violencia (Mckee et al, 2012). Se han
encontrado déficits en los procesos de decodificacién emocional de los
estimulos en maltratadores, concretamente ante los estimulos neutros
(Romero-Martinez, Lila, Catala-Mifiana, Williams y Moya-Albiol, 2013;
Romero-Martinez, et al, 2013). Sin embargo, existen discrepancias en los
resultados sobre la identificacion de emociones ya que algunos estudios
no hallaron diferencias entre hombres maltratadores y hombres que
no han cometido violencia de género. No obstante, estas diferencias
podrian desaparecen cuando tenemos en cuenta otras variables, como
las tipologfas de hombres maltratadores, la dependencia/abuso al alco-
hol; el funcionamiento ejecutivo, el tipo de violencia ejercida (reactiva
o proactiva) y hacia quién va dirigido el reconocimiento de emociones
(Bueso-lzquierdo, Hidalgo-Ruzzante, Burneo-Garcés y Pérez-Garcia, 2015).

De acuerdo con los perfiles de hombres maltratadores, en el estudio
de Babcock, Green y Webb (2008), se encontrd que los hombres maltra-
tadores antisociales eran los que mostraron mayor dificultad a la hora
de reconocer emociones, y aquellos que presentaban una personalidad
limite eran particularmente precisos en esta tarea. Ademas, se ha encon-
trado que segln el tipo de violencia ejercida, proactiva (uso de violencia
meditada, autorregulada y controlada) o reactiva (uso de violencia como
respuesta defensiva y sin autorregulacién), los maltratadores muestran
sesgos hacia estimulos afectivos negativos.
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Chan, Raine y Lee (2010) encontraron que los maltratadores que
ejercen la violencia de forma reactiva tardaban mas en nombrar las
palabras negativas, indicando que podrian ser hipersensibles a los
estimulos afectivos negativos del entorno. Otro estudio que evalud
el reconocimiento de emociones en parejas con diferentes niveles de
violencia mostré que dentro de las parejas que habian sufrido violencia
de género, los hombres con rasgos disférico/limite presentaban déficit
a la hora de interpretar la felicidad de sus parejas y la confundian con
la emocion de asco, no siendo asi frente a los afectos de hombres y
mujeres desconocidos. Por otro lado, aquellos con rasgos psicopaticos
eran menos sensibles a las expresiones de miedo, tanto de sus parejas
como de mujeres desconocidas (Marshall y Holtzworth-Munroe, 2010).
En relacion con la influencia de las funciones ejecutivas, una investigacion
de Romero-Martinez, Lila y Moya-Albiol (2019), demostré que aquellos
maltratadores que mostraban un peor reconocimiento de emociones
eran los que también presentaban mayor impulsividad y peor flexibi-
lidad cognitiva, concluyendo que el déficit emocional podria deberse
Unicamente a las dificultades atencionales. Finalmente, se encontré que
los hombres maltratadores con mayores niveles de ingesta de alcohol
presentaban peor reconocimiento de emociones, empatia cognitiva y
peor flexibilidad cognitiva, ademas de un mayor riesgo de reinciden-
cia después de un programa de intervencién (Romero-Martinez, Lila,
Martinez, Pedréon-Rico y Moya-Albiol, 2016).

2.4. REGULACION EMOCIONAL

Con respecto a la regulacion emocional o la capacidad para comenzar,
detener o modular la trayectoria de una emocién (Ford y Gross, 2018), la
escasa literatura indica que los hombres maltratadores presentan déficits
en la regulacion emocional y que estos tienen un papel crucial en los
actos violentos contra sus parejas o exparejas (Langer y Lawrence, 2010).
Asi, se ha afirmado que el comportamiento del maltratador podria surgir
como una estrategia de regulaciéon emocional desadaptativa (Jakupcak,
2003). En linea con ello, Ross y Babcock (2009) mostraron que los mal-
tratadores reaccionan con violencia severa en respuesta al malestar de
sus parejas. Ademas, McNulty y Hellmuth (2008) encontraron que el
afecto negativo de los maltratadores interaccionaba con la presencia

282



CAPITULO 9. Neurociencia del hombre maltratador

de violencia de género en la pareja. Es decir, detectaron que la baja
capacidad de regular las emociones negativas de los maltratadores es
un factor que facilita a estos hombres a cometer violencia contra sus
parejas. Por otra parte, Tager, Good y Brammer (2010) indicaron que la
violencia ejercida contra la pareja estaba asociada con la desregulacién
emocional y con normas masculinas de dominacion, control emocional
y autosuficiencia.

Por tanto, los hombres con dificultades para manejar las emociones
tienen mas posibilidades de maltratar a sus parejas y tienden a creer
que los hombres no deberfan compartir sus emociones o pedir ayuda.
En relacion con las normas de género tradicionales y la regulacion
emocional, Berke, Reidy, Gentile y Zeichner (2019) encontraron que las
dificultades de regulaciéon emocional en los maltratadores median la
asociacion entre el estrés por discrepancia (o la evaluacién negativa de
si mismo por el incumpliento de las normas tradicionales de género) y
la violencia fisica y sexual contra la pareja. Asi, los hombres maltratado-
res que sienten que no estan cumpliendo las normas tradicionales de
género, no regulan las emociones generadas por ese malestar y ejercen
violencia contra la pareja.

Por ultimo, parece que el tipo de violencia ejercida determinada
por la regulacion emocional depende de la presencia de trastornos de
personalidad. En concreto, el uso de la violencia proactiva o reactiva
esta determinado por la presencia de trastornos de personalidad limite
y antisocial en los maltratadores. Ross y Babcock (2009) encontraron
que los maltratadores con trastorno limite de la personalidad usan la
violencia de forma reactiva, mientras que los maltratadores con tras-
torno antisocial de la personalidad usan la violencia de forma proactiva
y reactiva.

Todos estos resultados muestran la importancia de los procesos emo-
cionales en la violencia que ejercen los hombres maltratadores contra
sus parejas o exparejas. Las alteraciones del procesamiento emocional,
tanto en el reconocimiento emocional como en la regulacion emocio-
nal, parecen ser especificas hacia la pareja o expareja del maltratador.
Ademas, es necesario tener en cuenta diversas variables que influyen
en estos procesos, concretamente, el consumo de drogas y rasgos de
personalidad. Por otra parte, cabe destacar que, en los ultimos afos, el
estudio sobre el procesamiento emocional de los maltratadores ha sido
respaldado por novedosos estudios que utilizan técnicas de neuroimagen.
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2..5. FUNCIONAMIENTO CEREBRAL DEL PROCESAMIENTO
EMOCIONAL

Aungue existe un escaso numero de investigaciones, el estudio cerebral
de hombres maltratadores ha abordado tanto las diferencias estructurales,
0 anatomicas, como funcionales, o de activacion cerebral, relacionadas
con areas implicadas en el procesamiento emocional.

La literatura interesada en las diferencias estructurales del cerebro
contempla dos estudios. En un estudio de Verdejo-Roman et al. (2019)
encontraron que el grupo de hombres maltratadores presentaba una
reduccion del grosor de la corteza del area prefrontal (orbitofrontal), en
la linea media (cingulado anterior y posterior) y en areas limbicas (con-
cretamente, la insula y el parahipocampo) en comparacion con un grupo
de hombres condenados por otros delitos que no fueran de violencia
de género. Ademas, observaron que la reduccién de la corteza cingulada
posterior correlacionaba positivamente con la puntuaciéon del test de
percepcion emocional de Ekman. Es decir, a menor grosor, peor percep-
cion emocional, cognicion social o empatia. Por otro lado, en un estudio
de Bueso-lzquierdo et al. (2019) encontraron que no habia diferencias
en la prevalencia de las anomalias estructurales mayores (p.e, tumores,
hidrocefalia hipertensiva) entre el grupo de hombres maltratadores y el
de otros delincuentes, aunque si se encontré una mayor frecuencia de las
anomalias estructurales menores, como pequefos quistes aracnoideos, sin
relevancia clinica. Estos resultados muestran que las diferencias encon-
tradas en maltratadores no son debidas a la presencia de dafio cerebral.

Por otro lado, los estudios con resonancia magnética funcional (fMRI)
han mostrado que los maltratadores activan de forma diferente areas
emocionales y zonas de la red neuronal por defecto (DMN) durante la
visualizacion de imagenes con contenido violento (Bueso-lzquierdo et al,,
2016; Lee et al, 2008; Lee et al, 2009). La red neuronal por defecto es
responsable de la actividad cerebral en ausencia de tareas, es decir, cuan-
do “no estamos haciendo nada” (Horovitz et al, 2009). Es indispensable
para el entendimiento de otros y esta implicada en la cognicion social,
pensamiento interno, juicios morales, deduccion del estado mental de
otros, etc. (Reniers et al, 2012).

Lee et al. (2008) encontraron que los maltratadores en comparacion
con hombres sin antecedentes penales muestran mayor activaciéon en el
sistema limbico y menor activacién frontal ante estimulos amenazantes.
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Ademas, en 2009, los mismos autores encontraron una mayor activacion
en el preclineo ante imagenes de violencia de género. El preclineo es un
area relacionada con la memoria autobiografica, por lo que esta activacion
podria estar relacionada con el recuerdo de la violencia que ejercieron
contra sus parejas o exparejas. Por otro lado, Bueso-lzquierdo et al. (2016)
encontraron una mayor activacion en la corteza cingulada posterior y
anterior y en la corteza prefrontal medial y una menor activacién en
la corteza prefrontal superior ante imagenes de violencia de género en
maltratadores, pero no en otros delincuentes condenados por otros de-
litos que no eran de violencia de género. Ademas, un estudio reciente
(Marin-Morales et al, 2021) encontré que los maltratadores activan las
areas relacionadas con la regulaciéon emocional (supresion/downregulation
y experimentacion/upregulation) ante imagenes desagradables. Sin em-
bargo, encontraron un funcionamiento diferente en la experimentacion
ante imagenes de violencia de género que podria explicarse por una
baja capacidad de empatizar con sus parejas o exparejas, y por el uso
de estrategias de regulacion emocional desadaprtativas.

Por ultimo, otro estudio reciente (Amaoui et al, 2022) mostré que los
hombres maltratadores, en comparacion con hombres condenados por
otro tipo de delitos y hombres sin antecedentes penales, presentaban una
conectividad funcional distinta en estado de reposo mediante fMRI. El
paradigma de “estado en reposo”, permite estudiar los circuitos neurales
intrinsecos (sin imponer ninguna tarea especifica mas alla del reposo)
y su relacion con estados cognitivos y conductuales (Rosazza y Minati,
2011). Concretamente, los resultados mostraron que los maltratadores
presentan una conectividad funcional diferente entre areas cerebrales
relacionada con la impulsividad, interocepcion y el control cognitivo,
apoyando nuevamente la posibilidad de una regulacién alterada entre
areas prefrontales y limbicas. Ademas, se demostré que la conectividad
funcional especifica de hombres maltratadores se asociaba con el proceso
de regulacién emocional, la empatia y los pensamientos distorsionados
sobre la mujer.

En resumen, la escasa evidencia disponible hasta la fecha muestra un
patron cerebral especifico en maltratadores en comparacién con hombres
con otro tipo de delitos y hombres sin antecedentes penales, tanto a nivel
funcional como estructural. Las areas donde se localizan las diferencias
pertenecen a las estructuras de la red fronto-limbica y la red neuronal por
defecto (default mode network, DMN). Estas redes estan involucradas en
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el control cognitivo de las emociones, por lo que los resultados apoyan la
literatura previa encontrando un procesamiento emocional diferente ante
situaciones de violencia de género. Ademas, se ha demostrado que estas
diferencias en el funcionamiento no se corresponden con la presencia de
dafo cerebral, eliminando la posibilidad de que el dafio cerebral pudiera
ser utilizado como justificante de la violencia que cometen.

Por otro lado, el procesamiento emocional esta estrechamente rela-
cionado con la empatia o la capacidad para entender los pensamientos
y emociones de otros, y podria ayudar a entender el motivo por el que
los maltratadores atribuyen connotaciones hostiles a estimulos neutros
de sus parejas, haciendo mas probable el maltrato.

2.6 EMPATIA

La empatia es un fendmeno al menos bidimensional, abarcando por
un lado factores cognitivos y por otro los factores emocionales (Davis,
1980). En las Ultimas décadas, se ha puesto en relieve la importancia del
proceso empatico en el comportamiento prosocial y su funcién inhibidora
de la agresividad (Mestre-Escrivd, Frias-Navarro y Samper-Garcia, 2004).
Diversas investigaciones muestran que ser empatico se asocia de forma
negativa con el uso de la violencia como resolucion de conflictos (Moya,
2018). Es decir, es incompatible ser empatico y ejercer violencia hacia
una persona al mismo tiempo. Esta dialéctica entre violencia y empatia
también ha sido respaldada por novedosos estudios de neuroimagen, que
mostraron que ambos constructos comparten bases neurales (Chialant,
Edersheim, Bruce y Price, 2016).

En relacion con la violencia de género, la investigacion en hombres
maltratadores nos muestra nuevamente que la empatia ha de tomarse
como un proceso multidimensional, ya que lo que encontramos alte-
rado no es el proceso en su conjunto sino alguno de los factores que
lo conforman. En concreto, aunque existan discrepancias (Salas-Picén y
Caceres-Duran, 2017) se ha encontrado que los hombres maltratadores
muestran un alto malestar emocional cuando se encuentran frente a
situaciones estresantes (Nyline, Softas-Nall, Peterson, Peake y Woods,
2018; Romero-Martinez et al, 2013). Ademas, muestran dificultades para
adoptar espontaneamente el punto de vista de otros (Romero-Martinez
et al, 2013), a la hora de atribuir pensamientos e intenciones a otras
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personas (Salas-Picon y Caceres-Duran, 2017) y al ponerse en el lugar
de personajes ficticios (Loinaz, Sdnchez y Vilella, 2018).

Otro de los hallazgos mas importantes es que los hombres maltrata-
dores presentan menor empatia con la propia victima en comparacién
con la victima de otros (Loinaz, Sanchez y Vilella, 2018). Este resultado
es secundado por otro estudio que se realiz6 con parejas, donde se vio
que los hombres mas violentos mostraban poca capacidad empatica
cuando intentaban interpretar los pensamientos y sentimientos de sus
parejas (Clements, Holtzworth-Munroe, Schweinle y Ickes, 2007). Por
tanto, la investigacién en hombres maltratadores apunta a colocar la
empatia en una posicion mas particular, dependiendo de la persona con
la que se esté interactuando. En otros términos, los estudios revelan que
los hombres maltratadores tienen la capacidad para empatizar con otras
personas (por ejemplo, con compafieros de trabajo), pero no empatizan
con sus parejas o exparejas.

Por otro lado, para dar respuesta a la coexistencia de distintos
subtipos de hombres maltratadores, han surgido dos novedosas li-
neas de investigaciéon que, aunque tomen metodologias diferentes,
exploran la relacion entre empatia y perfiles de maltratadores. La
primera linea de investigacion pretende conocer la empatia seglin los
rasgos de personalidad. Segin un estudio de Romero-Martinez, Lila
y Moya-Albiol (2016) el déficit en empatia podria mediar entre los
rasgos de personalidad antisocial y limite, y el riesgo de reincidencia.
Sin embargo, no se encontrd esta asociacion con los rasgos narcisistas.
La segunda linea de investigacion propone diferentes perfiles segln las
distintas dimensiones de empatia y las relaciona con la expresion de
diferentes tipos de violencia hacia sus parejas o exparejas. En concreto,
la violencia de género se asocié con dos perfiles diferentes: un primer
perfil caracterizado por una alta habilidad en toma de perspectiva,
baja tolerancia a las emociones negativas de otros y dificultad para
identificarse con personajes ficticios; y un segundo perfil caracteri-
zado por la dificultad tanto en la toma de perspectiva como en la
tolerancia de los estados emocionales negativos de otros (Covell, Huss
y Langhinrichsen-Rohling, 2007). Este segundo perfil, se asocié con
mayor incidencia de violencia fisica hacia sus parejas. Sin embargo,
aquellos que reportaron mayor incidencia de violencia psicoldgica
presentaban un perfil empatico caracterizado por la dificultad de toma
de perspectiva e identificacion con personajes ficticios (baja empatia
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cognitiva), y un alto malestar personal ante las expresiones negativas
de otros (alta empatia/contagio emocional).

Pese a la inconsistencia encontrada en la literatura (Loinaz, Echeburla
y Ullate, 2012) y a la baja replicabilidad de los estudios, lo que si de-
muestra la investigacion es en primer lugar, que el proceso de empatia
se asocia de forma negativa con las tendencias agresivas (Jaffe, Simonet,
Tett, Swopes y Davis, 2015). En segundo lugar, que la empatia podria
funcionar como mediador entre déficits neuropsicolégicos como la
memoria de trabajo en hombres maltratadores y la tendencia agresiva
hacia sus parejas (Godfrey, Kehoe, Bastardas-Albero y Babcock, 2020)
y entre variables psicofisiolégicas como el ritmo cardiaco y los rasgos
de personalidad en hombres maltratadores (Armenti y Babcock, 2018).

Por todo ello, la funcidn que ejerce la empatia en la violencia de
género es inestimable, convirtiéndola en uno de los procesos que
parecen ser mas importantes en el ambito de la investigacion neu-
rocientifica.

Un proceso que se desarrolla simultaneamente con la empatia
es la moralidad. Sin embargo, el desarrollo de la moralidad puede
potenciar o disminuir la empatia. De este modo, los maltratadores,
basandose en su moralidad, llegan a justificar la violencia que ejercen
contra sus parejas o exparejas. Por lo tanto, es necesario el estudio
de las convicciones morales y su vinculacién con la violencia en los
hombres maltratadores.

2.7. MORALIDAD

La moralidad es el conjunto de normas que dirigen y juzgan el com-
portamiento de las personas en una comunidad. Por tanto, guia nuestra
forma de actuar. Dentro de la moralidad, se encuentran las convicciones
morales, que son evaluaciones basadas en lo que esta bien y en lo que
esta mal, segiin los principios morales.

Basandose en la moralidad y en las convicciones/principios morales,
hay personas que cometen delitos y crimenes. La evidencia cientifica
muestra que la moralidad y la violencia de género estan estrechamente
relacionadas. En concreto, las normas morales y sociales basadas en la
desigualdad (por ejemplo, actitudes sexistas) juegan un papel crucial
en el comportamiento violento que ejercen los hombres maltratadores
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contra sus parejas o exparejas (Devries et al, 2013; Ubillos-Landa, Puente-
Martinez, Gonzalez-Castro, y Nieto-Gonzalez, 2020) y estan relacionados
con la falta de atribucion de responsabilidad sobre sus actos y mayor
tendencia a minimizar el dafo causado (Guerrero-Molina, Moreno-Manso,
Guerrero-Barona y Cruz-Marquez, 2017). Por tanto, los maltratadores
usan procesos de disociacion moral para justificar sus comportamientos
(Bussey, Quinn y Dobson, 2015) centrados en la minimizacion de su
conducta agresiva, mostrando bajos niveles de autoculpa, y atribuyendo
la culpa a sus parejas (Henning y Holdford, 2006). Asi, con frecuencia
se encuentra que los hombres maltratadores indican que su condena se
debe a las caracteristicas personales y de agresividad de la victima (Lila,
Herrero y Gracia, 2008). En definitiva, los maltratadores tienen creencias
de superioridad hacia las mujeres y estas creencias les hacen justificar
sus comportamientos (Smith, 2007).

Otro aspecto importante en relacion con la moralidad es que las
personas que actlan segln sus estandares morales disfrutan de un
fuerte autoconcepto moral, es decir, se consideran a si mismas como
personas honradas. Sin embargo, estas personas no siempre se com-
portan moralmente, y realizan comportamientos compensatorios. Asf,
los hombres maltratadores tienen mecanismos morales paradojicos que
los podrian hacer resistentes a cambiar sus comportamientos violentos
contra sus parejas o exparejas (Vecina, 2018). En linea con lo anterior,
los maltratadores muestran altas puntuaciones en absolutismo moral, es
decir, piensan que sus valores morales son sagrados y objetivos. Por tanto,
consideran que los principios morales merecen un respeto excepcional
y no pueden ser ofendidos. Vecina y Chacdn (2019) encontraron que la
mayoria de los maltratadores mostraron alta estima para no dafar a otras
personas, tratarlas de manera justa y liderar una vida autocontrolada. La
certeza sobre sus principios morales les genera licencia para comportarse
de manera inmoral contra sus parejas o exparejas, por lo que ponen en
marcha mecanismos de autoengafo que les permiten conservar su au-
toconcepto moral (Vecina, 2014; Vecina y Marzana, 2016). Asi, a mayor
absolutismo moral o sacralizacion sobre sus valores morales, mayor au-
toengafio (Marzana et al, 2016). El estudio de Vecina y Marzana (2016)
mostré que los maltratadores inmediatamente después de agredir a sus
parejas o exparejas realizaron comportamientos prosociales, y después
relajaron sus intenciones de actuar de forma prosocial. Es decir, después
de realizar un acto correcto o positivo, consideran que tienen licencia
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moral para actuar de forma inmoral sin preocuparles las consecuencias
de sus actos.

Asi, actuar de acuerdo con las convicciones morales no siempre esta
relacionado con actuar de forma empatica y hacer el bien. Los hombres
que ejercen violencia contra sus parejas o exparejas se consideran personas
morales, defensoras de sus creencias, y si es necesario, se autoengaian para
disfrutar de un sentimiento de valor moral (Vecina, Marzana y Paruzel-
Czachura, 2015). En esta linea, los hombres maltratadores podrian usar
la violencia contra aquellas personas que aman sintiendo que lo hacen
“por el bien de su ser querido”, justificando asi la violencia (Vecina y
Chacén, 2016).

Desde una perspectiva neurocientifica, un reciente estudio (Marin-
Morales et al,, 2020) evalud las bases neurales subyacentes a la toma de
decisiones morales relacionadas con situaciones de violencia de género.
Las/os investigadoras/es, tras evaluar a hombres maltratadores en una
resonancia magnética funcional mientras procesaban y resolvian dilemas
morales, encontraron que los maltratadores activaron las areas relaciona-
das con la toma de decisiones morales ante dilemas de violencia (ante
situaciones de violencia entre hermanos, amigos, etc.), es decir, activaron
las areas de la red neuronal por defecto. Sin embargo, no mostraron di-
cha activacién cerebral ante dilemas de violencia de género (situaciones
de violencia fisica y psicologica dirigidas a controlar la conducta de sus
parejas). Los resultados de este estudio preliminar sugieren que, para los
maltratadores, las decisiones sobre la pareja no implican un conflicto
moral. Asi, la activacion de las areas cerebrales involucradas en la toma
de decisiones morales no es universal, y su activacion ante determinados
dilemas (como los relacionados con la violencia) es especifica de los
valores morales de la persona.

En conclusién, los hombres maltratadores presentan un procesamiento
emocional diferente en comparaciéon a hombres condenados por otros
delitos y a hombres sin antecedentes penales ante situaciones de violencia
de género. En concreto, parece que la baja empatia y regulacion emocio-
nal son especificas hacia sus parejas. Estos resultados arrojan luz sobre
las posibilidades de reinsercion de los hombres maltratadores, puesto
que, en otros contextos mas alla del ambito de la pareja, muestran la
capacidad de ser empaticos, regular sus emociones y distinguir lo que
esta bien y lo que esta mal.

290



CAPITULO 9. Neurociencia del hombre maltratador

3. Otros estudios neurocientificos: hormonas,
psicofisiologia y genética en hombres
maltratadores

3.1. FACTORES ENDOCRINOS, NEUROTRANSMISORES Y
COMPORTAMIENTO VIOLENTO

Desde los primeros estudios sobre la interacciéon de factores endocrinos
(u hormonales) en la conducta violenta del hombre, la testosterona ha
estado en el foco central debido a su relacion con las conductas vio-
lentas y de dominancia (Tremblay et al, 1998), el mayor consumo de
alcohol y sustancias y ciertos rasgos de personalidad impulsiva, como
la busqueda de sensaciones (McKenry et al, 1995). De igual forma, la
testosterona no ha tenido una pérdida de protagonismo en los Ultimos
afos, sino que sigue manteniéndose en el punto de mira de las inves-
tigaciones mas novedosas en este campo. De hecho, un estudio muy
reciente ha encontrado una relacion entre altos niveles de testosterona
y problemas atencionales y de flexibilidad cognitiva en maltratadores
(Romero-Martinez et al, 2016), dejando ver que el rol de la testosterona
va mas alla de la conducta y que podria asociarse con problemas del
funcionamiento ejecutivo, ya comentado, en los hombres maltratadores.
Ademas, mayores niveles de testosterona se asocian a menor satisfaccion
marital (McKenry, 1989), mas agresiones hacia la pareja (Booth y Dabbs,
1993) y, mas recientemente, también se ha asociado a la mayor presencia
de conductas agresivas verbales y fisicas hacia las mismas (Soler, Viyanak
y Quadagno, 2000).

Curiosamente, estudios adicionales han sefalado la influencia, no solo
de la testosterona del hombre, sino también de los niveles de testoste-
rona de la mujer en el fendmeno de la violencia de género. Cohen et al.
(2003), sugieren que altos niveles de testosterona en la mujer, junto con
altos niveles de esta misma hormona en el hombre, se asociaban con las
conductas violentas de maltrato hacia la mujer. Esto fue apoyado por
Kaiser y Powers (2006), que fueron un poco mas lejos y encontraron
que esos altos niveles de testosterona en la mujer tendrian un efecto
moderador en la relacion entre la alta testosterona del hombre y la alta
frecuencia de violencia fisica hacia la mujer.

Maés alla de estos estudios, existen otras investigaciones que intentan
arrojar luz a un tema que anteriormente hemos comentado en otros
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apartados: jel consumo de alcohol y los traumatismos craneoencefalicos
(TCE) podrian explicar estas diferencias hormonales entre hombres mal-
tratadores y hombres no violentos? Lindman et al. (1992), aportaron unos
resultados muy interesantes al respecto. Este estudio encontré que, ante
una intoxicacion etilica, los hombres arrestados por violencia de género y
los no violentos mantenian los mismos niveles de testosterona, glucosa y
cortisol. Sin embargo, cuando estaban sobrios, los hombres maltratadores
tenian niveles mayores de cortisol y glucosa, pero no de testosterona. Este
resultado sobre la influencia del alcohol sobre los niveles de testosterona
también fue apoyado por George et al. (2001) quienes encontraron en
aquellos maltratadores que eran alcohdlicos niveles mas altos de testoste-
rona. También encontraron que en aquellos maltratadores que no tenfan
problemas con el alcohol presentaban menores niveles de serotonina
asociados a mayores niveles de violencia fisica hacia su pareja. Asi, ante la
ausencia de alcohol, la testosterona volvié a quedarse fuera de la ecuacion.

Los resultados anteriores nos evidencian la relevancia del alcohol
sobre el funcionamiento de la testosterona, pero nos dejan varias
incognitas: jel consumo de alcohol de manera puntual podria alterar
los niveles de testosterona y, a su vez, de agresividad?, ;los niveles de
testosterona son capaces de influir sobre la conducta violenta per se,
o necesitan de la interaccion con niveles anémalos de hormonas y/o
neurotransmisores?

En esta linea, se ha estudiado el rol de la serotonina en la violencia
de género. Este neurotransmisor, a bajos niveles, se relaciona con mayor
impulsividad y mayores niveles de violencia. Seglin Rosenbaum et al.
(1997) la serotonina se ve afectada significativamente por los TCE. De
hecho, en su estudio mostraron una relacion entre TCE, bajos niveles de
serotonina y un incremento de la agresividad en hombres maltratadores.
Por tanto, es una posibilidad que la presencia de un TCE tenga influencia
en la regulacion de la serotonina también en maltratadores.

3.2. ESTUDIOS SOBRE LA RESPUESTA PSICOFISIOLOGICA

Los estudios que analizan los procesos hormonales o cerebrales
muestran un patron especifico en hombres maltratadores en compa-
racion con otros grupos. Sin embargo, los estudios psicofisioldgicos,
que se han centrado principalmente en medir la conductancia de la
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piel (CP) y el ritmo cardiaco (RC), son menos concluyentes. Algunos
estudios encuentran una ausencia de diferencias entre personas que
habian sido violentas con sus parejas, hombres o mujeres, y otros grupos
no violentos (Umhau et al, 2002), y especificamente, entre hombres
violentos y no violentos en indices de reactividad fisiologica (Jacobson
et al, 1994). Otros estudios encuentran diferencias en algunos indices,
pero no en otros. Por ejemplo, Romero-Martinez et al. (2014), indicaron
que los maltratadores mostraban mayor ratio de RC y menor ratio de
actividad del nervio vago, ademas de un periodo pre-eyeccién (indice
de contractilidad ventricular) mas corto que los controles en el perio-
do de recuperacion de una tarea de inducciéon de estrés (TSST). Sin
embargo, no diferian en los incrementos del ritmo cardiaco, ni en los
cambios del periodo pre-eyecciéon ni de la actividad del nervio vago a
lo largo de toda la tarea. Este mismo grupo de investigacion, encontro
que los hombres maltratadores mostraban una mayor reactividad al
estrés expresada en forma de mayor CP. Ademas, hallaron que una
mayor CP se relacionaba tanto con la impulsividad como con altos
niveles de testosterona y de ira (Romero-Martinez et al,, 2013).

De manera contraria, Babcock et al. (2004) defendieron que el RC en
reposo era mejor predictor de la violencia de género que la reactividad
del ritmo cardiaco inducido por una tarea. En este sentido, demostraron
que los maltratadores presentaban un menor RC en reposo, y que este
guardaba relacion con una mayor presencia de violencia de género fisica
y psicologica hacia sus parejas, y con rasgos antisociales en el hombre
maltratador en comparacidon con hombres no violentos.

Ante esta situacion, la cual no define un patréon claro que distinga a
hombres maltratadores de hombres no violentos, determinados estudios
vieron la necesidad de distinguir entre diferentes tipologias de hombres
maltratadores seglin su actividad fisiologica. Por un lado, Gottman et
al. (2005) dividi6 a estos hombres en dos tipos segln el ritmo cardiaco
que mostraban ante una tarea en la que hablaban de sus problemas
maritales. Con esta clasificacion, los autores encontraron que los hombres
maltratadores a los que clasificaron como “Tipo 1” demostraban mas
agresividad emocional al comienzo de la tarea, pero se volvian menos
agresivos con el paso del tiempo durante el conflicto (maltratadores
mas calculadores y manipuladores). Por el contrario, los hombres que
pertenecian al “Tipo 2” mantenfan un patrén de agresividad escalada
a lo largo de la tarea (maltratadores reactivos o impulsivos). A pesar
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de que los grupos mostraron diferencias fisiologicas y en los niveles de
agresividad en tareas de laboratorio, no hubo diferencias en los niveles
de agresividad real perpetrada hacia sus parejas. Esta diferenciacion entre
agresividad fisiologica en el laboratorio y agresividad real entre tipos
de maltratadores también fue encontrada por Meehan et al. (2001).

Tras estos estudios, Babcock et al. (2005), propusieron una nueva
tipologia basada en la severidad del maltrato manifestado hacia sus mu-
jeres y no por condiciones fisioldgicas, es decir, hombres maltratadores
pocCo severos y muy severos. Tras dos tareas de laboratorio usadas para
inducir la ira de los participantes, los maltratadores muy severos mos-
traron un menor RC durante la tarea y también menor RC en reposo
que los poco severos. Ademas, rasgos antisociales de personalidad se
relacionaron negativamente con los cambios que se produjeron en la
CP y el RC entre el comienzo y el final de la tarea (hiporeactividad)
en maltratadores muy severos, y con un aumento de la conductancia
de la piel y el ritmo cardiaco entre el comienzo y el final de la tarea
(hiperreactividad).

Finalmente, un estudio de electroencefalografia (EEG) ha mostrado
resultados que pueden complementarse con los anteriores. Stanford et al.
(2007) hallaron una menor amplitud de P3, relacionada con la capacidad
atencional individual, en hombres maltratadores en comparacién con
controles. Ademas, este estudio mostré6 cémo, ademas de este indice
cerebral de peor capacidad atencional, los maltratadores mostraron una
peor flexibilidad cognitiva.

Como observamos en los parrafos anteriores, las direcciones de los
resultados varian segln el estudio. A pesar de esto, se observa que las
variables psicofisiolégicas mas usadas para evaluar al hombre maltrata-
dor son el ritmo cardiaco (reactividad y en reposo), la conductancia de
la piel, actividad del nervio vago y la actividad de las ondas cerebrales
(medida mediante EEG).

Una aportacion crucial realizada en estos estudios es la propuesta de
diferenciacién entre tipos de maltratadores, no solo basada en variables
psicolégicas o de la severidad del maltrato, sino que incluyen diferentes
respuestas fisioldgicas como caracteristicas especificas de seglin qué tipo
de hombre maltratador. Sin duda, hay mucho trabajo por delante en
esta rama de estudio de la violencia de género. Por esto, el conocimien-
to cientifico se beneficiarfa enormemente de la produccion de nuevos
estudios sobre esta tematica.
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3.3. FACTORES GENETICOS Y COMPORTAMIENTO VIOLENTO

Al ser una linea de investigacion muy reciente, la evidencia que
actualmente tenemos sobre la influencia de los factores genéticos en
la conducta violenta del hombre maltratador hacia la mujer es muy
limitada. El primer estudio que se realizd con el objetivo de conocer el
balance de factores genéticos y ambientales en este tipo de conducta
lo llevaron a cabo Hines y Sandino (2004). Como aclaracién, es impor-
tante anotar que en este caso el estudio hacia referencia a la violencia
de pareja y no especificamente en violencia de género. En este estudio,
realizado con gemelos monocigéticos o idénticos, encontraron que la
conducta violenta hacia la pareja estaba explicada principalmente por
factores genéticos y factores ambientales Unicos, es decir, no compar-
tidos, como experiencias traumaticas, tipo de relaciones sociales y otro
tipo de vivencias personales. Los factores ambientales compartidos
apenas explicaban la “parte ambiental” de esta conducta violenta (un
16/22% en contra del 78/82% de los factores ambientales Unicos). Estas
investigaciones han sido apoyadas por un estudio mas reciente (Barnes
et al, 2013) que también encuentra que tres indicadores de la conducta
violenta hacia la pareja se relacionaban con factores genéticos y factores
ambientales Unicos, descartando la influencia de los factores ambientales
compartidos (Barnes et al, 2013). Ademas de esto, también encontrd
que aproximadamente el 50% de la conducta violenta hacia la pareja,
medida en esta investigaciéon que estudia la violencia no basada en el
género, podria estar relacionada con factores genéticos.

Asimismo, la influencia genética es probabilistica, pero no determi-
nista, por lo que independientemente del porcentaje explicado por los
genes, en ninglin caso determinaria la conducta violenta. Ademas, estos
estudios no evaluaron maltratadores que ejercieron violencia de género,
por lo que las conclusiones que podemos extraer son limitadas y no
necesariamente generalizables a dicha poblacién.

Para finalizar, hay que destacar que ninguna investigacion hasta el
momento ha estudiado la relacion de genes especificos con la violencia
de pareja, ni por supuesto, a la violencia de género. A pesar de esto, Pinto
et al. (2010) sugirieron la posible implicacién en la violencia de género
de un gen que posiblemente estaria implicado en esta problematica, de-
bido a su relacién con otras conductas violentas y delictivas en hombres
(Manuck et al, 2000; Roettger et al, 2016), y también a su relacién con
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otros “desinhibidores” de la conducta violenta hacia la pareja como serian
la impulsividad o al abuso de alcohol y la conducta antisocial (Huang et
al, 2004; Enoch, 2012). Este gen es el MAO-A vy, segn Pinto et al. (2010),
se presenta como un gen prometedor en el estudio de la violencia de
género. Futuras investigaciones tendran que ver la incidencia de este y
otros posibles genes con potencial predictivo en la violencia de género.
En conclusion, los genes y los factores individuales tienen una gran
importancia en la conducta violenta. Sin embargo, ningln estudio hasta
el momento ha explorado las asociaciones entre genes y violencia de
género en hombres maltratadores. Asimismo, no podemos olvidar que
la violencia de género tiene unos cimientos socioculturales que, posible-
mente, disminuyen el porcentaje explicativo de los genes y aumentan la
influencia del ambiente. El aumento de la preocupacién por parte de la
comunidad cientifica sobre la violencia de género estimulara la produc
cion de conocimiento cientifico a este respecto en los préximos afos.

4. ;Qué puede aportar el conocimiento cientifico
de los hombres maltratadores en el problema
de la violencia de género? Perspectivas futuras

Vivimos en sociedades patriarcales en las que existen relaciones de
desigualdad de poder entre hombres y mujeres, factores fundamentales
en la génesis de la problematica de la violencia de género. La ciencia,
tal y como hemos visto en los apartados anteriores, ha buscado expli-
cacién al hecho de que no todos los hombres ejerzan violencia contra
las mujeres y que dentro de los que si lo hacen, haya distintas formas
e intensidades de llevarla a cabo. Ademas, y con el fin de ayudar a la
solucion del problema, la ciencia ha aportado valiosa informaciéon para
mejorar los programas de intervencion y la adherencia de los hombres
maltratadores a los mismos.

En primer lugar, es importante destacar que el abordaje de otras pro-
blematicas sociales desde el campo de la neurociencia no es algo nuevo.
Este mismo tipo de enfoque, en el que se combinan datos procedentes
de distintos campos como la neuropsicologia o la bioquimica, ha sido
utilizado previamente con relativo éxito en otros campos, por ejemplo,
el de las adicciones. Como hemos visto a lo largo de este capitulo, un
mejor entendimiento del funcionamiento neuropsicologico y cerebral
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del hombre maltratador junto con la incorporacién de datos referentes
a su procesamiento emocional y moral, y sus caracteristicas hormonales
o genéticas, han servido para dar un paso importante en un mejor co-
nocimiento de estos, y han cambiado la manera de entender las posibles
causas que subyacen a su comportamiento. Por ejemplo, durante muchos
afos se consideré que una de las causas fundamentales para ejercer
violencia de género era haber sufrido golpes en la cabeza (Cohen, 1999;
Rosenbaum, 1994). Hoy, las nuevas técnicas de neuroimagen han ayudado
a mostrar que los hombres maltratadores no tienen dafios severos en
el cerebro (Bueso-lzquierdo et al, 2019), y que no podemos reducir las
causas de su comportamiento a este tipo de razonamientos. El problema
es mucho mas complejo y si bien, haber sufrido un TCE puede ser un
factor facilitador, otras variables parecen influir en este comportamiento.

El uso de nuevas técnicas, como por ejemplo la resonancia magné-
tica, no solo esta permitiendo evaluar la posible presencia de anomalias
cerebrales, tanto congénitas como resultado de traumatismos, sino que
permiten explorar cémo funciona el cerebro ante distintas situaciones.
Por ejemplo, es posible observar qué areas cerebrales se activan y como
se conectan entre ellas cuando se plantea un dilema sobre situaciones
de pareja o cuando observan imagenes de mujeres maltratadas. Toda
esta informacion nos permite establecer un entorno mas ecolégico de
las investigaciones, y simular de algin modo el procesamiento real de
los hombres maltratadores en sus relaciones de pareja.

Este Ultimo aspecto resulta fundamental en la investigacién con esta
poblacion. Gran parte de las investigaciones realizadas hasta la fecha
han utilizado instrumentos de evaluacion psicologica, psicopatolégica
y neuropsicoldgica estandar, donde no existian condiciones propias de
situaciones de violencia de género y donde los maltratadores mostraban
una alta deseabilidad social. Basandonos en los datos que indican que los
maltratadores no muestran alteraciones en procesos como la regulacion
emocional, la empatia o la moralidad en situaciones generales, pero si en
aquellas que involucran a su pareja, resulta necesario crear instrumentos
que evallen especificamente estos constructos en situaciones de vio-
lencia de género. Ademas, la utilizacion de técnicas de psicofisiologia o
neuroimagen, donde es mas dificil adaptar o simular la respuesta, aflade
una vision mas objetiva de las caracteristicas conductuales y cerebrales
de estos hombres. En linea con esta idea, Flanagan et al. (2019) han de-
sarrollado una tarea que permite evaluar con técnicas de neuroimagen
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la conectividad cerebral durante situaciones de conflicto de pareja. Este
tipo de evaluaciones especificas en violencia de género, permitiran es-
tablecer las caracteristicas individuales de cada maltratador y establecer
tratamientos psicoldgicos mas personalizados.

Por otro lado, y como hemos esbozado en los apartados anterio-
res, la ciencia no solo ha buscado factores desencadenantes de este
tipo de violencia, sino que se ha preocupado por intentar clasificar
a los maltratadores en funcion de distintas variables que permitieran
establecer tipologias especificas y que explicaran las distintas formas
y severidades de violencia. Hoy en dia, la clasificacion realizada por
Holtzworth-Munroe y Stuart (1994, 2000) es la mas aceptada, pero hay
que considerar que esta se realizo estudiando a un numero limitado
de hombres agresores, procedentes de una misma ciudad y que no
se encontraban condenados especificamente por violencia de género,
omitiendo por tanto aquellos que ejercen una violencia mas severa
o con complicaciones por otros delitos. Ademas, utilizd solo factores
psicopatologicos y de severidad de la violencia para la clasificacion,
cuando hoy dia sabemos que muchos otros factores son importantes.
Otras clasificaciones alternativas, como la de Gottman (1995) o Chase
(2001), utilizaron datos psicofisiolégicos, proponiendo una distincion
entre hombres maltratadores planificadores/proactivos e impulsivos/
reactivos, pero tampoco incorporaron otras variables importantes
como el hecho de haber sufrido o presenciado violencia en la infancia
o los pensamientos sexistas. Finalmente, clasificaciones mas actuales
y con planteamientos mas amplios, como la de Herrero et al. (2016),
solo tuvo en cuenta maltratadores en prision, limitando también la
generalizacion de sus hallazgos. Estas diferencias en las tipologias, al
igual que ocurre con los resultados contradictorios al estudiar distintos
dominios neuropsicologicos, se explican en parte por la dificultad y
falta de representatividad a la hora de seleccionar a los participantes.
Como hemos visto, la violencia de género se ejerce en todos los estratos
sociales, pero no siempre es facil acceder a los hombres maltratadores,
especialmente aquellos que no estan condenados y que no reconocen
haber ejercido esta violencia. Este hecho, que podria ser una critica hacia
el enfoque neurocientifico del estudio de la violencia de género, apoya
la idea de la heterogeneidad del problema, donde dependiendo de si los
maltratadores estudiados estan o no en prisidn, consumen sustancias
o han sufrido traumatismos, los resultados son parcialmente distintos.
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Toda esta evidencia apoya la idea de que es necesario un abordaje
integral del estudio de los hombres maltratadores que incluya la perspec-
tiva multidimensional de la violencia de género y que incorpore también
variables facilitadoras (p.ej: consumo de alcohol o drogas, haber presen-
ciado violencia en la infancia, rasgos de personalidad antisocial y limite),
neuropsicolégicas (p.ej: funciones ejecutivas), y cerebrales, sin dejar de
lado las posibles aportaciones desde otros campos, como por ejemplo,
la psicologia social. Pero es que ademas de la problematica propia de
la violencia, en los ultimos afios se ha detectado que los programas de
intervencion no son eficaces en todos los agresores y, ademas, tienen
una baja influencia para reducir la reincidencia (Babcock, Green y Robie,
2004). Conocer a qué perfil responde cada hombre maltratador en fun-
cion de distintas tipologias debe de ser considerado a la hora de llevar
a cabo programas de intervencion y de prevencién especificos (Romero-
Martinez, Lila, Gracia y Moya-Albiol, 2019) para aumentar la efectividad
de los tratamientos y reducir la alta reincidencia existente.

En base al conocimiento expuesto a lo largo del capitulo, en estos
Ultimos afios, se han comenzado a elaborar planes de tratamiento con
resultados prometedores. Por ejemplo, el propuesto por Romero-Martinez
et al. (2019) obtuvo mejoras en las capacidades emocionales y de empatia
en un grupo de hombres maltratadores. Ademas, desde la neurociencia
se han propuesto terapias que incluyen sesiones de estimulacién cere-
bral (Romero-Martinez et al, 2020), que, si bien no se han realizado de
manera especifica en violencia de género, si han obtenido resultados
positivos reduciendo la agresividad (Molero-Chamizo et al, 2019), los
comportamientos violentos y antisociales (Ling et al, 2020), mejorando
el procesamiento emocional (Konikkou et al, 2020) o las capacidades
empaticas (Sergiou et al, 2020)

Finalmente, como hemos visto anteriormente, la evidencia cientifica
ha identificado entre los factores facilitadores de la violencia de género,
haber sufrido o presenciado situaciones de violencia en pareja durante la
infancia (Teva et al, 2020). Este hecho, ademas de aportar informacion
en la caracterizacion de los maltratadores, nos indica que existe un alto
grado de replicacion de este tipo de violencia, por lo que erradicarla no
solo afecta en las situaciones del presente, sino que también disminuira
las posibilidades de que se repita en el futuro.

Mejorar las terapias con aquellos que han sido condenados, seguir
estudiando y profundizando en las razones que llevan a los hombres
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maltratadores a reincidir, y mejorar los programas de prevencion, que
permitan la deteccién precoz de casos de violencia de género y llevar a
cabo actuaciones para la educacion en igualdad entre jovenes, son algunos
de los objetivos en los que la neurociencia puede aportar su grano de
arena, y que podrian redundar en disminuir esta lacra, y mejorar la vida
de las mujeres victimas y en general de la sociedad.

Resumen y conclusiones

La violencia de género es una problematica compleja y son multiples las
variables vinculadas a la ejecucion de la misma, por lo que en ningun caso
puede ser explicada Unicamente por factores neuropsicologicos o cerebrales.
A pesar de esto, la evidencia muestra la existencia de un funcionamiento
neuropsicolégico y cerebral diferente en hombres maltratadores por violencia
de género. Especialmente, hay dos resultados que se han replicado en la
mayoria de los estudios que analizan las variables neuropsicologicas y que
podrian caracterizar a estos hombres: una menor flexibilidad cognitiva y un
peor control inhibitorio. Los estudios de neuroimagen no han encontrado
dafos cerebrales que puedan explicar estas diferencias.

Las autoras y el autor de este capitulo esperan que tras leer este libro
y llegar en concreto a este Ultimo capitulo, donde se habla del hombre
maltratador, puedan integrar esa vision tan necesaria de analizar este
problema desde las “tres caras de la violencia de género”. Sabemos de la
necesidad de investigar sobre las secuelas de las mujeres supervivientes,
las consecuencias en sus hijas e hijos también victimas, pero también
de la importancia de conocer como funciona la mente del hombre
maltratador. Trabajar e investigar como funciona la mente del hombre
maltratador, causante del conflicto, es un paso imprescindible en la
busqueda de solucion al problema de la violencia de género.
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