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RESUMEN
La violencia de pareja afecta principalmente a las mujeres (OMS, 2022), estudios han demostrado que

existen efectos neuropsicoldgicos en mujeres que han sido victimas de violencia. Dichos problemas se
pueden presentar por traumatismo craneoencefélico, o por los efectos psicopatolégicos de depresion,

TAG y TEPT que suelen presentar mujeres maltratadas (Garcia Rueda & Jenaro, 2020).

A pesar de que la violencia hacia la mujer es un problema grave en el pais, no se cuenta con
suficiente evidencia acerca de los efectos neuropsicologicos de la violencia en mujeres. Por lo que, en
el presente estudio se pretende evaluar el desempefio cognitivo mediante el NEUROPSI, y la presencia
de sintomas psicopatoldgicos con el uso de la Escala de Depresion de Beck Il, Versibn Mexicana de
Ansiedad de Beck y Lista Checable de Trastorno por Estrés Postraumatico para DSM-V. Para
posteriormente comparar los resultados a nivel intra-grupal y determinar las caracteristicas de la

muestra.

Se observé una correlacién negativa fuerte (-.639) entre TEPT y la puntuacién total de
Funciones Ejecutivas (TFE). Finalmente se realiz6 una U de Mann-Whitney para el TFE, donde la
variable de agrupacion fue la ausencia o presencia de TEPT, se encontr6 diferencia significativa (p=
.007). Conocer el desempefio cognitivo de mujeres que han vivido violencia permitird disefiar
rehabilitacion neuropsicoldgica en los casos que sean necesarios, ajustada a las necesidades de cada

una de las mujeres.



INTRODUCCION

La presente investigacion explora el tema de caracteristicas neuropsicolégicas en mujeres que han
vivido violencia de pareja. El maltrato que viven las mujeres en una relacion de pareja heterosexual es
una de las manifestaciones mas frecuentes de violencia de género, la cual se ejerce hacia cuerpos
femeninos, en este caso a las mujeres por el hecho de ser mujeres. En cuestion de delitos motivados
por el género, entre los principales agresores se encuentran personas cercanas a victima, por ejemplo:
parejas, padres, amigos, hermanos, etc. Esto resulta preocupante, pues espacios que socialmente se
consideran seguros, resultan ser peligrosos para las mujeres. Mencionando ademas que en México el
problema de violencia de género esta muy presente, resultando en asesinatos diarios en el pais, siendo

esta la consecuencia mas grave.

Las consecuencias que las mujeres tienen a causa de la violencia son multiples y se han ubicado
a nivel psicoldgico, fisico, econdmico, familiar, etc. Y poco a poco se ha ido obteniendo mas informacién
respecto a los efectos del maltrato en el funcionamiento cognitivo de las mujeres. Esta investigacion
pretende precisamente conocer el desempefio neuropsicolégico de mujeres maltratadas, sin la
intencidn de revictimizarlas, sino con la finalidad de sefalar un problema que podria estar presente en
esta poblacién y que puede traducirse en una mejor atencién para su salud e incluso facilitar evidencia
en procesos legales. Sin embargo, para esto, se necesita recolectar mas informacién al respecto, pues

en México la investigacion neuropsicologica en mujeres victimas de violencia es bastante escasa.

El interés por conocer mas respecto a esta problematica surge de la elevada prevalencia de la
violencia hacia las mujeres en el pais. Como respuesta a esto, el Estado y la sociedad civil ha generado
instancias en las que la atencion se centra en aspectos legales, de salud y refugio. Pero no se ha
tomado en cuenta aln el ambito neuropsicolégico, a pesar de que poco a poco se ha recopilado
evidencia de los efectos cognitivos de la violencia. Sin embargo, como ya se menciond, en México no
hay suficiente informacién al respecto, motivo por el cual resulta muy importante realizar este tipo de

investigacion.

Por otra parte, no solo se estara tomando variables relacionadas con la violencia, como el tipo,
la frecuencia y la gravedad, sino también variables psicopatolégicas. Pues estudios desde la psicologia
han demostrado la presencia de sintomas de depresion, ansiedad y TEPT (Amor et al., 2002; Bichard
et al., 2021; Garcia Navarro et al., 2020; Roberts & Jung, 2005; Valera & Brenbaum, 2003). Resulta
interesante observar la correlacién entre el nivel de gravedad de dicha psicopatologia y el desempefio

neuropsicologico de las mujeres.

En el ambito profesional, conocer al respecto puede impactar en la atencién psicoldgica y

juridica, pues en caso de que las mujeres presenten alteraciones cognitivas, se pueden brindar atenciéon
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gue les permitan recordar pasos a seguir en sus procesos legales, aplicar estrategias aprendidas en
terapia y planear acciones que les permitan independizarse. También esto permitiria repensar la forma
en gue se presenta la informacion sobre la violencia, estrategia utilizada en etapas tempranas de la
terapia como psicoeducacion, en las que en caso de alteracion neuropsicoldgica tendrian que realizarse
algunas adecuaciones que le permitan a la paciente atender, comprender y recuperar la informacion

con mayor facilidad.

Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion es analizar el rendimiento cognitivo en

mujeres que han sido victimas de violencia de pareja en el ultimo afio.

Para esto se acudio a la Secretaria de Igualdad Sustantiva y la Secretaria para la Igualdad
Sustantiva de Género del estado de Puebla, donde se solicitd permiso para realizar la investigacion.
Las 18 mujeres que participaron eran atendidas en estas instancias debido a la violencia de pareja que
vivieron, ellas participaron de forma informada y voluntaria en el estudio. Se les aplicé el Inventario de
Depresion de Beck, la version Mexicana del Inventario de Ansiedad de Beck, la Lista Checable de
Trastorno por Estrés Postraumatico para DSM-5, y el NEUROPSI Breve en Espafiol. Para recopilar
datos demogréficos, de tipo, gravedad y frecuencia de la violencia se solicité acceso a los expedientes
de las instituciones, para evitar la revictimizacion a las participantes. Se excluyeron a 4 de ellas debido
a que las dificultades en la ejecucién podian atribuirse a una condicién previa a la violencia o a posible

simulacion.
A continuacion, se presenta la estructura del presente trabajo:

Seccion 1. Fundamentacién. Se presenta el planteamiento del problema, incluyendo la
prevalencia de la violencia hacia las mujeres en México, consecuencias de la violencia, se comienza a
presentar los efectos neuropsicolégicos y los impactos que esto puede tener en la vida de las mujeres.
Se incluye la pregunta y objetivos de investigacion. Y se finaliza con la justificacion, dando los motivos

por los que la presente investigacion es relevante.

Seccion 2. Marco Tebrico. Se comienza con una subseccion de violencia de género, lo cual
enmarca el trabajo de investigacién con una perspectiva de género. Se profundiza respecto a la
prevalencia en México y el estado de Puebla en la siguiente subseccion. Posterior a esto se define el
concepto de violencia y los subtipos de esta, para continuar con las consecuencias de la violencia, de
las cuales se incluye la psicoldgica, fisica, econémica y social y neuropsicoldgica (haciendo especial
énfasis en esta ultima). Después de esto se encuadra el trabajo neuropsicoldgico de la investigacion
desde la perspectiva Histérico-Cultural, por lo que se realiza una revision tedrica de este enfoque. Se
termina explorando los instrumentos que han sido utilizados en otros estudios para evaluar el

funcionamiento cognitivo de mujeres que han vivido violencia.



Seccién 3. Se realiza la propuesta metodolégica, presentando el enfoque, alcance y disefio;

definiendo la poblacién, las variables y exponiendo los instrumentos a utilizar en el estudio.

Seccion 4. Resultados. Se presenta la frecuencia de depresion, ansiedad y TEPT, asi como el
nivel de riesgo y frecuencia de la violencia. Se describen los puntajes totales de las funciones

cognoscitivas, obtenidas con el NEUROPSI.
Seccibn 5. Discusion.
Seccibn 6. Conclusion.

1. FUNDAMENTACION
1.1.ANTECEDENTES

El estudio de la neuropsicologia relacionado directamente con violencia hacia las mujeres es
relativamente nuevo, diversos estudios estan dirigidos a observar tanto los efectos de la psicopatologia
depresiva, ansiosa y de estrés, relacionandolo con la violencia que viven en sus distintos tipos y
modalidades (Daughery et al., 2009; Hidalgo-Ruzzante, et al., 2012; Jackson et al., 2002; Roberts y
Jung, 2005). Evidentemente la violencia fisica genera consecuencias mucho mas graves en
comparacion con la psicolégica, como se ha observado en el estudio de Daugherty et al. (2019). Aun
asi, las agresiones en sus manifestaciones leves deben detenerse, porque ademas se sabe que esta

tiende a aumentar progresivamente (Expdésito, 2011).

Aunque el estudio con victimas agredidas por motivos de género desde la neuropsicologia es
reciente, los efectos de golpes repetitivos, que es una de las formas de violencia experimentada por
mujeres maltratadas, se han observado desde hace tiempo en el ambito deportivo. Se ha visto que los
impactos craneales pueden generar efectos en el funcionamiento cognitivo. Las alteraciones en
atencion y memoria que persisten por 3 meses o mas definen el Sindrome post conmocional, el
Sindrome del segundo impacto ocurre cuando un individuo sufre una concusién sin haberse recuperado
de una previa, aumentando el riesgo de lesidn grave, por ultimo, la Encefalopatia Cronica Traumatica
(CTE) causa demencia pugilistica por golpes continuos que van generando una acumulacién del efecto

de la lesién (Guzman Cortés, et al., 2016).

En uninicio, al experimentar con animales, se observé que un solo golpe en la cabeza de perros
podia causar pérdida de consciencia durante un breve periodo de tiempo (2-10 minutos), aunque a
simple vista no se observarian alteraciones en la estructura del cerebro (Scott, 1940). Relacionado con
la CTE, mas recientemente se observdé que concusiones repetidas en ratones adultos generan
disfuncion aguda motora y cognitiva que no mejora después de un afio de la lesion, asi como disrupcién

en materia blanca y microgliosis, demostrando que lesiones diarias generan alteracion cognitiva,



aungue no se demostraron efectos en conductas sociales, ansiosas 0 depresivas, pues este tipo de
analisis es mas dificil de realizar en animales (Gangolli et al. 2019). Tanto Scott (1940) como Gangolli
(2019), expresan que estos estudios pueden ayudar a explicar los sintomas observados en pacientes
con CTE, también conocido como Punch Drunk. Por motivos éticos es evidente que experimentos asi
no pueden realizarse con humanos, pero el andlisis de CTE se ha realizado con boxeadores y

deportistas de otras disciplinas que sufren golpes repetidos.

Entre los primeros en describir el dafio cerebral en boxeadores que han practicado este deporte
durante un largo periodo de tiempo, se encuentra Corsellis, quien en 1972 encontré0 anormalidades
septales e hipotaldmicas, cambios en cerebelo, degeneracion de sustancia nigra y presencia de ovillos
neurofibrilares (Oterio Siliceo & Padilla Rubio, 2004). También se ha observado que los jugadores de
futbol, quienes a lo largo de su carrera deportiva reciben el balon con la cabeza, presentan
anormalidades en electroencefalogramas comparados con el grupo control, sin embargo, algunos
jugadores presentan cambios que duran un breve periodo de tiempo, lo cual puede deberse a que
cambios mas duraderos o permanentes en EEG son consecuencia de golpes de mayor intensidad y
frecuencia (Tysvaer & Storli, 1989). Podriamos esperar efectos parecidos en mujeres maltratadas que
han recibido golpes con frecuencia, aunque evidentemente con ciertas diferencias en cuanto a
sintomas y gravedad, debido a que los golpes soncualitativamente diferentes que en los deportes
descritos.

Auln asi, debido a que muchos casos de violencia no se reportan, seria sumamente complicado
encontrar mujeres maltratadas con CTE, y estariamos hablando de casos sumamente graves. Debido
a esta limitacion, lo mas probable es que la evidencia de CTE pueda encontrarse mediante estudios de
caso. Precisamente esto es lo que ocurrié cuando Roberts et al. (1990) reportaron una mujer de 76
afios gue era violentada frecuentemente por su esposo, al examinar el SNC, presentaba caracteristicas
de demencia pugilistica. Los casos que se encontrarian con mayor frecuencia son los de mujeres con
distintos tipos y gravedad de violencia, cuyos efectos neuropsicolégicos no serian tan graves como el

gue se ha descrito. Esta informacién se desarrolla mas adelante en la seccién 2.4.4.y 2.6.

Otras poblaciones que han sido estudiadas para conocer los efectos de la violencia han sido los
nifios y veteranos de guerra. En el caso de los nifios se ha observado que el maltrato genera
alteraciones en el SNC, y las areas que suefien dafarse son “del hipocampo, al complejo de la amigdala
extendida, al cerebelo, al cuerpo calloso, a la corteza prefrontal y al eje hipotalamico-hipofisario-adrenal
de respuesta fisioldgica al estrés” (Amores-Villalba & Mateos-Mateos, 2017, p. 3). Pueden presentar
sintomas de inatencién, hipervigilancia, dificultades para memorizar y aprender, impulsividad y agresion
(Alarcon Forero, 2010). También se ha observado que tienen dificultades atencionales,

perseveraciones, de control de impulsos, planeacién de las acciones, metacognicién, de regulacion
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emocional teniendo problemas en el manejo y expresién de las emaociones, capacidad disminuida para
establecer empatia y percibir emociones, y menor Cl que puede ser explicado por dafios fisicos en el
SN por sacudidas (Amores-Villalba & Mateos-Mateos, 2017). Ante la violencia dirigidos hacia ellos, las
consecuencias se traducen en dificultades cognitivas que pueden surgir por cambios en la estructura

nerviosa, ya sea como respuesta adaptativa ante el medio ambiente o por golpes en el SN.

Se ha observado que los veteranos, quienes también han sido expuestos a violencia extrema,
presentan algunos efectos cognitivos. Es bastante comun que los veteranos tengan diagnéstico de
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), lo cual genera un impacto en el funcionamiento
neuropsicologico. En una revisién de diversos estudios, encontré que los veteranos con TEPT tenian
peor rendimiento en tareas de atencion y codificacion, presentan errores de perseveracion, pero se
desempefiaban normalmente en flexibilidad, memoria verbal, visual, y velocidad de procesamiento
(Dolan et al., 2010). Desde luego que TEPT no es la Unica consecuencia, de acuerdo con Brenner et
al. (2009) veteranos de guerra también se pueden presentar lesion cerebral de gravedad leva a severa,
0 una combinacion de la lesiéon y el TEPT, manifestandose en cualquier caso problemas ejecutivos.
Vemos entonces, que en estos casos predominan dificultades que han sido relacionados con el

funcionamiento de zonas frontales del SN.

A pesar de que recientemente se ha ido acumulando informacién sobre los efectos
neuropsicologicos de la violencia en las mujeres, el interés por las consecuencias de agresiones que
tienen su origen en la estructura patriarcal, surgen desde los feminismos y estudios de género. Podria
decirse que nos encontramos en un patriarcado de consentimiento, donde los miembros de la sociedad
se ajustan a conductas esperadas de acuerdo con el género que se les ha asignado para ser aceptados
al momento de relacionarnos socialmente, en esta estructura la violencia de género mantiene a las
figuras femeninas en una posicion subordinada (Rodriguez et al. 2007). Aunque desde sus inicios, el
feminismo reconocid la violencia que ocurria en el matrimonio, el movimiento se centraba en el ambito
publico y no fue hasta los 60s que empezd a reconocerse que en el ambito privado se generan practicas

que legitiman y mantienen el sistema de opresion a las mujeres (Alvarez, 2005).

Los estudios feministas han abordado este sistema de opresion desde el concepto de
patriarcado. Este se define como una estructura en la que se establecen relaciones jerarquicas, donde
el opresor subordina a figuras a los que la sociedad dominante les otorga un menor valor segin su
clase, etnia, raza, género, etc., y hablando especificamente del género, se ha establecido una cualidad
inferior a lo femenino, y de forma similar quienes ejercen poder, en el caso del género masculino, se
legitima el ejercicio del poder porque socialmente se le otorga un valor ya sea real o simbdlico (Legarde,
2005). Desde luego que no se deja pasar el hecho que las mujeres también ejercen violencia, sin

embargo, aqui es necesario aclarar que la categoria género es simbdlica, por lo que una mujer también
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puede ostentar estatus masculino. Por este motivo Segato (2010) expresa que se debe hablar de

sujetos masculinos y femeninos y que

“no podemos conformarnos ni por un instante con lo literal o lo que parece evidente por si
mismo; si lo hiciéramos, nos alejariamos cada vez mas de las estructuras subyacentes a los

comportamientos que observamos” (p.23)

Es por esto que las mujeres también pueden ejercer violencia patriarcal hacia otras mujeres o
cuerpos feminizados, a pesar de que ellas mismas sean oprimidas, sin que esto signifique la presencia
de un matriarcado (Legarde, 2005). A pesar de esto, Segato (2010) subraya que los significantes
masculinos mas frecuentemente se encuentran en hombres y los femeninos en mujeres; ademas, sin
importar el cuerpo que mantenga la categoria masculina, se debe tener en cuenta que la estructura de
género es una estructura de poder que se manifiesta en el abuso de un cuerpo sobre otro. Asi, los
feminismos y estudios de género han entendido la violencia de género como un medio para mantener
una estructura donde ciertas personas, masculinizadas, gozan de privilegios a costa de la opresion y

subordinacién de otras, feminizadas.

La estructura de género [de poder], se establece a partir de actividades y cualidades
observables a las que se les otorga un mayor valor social cuando se le atribuyen a lo masculino, y se
le otorga uno menor a lo femenino. Las mujeres, en general se les considera débiles, tiernas, pasivas,
calladas, sentimentales, y sus tareas se relegan a lo privado; mientras que a los hombres se les
considera valientes, racionales, objetivos, promoviendo su participacion a lo publico (Gallegos
Arglellos, 2012). Cuando estas ideas dominantes sobre el género se encuentran muy arraigadas, la
estructura debe mantenerse a toda costa, se justifica y legitima la violencia de los hombres a las
mujeres debido a que 1) los hombres son violentos, por lo que el maltrato es esperado 2) las mujeres

deben hacer lo que se espera de ellas, de lo contrario seran castigadas.

Diversos estudios han demostrado esto mediante el andlisis del discurso de participantes, que
expresan los motivos percibidos del ejercicio de la violencia. En este sentido, se ha encontrado que en
los hogares la jerarquia la posee el hombre en cuanto a la toma de decisiones a nivel econémico, social
y sexual, y se espera que las mujeres cumplan con los deseos de ellos, desatandose episodios de
violencia si las mujeres se oponen, no cumplen con sus tareas, se niegan a tener relaciones sexuales,
0 sospechan que ellas son infieles, se espera que cuando los hombres se enojan o toman alcohol
maltraten a sus parejas (Go et al. 2003). De manera similar se encontré en poblacién mexicana que las
mujeres han recibido violencia cuando el agresor esta muy enojado, celoso, o sin motivo aparente y si
ellas defienden a un ser querido (Ramirez & Uribe, 1993), en otro estudio se percibe que la violencia
se ejerce cuando el agresor tiene conflictos familiares o laborales, se siente inseguro, consume alcohol,

necesita ser reconocido o cuando perciben merecer castigo por no cumplir obligaciones domésticas, o
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expectativas de comportamiento como no trabajar, no relacionarse con ciertas personas, mantener

relaciones sexuales con él 0 acatarse a un cddigo de vestimenta (Agoff et al., 2006).

Ademas, muchos estudios han encontrado consecuencias de la violencia en las victimas,
expresandose en dificultades en su vida cotidiana. Corsi (2012), expresa que diversos estudios han
encontrado que disminuye el rendimiento en el trabajo y aumentan las faltas en este, se presentan
sintomas psicopatoldgicos, trastornos del desarrollo, efectos negativos en la salud, aumento en la
desercion y ausentismo escolar, entre otros. En Venezuela se ha encontrado que aumentan los costos
por atencion a la salud por consecuencias tanto fisicas, como psicoldgicas; también se ha visto que las
mujeres tienen un impacto en la generacion de ingresos, menor oportunidad de empleo y menor acceso
a la educaciéon (Marcano & Palacios, 2017). En otro estudio, se reporté que mas del 50% de las mujeres
gue habian denunciado y se habia dado una sentencia, tenian lesiones fisicas como consecuencia del
maltrato, presentando lesiones, contusiones, escoriaciones, esguinces o fracturas, siendo la cara y
miembros superiores las zonas en las se agredia principalmente (Dominguez Fernandez et al. 2017).
Como se observa, las consecuencias abarcan aspectos de la salud fisica, mental, econémicos,
laborales y educativos, impactando en la calidad de vida de las mujeres que han sido o son victimas

de violencia por parte de su pareja.

Podemos ver entonces que el tema de violencia de género ha sido explorado para comprender las
causas estructurales, la forma en que surge, y las consecuencias que tiene para quienes la padecen.
Desde luego que hay muchas otras cuestiones que han sido examinadas, sin embargo, estas son
adecuadas para comprender en términos generales lo que se sabe respecto al tema. La
neuropsicologia podria aportar también a la profundizacién del tema, complementando lo que ya se ha
encontrado con victimas de violencia, lo cual sera descrito mas adelante, e integrando los resultados

con conocimiento recopilado con otras poblaciones.
1.2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En todo el mundo, la violencia contra la mujer es un problema grave, la OMS (2021) reporta que
alrededor del 30% de las mujeres han sufrido agresiones por parte de su pareja o de alguien que no
era su pareja y cuando las mujeres son asesinadas, el 38% de estos delitos son realizados por sus
parejas. Siendo el asesinato la forma mas grave de violencia, es preocupante que las personas mas

cercanas a las mujeres sean generalmente las que representan una mayor amenaza para ellas.

El problema de violencia en México es también grave, de acuerdo con la Encuesta Nacional
sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH), 66.1% de las mujeres de 15 afios y
mas que han sido encuestadas, han sufrido algun tipo de violencia, y de este porcentaje casi la mitad

de ellas (43.9%) han sido agredidas por parte de sus parejas o exparejas (INEGI, 2017). En Puebla,
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2073 casos de violencia han sido registrados de enero a marzo del 2021, de acuerdo con el
Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica (2021). Ademas, es importante
sefalar que la violencia de pareja suele ocurrir de manera continuada a través del tiempo “las
situaciones de cautiverio-y la familia es una institucion cerrada- constituyen un caldo de cultivo
apropiado para las agresiones repetidas y prolongadas” (Amor et al., 2002, p. 229), segin mencionan

los autores, eso ocurre debido a que este tipo de delitos frecuentemente quedan impunes.

Es posible mencionar diversas consecuencias que tiene la violencia de pareja en las mujeres,
como las fisicas 0 econdmicas. A nivel cognitivo, en el metaanalisis realizado por Garcia Rueda y
Jenaro (2020) en el que se seleccionaron investigaciones donde las participantes que hayan sido
victimas de agresiones motivadas por el género fueran evaluadas neuropsicolégicamente, se observo
que “las mujeres maltratadas muestran un funcionamiento neuropsicoldgico significativamente inferior
al de sus iguales que no han sido victimas de violencia de género” (p. 7). Por lo que haber sido

violentadas por la pareja si tiene consecuencias en el funcionamiento cognitivo.

En este metaandlisis, se encontré6 que los estudios indican alteraciones en la atencién,
concentracion, lenguaje, capacidad para identificar y expresar emociones, memoria autobiografica,
recuperacion de la informacion, habilidades visoespaciales, memoria de trabajo, capacidad de
inhibicién, flexibilidad cognitiva, coordinacion motora, etc. Ademas de comparar el funcionamiento
cognitivo con presencia-ausencia de maltrato, en el metaandlisis se encontraron algunos estudios
donde se tomaban en cuenta distintas variables, como la gravedad del traumatismo craneoencefélico,
gravedad de sintomas psicopatoldgicos y gravedad de los golpes en la cabeza; en estudios donde se
comparaba el rendimiento neuropsicolégico, entre mayor fuera la gravedad de las variables
mencionadas, se presentaba un menor rendimiento en las pruebas cognitivas. Por lo que, no solo es
importante tomar en cuenta las consecuencias que sufren las victimas a nivel cognitivo, sino también
el tipo, frecuencia y gravedad de la violencia, asi como establecer una relacién entre funcionamiento

neuropsicologico y los sintomas psicopatolégicos.

Las alteraciones neuropsicolégicas pueden ser causadas por traumatismo craneoencefalico, lo
cual en el caso de las mujeres victimas, es provocado por golpes en la cabeza. El efecto de golpe y
contragolpe generado por el impacto recibido genera lesiones, lo cual a su vez provoca alteraciones
cognitivas (Ardila & Roselli, 2007). Sin embargo, los golpes no son la Unica causa de un deterioro en el
funcionamiento cognitivo, Garcia Rueda y Jenaro (2020) mencionan estudios en los que las mujeres
victimas de violencia suelen presentar depresion, ansiedad y Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT).

Lo anterior es relevante debido a que se ha observado que esta psicopatologia tiene efectos en

el desempefio neuropsicolégico de quienes lo padecen. Pacientes con Trastorno de Ansiedad
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Generalizado (TAG) suelen tener un déficit en el desempefio de atencidn selectiva, memoria de trabajo,
inhibicion, toma de decisiones y cognicion social (Langarita-Llorente & Gracia-Garcia, 2019), los
pacientes que con sintomatologia depresiva suelen tener problemas con la atencién sostenida,
concentracion y procesamiento de informacién (Mazo, et al., 1999) y los individuos con sintomas de
TEPT presentan alteraciones en la atencién, aprendizaje y uso de informacién nueva (Seijas Gémez,
2012). Por lo que seria relevante también analizar las diferencias psicopatolégicas entre mujeres
maltratadas y del grupo control, asi como la relaciébn de las variables psicopatolégicas con el

funcionamiento neuropsicoldogico.

Ante el problema de violencia que enfrentan las mujeres en el pais, y las consecuencias que
tiene a nivel econdémico y de salud, es comdn que haya centros en los que se brinde atencién a las
mujeres. Sin embargo, Ackerman y Banks (2003) mencionan gue las mujeres que han sido victimas de
violencia de pareja no suelen ser evaluadas a nivel neuropsicolégico, y mucho menos reciben

rehabilitacién en esta area, aun cuando presenten sintomas por traumatismo craneoencefalico leve.

De acuerdo con Banks y Ackerman (2002), cuando los psicoterapeutas no consideran el @mbito
neuropsicologico, pueden interpretar los olvidos como una actitud poco cooperativa por parte del
paciente, sin embargo, los problemas de aprendizaje o en la memoria pueden deberse por alteracion
de las funciones cognitivas debido al maltrato que han vivido. Estos déficits cognitivos se traducen en
dificultades para tomar decisiones respecto a su seguridad, o completar capacitaciones para el empleo,
lo cual obstaculiza que puedan salir de la relacion de violencia (Banksm & Ackerman, 2008). Y una vez
habiendo realizado la evaluacion neuropsicologica, se puede pasar a la rehabilitacion. La cual debe
trasladarse a mejoras en la vida diaria de los pacientes en distintos ambitos de sus vidas (Carvajal-
Castrillon & Restrepo Pelaez, 2013). En este sentido, el area de la neuropsicologia puede aportar a

gue las mujeres vivan una vida libre de violencia.

Ante la importancia de la atencion neuropsicologica, se pretende indagar en las alteraciones
cognitivas que genera la violencia en mujeres del Estado de Puebla que han vivido maltrato por parte
de sus parejas. Desde lo que se ha revisado, no hay estudios en esta area con dicha poblacion, por lo
gue el diagndstico neuropsicoldgico podria ser un primer paso para visibilizar un problema que afecta

a las mujeres que han sido victimas de violencia.
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1.3.PREGUNTA
¢, Cual es el perfil neuropsicoldgico de mujeres que han sido victimas de violencia de pareja?
1.4.0BJETIVO GENERAL DEL PROYECTO

Describir el perfil neuropsicolégico en mujeres que han sido victimas de violencia de pareja en el ultimo

ano.
1.5.0BJETIVOS PARTICULARES DEL PROYECTO

Identificar datos relacionados con tipo de violencia, nivel de riesgo y frecuencia de la violencia de

mujeres que han sido victimas de violencia.
Determinar el nivel de depresion, ansiedad y TEPT de mujeres que han sido victimas de violencia.
Evaluar el desempefio neuropsicolégico en mujeres que han sido victimas de violencia de pareja.

Establecer relacion entre psicopatologia y desempefio neuropsicolégico de mujeres que han sido

victimas de violencia.
1.6.JUSTIFICACION

La violencia contra la mujer es un problema que se encuentra presente en todo el mundo, México no
es la excepcion. En el pais, segun menciona el (INEGI 2017), mas de la mitad de las mujeres de 15
afios y mas reportan haber sido victimas de algun tipo de violencia. Una de las formas en que la
violencia contra la mujer se puede manifestar es en el ambito privado, denominado violencia doméstica
0 violencia de pareja, en el cual la conducta violenta es un medio utilizado para ejercer poder sobre la
mujer (ONU Muijeres, s.f.). De modo que la violencia de pareja es una situacién que suele afectar a las
mujeres, y los hombres suelen ser los principales agresores. De las mujeres que reportaron al INEGI
(2017) haber sido victimas de violencia, el 43.9% afirma haber sufrido violencia por parte de su pareja
actual o la Ultima, y en el Estado de Puebla, de enero a marzo de 2021 se han reportado 2073 casos
de violencia familiar, segun datos proporcionados por el Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional
de Seguridad Publica (2021). Ante la situacién de violencia que se presenta en el pais, resulta necesario

realizar trabajo de atencién a mujeres que han sido victimas de violencia por parte de sus parejas.

La atencion a mujeres victimas de violencia es una actividad que ya se realiza, en el caso del
Instituto Poblano de las Mujeres, también conocido como Secretaria de Igualdad Sustantiva, la pagina
de internet realizada por el Gobierno de Puebla (2019b) indica que se ofrecen servicios de asesoria
juridica, psicolégica y telefénica, sin especificar sobre ninguno de estos, en el que, al hacer clic a los

dos primeros, se redirecciona al usuario a una pagina externa de pagos. En el caso de la Comision de
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Derechos Humanos del Estado de Puebla (2021b), en la seccion de Programas de atencién, el

Programa de la Mujer se encuentra enfocado en la educacién en Derechos Humanos de las mujeres.

Por otro lado, el Refugio Temporal de Atencion proporciona atencién a mujeres victimas de violencia
durante 3 meses, en el que tienen acceso a vivienda, alimentos, terapia psicolégica, atencion juridica,
médica y ginecoldgica (Ayuntamiento de Puebla, 2018). Siendo este el programa mas completo, sin
embargo, no se encontrd a nivel publico algun tipo de atencidn neuropsicolégica, lo cual coincide con
Ackerman y Banks, (2003) quienes afirman que a muchas mujeres victimas se les da un servicio
psicoterapéutico, sin embargo, no se evalla a nivel neuropsicolégico, a pesar de que estos diagndsticos
pueden dar informacién sobre motivos por los cuales los procesos terapéuticos no pueden estar

funcionando adecuadamente.

Lo mencionado en el parrafo anterior resulta importante de sefialar debido a que hay registros
de mujeres que han sido golpeadas en la cabeza por parte de sus parejas, con sintomas que se han
asociado con traumatismo craneoencefélico, y con menor desempefio neuropsicolégico en
comparacion con mujeres que no han sido victimas de violencia (Garcia Rueda & Jenaro, 2020). Adn
con evidencia cientifica de que este es un problema al que se enfrentan las mujeres victimas de

violencia, la atencién neuropsicolégica no figura entre los servicios que se brinda a esta poblacion.

Sumado a esto, no se ha encontrado informacion cientifica sobre el desempefio cognitivo de las
mujeres victimas de violencia en el Estado de Puebla. Por lo que la investigacion puede ser un primer
paso para visibilizar la problematica e indicar la urgencia de la atencién neuropsicolégica en mujeres
victimas de violencia. También la evaluacidn neuropsicolégica se ha utilizado ya en el &mbito forense,
como lo demuestran Marin-Torices et al. (2016), quienes evaluaron los procesos cognitivos de una
mujer victima de violencia de pareja, y los resultados aportaron evidencia de dafio por el maltrato, lo
cual auxilié al proceso de justicia. Esto debido a que, en neuropsicologia forense, el perito puede aportar
pruebas mediante el reporte neuropsicolégico de un posible dafio derivado de alguna situacion
especifica, y quien fue responsable de este dafio, se encuentra obligado a reparar compensando las
lesiones y sus consecuencias (Naharro et al., 2010). Por lo tanto, la evaluacion neuropsicolégica
también puede beneficiar a las victimas en sus procesos legales, sin embargo, para poder defender
esto en un proceso pericial, es necesario recopilar evidencia acerca de cuales son las consecuencias

gue tienen las mujeres que han sufrido maltrato.

Se ha visto que las mujeres que han sido maltratadas por su pareja, cuando tienen lesion
cerebral, presentan dificultad para planear y procesar informacion, lo cual genera dificultad para tomar
decisiones relacionadas con su propia seguridad, la de sus hijos, y completar capacitacion para el
empleo, lo cual obstaculiza salir de la relacién de violencia (Banksm & Ackerman, 2008). Por lo que la

evaluacion neuropsicolégica puede determinar qué funciones cognitivas se encuentran disminuidas,
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para trabajar en estas durante la rehabilitacién. La manera en que funcionamos en nuestro dia a dia es
de alguna manera un reflejo de nuestro funcionamiento cognitivo, por lo que se espera que el
entrenamiento cognitivo ayude a mejorar nuestro desempefio en la vida diaria. Como mencionan
Carvajal-Castrillon & Restrepo Pelaez (2013), la rehabilitacién neuropsicolégica debe finalmente
mejorar tanto actividades de la vida diaria, como los ambitos laboral, social, familiar y académico del
paciente. Trabajar a nivel neuropsicol6gico con mujeres que han vivido violencia, podria contribuir

positivamente a una vida libre de violencia.

En términos de su salud integral, conocer el funcionamiento neuropsicolégico permitira establecer
una rehabilitacion adecuada, ajustada a las necesidades de las mujeres y que permita sacar el maximo
provecho a otros servicios que se les brindan, ya que como menciona Ankerman y Banks (2003) es
posible que mujeres con sintomas psicopatolégicos que generan alteraciones cognitivas, tengan

dificultad para beneficiarse del servicio psicoldgico.

2. MARCO TEORICO
2.1.Violencia de género

En la presente investigacion se trabaja con mujeres que han vivido violencia de pareja, que es una de
las modalidades en las que se presenta la violencia. EI INEGI (2017) presenta otros ambitos en los que
la violencia se manifiesta: laboral, familiar, comunitaria, escolar, conyugal y de pareja. Por lo que se
hace referencia a los distintos lugares en los que se presenta y los actores que ejercen la violencia.
Todas estas modalidades tienen en comuan que el objeto que recibe la violencia es la mujer, de manera
gue es un tipo de violencia que se basa en el género, y surge de la desigualdad entre hombres y
mujeres, normas respecto a lo masculino y femenino que resultan dafiinas y el ejercicio injusto de poder
(ONU Muijeres, s.f.).

Una breve revision acerca de porqué se dice que la violencia contra las mujeres es una violencia
basada en el género permitird enmarcar el trabajo de la presente investigacion desde una perspectiva

de género. Esta perspectiva

“‘implica reconocer que una cosa es la diferencia sexual y otra cosa son las atribuciones, ideas,
representaciones y prescripciones sociales que se construyen tomando como referencia a esa

diferencia sexual” (Lamas, 1996).

Aungue se pueden encontrar diferencias sexuales, la autora menciona que estas son
insignificantes y no tendrian porqué marcar supremacia de un sexo sobre otro, ademas de que lo
biolégico no es suficiente generar una conducta. De esta manera se entiende que hombres y mujeres
compartimos mas similitudes que diferencias, por lo tanto, hay algo mas que la biologia que esta

marcando las diferencias que suelen asociarse a hombres y mujeres.
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Comprender de donde surgen las ideas preconcebidas del género permitird dejar de lado ideas
basadas en prejuicios acerca de que a las mujeres les gusta ser violentadas, se lo merecen, solo ocurre
en ambitos de pobreza, estas ideas no hacen mas que justificar la violencia, posicionarla como un
problema que ocurre a pocas personas, dificultan la identificacién de violencia o contribuyen a que las
mujeres no salgan de la relacion (Melgar Alcantud & Valls Carol, 2010). También es importante sefialar
gue con el presente trabajo no se pretende revictimizar a las mujeres buscando una explicacion que
vuelva a colocarlas como responsables de la violencia. Entender el maltrato como consecuencia de
una psicopatologia de la mujer es un problema que ha sido expuesto por Ferrer Pérez & Bosch Fiol
(2005), quienes mencionan que buscar el origen de la violencia en caracteristicas individuales no solo
es arcaico, sino que ademas no tiene sustento empirico. El funcionamiento cerebral no es causa de la
violencia, ni es suficiente para explicar el motivo por el cual las mujeres no pueden salir de una relacion
de violencia; buscar explicaciones Unicamente desde lo neuropsicolégico ignora la complejidad de la

situacion en la cual se encuentran.

Respecto a las dificultades para salir de una relacién de violencia se puede encontrar el
problema del ciclo de la violencia, el miedo a las consecuencias, el mismo desconocimiento acerca de
gué es la violencia y si estan siendo violentadas, el sindrome de Estocolmo, la presencia del vinculo
traumatico, por mencionar algunas. En este sentido, las caracteristicas neuropsicolégicas que se han
observado en mujeres que han sido victimas, se manifiesta de acuerdo con Ankerman & Banks (2003)
en dificultades para tomar decisiones, recordar técnicas aprendidas en terapia, ver a la terapeuta como
una figura de confianza, etc. Lo cual puede dificultar que se beneficien de los servicios que se les ofrece
y que salgan de la relacion de violencia, segun lo sefialan las autoras. De ninguna manera lo que se
observa a nivel neuropsicolégico representa un defecto de su persona, y tampoco les hace

responsables del maltrato que vivieron.

Cuando se abordan temas de violencia hacia la mujer, surge la necesidad de definir la categoria
género. Mucho se ha hablado respecto a si estamos ante un concepto atravesado por lo biolégico y lo
cultural. Se debe reconocer la parte biolégica, pues los cuerpos de las mujeres comparten ciertas
caracteristicas, y estos suelen ser feminizados; de la misma forma los hombres son reconocidos por
caracteristicas corporales, los cuales son frecuentemente masculinizados. Se dice que
“frecuentemente” son masculinizados o feminizados, debido a que el concepto género es un concepto
simbdlico, que va mas alla de los cuerpos, se trata, como menciona Segato (2010) de algo que va mas
alla de lo evidente, en el que el sujeto masculino se diferencia de los cuerpos que muestran imagenes
femeninas ya sea por signos o0 gestos; aun asi, la autora indica que solemos encontrar con que los

hombres ostentan masculinidad, y en las mujeres se suelen encontrar significantes de feminidad.

19



Esta relaciéon mujer-femenino, hombre-masculino, es posible debido a que el cuerpo sexuado,
es decir, el componente bioldgico, es asociado a aspectos sociales. No se niega la biologia, la cual
condiciona y limita al cuerpo, sino que se acepta que la sexualidad es modelada por formas y
organizacion social, y se ha visto que la forma en que se expresan los cuerpos cambia de una sociedad
a otra (Weeks, 1998). Este autor hace referencia a la sexualidad, la cual incluye, pero no se limita al
género. Se entiende entonces como los hombres y las mujeres, sus conductas, se van ajustando a las
expectativas sociales. Las creencias sociales de cémo son los hombres y las mujeres, es lo que
refuerza la identidad de género, y aunque se basa en caracteristicas biologicas, el género es un hecho
social, incluso las capacidades que solemos asociar a hombres y mujeres no son naturales como se

piensa, sino que se promueven y construyen social y culturalmente (Lamas, 1986).

Para ejemplificar estas diferencias promovidas culturalmente, tan solo en el ambito de control y
expresion emocional, se ha sefalado que “las diferencias de género en IE [Inteligencia Emocional] se
vislumbran desde la infancia debido a la instruccion diferencial que, en cuanto a las emociones, tienen
los nifios frente a las nifias” (Sanchez Nufez et al., 2008). La diferencia entre hombres y mujeres para
aprender a compartir y manejar emociones puede ser explicada debido a que las mujeres han sido
socializadas durante mayor tiempo para expresar las emociones, mientras que los hombres no han
tenido esa oportunidad. Relacionado a las ideas de género, Caricote Agreda (2008) encontré que
padres de familia realizaban afirmaciones que revelaban las expectativas hacia los hombres vy las
mujeres; las mujeres debian estar en casa, con los hijos, ser tranquilas, verse bonitas, mientras que los
hombres debian ser dominantes. Esto evidentemente influye en la crianza de los hijos, y en

consecuencia con las formas en que nifios y nifias aprenden a expresar su identidad de género.

La feminidad suele definirse mas a partir de las relaciones con personas que le rodean, por lo
gue se incentiva la comprension, proteccidn y cuidado de los otros, motivo por el cual suelen entregarse
a los demas (Chavez Jiménez, 2012). Este autor menciona que, aungue esto no es necesariamente un
aspecto negativo, puede ser perjudicial para las mujeres al desatender su propio desarrollo, al ser
castigadas y juzgadas como egoistas por pensar en lo que ellas mismas necesitan, asi como
presentarse un fuerte miedo al abandono; resulta negativo para quienes les rodean pues suelen pensar
qgue habra una mujer que les resuelva las situaciones. De manera adicional, se suele atribuir lo
emocional, el cuidado y la crianza (Delgado Alvarez et al., 2007), el tener dependencia afectiva, cuidar

a otros y la expresion de las emociones (Diaz Loving et al. 2012) a lo femenino.

Por otro lado, la forma en que se define lo masculino es mediante el distanciamiento de lo
femenino, es decir, lo masculino es porgue no es femenino, necesitdndolo como punto de referencia.
Asi lo sefala Chavez Jiménez (2012), la masculinidad tiene ciertas actitudes que le diferencian de lo

femenino, sin construir esta definicion a partir de sus propias caracteristicas. Para definirse, lo
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masculino suele asociarse con agresividad, inexpresividad, con el rol de proveedor (Delgado Alvarez
et al., 2007), ser competitivo, independiente y dirigirse a objetivos (Diaz Loving et al. 2012), incluye el
control emocional, el uso de la fuerza, violencia, agresividad, ademas de que la masculinidad debe

probarse constantemente (Chavez Jiménez, 2012).

Este dltimo punto respecto a que la masculinidad debe de renovarse, ha permitido comprender

la violencia de género. Segato (2018) explica que a esto se le llama Mandato de Masculinidad, lo cual:

“exige al hombre probarse hombre todo el tiempo; porque la masculinidad, a diferencia de la
feminidad, es un estatus, una jerarquia de prestigio, se adquiere como un titulo y se debe

renovar y comprobar su vigencia como tal” (p.40)

De acuerdo con la autora, esto se expresa violencias hacia figuras femeninas que prueban al
sujeto masculino su capacidad de subordinar y en rituales que les ponen en riesgo; si bien estos actos
suelen representarse ante otros hombres que se vuelven testigos de la “hombria”, los pares también
estan presentes simbolizados en la mente, cumpliendo otra vez la funcién de reconocerle como

hombre.

Ante esta breve definicion de masculinidad y feminidad, se observa como lo masculino es a
partir de su diferenciacion de lo femenino, y de su capacidad de subordinarle, estableciendo asi una
jerarquia, en donde domina quien ostenta la categoria masculina. De esta manera podemos comenzar
a entender el objetivo del ejercicio de la violencia con motivos de género, siendo esta “un mecanismo
para perpetuar la subordinacion de las mujeres (...) la hegemonia masculina se basa en el control social
de lo femenino” (Rico, 1996, p.8). Es un medio que permite al sujeto masculino mantener su estatus,
sometiendo a la figura femenina. Como menciona Segato (2010), el estatus de género es posible

porque un cuerpo subordina a otro.

Aungue Segato (2010) se acerca a la explicacion de la violencia de género desde el delito de la
violacién, también menciona que la violacién puede ser alegorica, en la que las acciones pueden o no
asignarse como sexuales: mediante el ejercicio de poder se violenta, aterroriza y humilla a las mujeres.
En su analisis, la autora refiere que estas representaciones de violencia pueden ser utilizadas para (1)
castigar, controlar y disciplinar a las mujeres que salen de su posicién subordinada, por ejemplo:
aquellas que deciden sobre su sexualidad. (2) agredir a otro hombre, pues al ser considerado lo
femenino como propiedad de los hombres, aduefarse de estos cuerpos indican que el agresor tiene un

estatus que previamente habia perdido (3) Probar a otros hombres la propia virilidad.

Por lo que, la violencia de género se trata de una expresion que pretende colocar al cuerpo
feminizado en su lugar, siendo lo masculino lo que puede juzgar, poner orden, castigar, subordinar,
ejercer poder y ademas probarse como figura masculina en detrimento de la figura femenina. A su vez,
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esto ha sido legitimado y reforzado a nivel social, pues se cree que el hombre se encuentra por encima

de la mujer (Expésito, 2011).
2.2.Prevalencia de violencia de pareja en México y Puebla

Respecto a la situacion de violencia que viven las mujeres con sus parejas, se revisaron los datos
recabados por la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH)
realizada por el INEGI en 2017, en el que se encuesté a mujeres de 15 afios 0 mas para recolectar
informacién sobre experiencias de violencia que han vivenciado de tipo emocional, fisica, econémica
patrimonial o sexual, dentro de los ambitos escolar, laboral, comunitario, familiar y de pareja. Se
encontré que 66.1% de las mujeres encuestadas sufrieron algun tipo de violencia en su vida en
cualquiera de los dmbitos mencionados; el &mbito de mayor incidencia de violencia es el de pareja,
pues el 43.9% indica que sufrié violencia en la relacién actual o la tltima y el 25.6% reportd haber sido
victima de violencia en el Ultimo afio. Resulta intrigante que de las mujeres que han sido victimas, casi
la mitad de las mujeres sufre violencia por parte de una persona con quien mantiene una relacién

cercana.

Aun mas alarmantes son los registros de morbilidad del Anuario de Morbilidad 1984-2019 de la
Direccién General de Epidemiologia, que se encuentra en la pagina oficial del Gobierno de México
(s.f.). En el que, al consultar, entre las 20 principales causas de enfermedad de las mujeres a nivel
nacional, del afio 2019 se encuentra en la posicion 19 la violencia intrafamiliar. Para ese mismo afio se
encuentra registrado el mayor nimero de casos en mayo y hay mayor cantidad de mujeres registradas
de las edades de 25 a 44 afios. Respecto a la informacion sobre delitos registrados y las personas
involucradas, el INEGI (2015) registré que el 76% de las victimas de violencia familiar fueron mujeres,

y el 76% de los inculpados o imputados eran hombres.

De las mujeres que reportaron en el ENDIREH del INEGI (2017) haber vivido violencia por parte
de sus parejas actuales, el 40.1% experimento violencia emocional, 20.9% econdmica, 17.9% fisica y
6.5% sexual. Los estados que se encuentran con mayor prevalencia son los del Estado de México, la
Ciudad de México, Aguascalientes, Jalisco y Oaxaca. Ademas, el 78.6% de las mujeres que fueron
victimas de violencia, no solicitd apoyo ni denuncid, y entre los principales motivos por las que
decidieron no hacerlo, se encuentra que ellas percibieron que fue algo sin importancia, tenian miedo

de las consecuencias y por verglenza.

Respecto a la situacién de la violencia hacia las mujeres en el estado de Puebla, la Comisién
de Derechos Humanos del Estado de Puebla (2020) informa que, de acuerdo con datos proporcionados
por la Fiscalia General del Estado, en mayo y junio del 2020 se denunciaron 900 casos de violencia

contra la mujer. Y en los reportes de incidencia delictiva publicado por el Secretariado Ejecutivo del
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Sistema Nacional de Seguridad Publica (2021), de enero a marzo, se han registrado 2073 casos de

violencia familiar.

Es importante recordar que los casos denunciados, no necesariamente representa la cantidad
de mujeres que han sido victimas de violencia. Ya que como se mencion6 anteriormente, algunas
mujeres que han sufrido violencia por parte de su pareja no denuncian por diferentes motivos. Por lo
tanto, es probable que haya mas casos de violencia contra las mujeres de los que se encuentran
registrados en el estado de Puebla.

De los datos expuestos, se puede observar que la violencia de pareja es un problema que afecta
principalmente a las mujeres. Se puede también sefialar que viven diferentes tipos de violencia, que
hay consecuencias para la salud y que muy probablemente haya mas mujeres victimas de las que se
encuentran registradas. A continuacion, se expone informacion sobre qué es la violencia en la pareja,
tipos de violencia, sus consecuencias y antecedentes en el diagnéstico neuropsicoldgico a mujeres que

han sido victimas de violencia.
2.3.Definicién y tipos de violencia de pareja

La violencia, de acuerdo con la OMS (2021) es “el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra
uno mismo, otra persona, un grupo o una comunidad que tiene como consecuencia o0 es muy probable
gue tenga como consecuencia un traumatismo, dafos psicolégicos, problemas de desarrollo o la
muerte”. Por lo que la violencia es un acto de agresion hacia un individuo, que generan consecuencias

en contra de su integridad.

El tema de violencia es tan amplio que incluso ha sido clasificado. En este sentido, la
Organizacién Mundial de la Salud (2002) “divide a la violencia en tres grandes categorias segun el autor
del acto violento: violencia dirigida contra uno mismo, violencia interpersonal y violencia colectiva” (p.5).
Aun dentro de estos tipos de violencia hay subcategorias. Sin embargo, en este estudio se dirigira la
atencion hacia la violencia interpersonal. Este tipo de violencia, de acuerdo con la OMS (2002) contiene
dos subcategorias: la violencia intrafamiliar o de pareja y la violencia comunitaria. Esta misma
organizacion especifica que la violencia intrafamiliar o de pareja, como su mismo nombre lo indica suele
ocurrir entre familiares o compafieros sentimentales, y es comuin que los actos violentos sucedan en
los hogares. Por lo tanto, este tipo de violencia es ejercida por personas que son cercanos a la mujer
gue es victima y en un espacio culturalmente asociado con la proteccién y el cuidado. Sin embargo, en
este supuesto espacio de carifio es posible encontrar agresiones continuadas a lo largo del tiempo, que

se generan por la indefension de las victimas y la impunidad percibida (Amor et al., 2002).

El problema de la violencia en la pareja es algo que ocurre en todo el mundo, y que hay
poblaciones, principalmente las que han sido marginalizadas, que estan en mayor riesgo de vivenciarla
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(OMS, 2002). Aunque la OMS también reconoce que los hombres pueden ser violentados por sus
parejas, la proporcién de mujeres que han sido victimas es desproporcionalmente mayor. Con esto el
mensaje que se pretende comunicar no es que la violencia hacia los hombres deba ser justificada ni
minimizada, ni que las victimarias deban ser protegidas, sino que se pretende sefalar la preocupacion
de que este sea un problema vivenciado por una gran cantidad de mujeres. Por esto se afirma que es

un problema de género, que es normalizado y justificado por ciertas creencias culturales.

Respecto a las ideas relacionadas con el género, Caricote Agreda (2008) encontré que padres
de familia realizaban afirmaciones que revelaban las expectativas hacia los hombres y las mujeres;
ellas debian estar en casa, con los hijos, ser tranquilas, verse bonitas, mientras que los hombres debian
dominar. Con estos aprendizajes, “los estereotipos sobre como unos y otras deben comportarse, las
experiencias que refuerzan la conducta estereotipica y la estructura social que apoyan la desigualdad
de poder entre géneros ha contribuido a que se originen patrones de violencia a lo largo de nuestro
ciclo vital” (Exp6sito, 2011, p.20). De forma que estos modelos de conducta esperados segun el sexo
asignado al nacer son aprendidos desde muy temprana edad y quienes no se ajusten a las

expectativas, suelen ser violentados.

En México, la violencia por el incumplimiento de dichas expectativas puede verse ante las
razones percibidas de la violencia por parte de mujeres que habian sido agredidas por su pareja, entre
los cuales se encuentra: el maltrato como consecuencia de no haber cumplido obligaciones esperadas
por el género, no cumplir con la vestimenta impuesta por parte del hombre, por celos o por verse como
poco hombre ante una infidelidad y del supuesto deber de la mujer por tener relaciones sexuales,
aungue ella no lo desee (Agoff et al., 2006) Se observa de este modo como el dominio del hombre
sobre la mujer va dirigida a estas ideas y obligaciones a cerca de la feminidad, incluso las mismas
mujeres establecen en sus discursos la correlacion entre ciertas situaciones relacionadas con su rol
como mujer y el maltrato que reciben. Estas expectativas relacionadas con el género se apoyan en
desigualdades, colocando al hombre por encima de la mujer, “la hegemonia masculina se basa en el
control social de lo femenino” (Rico, 1996). Por lo tanto, el hombre al ejercer violencia contra la mujer
ejerce también poder sobre ella, en el caso especifico de la relacion de pareja puede hablarse incluso

de una falsa idea de poseer el cuerpo de la mujer.

Existen distintos tipos de violencia que ejercen las parejas de las mujeres que han sido victimas,

los cuales son reconocidos por la ONU Mujeres (s.f.) y se mencionan a continuacion:

¢ Violencia econémica: control de los recursos financieros obstaculizando que ellas dispongan su
dinero, impidiéndoles acceder a la educacion o a el trabajo, con el objetivo de hacerlas depender

de a nivel econémico.
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¢ Violencia psicologica: se genera miedo por amenazas a causar dafio a algun ser querido,
destruir pertenencias, aislamiento.

¢ Violencia emocional: se observa en acciones como critica a la persona, insultos, dafiar la
relacion que tiene con otras personas, infravalorar sus habilidades

e Violencia fisica: Uso de fuerza fisica que causa dafio, como golpes, patadas, pellizcos,
empujones, mordidas, dar cachetadas, quemarla, agarrarla, jalarle el cabello, negarle atencion
meédica, obligar a consumir alcohol o drogas. Incluyendo dafios a la propiedad.

e Violencia sexual. Cualquier tipo de acto sexual sin el consentimiento de la pareja. Incluye tocar
fisicamente a una persona, comentarios sexuales sobre su cuerpo o aspecto, pedir favores
sexuales, miradas sugerentes, mostrar genitales, penetrar la vagina, ano o boca. Este tipo de
violencia también se presenta a nivel discursivo, como normalizacion y justificacion de la

violencia sexual.

También puede existir la violencia patrimonial, en la que hay acciones como sustraer, destruir,
impedir el uso de documentos y bienes, o incluso regalarlos o venderlos sin el consentimiento del

duefio, lo cual afecta las propiedades o riquezas que posee un a persona (Zaldivar-Cerén et al., 2015).

Por lo tanto, la violencia de pareja puede presentarse en cualquiera de los ambitos
mencionados, en cualquier caso, es un acto por parte del hombre para ejercer poder sobre el cuerpo
de la mujer y que se normaliza por los estereotipos de género. Habiendo definido violencia de parejay
los tipos de violencia, se pasara a las consecuencias de la violencia de pareja para las mujeres que

han sido victimas.
2.4.Consecuencias de la violencia de pareja

Se ha observado que la violencia de pareja tiene repercusiones para las mujeres. En el ambito de la
salud las consecuencias pueden ser fisicas como lesiones, enfermedades o complicaciones en la salud
reproductiva. Pero también puede presentarse en el area de la salud mental, donde las mujeres
maltratadas suelen presentar ciertos sintomas psicopatoldgicos, o presentar alteraciones cognitivas a

causa de lesiones cerebrales.

También puede haber consecuencias econdmicas en términos de gastos que las mujeres
suelen hacer para acceder a ciertos servicios relacionados con la violencia que viven, o que se
relacionan con efectos negativos a nivel laboral lo cual impacta en sus ingresos. En esta area se
incluyen consecuencias a nivel social, debido al gasto publico dirigido a los servicios que el estado

ofrece a las mujeres.

Para entender un poco mas sobre los distintos tipos de consecuencias, se profundiza a

continuacién un poco mas en cada una de estas areas.
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2.4.1. Consecuencias fisicas

Debido a que puede haber violencia fisica y sexual hacia una mujer por parte de su pareja, resulta
evidente que existen lesiones fisicas, “el 42% de las mujeres victimas de violencia de pareja refieren
alguna lesién a consecuencia de dicha violencia” (OMS, 2021). Sin embargo, mas all4 de lo que pueda

resultar obvio, también existen otras consecuencias para la salud.

Se ha visto que las mujeres que han sido victimas de violencia pueden presentar fibromialgia,
trastornos gastrointestinales como sindrome de colon irritable, Ulcera en el estémago, reflujo gastrico,
dispepsia, estrefiimiento, diarrea, dolor abdominal y pérdida del apetito, también se han reportado
trastornos urinarios como infecciones renales, de vejiga y tracto urinario (Plazaola-Castafio & Ruiz
Pérez, 2004). A nivel sexual y de salud reproductiva, tanto la OMS (2021), como Plazaola-Castafio y
Ruiz Pérez (2004) mencionan que ante la violencia de pareja puede haber embarazos no deseados,
coinciden también en que hay mayor riesgo de contraer Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), y en mujeres gestantes es probable que haya

complicaciones en el embarazo, la OMS afirma que puede haber abortos provocados.

También en el caso de mujeres que han sido estranguladas, la revision sistematica de Bichard
et al. (2021), menciona gue se han reportado diseccion arterial en arteria vertebral y arterias carétidas,
ademas en 12 estudios de los 30 que revisaron, hubo signos de congestién venosa reportados, como
petequias y hemorragia subconjuntival, también se observaron lesiones y reportes de infartos en
ganglios basales, |6bulo frontal posterior izquierdo, frontoparietal izquierdo, infartos fronto-bilaterales,

opérculo izquierdo, en ambos l6bulos cerebelares y area distal a la arteria cerebral posterior izquierda.

Es posible que las mujeres sean asesinadas o decidan suicidarse (OMS, 2021), por lo que la
muerte es también una consecuencia de la violencia hacia las mujeres. Se ve entonces que las
consecuencias fisicas no solo se limitan a lesiones provocadas por las agresiones que pueden verse a
simple vista, sino que también puede haber presencia de enfermedades sométicas, diferentes

consecuencias para la salud sexual e incluso la muerte.
2.4.2. Consecuencias econOmicas y sociales

Se ha reportado que la violencia de género también provoca pérdida econémica. Segin mencionan
Duvvury, Carney, y Huu Minh (2013), hay mas de 30 estudios que se enfocan en las consecuencias
econdmicas, las cuales suelen enfocarse en los costos de servicios, debido a que la violencia genera
disminucion de la productividad y menores ingresos. Por lo tanto, los costos son tanto a nivel social,

como personal.
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Se realiz6é un analisis de costos de la violencia hacia las mujeres en México. Relacionado con
los gastos para el acceso a la salud, en Secretaria de Gobernacién y Comisioén Nacional para Prevenir
y Erradicar la Violencia contra las Mujeres (2017) se identificaron gastos relacionados con la atencién
legal, psicologica, médica, estudios clinicos, medicamentos, por convalecencia, transporte,
arrendamiento de otra vivienda, por actividades de cuidado, por actividades del hogar, ingresos
perdidos por faltar al trabajo, descuentos por retardos, deudas que dejé el agresor, alimentos
consumidos en la calle y familiares que no recibieron ingresos. No es posible estimar el promedio de
gastos debido a que las mujeres realizan gastos muy variados, por lo que la pérdida econémica a nivel
privada es dificil de calcular. Sin embargo, el estudio si presenta el gasto publico, se menciona que el
costo del PIB en México por violencia hacia las mujeres en 2015 fue de 1.4%, en el que se sumo un
total de 254,118,266,538 MXN. Sin embargo, los autores sefialan que este gasto es por mujeres que
han denunciado, debido a que hay mujeres que no denuncian por diferentes motivos, no se le ofrecen
los servicios correspondientes, lo cual representa un ahorro para el Estado. Por lo que, si el total de

mujeres que han sufrido violencia denunciaran, el gasto publico seria aun mayor.

Ante esto se hace evidente que las consecuencias econdmicas son a nivel individual y social.
Cabe mencionar que si bien es obligacién del Estado brindar atencion en todas las areas necesarias
para las mujeres que hayan sido victimas de violencia, la prevencién y erradicacion de esta violencia
representaria eventualmente el ahorro ante menores incidencias por este tipo de delitos y permitira
dirigir el dinero publico a otro tipo de servicios (Secretaria de Gobernacion & Comision Nacional para
Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres, 2017). Sin olvidar tampoco el coste econémico que
representa para las mujeres por los gastos que se mencionaron, y en general la vida libre de violencia

representa el mantener una vida digna.
2.4.3. Consecuencias psicologicas

La violencia de pareja genera la presencia de psicopatologia en mujeres que han sido victimas. Se
expone informacion relacionada con TEPT, depresién y ansiedad, pues son los trastornos psicoldgicos
gue han sido evaluados en distintos estudios con mujeres que han sufrido violencia por parte de sus

parejas.

Respecto a los niveles de TEPT, depresion y ansiedad, es posible encontrar resultados
diferentes segun el tiempo en que fueron violentadas, el tipo de relacién que mantienen con el victimario
y las herramientas de apoyo con las que cuentan las mujeres. Por ejemplo, en el estudio llevado a cabo
por Amor et al. (2002) en el gue evaluaron a 212 mujeres victimas de maltrato, se observé que el 46%
de las mujeres maltratadas presentan TEPT, y en general las mujeres presentaban altos niveles de
ansiedad, depresion y bajos niveles de autoestima. En el estudio se observé que las mujeres que

contintian conviviendo con el agresor o llevaban corto periodo de tiempo separados, mostraban mas
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gravedad de TEPT, ansiedad y depresién; el TEPT era mas grave si la violencia habia ocurrido
recientemente y si les habian forzado a tener relaciones sexuales, mientras que el nivel de depresién
es mas alto en mujeres que no denunciaron y que continlan viviendo con el agresor. Resultados
similares se encontraron en el estudio de Valera y Berenbaum (2003), en el que se encontr6 una
correlacion positiva entre la severidad del abuso por parte de la pareja y la severidad de los sintomas
de depresién y TEPT. Relacionado con la capacidad adaptativa, Amor et al. (2002) observaron que la
dificultad para adaptarse a actividades cotidianas es mayor en mujeres que habian sufrido maltrato

durante mas afios y que en su familia de origen habia antecedentes de violencia.

En relacion con el TEPT, Garcia-Leiva et al. (2008) no encontraron diferencias significativas
entre nivel de estrés y tipo de violencia que vivian las mujeres victimas de maltrato, aunque quienes
han sufrido violencia fisica, psicolégica y sexual son quienes tienen mayor malestar. Se observé que
las mujeres con mayor nivel educativo, con un trabajo y que han recibido apoyo de institucion publica
y de su familia, son quienes presentan menor puntuacion, en comparacion de quienes no tienen estas
caracteristicas. Lo cual coincide con los datos reportados por Amor et al (2002) en el que hubo una
correlacion negativa entre la carencia de apoyo social o familiar y la gravedad psicopatolégica (TEPT,

depresion y ansiedad).

Con respecto a la depresion, Hebenstreit et al. (2014) evaluaron a 94 mujeres que hubieran sido
victimas de violencia doméstica, abuso sexual o algun tipo de abuso antes de los 14 afios, y
encontraron una correlacion positiva y significativa entre la cantidad de violencia vivida y los sintomas
depresivos. Es decir que, a mayor niamero de situaciones de violencia experimentadas, habia una
severidad mas alta de sintomas depresivos. En la seccién de consecuencias neuropsicolégicas se

comentara sobre los resultados al analizar la relacion entre la depresion y las FE.

En una muestra de 52 mujeres que vivian violencia cronica y que esta violencia solia ser severa,
Roberts y Jung (2005) encontraron que psicopatologia mas frecuente es la depresion, el 86% de las
mujeres deprimidas se encontraban medicadas, e incluso algunas habian pensado o intentado
suicidarse, ademas el 100% de la muestra presentaba sintomas de ansiedad. En 14 articulos de 30
revisados por Bichard et al (2021) que se relacionaban con mujeres que habian sido estranguladas, se
comenta sobre la psicopatologia presente, entre los cuales esta depresion, ansiedad, pensamientos
suicidas, pesadillas, insomnio, TEPT, miedo generalizado, sensacion de peligro, vulnerabilidad,
disociacién durante el ataque, negacion del evento, verglenza, hipervigilancia, sindrome post-
concusivo y cambios de personalidad. Ademas, después del evento de estrangulamiento, las mujeres

presentaban mayor conducta sumisa, aislamiento y mantenerse en casa mas tiempo

Lo mencionado con anterioridad permite reconocer que los sintomas psicopatolégicos

aumentan de acuerdo con el tipo y severidad de la violencia, la vivencia simultdnea de distintos tipos
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de violencia y el continuar conviviendo con el agresor. Por otro lado, como factores de proteccion se
encuentran las herramientas sociales y econdmicas que las mujeres tienen para enfrentarse a las
situaciones violentas, y las mujeres que tienen acceso a esas herramientas presentan menor

sintomatologia.

Sin embargo, los niveles de diferentes psicopatologias no solo estan relacionadas con factores
externos, sino que también se ha encontrado una relacién entre la gravedad del TEPT, depresion y
ansiedad y alteraciones de ciertas funciones cognitivas. Garcia Navarro et al. (2020) encontraron
resultados similares a lo mencionado con anterioridad, la presencia de maltrato aumentaba los
sintomas de ansiedad y depresidn, también se encontrd relacion entre los niveles de TEPT y de
ansiedad y depresion. Pero al realizar la evaluacion neuropsicolégica, encontraron que las mujeres que
tienen alto nivel de TEPT presentan dificultad Unicamente en la memoria de trabajo, lo cual explican
debido a que la capacidad para mantener y manipular informacion disminuye ante elevados niveles de
estrés. También observaron que, a mayores niveles de ansiedad, se presentaban menores
puntuaciones en la memoria de trabajo, inmediata y visual inversa, por lo que hay una correlacion

negativa entre estas variables.

Otro estudio que demuestra la relacion entre psicopatologia y desempefio cognitivo es el
realizado por Daugherty et al. (2021), en el que se observé que los resultados de los autorreportes de
dificultades en funciones ejecutivas mostraron una correlacion entre TEPT, severidad del abuso y
depresidn, y no se presentd correlacion significativa entre el autorreporte de estas funciones cognitivas
y la ansiedad, asi como tampoco se encontré con la edad y la educacion. Se entiende entonces que,
en este estudio, el reporte de dificultades en funciones cognitivas no se explica por las variables edad,
nivel educativo ni ansiedad, sino que, a mayor estrés, depresion y severidad de abuso, también habra
mayores dificultades percibidas en el desempefio neuropsicoldgico. A continuacién, se expondra mas
sobre consecuencias neuropsicoldgicas, sin embargo, es importante destacar hasta ahora la evidencia
de que la violencia de pareja no solo provoca psicopatologia, sino que esta psicopatologia también esta

relacionada con alteraciones neuropsicolégicas.
2.4.4. Consecuencias neuropsicolégicas en victimas de violencia

Como se menciond con anterioridad, uno de los tipos de violencia es la fisica, que consiste en el uso
de la fuerza para dafiar a una persona. Algunas mujeres que han sido victimas por parte de sus parejas
reciben golpes en la cabeza, asi lo menciona el metaanalisis de Garcia Rueda y Jenaro (2019), el cual
hace referencia a estudios de mujeres que han reportado golpes en esa parte del cuerpo. Como ya se
sabe, los impactos recibidos en el craneo provocan un efecto de golpe y contragolpe en el cerebro, que
generan lesiones y hemorragias pequefias, y los l6bulo frontales y temporales suelen resultar afectados

(Ardila & Roselli, 2007). Los autores mencionan que los sintomas varian segun la gravedad del
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traumatismo, y las secuelas suelen ser alteraciones con la memorizacién, cambios conductuales y otros
defectos cognoscitivos difusos, e incluso es posible perder la consciencia. Por lo que se puede esperar

gue las mujeres que han sido victimas de violencia presenten alteraciones neuropsicolégicas.

Diversos han sido los estudios que han investigado acerca de los efectos a nivel cognitivo de la
violencia de pareja, que, aunque se menciona constantemente que estos son escasos, poco a poco va
acumulandose el conocimiento en torno a esta problemética. Desde una perspectiva fisioldgica, los
cambios en mujeres que han sido victimas de violencia se observarian en su estructura neuronal. En
un estudio se observlo que habia una correlacion negativa entre el puntaje de lesion cerebral y la
Anisotropia Fraccional (AF) en la corona radiata superior y posterior, indicando que hay una alteracion
en la materia blanca ante lesién cerebral (Valera et al. 2018). En este estudio los autores no pueden
establecer que la causa de esta alteracion sea especificamente por violencia de pareja, pues también
se puede deber a abuso en la infancia o sintomas psicopatoldgicos. Valera et al. (2018) encontraron
una relacion moderada entre el desempenfio de funciones de aprendizaje y memoria con respecto a la
AF en la corona radiata superior y posterior; sin embargo, hacen notar que debido a la poca
especificidad de areas corticales y subcorticales que conectan las fibras alteradas, el dafio puede
generarse en muchas areas y en teoria también podrian presentarse alteraciones visoespaciales, de
funciones de lenguaje y memoria de trabajo. Aungue como se menciond, no es posible establecer si el
efecto observado en la materia blanca sea causado por la violencia de pareja, los resultados
observados en el estudio permiten explicar el estado fisiolégico de la estructura neuronal, que
inevitablemente se relacionara con el desempefio cognitivo, pues como sabemos las estructuras

cerebrales son mediadoras del funcionamiento cognitivo.

Ante la posibilidad de golpes en la cabeza y la consecuencia de lesién, la investigacion de
Jackson et al. (2002) evalu6 a un grupo de 53 mujeres victimas de violencia que asistian a un refugio
para mujeres, entre las que reportaron haber perdido la consciencia por los golpes recibidos, 95% tenia
sintomas del sindrome post contusivo y 68% de las que no perdieron la consciencia presentaban
también este sindrome. Entre los sintomas que reportaron la mayoria de las mujeres, se encontrd
distraibilidad, olvidos, dolores de cabeza y dificultad para concentrarse, poner atencion, recordar cosas
y para hacer mas de una cosa al mismo tiempo. En sus andlisis, Jackson et al. (2002) sefialan que hay
una correlacién positiva entre la cantidad y frecuencia de los golpes y la gravedad de los sintomas. Por
lo que, a mayor nimero de golpes recibidos, y entre méas se repitan los episodios de violencia hacia
ellas, los sintomas empeoran. Ante esta situacion, se hace necesario evaluar las funciones
neuropsicologicas de las mujeres que han sido victimas de violencia. A continuacién, se presentan

algunos efectos neuropsicoldgicos que se han observado al evaluar a mujeres maltratadas.
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Con respecto a las funciones cognitivas, Garcia Navarro et. al. (2020) observaron que las
mujeres que han sido victimas de violencia presentan un “peor rendimiento en tareas de atencion
alternante, memoria inmediata, memoria visual directa e indirecta” (p.42) al ser comparadas con las
mujeres del grupo control. Un resultado similar se encontré con las mujeres que participaron en el
estudio de Valera y Berenbaum (2003), en el que ellas reportaban problemas de memoria, atencion y
concentracion, lo cual puede ser explicado por el resultado obtenido respecto a las alteraciones de las

habilidades cognitivas debido a lesiones cerebrales provocadas por la violencia que vivian.

Del mismo modo, al evaluar y comparar a mujeres maltratadas y un grupo control, Deering et
al. (2001) observan gue mas de la mitad de las mujeres del primer grupo obtuvieron puntuaciones en
el rango de deterioro en las pruebas indice de Deterioro de Halstead-Reitan y en la Prueba de Escaneo
Neuropsicolégica Rapida, haciendo notar que ninguna mujer del grupo control obtuvo puntuacién en
rango de deterioro. Los autores comentan sobre la necesidad de conocer si la puntuacion de deterioro
es consecuencia de una lesién cerebral o por malestar emocional, ya que ambas son situaciones que
pueden repercutir en las funciones cognitivas. Se observan en estos estudios resultados similares en
grupos de mujeres maltratadas, aun, en estudios de caso, mujeres que han sido victimas de violencia

también presentan sintomatologia como la que se ha expuesto.

llustrando lo que se menciond anteriormente, en 4 casos revisados de mujeres que han sido
victimas de violencia (Ackerman & Banks, 2003; Banksm &Ackerman, 2002; Marin Torices et al. 2016),
al ser evaluadas, todas presentaron alteraciones en la memoria (algunas presentaron alteracion en la
memoria episédica visual y verbal lo cual dificultaba adquirir nuevos aprendizajes, en la memoria de
trabajo para almacenar y manipular informaciéon y en la memoria a corto plazo); 3 de los 4 casos
presentaban alteraciones en la atencién y concentracion, dificultad en el procesamiento de emociones;
en 2 casos se presentaron dificultades para resolver problemas légicos, en la percepcién visual, una
de ellas incluia alteracién en la discriminacion y otra en la coordinaciéon visomotora, en areas de
lenguaje una mujer presentaba habla telegréfica y otra dificultades para acceder al repertorio Iéxico, en
la lectura, escritura y seguimiento de instrucciones. Ademas, en estos estudios se observo
sintomatologia neuropsicolégica especifica en cada mujer, entre los sintomas que presentaban se
encontraba: pensamiento concreto lento, impulsividad, falta de criterio, dificultad para inhibir

respuestas, en la flexibilidad y razonamiento abstracto, y alteracion en la inteligencia.

En una investigacion citada en la seccién sobre psicopatologia, se mencionaba sobre la
presencia de depresion en las mujeres que han sufrido maltrato, en esta, al analizar la relacién entre
depresiéon y desempefio en tareas cognitivas, Hebenstreit et al. (2014) no encontraron correlacion; sin
embargo, si se encontrd correlacion positiva entre sintomas depresivos y desempefio en memoria de

trabajo relacionado con estimulos negativos, por lo que las mujeres eran mas propensas a recordar
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palabras negativas. Por otro lado, hubo una correlacién negativa entre depresion y la capacidad de

recordar palabras positivas.

Resultados similares se observaron en un estudio que se encontraba aun en ejecucion, en el
gue se incluyeron a 120 mujeres que habian sufrido distintos tipos de violencia, al realizar una prueba
de Stroop para medir la velocidad de respuesta ante palabras de contenido emocional positivo,
negativo, de relaciones de pareja, de maltrato y neutral, encontraron que las mujeres que han sido
victimas de violencia “muestran un bajo tiempo de reaccion ante palabras negativas y de maltrato”
(Hidalgo-Ruzzante, et al., 2012). En ambos estudios se observa una reaccion similar ante palabras
amenazantes, aunque en uno de estos las mujeres obtuvieron resultados que indican niveles de
depresién, ambas investigaciones incluyen mujeres victimas de violencia. Mientras que Hebenstreit et
al. (2014) relacionan sus resultados con la evidencia de que las personas depresivas tienden a
enfocarse mas en informacién negativa, Hidalgo-Ruzzante et al. (2012) explica que hay una posible
necesidad por parte de las mujeres que han sido victimas de mantenerse mas atentas ante estimulos
amenazantes. Debido a que ambos comparten la caracteristica de tener mujeres victimas de maltrato,
es posible que la respuesta que hubo ante palabras negativas esté relacionada con la violencia que

han vivenciado, y que la depresion haga mas evidente esta reaccion.

En el estudio realizado por Roberts y Jung (2005) se analizaron 52 casos de mujeres que sufrian
maltrato cronico y muchas de ellas sufrian eventos severos de abuso de manera frecuente
extendiéndose por varios afios. En todos los casos se reportaron sintomas asociados con Lesion
Cerebral Traumética Leve, siendo las mas frecuentes: contusiones, pensamientos intrusivos
(flashbacks) y dificultades para dormir. En algunos caos hubo dolores de cabeza, dificultad para
respirar, pérdida del apetito y de peso. Las pesadillas relacionadas con los episodios de maltrato
también estaban presentes, y muchas mujeres reportaban sentirse sofocadas, lo cual se relaciona con

incidentes en los que el hombre estrangulaba a la mujer hasta desmayarse.

En relacién con los tipos de violencia, Daugherty et al. (2019), realizaron 3 grupos: el grupo
control, grupo de violencia psicolégica y grupo de violencia fisica y psicolégica. En este no se
encontraron diferencias significativas con relacién a la edad en los grupos de violencia psicoldgica,
violencia fisica y psicolégica y grupo control, sin embargo si se encontro diferencia estadistica entre los
grupos con relacién al nivel educativo, por ese motivo esta fue sustraida utilizando regresién lineal.
Daugherty et al. (2019) observaron que en las variables neuropsicoldgicas, las mujeres que sufrieron
violencia fisica y psicolégica tuvieron menor desempefio en habilidades visomotoras, atencion,
inhibicién, planeacion, razonamiento y toma de decisiones, en comparacion con las mujeres del grupo
control. Comparadas con el grupo control, las mujeres que sufrieron solo violencia psicolégica tenian

diferencias en el desempefio de atencién y toma de decisiones. Y entre los grupos de mujeres que han
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vivido violencia, las mujeres que pertenecian al grupo de violencia fisica y psicolégica mostraban menor

desempefio en la variable de flexibilidad cognitiva.

Puede observarse mediante los resultados que tanto la violencia fisica y psicol6gica combinada,
como la violencia psicoldgica por si misma, provocan alteraciones en el desempefio neuropsicologico,
por este motivo los autores mencionan que es muy importante no tratar de forma insignificante la
atencion de mujeres que han vivido Unicamente violencia psicolégica. Ademas, en el estudio de
Daughery et al. (2009), se encontr6 en relacion con la severidad de los déficits, que una cuarta parte
de las mujeres que sufrieron violencia de pareja tenian alteraciones leves, y el 5% de ellas tenian
alteraciones severas, entre las funciones alteradas con mayor frecuencia se encontraron la memoria y
las funciones ejecutivas. Entre las mujeres que vivieron Unicamente violencia psicologica, el 8% tenia

dificultades en el razonamiento, memoria verbal, atencion y habilidades visomotoras.

En algunos estudios no se han empleado pruebas neuropsicoldgicas formales, pero se utilizaron
autorreportes para informar sobre la experiencia de las mujeres sobre su funcionamiento cognitivo. En
el caso de Daugherty et al. (2021), se trabajé con 81 mujeres que acudian a servicios de atencion social
y psicoldgica, y las mujeres reportaron haber tenido problemas para concentrarse con mayor
frecuencia, seguido de dificultades para comprender informacion y de atencion. Ellas reportaban mas
problemas en funciones cognitivas en los ultimos 7 dias a diferencia de su desempefio en el momento

de la evaluacion.

Por otro lado, usando la prueba HELPS, para identificar posibles lesiones cerebrales en mujeres
gue hayan sido violentadas, se observé que, en una muestra de 225 mujeres, el 80% de ellas habian
tenido impactos en la cabeza y de este porcentaje 68% explicaron las causas, entre estas se
encontraban accidentes de automavil (29%), accidente con un vehiculo sin motor (39%) y violencia
interpersonal (68%), sumando méas del 100% porgue algunas mujeres sufrian mas de una; ademas
13% un mujeres que habian sido golpeadas en la cabeza o perdido la consciencia durante un episodio
de violencia de pareja (Gagnon & DePrince, 2017). Los autores también encontraron que el total de las
mujeres que habian recibido golpes en la cabeza habian experimentado y experimentaban actualmente
y con frecuencia en promedio 3 sintomas postcontusivos, entre los cuales se encuentran: dolor de
cabeza, dificultad para recordar cosas, dificultad para encontrar las palabras adecuadas, problemas
para concentrarse, perder cosas, distraerse con facilidad, olvidos, dificultad para poner atencién,

mareos, dificultad para seguir instrucciones, etc.

En la revision sistemética de efectos de estrangulamiento realizado por Bichard et al. (2021), se
vio que los estudios mostraban efectos neuroldgicos y neuropsicolégicos en mujeres que fueron
violentadas, se describen a continuacién los datos recopilados por estos autores. A nivel neurolégico

se report6 que entre el 8.9 y 38% de los intentos de estrangulamiento, hubo pérdida de consciencia, y
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gue hubo algunas alteraciones en la vision, disartria, disfonia, dolor de cabeza, dificultad para respirar,
pardlisis facial o de las extremidades, incontinencia fecal o urinaria, aturdimiento, mareos, dificultad
para tragar, debilidad en extremidades, temblores, disfasia, coma, convulsiones, ataxia, confusién,
vomito y mareos. En estudios donde se realizaban seguimientos, los sintomas que continuaban era
dolor, zumbido en el oido, cambios de vision, pardlisis, dolor de cabeza, cambios en la voz y
sensoriales, dificultad para tragar, incontinencia, caida facial, mareos, dificultad para respirar,
espasmos musculares y convulsiones. A nivel cognitivo en algunos estudios se mencion6 que habia
dificultad en la memoria, un estudio de caso refiere que se presenté amnesia y en el 22% de registros
policiacos se reportaba problemas de memoria y habla lenta. También hubo un estudio en el que dos
mujeres mencionaron haber experimentado inmovilidad traumética, en el que las victimas no intentaron
escapar a pesar de que el agresor las llevo a la via puablica, el cual puede ser explicado por temor,
agnosia o falta de iniciativa para la accion. En este parrafo se nos recuerda que la violencia toma
muchas formas, y que al unirse con lo revisado, tanto la violencia fisica, como golpes e intentos de

asfixia, tienen graves consecuencias para las mujeres que son violentadas.

Ante lo que se ha encontrado en distintas investigaciones de evaluacion a mujeres victimas de
violencia, se puede entender de mejor manera, que es posible, como menciona Banksm y Ackerman
(2002), que las mujeres tengan dificultad para recordar algunas cosas, o para aprender las estrategias
gue se ensefien en terapia y por lo tanto que haya dificultad para aplicarlas en su vida diaria. Los
autores comentan que los terapeutas suelen tomar estos olvidos como una actitud poco cooperativa
por parte del cliente, sin embargo, tomar en cuenta que estas dificultades pueden ser ocasionadas por
una alteracidon neuropsicologica causada por una lesion cerebral, permite entender el origen del
sintoma y dar una atencion holistica al paciente para que pueda beneficiarse de este servicio de la

mejor manera posible.

Es importante hacer notar que, tanto en los estudios con muestreo, como los estudios de caso
gue se han presentado, hay una variedad de sintomas neuropsicolégicos, de modo que en algunas
mujeres ciertas funciones se encontraran alteradas y otras preservadas. Por lo que cada caso es Unico,
sin embargo, todas ellas tienen en comun el haber sido victimas de violencia, lo cual sefala la
importancia de llevar a cabo una evaluacion neuropsicoldgica a las mujeres que han sufrido agresiones,
para conocer su estado cognitivo y hacer una rehabilitacion adecuada a las necesidades de cada una.
Lo cual permitird que ellas se beneficien mas y mejor de otros acompafiamientos que puedan estar

recibiendo, como en el caso de la terapia psicolégica.
2.5. Neuropsicologia desde la perspectiva Historico-Cultural

La neuropsicologia es una ciencia encargada de estudiar la relacién entre la conducta y el cerebro, se

debe conocer el funcionamiento y la estructura del SNC, y definir cual es la labor del cerebro en relaciéon
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con las conductas, lo cual se logra relacionando las alteraciones de las estructuras cerebral con la
forma en que se presenta el comportamiento (Bausela Herreras, 2006). Ante esto se deduce que el
sistema nervioso es la estructura que permite la realizacion de las acciones, y frente a una lesion
podemos observar la alteracion del funcionamiento y deducir de qué manera la estructura que se ha
dafado participaba en la conducta. En cualquier introduccién al concepto de la neuropsicologia se
menciona siempre esta caracteristica esencial, pero como menciona Solovieva et al. (2019), es
sumamente importante conocer la relacion entre los procesos psicoldgicos o la mente y el cerebro, que
es el elemento fisiolégico de estos. La posibilidad de establecer a partir del andlisis de las lesiones de
gue ciertas areas cerebrales cumplen determinados roles en las actividades ha sido tan eficiente que
al dia de hoy se sabe lo expuesto por Luria & Artem’eva (1970) acerca de que el oido fonematico es
posible gracias a la region temporal del hemisferio izquierdo, en la regulacién y control se involucra el
I6bulo frontal y la percepcion estructuras espaciales simultaneas integrando informacion visual y tactil
es posible por la participacion del area parieto-occipital. Esto por la premisa basica de que la conducta
se da gracias a su base fisioldgica, sin embargo, también se debe tomar en cuenta el contexto en el
gue se desenvuelve el individuo, que tiene un papel determinante en el desarrollo de las funciones
psicolégicas. Todo lo expuesto reafirma que la base de la conducta es el sistema nervioso, sin embargo,
también es necesario tomar en cuenta que el contexto juega un papel fundamental en el desarrollo de

las funciones psicolégicas superiores.

El aspecto social en la formacion de las funciones psicol6gicas es tomado en cuenta en la
perspectiva Histdrico-Cultural, cuyas bases se encuentran en los postulados de Luria y Vigotsky. Uno
de los aspectos que son mas relevantes para la neuropsicologia soviética es que los procesos
psicologicos superiores se forman a partir de la experiencia del individuo, que se encuentra en
circunstancias sociales determinadas. Asi lo menciona Quintanar Rojas (2002) al sefalar que el
contexto desarrolla las funciones psicoldgicas y sus estructuras. Por lo que, de acuerdo con el autor,
entender las funciones psicolégicas superiores se puede lograr observando las condiciones histérico-
sociales en las que el individuo se desenvuelve. Esto es destacado por diversos autores, se entiende
gue el desarrollo de las funciones psicolégicas se da a partir de las interacciones sociales, mas que en
relaciéon con lo biol6gico (Talizina et al. 2010), las experiencias del sujeto, y la relacién con otros permite
integrar el lenguaje, los procesos psicoldgicos superiores se construyen a través de la cultura, el
contexto econémico y educativo impactan sobre la manera en que se establecen las habilidades
perceptuales, de memoria y solucidn de los problemas (Bausela Herreras, 2006). Aunque es verdad la
estructura cerebral es la base de las funciones psicolégicas, para que estas se desarrollen, se requiere
de estimulos externos, los cuales los proporcionan las relaciones con los objetos y las personas,
quienes se encuentran dentro de un contexto cultural, y como indica Xomskaya (2002), la funcién
psicoldgica superior tiene la caracteristica de que surge a lo largo de la vida. Las funciones psicolégicas
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superiores, las cuales rigen nuestra actividad, se encuentran fuertemente influidas por nuestro contexto,
por lo tanto, podemos confirmar que para la conducta no solo es necesaria la base fisiolégica, la

experiencia en un contexto social también es determinante.

Aungue la génesis social de las funciones es sumamente importante, no se puede dejar de lado
la estructura cerebral, que como ya se ha mencionado, es la base de la actividad. En cuanto al aspecto
fisiologico de las funciones psicolégicas superiores, Xomskaya (2002) afirma que estas estructuras son
“altamente diferenciadas, unidas en diversos sistemas de interaccion entre ellas” (p.132), y agrega que
la conexidn se establece tanto a nivel cortical como subcortical. Esta conexién entre las areas
cerebrales es lo que forma un sistema funcional complejo, y es uno de los conceptos mas importantes
al momento de entender el desempefio de las funciones psicolégicas superiores que, si se llevan a
cabo mediante la participacion de distintas estructuras, entonces se comprende que ninguna funcién
puede ubicarse en un area especifica del cerebro. De hecho, Solovieva et al. (2019) indica que las
funciones no se dan por el trabajo de una zona especifica, sino que es gracias a la activacién y
coactivacion de areas diferenciadas y relacionadas jerarquicamente, por lo que el proceso psicoldgico

se da gracias a la participacion de los centros en un sistema complejo y dinamico.

En palabras de Luria (2019), el sistema funcional “se apoya en una constelacion dinamica de
eslabones, situados en diferentes niveles del sistema nervioso” (p.25), menciona también que estos
eslabones también pueden cambiar, incluso si la tarea se mantiene igual. Como ejemplo, el autor habla
sobre el acto motor, el cual es posible debido a la participacion de multiples eslabones diferenciados e
interconectados, cada uno aportando un rol especifico, de modo que la funcién motora no puede
atribuirse a un area cerebral determinado. Luria (2019) expone que, en un sistema funcional complejo,
la localizacion de las funciones no se determina en un area cerebral especifica, de lo que puede
hablarse seria de formaciones del sistema nervioso que se integran al sistema funcional para participar
de manera especifica en la ejecucioén de ciertas tareas, de modo que ademas un mismo eslabén puede
participar en sistemas diferentes para llevar a cabo distintos tipos de funciones. En sintesis, los
eslabones aportan algo en especifico al sistema funcional para la realizaciéon de las tareas, cada uno
de los eslabones implicados se activan formando una red que permite el adecuado desempefio de las
funciones y ademas estos eslabones pueden integrarse en distintos sistemas funcionales y por lo tanto

participar en la realizacion de diferentes tipos de tareas.

Queda claro que en un sistema funcional complejo diversas areas cerebrales altamente
especializadas en ciertas funciones se activan e interconectan, y cada una de estas areas cumple un
papel especifico que permite que el desempefio se realice de manera eficiente (Luria & Artem’era,
1970). Los eslabones, o factores indican que hay un area cerebral que estd especializada y realiza

cierto trabajo en especifico, pero en el concepto de factor debemos también tomar en cuenta distintas
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consideraciones: el factor no se reduce a su estructura fisioldgica, pues por si misma la estructura no
es suficiente para llevar a cabo la tarea; tampoco es suficiente un factor para la realizacién de una
tarea, por este motivo es que se involucra en el sistema funcional complejo; aunque no es posible
localizar funciones en areas determinadas del cerebro, lo que se puede localizar son los factores
(Quintanar Rojas & Lazaro, 2009).

Teniendo en cuenta estas caracteristicas del factor, asi como la importancia de su participacion

en el sistema funcional, la Tabla 1 presentada por Quintanar Rojas y Lazaro (2009) expone cada uno

de los factores, su localizacién y aportacion al sistema funcional.

Tabla 1

Factores, localizacion y aportacion del sistema funcional.

Factor

Aportaciones

Zona cerebral

Programacion y control

Organizacién
secuencial de
movimientos y
acciones

Oido fonematico

Analisis y sintesis
cinestésica

Retencion audio-verbal

Retencion visual

Perceptivo analitico

Proceso de ejecucion de una tarea de
acuerdo con el objetivo (instruccion o
regla) establecido.

Paso fluente de un movimiento a otro,
inhibe el eslabén motor anterior para el
paso flexible al eslab6n motor posterior

Diferenciacion de sonidos verbales del
idioma dado de acuerdo con las
oposiciones fonematicas

Sensibilidad tactil fina, asi como la
precision de posturas y poses; en la
articulacion del lenguaje garantiza la
diferenciacion de los sonidos verbales de
acuerdo con el punto y modo de su
produccion motora

Estabilidad de las huellas mnésicas
(volumen de percepcion) en la modalidad
audio-verbal en condiciones de
interferencia homo y heterogénea

Estabilidad de las huellas mnésicas
(volumen de percepcion) en la modalidad
visual en condiciones de interferencia
homo y heterogénea

Percepcién y produccion adecuada de
rasgos esenciales y su ubicacién y las
relaciones espaciales entre los
elementos de la situacién

Zonas prefrontales

Zonas premotoras

Zonas temporales del
hemisferio izquierdo o
derecho para algunos
idiomas

Zonas parietales del
hemisferio izquierdo

Zonas temporales medias
del hemisferio izquierdo

Zonas occipitales

TPO hemisferio izquierdo



Perceptivo global Percepcion y produccion adecuada de la  TPO hemisferio derecho
forma general, de los aspectos métricos
y las proporciones de objetos

Fondo general de Fondo y estabilidad de la ejecucion de la  Estructuras subcorticales
activacion inespecifico  accion amplias, formacion reticular
(tono cortical)

Fondo general Fondo y estabilidad emocional Estructuras mediobasales
emocional inespecifico
Nota. Citado textualmente de Quintanar Rojas & Lazaro (2009).

Como se puede observar en la tabla, cada uno de los eslabones o factores se encuentran
ubicados en ciertas areas cerebrales y realizan una aportacion especifica. Estas aportaciones en
conjunto dan como resultado un funcionamiento psicolégico superior, y asi es como va quedando claro
gue las funciones no se localizan, pues estas son posibles gracias a la participacion de multiples areas

cerebrales:

“ninguna funcioén esta ligada con la actividad de un solo centro nervioso, sino que representa la
actividad de diversos centros nerviosos estrictamente diferenciados y jerarquicamente
vinculados entre si. Por otro lado, la funcién del cerebro como un todo no se integra de la
actividad conjunta indiferenciada de todos los centros nerviosos, sino que es el resultado de la
actividad integral de las funciones diferenciadas y jerarquicamente organizadas” (Quintanar
Rojas, 2002, p.20).

Esto quiere decir que una sola funcién no estd subordinada a un area especifica del sistema
nervioso central, pero tampoco el sistema nervioso entero se activa simultdneamente, sino que

multiples centros se vinculan y participan en la realizacion de la funcion.

A partir de la comprensién del sistema funcional complejo, es importante mencionar que ante
una lesién la funciéon no se pierde por completo, sino que “la lesién afecta a uno de los eslabones
(factor) del sistema funcional, el cual altera no sélo a una funcién psicolégica, sino a todas aquellas que
incluyen a dicho factor” (Quintanar Rojas & Lazaro, 2009, p.256). Esto debido a que la lesién ha danado
la base fisiolégica que permitia un rol especifico en el sistema funcional, sin embargo, esa zona cerebral
no solo se integra en el sistema funcional para la realizacion de una funcién, sino que todas aquellas
funciones que se realizan gracias a ese factor también estaran alteradas. Esto se conoce como efecto
sistémico que, palabras de Quintanar Rojas & Lazaro (2009), “[la afectacion]se manifiesta en todos
aquellos sistemas funcionales que requieran del factor alterado” (p.256). Y aunque las lesiones en
determinadas areas cerebrales alteran las funciones, la alteracion de la funcion no es sefial de que esta
se encuentre localizada donde ha ocurrido la lesion (Luria, 2019). Esto resulta obvio después de haber

entendido que, si las funciones psicol6gicas superiores no pueden localizarse en un area porque se
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realizan mediante el sistema funcional, ante la lesion la alteracion de las funciones tampoco puede ser
explicada por la localizacion. Una explicacion que coincide con los principios del sistema funcional
complejo es que la lesién de determinada zona provoca la pérdida de un eslabén que participaba en el

sistema funcional, desintegrando el sistema (Luria, 2019).

Debido a que no es posible localizar la funcion, la localizacion de la lesion estaria mas
relacionado con la alteracién de algun(os) eslabdn(es) involucrado(s) en la funcién. Por este motivo lo
gue debemos observar es el factor que subyacente, siendo esta la alteracion primaria, mientras que la
alteracion secundaria tendria que ver con la forma en que se desintegra el sistema funcional en el que
participaba dicho factor, de modo que, al momento de realizar la evaluacion, debemos observar de qué
manera los sintomas se relacionan con el factor subyacente (Quintanar Rojas, 2002). Cuando ocurre
una lesién en cualquier area del sistema nervioso central, ocurre un defecto primario que implica que
un rol especifico se ha desorganizado, lo cual genera un defecto secundario, en el que se altera el
proceso normal de la actividad mental (Luria & Artem’era, 1970). En sintesis, el sistema funcional
complejo se forma con la activacion y conexion areas cerebrales altamente especializadas que
contribuyen de manera especifica, esta es la base fisiologica de la funcidn psicoldgica. Por lo tanto, la
lesién, al afectar fisiologicamente un &rea del cerebro, inevitablemente interrumpe la contribuciéon que
dicha area aportaba al sistema funcional complejo, generando una desorganizacion y por lo tanto la
actividad psicolégica no se lleva a cabo adecuadamente. El defecto primario es la pérdida de la tarea
realizada por el area cerebral lesionada, y el defecto secundario es la consecuencia de esta pérdida en

el sistema funcional complejo.

Para ejemplificar esto, Luryia & Artem’era (1970) mencionan que la lesién en la corteza temporal
izquierda provoca una alteracién en el oido fonemaético, siendo este el defecto primario, y como defecto
secundario, habra una alteraciéon en todas las tareas que impliquen el funcionamiento del oido
fonematico, como la escritura o el habla, pero es importante tomar en cuenta que si el oido fonematico
no es necesario en ciertas funciones como el célculo o la orientacion espacial, estas no resultaran
afectadas. Aunque en este ejemplo, la escritura y el habla se afectan si oido fonematico se altera, estas
funciones pueden resultar afectadas si se altera cualquier otro eslabén que participe en el sistema
funcional, sin embargo, los defectos se presentaran de manera diferente segun el eslabon que se ha
afectado. Solovieva et al., (2019) explica que, en el modelo de Luria, cada uno de los sectores que se
vinculan en el sistema funcional complejo aportan de una manera especifica al sistema, y cuando uno
de estos sectores se alteran, también se altera el sistema, pero el cambio ocurre de acuerdo con el tipo

de contribucién que el elemento alterado aportaba al sistema.

Por lo tanto, las funciones pueden alterarse por la pérdida de distintos factores, pero la forma

en que se manifiestan los sintomas son distintos debido a que el rol que desempefiaba en el sistema
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funcional era muy especifico. Es por esto que, los sintomas tendran “caracteristicas cualitativas en
funcién del eslabdén lesionado y de los defectos primarios que causaron el trastorno de todo el sistema
funcional” (Luria, 2019, p.88). Esto es a lo que se le llama analisis sindrémico, se analiza el defecto por
la lesion cerebral local y su relacién con la alteracion sistémica secundaria y permite describir sintomas
en un trastorno mental, ademas estos sintomas deben ser comparados entre si para realizar una
interpretacion adecuada sobre la causa del trastorno (Luria & Artem’era, 1970). La necesidad de tomar
en cuenta todos los sintomas surge a partir de lo mencionado con anterioridad, una misma funcion
puede resultar alterada por distintos motivos. Como ejemplifican Luria & Artem’era (1970), la dificultad
para repetir fonemas similares puede darse por una incapacidad de reconocer sonidos, para articular,
inercia patolégica en los movimientos, por lo que solo observando en qué presenta problemas y qué es

lo que el paciente puede hacer adecuadamente, es que se puede establecer cual es el defecto primario.

Ante una lesidn, la dificultad en las funciones psicolégicas superiores se relaciona con el eslabén
o eslabones afectados, y los sintomas tienen caracteristicas que permiten establecer cual es el efecto
primario, es decir la causa de la disfuncién. Bajo este enfoque, la evaluacion se realiza observando el
desempeiio del paciente y realizando un analisis cualitativo de los resultados obtenidos, esto permite
identificar cual es el factor que provoca la alteracion (Quintanar Rojas & Lazaro, 2009), ademas durante
la evaluacion de acuerdo con Solovieva et al. (2019), la localizacién del mecanismo subyacente es
posible debido a que el neuropsicologo observa las dificultades que tiene el paciente para realizar
determinadas tareas son errores que aparecen constantemente, o que permite identificar el factor que
participaba en la funcién, lo cual no es posible mediante el andlisis cuantitativo ni la descripcion del

caso.

Cuando la evaluacién neuropsicoldgica, la descripcion, andlisis y cualificacion de los sintomas
se realiza de esta manera, es posible reconocer los eslabones alterados, y con esto incluso hacer una
hipétesis a cerca de la ubicacion de la lesion, pues se debe recordar, los eslabones pueden ser
localizados. En palabras de Luria (2019):

‘el analisis de todo el sindrome permite elevar en grado considerable la probabilidad de la
suposicién acerca de la localizacién del foco de la lesién, que se podria hacer al constatar un
solo sintoma. Por eso, la calificacién del sindrome, en conjunto, es una etapa indispensable en
el andlisis clinico de las perturbaciones de las funciones corticales superiores en los casos de

lesion focal en el cerebro” (p.92)

El neuropsicologo, segun Luria & Artem’era (1970), compara diversas funciones psicoldgicas,
establece cuales se encuentran preservadas o alteradas, y entre mas sintomas detecte y correlacione,

tendra una hipétesis mas adecuada sobre la causa del trastorno, tomando en cuenta que describir los
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sintomas no es suficiente, se necesita realizar un analisis cualitativo de todos los sintomas el cual se

debe realizar cuidadosamente, para establecer cudl es el mecanismo subyacente.
2.6.Antecedentes de evaluacién neuropsicoldgica a mujeres victimas de violencia

Las investigaciones revisadas que han evaluado aspectos neuropsicoldgicos en mujeres que han sido
victimas de violencia, ademas de usar pruebas neuropsicolégicas, suelen usar pruebas para observar

la presencia de psicopatologia y entrevistas relacionadas con el tipo y frecuencia de la violencia.

Para recabar informacién sobre el tipo y la frecuencia del maltrato que han experimentado las
mujeres por parte de sus parejas, se han utilizado el Perfil de Salud de Nottingham (PSN), Revised
Conflict Tactic Scale (CTS2) (Marin Torrices et al., 2016), en el estudio de Daugherty et al. (2020) se
utilizé Composite Abuse Scale Short Form, en un estudio realizado en Espafia se utilizé el Index of
Spouse Abuse versién espafiola (Garcia Navarro et al, 2020), en otra investigacion los autores crearon
su propio instrumento tomando items del Conflict Tactics Scale y el Severity of Violence Against Women
Scale (Valera & Berenbaum, 2003), aunque también ha habido investigaciones en las que estas
pruebas se han utilizado completas, en el caso del Conflict Tactics Scale fue aplicada con Fedele et al.
(2018) y Daugherty et al. (2018) y el Severity of Violence Against Women Scale la aplicé Zapata Yance
(2016). También para medir el conflicto en las relaciones de pareja, Ganon & DePrince (2017), y Marin

Torices et al. (2017) aplicaron la Revised Conflict Tactics Scale.

Las entrevistas semiestructuradas o estructuradas para evaluar los tipos de violencia también
suelen ser utilizadas, (Marin Torrices et al., 2016; Marin Torices et al., 2017; Amor et al., 2002; Deering
et al, 2001; Daugherty et al., 2019), se ha visto que se han adaptado entrevistas para victimas de
maltrato doméstico (Garcia-Leiva et al., 2008) también se encontré6 que las entrevistas pueden
realizarse por etapas, en un primer momento se hacen preguntas para la descripcién de victimizacion
desde delitos como el robo hasta la violacién y en la siguiente etapa se hacen preguntas detalladas
para profundizar en las experiencias que las mujeres afirman haber vivido (Hebenstreit et al., 2014). En
el caso de Roberts & Jung (2008), se realizé el analisis de entrevistas exhaustivas a mujeres de un
estudio exploratorio previo, enfocandose en informacién relacionada con descripcion del maltrato, los
incidentes de maltrato mas severos, y las consecuencias fisicas y psicolégicas mas severas. Por lo
tanto, para investigar las caracteristicas del tipo de maltrato que han sufrido las mujeres pueden usarse
cuestionarios que ya han sido disefiados, o rescatar algunos items de cada cuestionario para crear uno
gue se ajuste a las necesidades de la investigacién, asi como también pueden crearse adaptaciones
de entrevistas para esta poblacién. La informacién que suele obtenerse esta relacionada con la
frecuencia, severidad y tipo de violencia, asi como areas del cuerpo que las parejas han lastimado.

Esto ultimo es de especial interés para la investigacion y debera ser tomado en cuenta, sobre todo con
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respecto a golpes en la cabeza e intentos de asfixia, debido a la posibilidad de lesiones cerebrales que

esto puede causar.

Como se menciond en la seccién de consecuencias psicoldgicas, se ha observado que sintomas
psicopatolégicos estan relacionados con la alteraciéon de ciertas funciones cognitivas. Por lo que, la
evaluacion psicopatolégica también ha sido importante en diversos estudios de evaluacién
neuropsicologica a mujeres victimas de violencia de pareja. Investigaciones que han trabajado con esta

poblacién suelen medir depresion, ansiedad y TEPT.

Para medir la sintomatologia depresiva se ha usado el Inventario de Depresion de Beck, (Garcia
Navarro et al, 2020; Amor et al., 2002; Hebenstreit et al., 2014), la Escala de Valoracién de la depresion
(Amor et al., 2002) y el Patient Health Questionnaire Depression Subscale [PHQ-9] (Daugherty et al.,
2020). Para medir sintomas relacionados con la ansiedad y/o el estrés se ha utilizado Cuestionario de
Ansiedad Estado (Garcia Navarro et al, 2020), Escala de Estrés Percibido, Escala de Apreciacion del
Estrés, indice de reactividad al estrés, (Hidalgo-Ruzzante et al., 2012) Escala de gravedad de los
sintomas de TEP (Hidalgo-Ruzzante et al., 2012; Amor et al., 2002; Garcia-Leiva et al., 2008), Escala
de Diagnostico Postraumatico (Hebenstreit et al., 2014), nivel de cortisol salivar (Hidalgo-Ruzzante et
al., 2012; Zapata Yance, 2016) Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (Amor et al., 2002), Generalized
Anxiety Disorder [GAD-7] y PTSD checklist for the DSM-5 [PCL-5] (Daugherty et al., 2020), Clinician-
Administered PTSD Scale for DSM-1V-One-Week Symptom Status Version, Mood and Axiety Symptom

Questionnaire-Short Form, y Penn State Worry Questionnaire (Valera & Berenbaum, 2003).

Otros elementos relacionados con la salud mental que se han evaluado han sido el nivel en que
la vida cotidiana se ha afectado y el grado de satisfaccion propio, utilizando para eso la Escala de
Inadaptacién y la Escala de Autoestima respectivamente (Amor et al., 2002). También se han utilizado
la Entrevista para los trastornos del eje | y/o eje 2 del DSM-IV-TR (Garcia Rueda & Jenaro, 2019; Fedele
et al, 2018)

Respecto a la evaluacién neuropsicolégica, suelen medirse distintas funciones cognitivas como
la organizacién perceptiva y coordinacién visomotora, atencion sostenida, atencion selectiva, memoria
verbal, memoria visual, memoria de trabajo, memoria semantica, funciones ejecutivas, control
inhibitorio, velocidad de procesamiento, etc. Asi como hay una gran cantidad de habilidades cognitivas
gue pueden ser medidas, también hay una gran cantidad de pruebas que pueden utilizarse para la

evaluacioén. Por lo que se mencionaran las que mas se han repetido durante la revision.

Como un punto de partida se ha aplicado el cuestionario Neuro-QOL, que permite medir la
percepcién de los pacientes respecto a su funcién cognitiva (Daugherty et al. 2021). Este es un

autorreporte, y aunque no se considera una prueba neuropsicolégica formal, es una herramienta
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apropiada para conocer la experiencia de los pacientes y saber hacia donde dirigir la evaluacion, incluso
en una revision sistémica realizada por Bichard et al (2021), en el que se analizaron 30 articulos
relacionados con los efectos del estrangulamiento durante violencia doméstica y sexual, la mayoria de

las investigaciones empled autorreportes para identificar alteraciones neuropsicoldgicas.

Respecto a evaluaciones neuropsicolégicas formales de funciones especificas, la medicion de
la organizacion viso-perceptiva y coordinacién visomotora se ha utilizado el Trail Making Test (Hidalgo-
Ruzzante, et al., 2012; Garcia Navarro et al, 2020; Valera & Berenbaum, 2003; Daugherty, et al., 2019)
y el Hooper Visual Organization Test (Daugherty, et al., 2019). La atencién sostenida y selectiva, se ha
medido mediante la prueba de atencién d2 (Hidalgo-Ruzzante, et al., 2012; Garcia Navarro et al, 2020;
Daugherty, et al., 2019). Para la memoria verbal, visual y memoria de trabajo se ha usado Rey Complex
Figure Test and Recognition Trial, Letras y Numeros (Hidalgo-Ruzzante, et al., 2012; Valera &
Berenbaum, 2003; Hebenstreit et al., 2014; Daugherty, et al., 2019). La capacidad de inhibicién se ha
medido con la prueba Stroop y la tarea go/no go (Hidalgo-Ruzzante, et al., 2012; Hebenstreit et al.,
2014). Es comun utilizar también distintos tipos de pruebas relacionadas con el lenguaje como el Test
de aprendizaje Verbal de Hopking (Garcia Navarro et al, 2020), California Verbal Learning Test (Valera
& Berenbaum, 2003) y Test de aprendizaje Verbal Espafia-Complutense (Hidalgo-Ruzzante, et al.,
2012; Daugherty, et al., 2019).

En el estudio realizado por Hebenstreit et al. (2014), se pretendié6 evaluar las Funciones
Ejecutivas en relacion con la violencia interpersonal y la depresién. Las tareas utilizadas para evaluar
las funciones ejecutivas fueron: tareas emocionales, Stroop, Set Shifting Task, Sentence Span Task,
secuenciacién de Letras — numeros, Stop Task y tarea de blsqueda de simbolos. Entre tareas
relacionadas con Funciones Ejecutivas, pero que no han sido mencionadas se encuentran algunas
utilizadas por Daugherty, et al. (2019): Test de azar de lowa, Mapa del zoolbgico, Subtest de matriz de
razonamiento de la prueba de Inteligencia Breve de Kaufman y el Trail Making test del Sistema de
Funcién Ejecutiva Delis-Kaplan, los cuales miden toma de decisiones, planeacion, razonamiento

abstracto y flexibilidad.

También se han utilizado pruebas neuroldgicas como el Quick Neurological Screening Testy la
bateria neuropsicoldgica Hasltead Reitan Impairment Index (Deering et al, 2001). Y asi como se usan
tests completos, como se observd con anterioridad, muchos estudios seleccionan subpruebas de la
Escala de Inteligencia Weschler para adultos, o tests especificos para evaluar ciertas funciones

frontales.

En el estudio realizado por Jackson et al. (2002) y Gagnhon & DePrince (2016) para identificar
presencia de lesion y posibilidad de que las pacientes necesitaran una evaluaciéon neuropsicologica

profunda se utilizé el cuestionario HELPS. De manera complementaria Jackson et al. (2002) utilizaron
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el indice Total de Severidad de Sintomas e Indice Total de Frecuencia de Sintomas, para reconocer
gue tipo de sintomas tienen, desde cuando y con qué frecuencia aparecen. Mientras que Gagnon &
DePrince (2016) utilizaron el Injury Scale para evaluar si las lesiones en la cabeza estaban relacionadas

con algun incidente de violencia de pareja en los Gltimos 6 meses.

Pueden usarse diferentes tipos de actividades o usarse una bateria para realizar la evaluacion
neuropsicologica. Investigaciones en las que se han evaluado a nivel neuropsicolégico a mujeres
victimas de violencia de pareja, suelen tomar en cuenta tanto el tipo, frecuencia y gravedad de las
agresiones como las variables psicopatoldgicas, pues las alteraciones cognitivas como ya se ha

mencionado, estan relacionadas tanto con lesiones cerebrales, como con psicopatologia.
2.7.Posibilidad de simulacion en la evaluacién neuropsicolégica

La evaluacion neuropsicolégica en casos de mujeres victimas de violencia de género es una
herramienta que puede utilizarse en ambitos legales. Uno de los primeros casos en Espafia desde la
neuropsicologia forense en tema de violencia de género fue presentada por Marin Torices et al. (2016),

quienes después de haberla evaluado:

“En el acto del juicio quedd demostrado que las alteraciones neuropsicologicas de Ana eran
consecuencia de una situacion de maltrato fisico, psicolégico y sexual sufrido por un periodo

continuado de tres anos” (p.364)

Demostrando de esta manera la utilidad de la evaluacion neuropsicolégica en sus procesos
legales. Sin embargo, debemos reconocer que en el ambito forense también se presentan algunas
limitaciones. Se ha encontrado que, en estos procesos, hay un cierto porcentaje de pacientes que
estaran simulando, lo cual significa que estaran exagerando sintomas motivados por un incentivo
externo como la indemnizacién en caso de haber sido victimas o evitar la justicia en caso de que hayan
cometido un delito (Vilar & Aliaga, 2010). De acuerdo con Vilar & Aliaga (2010), la prevalencia de
simulacion es bastante desigual en los estudios, oscilando entre el 13 y 66%, y hasta se ha llegado a
afirmar “es raro” encontrarse con casos simulados. Estos autores reportan que en un estudio se
sospech6 de simulacion hasta en 40% de participantes que podrian obtener ganancias secundarias;
ademas aun con la discrepancia de la prevalencia, es importante tomar en cuenta que aldn no se cuenta
con informacién en poblacion latinoamericana. Mufioz-Céspedes & Paul-Lapedriza (2001) opinan que
los casos de simulacién no son tan frecuentes como podria pensarse, sin embargo, es una realidad
gue debe tomarse en cuenta y por lo tanto la evaluacion debe ser adecuada e identificar consecuencias

por alteraciones e intentos de fingir con el objetivo de resultar beneficiados.

Existen algunas formas para evaluar a una persona cuando se sospecha simulacion, Vilar &
Aliaga (2010) presentan los siguientes procesos:
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1) Anamnesis. Se hacen preguntas al paciente, que permita ubicar si hay consistencia entre los
sintomas que expresa, la evolucion del sindrome, psicopatologia previa, uso de medicamentos,
y su desempenio en distintos ambitos de la vida cotidiana. En caso de discrepancia, se pueden
aplicar ciertos instrumentos.

2) Aplicar tests de evaluacion neuropsicolégica. Se debe observar inconsistencias en la ejecucion
de las pruebas. Otra opcion es aplicar pruebas especificas que permitan identificar la simulacion
siendo estas disefiadas con efecto piso o de eleccién forzada. Por ultimo, se puede comparar

la ejecucion del paciente con perfiles de otras personas con afectaciones similares.

En general, se puede observar que la simulacion se puede detectar debido a inconsistencias en
distintas etapas: la entrevista, la ejecucion de las pruebas o en comparacion con otras personas. Asi
como mediante pruebas que son tan sencillas, que el fallo indica posible simulacion. Una de las pruebas
disefiadas especificamente para determinar posible simulacion es el TOMM. Se han demostrado que
el TOMM cumple con los criterios para identificar simulacién, pues no muestra cambios en el puntaje
por diferencias entre edad, educacion y otros dafios cognitivos, excepto en pacientes con demencia
quienes suelen tener un desempefio bajo en esta prueba (Puerta Lopera et al, 2016; Ramirez et al.,
2004).

Se menciona especificamente el TOMM debido a que en Espafa ya se ha estudiado si esta
prueba también es sensible a la simulacion con mujeres que han vivido violencia de pareja. Marin
Torices et al. (2017) encontraron que ninguna de las mujeres del grupo control ni del grupo de mujeres
maltratadas simularon en la prueba TOMM, siendo consistente con los resultados de otros estudios
gue incluian un grupo control y otro de no-simulacién. Estos autores también comentan que ningun
participante intenta simular debido a que no pretenden obtener beneficios de los resultados que se
obtengan de las pruebas. Por lo que vemos aqui una prueba que podria aplicarse con mujeres
maltratadas en caso de sospecha de simulacion, aunque desde luego, seria necesario validar la prueba

con poblacién mexicana.

Por el momento, debido a que el presente trabajo se interconecta con la neuropsicologia
forense, es necesario tener en cuenta la posibilidad de simulacién. En el caso de mujeres victimas de
violencia, la simulacién podria estar motivada por compensaciones que puedan obtener en sus
procesos legales o percibirlo como una oportunidad de utilizar esta herramienta para buscar una
sancion para el agresor. Aunque este ultimo, en un pais impune podria considerarse deseable, los

datos simulados, que muestran una realidad falsa, no son el medio adecuado para lograrlo.

Ya se ha mencionado la prevalencia de simulacién es bastante dispar, sin embargo, es una
realidad que debe tenerse en cuenta. La informacion del desempefio neuropsicolégico, como se vio en

el caso de Torices et al. (2016), puede influir en el dictamen; por lo que presentar datos simulados es
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apoyar informacion falsa, lo cual es un delito penado con carcel (Cadigo Penal Federal, 2021, articulo
247 bis).

3. PROPUESTA METODOLOGICA
3.1.ENFOQUE, ALCANCE Y DISENO

En esta seccién se describe de manera general, la forma en que se analizaran y se utilizaran los datos
a recopilar para responder a la pregunta de investigacion. Se hard uso del paradigma cuantitativo, en
él se evalla la relacion entre variables que se miden en una muestra, en este, los datos se someten a
andlisis estadistico, lo cual permitira confirmar o refutar teorias o conocimiento que ya hay sobre los
temas (Ugalde Binda & Balbastre Benavent, 2013). Esto es lo que se realizara en el estudio, al obtener
datos mediante los tests propuestos y generar el analisis de los datos, para posteriormente establecer

relaciones y conclusiones.

La investigacidn estara compuesta por 2 alcances, las cuales seran el exploratorio y descriptivo.
Debido a que no se ha encontrado mucha informacion relacionada con la evaluacién neuropsicolégica
a mujeres gue han vivido violencia de pareja en México, la investigacién es exploratoria. Pues como
menciona Ramos Galarza (2020), esta debe realizarse cuando el tema no se ha investigado o la
evidencia es demasiado escasa, por lo que se requiere realizar un acercamiento que permita

comprender las caracteristicas del fenébmeno a estudiar.

De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza Torres (2018), en un estudio descriptivo, se
detallan las caracteristicas de las personas mediante la medicién de las variables. En el caso de la
presente investigacion, las variables que se evaluaran y observardn seran las relacionadas con la

violencia que han vivido las mujeres y su funcionamiento cognitivo.

En el estudio se pretende utilizar un disefio no experimental, cuyo objetivo es observar y
entender las caracteristicas de las personas bajo ciertos contextos, los cual se logra al obtener datos y
no aplicar ningln tipo de tratamiento (Monje Alvarez, 2011). Sumado a que no se realizara ninguna
intervencion, la medicion de las variables se realizard en un solo momento, motivo por el cual la
presente investigacion también es considerada como un disefio transversal, como coinciden Rodriguez
y Mendivelso (2018) respecto a las caracteristicas de este tipo de disefio. Por lo que en el presente
estudio se busca conocer el estado de las funciones cognitivas de mujeres que han sido victimas de
violencia por parte de su pareja, para lo cual se aplicaran las pruebas psicoldgicas y neuropsicoldgicas.

Después de haber obtenido estos datos, en la investigacion no se realizara plan de rehabilitacién.
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3.2.DESCRIPCION DE VARIABLES

Se describe en esta seccion las variables dependientes e independientes que se medirdn en la

investigacion.

- Variables dependientes:

En la Tabla 2, se considera en la columna “variable” las secciones en las que se divide la prueba

NEUROPSI, en “subpruebas” las tareas especificas que contiene cada variable y la columna “puntaje

maximo” corresponde a la mayor puntuacién que pueden obtenerse en cada tarea. La informacion

proporcionada corresponde a la descripcién que Ostrosky-Solis et al (1999) proporciona a cerca de la

bateria NEUROPSI.

Tabla 2

Variables neuropsicolégicas y subpruebas relacionadas.

Variable

Subpruebas

Puntaje maximo

Orientacion

Atencién y concentracion

Codificacion

Lenguaje

Lectura

Escritura

Funciones conceptuales

Funciéon motora

Recuerdo

Tiempo (dia, mes y afio)
Lugar (ciudad y lugar especifico)
Persona (edad o donde nacio)

Digitos al revés
Deteccion visual
Sustraccion serial de 3

Memoria verbal
Copia de una figura semicompleja

Nombrar

Repeticion

Comprension

Fluidez Verbal: Fluidez Verbal

Semantica

Al Dictado
A la copia

Similitudes
Habilidades de calculo
Secuencia

Cambio de posicionamiento de la mano
Movimientos de mano alternados
Reacciones opuestas

Recuerdo de informacion verbal
Recuerdo espontaneo
Recuerdo con pistas
Reconocimiento

6

27

18

26

10

30
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Se presenta en la Tabla 3, las variables relacionadas con la depresion, ansiedad y TEPT, asi

como los instrumentos que se usaron para medirlas.

Tabla 3

Variables psicopatologicas e instrumentos de medicion relacionados.
Variable Bateria y autor Secciones Puntuacién
Sintomatologia  Inventario de depresion Sintomas cognitivos y del 0-9 depresion minima
depresiva de Beck (Jurado et al. DSM-V de depresion 10-16 depresion leve

Sintomatologia
de ansiedad

Sintomatologia
de TEPT

1998)

Versibn Mexicana del
Inventario de Ansiedad
de Beck (Robles et al.
2001)

Lista Checable de
Trastorno por Estrés
Postraumatico para

DSM-V (Dur6n et al.,
2019)

Sintomas
cognitivos

fisicos y

Sintomatologia de TEPT
del DSM-V

17-29 depresion moderada
30-63 depresion grave

0-5 ansiedad minima
6-15 ansiedad leve

16-30 ansiedad moderada
31-63 ansiedad severa

>33 punto corte para el
diagnéstico de TEPT

- Variables independientes:

En relacién con el tipo y gravedad de la violencia, debido a que se pretendia evitar la

revictimizacion, se decidié tomar la informacion de tipo de violencia y gravedad de violencia con los

datos registrados de las usuarias participantes de las instituciones con las que se colabor6 en esta

investigacion. Los instrumentos relacionados con las variables de violencia se presentan en la tabla 4.

Es importante hacer notar que los instrumentos son distintos debido a que cada institucion utilizaba sus

medios para recopilar esta informacion.

Tabla 4

Variables asociadas a la violencia e instrumentos de medicion relacionados

Variable

Instrumento

Puntuacion

Tipo de violencia

Intervencién de dupla especializada

Informe psicolégico

Se determina a partir de la
narracion de

la historia de

violencia de la usuaria;

12 vez

1 vez al mes
Esporadica
Diaria

48



Severidad
violencia

Frecuencia
violencia

de Tamizaje de Riesgo

de

Informe Psicolégico

Intervencion de dupla especializada

Instrumento de evaluacién del riesgo

Se determina a partir de la
informacion proporcionada
durante una entrevista y se
complementa con informacién
del “Instrumento de evaluacion
del riesgo”

0-21 Riesgo Bajo
22-43 Riesgo Medio
44-65 Riesgo Alto
66-86 Riesgo inminente

Se determina a partir de la
informacion proporcionada
durante una entrevista y se
complementa con informacién
del “Instrumento de evaluacion
del riesgo”

Se determina a partir de la
narracion de la historia de
violencia de la usuaria Yy
complementando con las
respuestas del “Tamizaje de
riesgo”:

- Fisica

- Psicolégica

- Econdémica

- Patrimonial

- Sexual

En cada item las usuarias
determinan la frecuencia
puntuando del 1 — 5, siendo 1
“poco o nada” y 5 “mucho”. De
forma complementaria dan
informacién sobre el nimero de
veces que ha ocurrido cada
situacion en los Ultimos 6 meses.

Nota: Para la variable “Frecuencia de violencia” solo se incluyeron datos del instrumento “Intervencion
de dupla especializada”, debido a que los datos recopilados con el “Instrumento de evaluacion del
riesgo” fue descartado por inconsistencias en el registro.

3.3.POBLACION

En el presente estudio se evalud a un solo grupo de mujeres. En este se incluyeron a mujeres que han

sido victimas de violencia de pareja, selecciondndose a mujeres que cumplieran con determinadas

caracteristicas y ademas que aceptaran participar. En este sentido, la técnica de muestreo fue por

conveniencia (Otzen & Manterola, 2017).
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Grupo. Mujeres victimas de violencia de pareja.

Las mujeres de este grupo debian cumplir con las caracteristicas que se mencionan a

continuacion.

Criterios de inclusion:

a)

b)
C)
d)
e)

f)

9)

Han sufrido violencia por parte de su pareja en el ultimo afio y la violencia ha sido determinada
por una psicéloga y/o abogada de las instituciones en las que se recopil6 la informacion.

Han vivido violencia de tipo psicoldgica, fisica y/o sexual.

Ser mexicana.

Tener una edad de entre 18 y 55 afios.

Haber cursado al menos 4 afios de educacién formal.

Se pueden encontrar en algun rango de la Escala de Depresién de Beck, Version Mexicana del
Inventario de Ansiedad de Beck y/o Lista Checable de Trastorno por Estrés Postraumético para
DSM-5.

Acuden a los servicios de la Secretaria de Igualdad Sustantiva y la Secretaria de Igualdad

Sustantiva y de Género del Estado de Puebla.

Criterios de exclusion:

a)
b)

c)

mujeres que consumen sustancias psicoactivas y/o padecen alcoholismo.
con antecedentes de alteraciones neuroldgicas o neuropsicologicas clinicamente demostrables
previas al maltrato.

han sido diagnosticadas con un trastorno psiquiatrico.

Las instituciones a las que se acudio para acceder a la poblacion fueron las siguientes:

Secretaria de Igualdad Sustantiva. Es un instituto del Gobierno de Puebla. Se acudié
especificamente a las oficinas del centro, ubicadas en C. 2 Sur 902, Centro Histérico de Puebla,
72000, Puebla Puebla. De acuerdo con su pagina web, se dan servicios de asesoria juridica y
psicolégica de manera presencial o virtual (Gobierno de Puebla, 2019).

Secretaria para la Igualdad Sustantiva de Género. Instancia de Gobierno cuyas oficinas se
encuentran ubicadas en C. 9 Sur 1508, Barrio de Santiago, Puebla, Puebla. En este instituto
hay asesorias juridicas, psicoldgicas, bolsa de trabajo, cursos y talleres presenciales y virtuales,
formulario de quejas y/o reclamaciones, servicios de contencion y acompafamiento a hombres,
talleres sobre temas de violencia, masculinidades, derechos sexuales y reproductivos y
diversidad sexual, cursos sobre igualdad y no discriminacién, capacitacion en oficios, etc.

(Puebla contigo y con rumbo Gobierno Municipal, s.f.).
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Se recopilé informaciéon de 18 mujeres que cumplian con estos criterios, sin embargo, se
excluyeron a 4 participantes debido a que las dificultades en la ejecucion podian atribuirse a una
condicién previa a la violencia o a posible simulacion. Por lo que en total se presentan los datos de 14

participantes.
3.4.INSTRUMENTOS DE MEDICION

Se presentan en la seccién los instrumentos a utilizar para medir variables relacionadas con:

psicopatologia y rendimiento cognitivo.

e Escala de Depresiéon de Beck. El instrumento fue validado para su uso en poblacién mexicana
por Jurado et al. (1998). Cada item se califica del 0-3 y el rango de puntajes pueden ir de 0-63.
El criterio diagndstico se realiza con los siguientes cortes: “depresion minima” 0-9 puntos,
“depresion leve” 10-16, “depresion moderada” 17-29, “depresion grave” 30-63.

e Lista Checable de Trastorno por Estrés Postraumatico para DSM-5. El instrumento validado
para poblacién mexicana por Durdon Figueroa et al. (2019) fue traducido y revisado por
investigadores expertos bilingies en evaluacion y tratamiento. Este contiene 20 reactivos
relacionados con sintomatologia segun criterios diagndsticos de reexperimentacion, evitacion,
activacion y alteraciones cognitivas, y se califica en escala de tipo Likert de 0 (nada) a 4
(totalmente). La consistencia interna es de .97 en Alpha de Cronbach, respecto a la validez
convergente hubo correlaciones positivas en la escala global y en subescalas de
reexperimentacion. Aunque la muestra fue de estudiantes universitarios de SUAYED, las
condiciones de la muestra son similares a los de la poblacion mexicana promedio. Por lo que el
instrumento es adecuado para medir sintomatologia TEPT en poblacion mexicana,
considerando “un punto corte >33 para tener un diagnéstico parcial de TEPT” (Durén Figueroa
et al., 2019, p.29).

¢ Version Mexicana del Inventario de Ansiedad de Beck. Dicho instrumento ha sido validado por
Robles et al. (2001), mediante este obtuvieron sintomas psicolégicos en personas con trastorno
de panico, fobias especificas y trastornos de ansiedad en México. Por lo que los autores han
determinado que su uso es apropiado y Util en poblacion mexicana. El diagndstico se realiza
con los siguientes niveles de ansiedad de acuerdo con el puntaje crudo: 0-5 minima, 6-15 leve,
16-30 moderada, 31-63 severa. Se debe indicar si han estado presentes en la Ultima semana
tomando en cuenta el dia de la aplicacion, la encuestada debe calificar cada item como poco o
nada, mas o menos, moderadamente y severamente segun le ha molestado el sintoma en la

semana o el dia de la aplicacion.

51



Ante la evidencia de alteraciones cognitivas en mujeres victimas de violencia y como uno de los

medios directamente relacionados para responder al objetivo de la investigacion, para la evaluacién de

las funciones cognitivas en ambos grupos de mujeres se considera la siguiente bateria:

e NEUROPSI. Con esta prueba es posible conocer el funcionamiento intelectual general de un

individuo, lo cual permite reconocer si la persona evaluada se encuentra con alguna funcién
alterada (Ardila,2019). Las funciones cognitivas se evallan con tareas especificas y el
desempefio de las tareas permite conocer si la funcién se encuentra alterada o conservada,
segun menciona Ostrosky-Solis et al. (1999), el NEUROPSI permite obtener informacién
relacionado con sindromes neuroanatdomicos, mediante la evaluacion la orientacién, atencion,
lenguaje, memoria, visomotricidad, Funcién Ejecutiva, lectura, escritura y célculo. Los autores
también mencionan que el tiempo de aplicacién es de entre 25 y 30 minutos y puede ser
analizada a nivel cuantitativo, puntuando los items y comparando el desempefio del paciente
con el de la poblacién en general, pero también puede ser a nivel cualitativo, reconociendo los
tipos de errores que se presentan. Esto resulta importante pues no es suficiente con saber si la
respuesta ha sido correcta o incorrecta, conocer el tipo de error proporciona informacion valiosa

sobre la alteracion del individuo que esta siendo evaluado.

La prueba se encuentra estandarizada con poblacion mexicana, y para esto Ostrosky et al.

(1999) evaluaron a 883 personas sin trastornos neuroloégicos ni demencia, que fueron divididos en

grupos de edad y nivel educativo.

En la Tabla 5 se establecen las funciones cognitivas y las subpruebas utilizadas para evaluar

cada funcion en la prueba neuropsicolégica NEUROPSI.

Tabla 5
Secciones del NEUROPSI

Funcion cognitiva

Aspectos particulares

Orientacion

Atencién y concentracion

Codificacion

Lenguaje

Tiempo (dia, mes y afio)
Lugar (ciudad y lugar especifico)
Persona (edad o donde nacio)

Digitos al revés
Deteccién visual
Sustraccion serial de 3

Memoria verbal
Copia de una figura semicompleja

Nombrar
Repeticion
Comprension
Fluidez Verbal: Fluidez Verbal Semantica
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Lectura

Escritura Al Dictado
A la copia
Funciones conceptuales Similitudes
Habilidades de calculo
Secuencia
Funcién motora Cambio de posicionamiento de la mano

Movimientos de mano alternados
Reacciones opuestas

Recuerdo Recuerdo de informacion verbal

Recuerdo espontaneo
Recuerdo con pistas
Reconocimiento

El andlisis de los datos obtenidos por Ostrosky et al. (1999) indica que el desempefio de pruebas

de deteccion visual, memoria verbal, reacciones opuestas, recuerdo verbal demorado e informacion

visoespacial disminuia conforme aumentaba la edad, aunque el desempefio se mantenia mas estable

en pruebas relacionados con la orientacidn, lenguaje y funciones ejecutivas. Por otro lado, en relaciéon

con el nivel educativo, el desempefio mejoraba en pruebas de habilidad viso constructivas, fluidez

verbal fonoldgica y funciones conceptuales, mostrando que tan solo entre 1-4 afios de educacion puede

generar una diferencia en el desemperio.

Para evitar la revictimizacién, a peticién de las instituciones donde se accedio6 a la poblacion, la

siguiente informacion fue recopilada de los registros de ambas secretarias:

Demogréfica. Edad, estado civil, escolaridad, nivel de ingresos.

Tipo de violencia. Se determina en la “Intervencion de dupla especializada” a partir de la
narracion de la historia de violencia de la usuaria y las respuestas proporcionadas en el
“Tamizaje de riesgo”. En el “Informe Psicoldgico” proporciona un dato determinado a partir de
informacion obtenida de una entrevista y el “Instrumento de evaluacién de riesgo”

Gravedad de la violencia / nivel de riesgo. Se tomo el resultado del instrumento “Tamizaje de
riesgo”, que determinaba de acuerdo con los puntajes “Riesgo Bajo” (0-21), “Riesgo Medio” (22-
43), “Riesgo Alto” (44-65) y “Riesgo Inminente” (66-86). El instrumento “Informe Psicolégico”
proporciona un dato determinado a partir de informacién obtenida de una entrevista y el
“Instrumento de evaluacion de riesgo”.

Frecuencia de la violencia. Se consider6 el instrumento “Intervencién de dupla especializada”,

o« LT3 ” o«

la cual indicaba las siguientes valoraciones: “12 vez”, “1 vez al mes”, “esporadica”, “diaria”, en
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el caso de usuarias sin registro se determind “no especificado”. Se descart6 considerar el
“Instrumento de evaluacion del riesgo” debido a que el registro de la frecuencia no es

homogéneo y solo se cuentan con 2 datos.
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3.5.PROCEDIMIENTO

Mediante una audiencia publica se establecié contacto con miembros de la Secretaria de Igualdad
Sustantiva del Gobierno de Puebla, instancia que brinda atencién juridica y psicolégica a mujeres que
han sido victimas de violencia, en el dialogo se expuso el proyecto de investigacién se firmo por parte
de la Secretaria una carta en la que se informaba a cerca instrumentos a aplicar, la informacién a la
gue se requeria acceso y la necesidad de grabar el desempefio de las mujeres. En la institucion se les

llamé a usuarias que cumplian los criterios de inclusién y se cité a aquellas que mostraron interés.

En la investigacion neuropsicolégica, como practica ética, es necesario informar a los
participantes sobre el estudio a realizar, si desean participar en la investigacion se debe solicitar la firma
de un documento de consentimiento, no obligar a participar ni coercionar a ningun individuo que
rechace la invitacion, y tratar con confidencialidad la informacién sobre dafios cerebrales o la vida
privada (Leén Carrién & Ledn Jiménez, 2000). Por lo que, las mujeres que eran canalizadas para
participar en el estudio fueron informadas sobre los procedimientos y se aseguré la confidencialidad de
sus datos, de modo que quienes asi lo decidieron, participaron de manera informada, voluntaria y

consensuada.

Para ampliar la muestra se acudio a la Secretaria de Igualdad Sustantiva y de Género donde
se explicé el proyecto de la misma manera que se realiz6 con anterioridad. Y participaron

consensuadamente tras haberles explicado el procedimiento de la investigacion.

Se aplicaron las pruebas Inventario de Depresion de Beck, Version Mexicana del Inventario de
Ansiedad de Beck, Lista Checable de Trastorno por Estrés Postraumético para DSM-V y NEUROPSI
en las instalaciones de la institucion en las que cada participante acudia por servicios. La informacion
relacionada con la gravedad y tipo de violencia que vivieron las usuarias fue recopilada de los registros
gue tenian las instituciones, esto para evitar la revictimizacién. Durante la recoleccion de datos con
cada mujer y respondiendo a las sugerencias de WHO (2016) de dar oportunidad a las participantes en
de manera explicita para retirarse de la investigacion, se le pregunté a las mujeres antes de iniciar y al
finalizar la aplicaciéon de los instrumentos si ellas querian continuar siendo parte del estudio. También
se les indic6 que podian retirarse cuando quisieran durante las pruebas, incluso dias y meses después

de la sesidn con ellas podian contactar a la investigadora para solicitar que no se utilizaran sus datos.

Las evaluaciones psicopatolégicas y neuropsicolégicas se realizaron en espacios que contaban
con caracteristicas de iluminacién y ventilacién apropiadas para evitar que los elementos ambientales
influyeran en el desempefio de las mujeres. La aplicacion del NEUROPSI lo realizé la tesista,
capacitada para la evaluacidn neuropsicoldgica. Se grabé audio y video de las participantes durante

las ejecuciones del NEUROPSI, dando la espalda a la camara para salvaguardar su identidad.
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En andlisis de los datos se realiz6 utilizando el programa JASP 0.16.3 (JASP Team, 2022).
3.6.CONSIDERACIONES ETICAS

Como se ha mencionado, una de las practicas importantes de acuerdo con Ledén Carrion y Ledn
Jiménez (2000) es que los participantes se les informe respecto a los procedimientos de la investigacion
en la que participaran y que, sin ningun tipo de coercién, de manera libre y voluntaria decidan si desean
o no formar parte del estudio. Evidentemente este es un principio bésico en cualquier investigacion, y
en el trabajo con mujeres victimas de violencia cobra vital importancia que se respete ya que las
mujeres maltratadas son limitadas por sus parejas en cuanto a sus decisiones, resultando por ejemplo
en aislamiento, desempleo o empleos precarios, debido a que les prohiben mantener contacto con
ciertas personas o tener un trabajo en el que ganen mas que sus parejas. Por este motivo el asegurarse
gue ellas decidan de manera voluntaria, informada y sin coercion, ademas de ser ético, representaria

el reconocimiento de su autonomia y libertad, la cual les fue negada en la relacién de violencia.

Por lo tanto, WHO (2016) indica no solo el consentimiento informado como una accion que debe
realizarse, también se sugiera que a lo largo del procedimiento se les ofrezcan a las participantes la
oportunidad para continuar o terminar su participacion en el estudio. Esto fue realizado con cada una
de las participantes, no solo durante la sesién de aplicacion de pruebas, sino que también se les indico
gue después de estas podian comunicarse con la investigadora por mail o teléfono para solicitar que
no se utilizaran sus datos. También resulta importante de acuerdo con WHO (2016), minimizar la
jerarquia y diferencias sociales que pudiera estar presente entre el investigador y las participantes,
sobre todo cuidando la apariencia y la conducta, ya que las mujeres que viven violencia son menos
propensas a negarse a las peticiones. Aunque las estructuras jerarquicas se mantenian de algiin modo,
pues algunas participantes llamaban “Doctora” o “Psicéloga” a la investigadora, se hizo lo posible por
crear un ambiente de confianza en el que pudieran sentirse libres, llevando una vestimenta casual, y

evitando utilizar lenguaje especializado al momento de explicar la investigacion.

En el estudio se menciona que unas de las variables a tomar en cuenta es el tipo y la gravedad
de violencia, a pesar de que hay instrumentos validados con poblacibn mexicana para obtener esta
informacién, se optd por recopilar la informacion a partir de los registros de esta informacién que las
instituciones tenian de las usuarias que participaron. Esto se decidid junto con las instituciones de esta
manera para evitar la revictimizacién a las mujeres que formaron parte del estudio. La revictimizacion
es vivida por una persona que previamente a experimentado un delito, en la que debido a dafios que
ocasionan personas que se relacionan con la victima, se genera un nuevo recuerdo victimizante
(Carranco, 2020). Entre las experiencias que pueden resultar revictimizantes se encuentran no informar
en las instituciones a dénde acudir para ser atendidas o sobre el avance de su caso, malos tratos por

parte de empleados, esperas largas y en lugares inadecuados, suspension continua de audiencias, etc.
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(Smith Bonilla & Alvarez Morales, 2007), también culpar a la victima por el delito, juzgar su estilo de
vida, minimizar la experiencia traumatica, lo cual son acciones que pueden cometer funcionarios,

ciudadanos y medios de comunicacién (Carranco, 2020).

La victimizacion secundaria también puede darse debido a que la persona recuerda la situacion
de maltrato (Dominguez Vela, 2016) y que puede darse cuando se encuentran mencionando los
acontecimientos violentos una y otra vez en las instituciones que se encargan de brindarles atencion
(Pifieres Botero et al., 2009). De esta manera, debido a que el proceso de recoleccion de datos se
realiza, para mayor tranquilidad de las participantes, en las instituciones de gobierno, se evito realizar
preguntas relacionadas con el maltrato que vivieron con sus parejas. Pues las secretarias ya habian
recopilado dicha informacién, y se decidié no aplicar otros instrumentos, para evitar volver a ser

interrogadas al respecto y no caer asi en una segunda victimizacion. Esto responde también

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki de la AMM (Asociacion Médica Mundial, 2022), la
investigacion con grupos vulnerables solo debe hacerse si ho es posible realizarse con un grupo no
vulnerable, si este grupo puede beneficiarse de conocimientos y practicas de la investigacion y si
responde a sus necesidades o intereses. Como se ha mencionado, la neuropsicologia puede aportar
para que las mujeres vivan una vida libre de violencia, ademas de que al presentarles el consentimiento
informado algunas participantes expresaban que les parecia necesario y deseaban participar para

aportar y que otras mujeres pudieran beneficiarse del conocimiento que la investigacién aportara.

La confidencialidad también es un aspecto importante, Ledn Carrién y Ledn Jiménez (2000) se
refiere tanto a los dafios cognitivos como la vida personal del paciente. En este sentido, aqui se
presentan los resultados obtenidos en las pruebas neuropsicolégicas y psicopatolégicas, sin embargo,
a ninguna participante se le refiere por su nombre, sino que son identificadas mediante niamero de folio.

Esto también representa una medida de seguridad al ser ellas victimas de delitos.

4. RESULTADOS
4.1.ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se utilizé el software JASP 0.16.3 (JASP Team, 2022). En un primer
momento se realizo la prueba de Shapiro-Wilks para determinar que la distribucién de las variables a
analizar fuera normal (p>.05) y la prueba de Levene para la igualdad de las varianzas (p.>.05) para
observar la distribucion de las variables neuropsicolégicas: total orientacion, total atencion y
concentracion, total codificacién, total evocacion, total lenguaje, total lectura, total escritura, total FE,

total motor. La distribucién fue diferente a la normal en las variables total codificacion y total FE (p<.05).
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Asimismo, se realizd una correlacion entre las puntuaciones directas de depresion, ansiedad y
TEPT vy el total de cada una de las variables neuropsicolégicas, realizando Pearson y Spearman

dependiendo del tipo de distribucién.

Posteriormente se realizé una prueba de Kruskal Wallis para el total de FE, donde la variable
de agrupacion fue el nivel de depresion (minima, moderada, severa) y una U de Mann-Whitney para el

total de FE, donde la variable de agrupacion fue la ausencia o presencia de TEPT.
4.2.RESULTADOS DESCRIPTIVOS

La edad de las patrticipantes oscilaba entre los 21 y 54 afios (M=34.857, DE=9.181). Se presenta en

tabla 6 la cantidad de participantes, su escolaridad y estado civil.

Tabla 6

Cantidad de patrticipantes, escolaridad y estado civil

Participantes Frecuencia
Mujeres victimas de 14

violencia de pareja

Escolaridad Frecuencia
Secundaria
Bachiller/preparatoria
Carrera técnica
Licenciatura
Maestria

Estado civil
Soltera
Casada 5

P WkE oA

©

4.3.NIVEL DE RIESGO, TIPO Y FRECUENCIA DE VIOLENCIA

Se presenta en la figura 1, la frecuencia de los distintos tipos de violencia.
Figura l

Frecuencia de tipos de violencia
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Nota. El grafico presenta los tipos de violencia que registro la institucion que brindé los servicios de

atencion cuando las participantes los solicitaron. Se indica “si” para mujeres que reportaron haber vivido
los diferentes tipos de violencia y “no” si no reportaron haberla experimentado.

Se presenta en la figura 2 el nivel de riesgo registrado por las dos instituciones de gobierno. La figura
3y ilustra la frecuencia con la que ocurrié la violencia segun los indicadores establecidos por una de

las instituciones, estos datos son solo de 9 mujeres, pues eran las usuarias de esta instancia.

Figura 2
Frecuencia del nivel de riesgo
inminente
7%
alto
14%
bajo
57%
medio
22%
bajo medio alto inminente

Figura 3

Frecuencia de frecuencia de la violencia
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Nota. El grafico presenta datos de 9 participantes, esto debido a que la variable “frecuencia de la

violencia” era especificada solo en una de las instituciones gubernamentales a las que se acudié.

4.4.PSICOPATOLOGIA

Respecto a la presencia de psicopatologia en las mujeres que fueron evaluadas, en la figura 4 se

observa la cantidad de mujeres que presentaron cada nivel de depresion y ansiedad, y en la figura 5 si

se encontraron por arriba o abajo del punto corte de TEPT.

Figura 4

Frecuencia de niveles de depresion y ansiedad
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depresion ansiedad
minimo leve moderado severo
Figuras

Frecuencia de punto corte de TEPT
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Nota. Se indica “abajo” si la puntuacion de las mujeres se encuentra abajo del punto corte y “arriba” si
se encuentra arriba del punto corte.

4.5.DESEMPENO NEUROPSICOLOGICO

Los puntajes totales de la prueba NEUROPSI que obtuvieron las mujeres se encuentran entre 105.5y

124.6 puntos, al ser interpretados de acuerdo con la edad y escolaridad de cada participante indican

gue los resultados son normales. En la tabla 7 se muestran los puntajes totales de las funciones

cognoscitivas de todas las participantes, descartandose las tareas de dictado y copiado ya que las

ejecuciones de todas las participantes fueron correctas. En la tabla 8 la estadistica descriptiva de estos

mismos datos.

Tabla 7

Puntajes totales de funciones cognoscitivas en las participantes.

Folio Total Total Total Total Lectura  Total Total TOTAL
participante atencion codificacion evocacion lenguaje FE motor
concentracion
1 24 15.6 22 38 3 10 2 105.6
2 25 16.6 29 46 3 10 4 118.6
3 24 16 26 58 3 10 5 117
4 25 16.6 28 56 3 8 5 117.6
5 25 17 30 54 3 9 6 120
6 24 15.3 18 53 2 10 6 107.3
7 27 16.6 29 66 3 10 6 124.6
8 24 17.6 22 53 3 8 6 112.6
9 23 16.6 24 47 1 8 7 110.6
10 23 17 29 55 3 10 6 106
11 22 13.6 24.5 50 3 9 4 107.1
13 23 17 18.5 48 2 8 7 105.5
14 24 17 25 52 3 7 6 113
17 24 17 25 46 1 10 8 116
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Tabla 8

Estadistica descriptiva de puntajes totales de funciones cognoscitivas

Total atencion Total Total Total Total Total
. o ., ., . Lectura TOTAL
concentracion codificaciéon  evocacién  lenguaje FE  motor
valido 14 14 14 14 14 14 14 14
Media 24.071 16.393 25000 51571 2571 9.071 5571 112.964
Desviacion 1.207 1.010 3.858 6.642 0756 1.072 1505 6.166
estandar
Minimo 22.000 13.600 18.000  38.000 1.000 7.000 2.000 105.500
Maximo 27.000 17.600 30.000 66.000 3.000 10.000 8.000 124.600

Es posible y necesario realizar un analisis cualitativo de los sintomas. Esto permite identificar de qué

manera se alteran distintas funciones de los pacientes en los que participan ciertos factores

neuropsicologicos (Quintanar Rojas & Lazaro, 2009). Se registr6 en la tabla 9., cuantas mujeres

presentaron determinados sintomas que se han asociado con alteracion en ciertos mecanismos

neuropsicologicos. Ardila & Ostrosky-Solis (1991), Luria (1986), Quintanar Rojas & Solovieva (2013), y

Solovieva et. al. (2008) mencionan que determinados tipos de errores pueden aparecen ante la

alteracion o lesidon de ciertas areas cerebrales. En este sentido, en la tabla 9 se identificaron los

sintomas presentados por las participantes y acomodados de acuerdo con el mecanismo indicado.

Tabla 9.

Cantidad de mujeres que presentaban sintomas atribuibles a la alteracién de determinados

mecanismos neuropsicolégicos

Mecanismo Sintoma N° de
neuropsicoldgico mujeres
Programaciony  Dificultad inhibitoria 9
Control Dificultad para mantener informacién activa 5
Ausencia de entonacion en la lectura 4
Utiliza plan poco eficiente 3
No respeta signos de puntuacién 3
No corrige errores 2
Escritura en bloques 2
Genera plan, pero no lo mantiene 1
No verifica la respuesta 1
Uso arbitrario de mayudsculas y minasculas 1
Organizacion Perseveracion 12
Secuencial de  gimpjificacion 6
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Movimientosy  Lentificacion 5
Acciones Lectura fragmentada o pausada 3
Fragmentacion 2
Analisis y No encuentra la posicion de la mano 7
sintesis Copia de lo particular a lo general 3
visoespacial Micro reproduccion 1
Rotacion 1
Error en comprension de instrucciones cuasi
espaciales 1

Es importante considerar que los mecanismos neuropsicol6gicos no se encuentran completamente
alterados. En la tabla 10 se encuentran las caracteristicas observadas en las mujeres, que indican

conservacion de ciertos componentes.

Tabla 10.

Cantidad de mujeres que presentaban caracteristicas asociadas al funcionamiento de determinados
mecanismos neuropsicol6gicos

Mecanismo Caracteristica N. de

neuropsicoldgico mujeres

Programaciony  Cooperadora / muestra interés 14

control Genera y mantiene un plan eficiente 10
Uso de lenguaje externo para regular la conducta 8
Corrige errores 6
Uso material para mediar informacién o sostener 3
atencion

Andlisis y Copia de lo general a lo particular 11

sintesis

visoespacial

4.6.RELACION ENTRE PSICOPATOLOGIA Y DESEMPENO NEUROPSICOLOGICO

Posteriormente, se llevaron a cabo correlaciones entre las puntuaciones directas de depresion,
ansiedad y TEPT y el total de cada una de las variables neuropsicol6gicas. Las variables TEPT y TFE
mostraron una correlacién negativa fuerte (-.639), dichas variables fueron retomadas para los analisis

siguientes.

Se llevo a cabo una prueba U de Mann-Whitney para el total de FE, donde la variable de agrupacion
fue la ausencia o presencia de TEPT, se encontré diferencia significativa (p= .007) entre el grupo sin
TEPT y con TEPT, el tamafio del efecto evaluado a través de la correlacion biserial de rangos

(RBC=.816), lo que equivale a tamafo del efecto grande.

Figura 7
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Puntaje de TFE en relacién con el punto corte TEPT
10.5

total FE

7.0 -

TEPT punto corte
Nota: TEPT punto corte: 0= Sin TEPT, 1= con TEPT

Se realiz6 un ANOVA para FE, agrupando de acuerdo con los niveles de depresion (minimo, leve y

moderado). La diferencia no es significativa (p=0.789) entre ninguno de los grupos.
Figura 8

Puntaje de TFE en relacién con niveles de depresion
10.5 —

10.0 .

9.5 -

total FE

9.0 -

8.5 —

depresi.n nivel
Nota: Depresién nivel: 1= minima, 2= leve, 3= moderada.

El ANOVA para FE agrupando segun el nivel de ansiedad no pudo realizarse debido a que uno de los

grupos contaba solo con una persona.
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5. DISCUSION

En el presente estudio se encontr6 que todas las mujeres que integran la muestra vivian violencia
psicolégica, 5 experimentaron violencia fisica, 7 violencia econémica y 4 violencia patrimonial y 3
violencia sexual. La suma en este caso es mayor al total de participantes debido a que una sola persona
puede experimentar mas de un tipo de violencia. Con respecto al nivel de riesgo se encontrd que 8

experimentaban riesgo bajo, 3 riesgo medio, 2 riesgo alto y 1 riesgo inminente.

En cuanto a la frecuencia de la violencia, solo se recabd informacién en una institucion
obteniéndose informacién de 8 mujeres. 1 mujer experimentaba la violencia 1 vez al mes, 3
esporadicamente, 4 diario y en 1 caso la informacioén no se encuentra especificada. El instrumento del
otro instituto fue descartado debido a que el registro de la frecuencia no es homogéneo y solo se
contaba con informacién de 2 participantes; con las otras 3 usuarias se presentaron las siguientes
situaciones: el instrumento estaba vacio, indicaba “NO APLICA”, el instrumento no estaba en el

expediente.

Es importante recordar que los datos relacionados con tipo y frecuencia de violencia y nivel de
riesgo se recopilaron de la informacién que las instituciones tenian. Cada institucion tenia sus propios

instrumentos, con distintos criterios para la medicion.

Las variables psicopatolégicas que se midieron fueron depresién, ansiedad y TEPT. Con
respecto a la depresion, 5 mujeres presentaban nivel minimo, 3 leve y 6 moderado. En cuanto a los
niveles de ansiedad 2 mujeres puntuaron en minimo, 2 en leve y 9 en moderado y 1 en severo. En el
caso del TEPT se tomaron en cuenta aquellas mujeres que se encontraban arriba del punto corte (>33),
por lo que 7 puntuaron abajo y 7 arriba del punto corte. Resulta importante indicar que la cantidad de
mujeres con niveles moderados de depresion y ansiedad, asi como las que se encuentran arriba del
punto corte de TEPT es mayor a la cantidad de mujeres que participaron, indicando que en una mujer

pueden presentarse sintomas de las distintas psicopatologias simultaneamente.

Los sintomas de depresion y ansiedad se han observado en otros estudios con mujeres
maltratadas (Garcia Navarro et al., 2020; Roberts & Jung, 2005), asi como sintomatologia de TEPT
(Amor et al., 2002; Garcia-Leiva et al., 2008; Valera & Berenbaum, 2003). Por lo que la presencia de
sintomas psicopatolégicos en mujeres que han vivido violencia ya ha sido documentada. En esta
investigacion se encontr6 que la psicopatologia mas frecuente fue ansiedad, seguido de TEPT y

depresion.

Es importante considerar que en el estudio se utilizé como instrumento de evaluacion la prueba
NEUROPSI, que de acuerdo con Ostrosky (1999) es una prueba de cribado con tareas bastante

sencillas. Probablemente, esta sea una de las razones por la que los puntajes totales de las mujeres
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resultaron normales en todos los casos; pero tomando en cuenta el desempefio individual, algunas
mujeres tienen puntuaciones en el limite, o con alteracion moderada y severa en distintas subpruebas.
Entre las caracteristicas de las pruebas de cribado, cabe destacar que son breves, se usan para
identificar riesgo de alguna condicién, y para indicar que si se requiere una evaluaciéon mas profunda
(Roebuck-Spencer et al., 2017). En este sentido, el desempefio limite y con alteracion de las
participantes en ciertas tareas, indican al evaluador qué funciones cognitivas deben evaluarse con
mayor profundidad. Por este motivo, se ha sefialado que una prueba mas sensible para evaluar FE

podria utilizarse en futuras evaluaciones con esta poblacion.

Al evaluar el desempefio neuropsicolégico, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la puntuacion total de Funciones Ejecutivas (TFE) y la presencia o ausencia de
TEPT. Las mujeres que se encontraban arriba del punto corte de TEPT tenian peor desempefio en
tareas de FE que mujeres que se encontraban por debajo del punto corte. Por lo que algunas mujeres
gue viven violencia presentan estrés, lo cual se ha visto asociado con un menor desempefio cognitivo,
especificamente en FE. En este estudio se encontro diferencia significativa (p=.007) del puntaje TFE
entre el grupo sin TEPT y con TEPT, el tamafio del efecto evaluado a través de la correlacion biserial

de rangos (RBC=.816), lo que equivale a tamafio del efecto grande.

Las alteraciones en FE se han reportado en mujeres victimas de violencia de pareja:
especificamente en inhibicién, planeacién, toma de decisiones (Daugherty et al., 2019). Otros autores
trabajando con estudios de caso de mujeres en situacion de violencia, también han encontrado
sintomas relacionados con bajo desempefio en FE como pensamiento concreto lento, impulsividad,
dificultad para inhibir respuestas, dificultad en flexibilidad y razonamiento abstracto (Ackerman & Banks,
2003; Banksm &Ackerman, 2002; Marin Torices et al. 2006). En este estudio se encontré que las
mujeres tenian un desempefio mas bajo en tareas de FE si se encontraban arriba del punto corte de
TEPT. Cabe sefalar, que algunas mujeres presentaban desempefios en el limite, o con alteraciones

moderadas o0 severas en algunas subpruebas.

Estudios relacionados con TEPT y el funcionamiento cognitivo han indicado que cuanto mas
grave sea la sintomatologia se presenta un peor rendimiento en FE, pero mejor capacidad de respuesta
ante estimulos emocionales. La revisién realizada por Aupperle et al. (2011) indica que hay estudios
gue han demostrado consistentemente que la presencia de TEPT se relaciona con dificultades
inhibitorias y de atencion sostenida, lo cual puede explicar los sintomas de reexperimentaciéon e
hiperactivacion, por otro lado, las personas con TEPT tienen una mejor capacidad de atencion vy
velocidad de respuesta ante estimulos amenazantes; la capacidad de planeacién parece encontrarse
intacta. De acuerdo con esta informacion algunas FE se encuentran alteradas ante la presencia de

TEPT, especialmente la inhibicién y atencién sostenida, mientras que no se presentan dificultades en
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la planeacion, pero hay una mejora en la atencién y respuesta a estimulos que pueden resultar

amenazantes.

Por otro lado, Aupperle et al. (2011) también mencionan que se ha observado de manera
inconsistente dificultades en atencion auditiva, memoria de trabajo y flexibilidad, y en cuanto a la
capacidad de toma de decisiones, las personas con TEPT suelen requerir mas intentos para aprender
un patrén de respuestas correctas. Por lo tanto, las dificultades en estas FE se encuentran solo en

algunos casos y no parecen ser caracteristicos del TEPT.

En el estudio de Stein et al. (2002) donde habia mujeres maltratadas con y sin TEPT y un grupo
control, se observod que las mujeres victimas sin importar su condicion de TEPT tenian peor desempefio
en atencién y memoria de trabajo cuando se comparaban con el grupo control; y las mujeres con TEPT
tenian mas dificultad en tareas de flexibilidad cognitiva que mujeres sin TEPT y del grupo control. Por
otro lado, Garcia Navarro et al. (2020) encontré6 que mujeres victimas con alto y bajo nivel de TEPT

solo tenian diferencias en la memoria de trabajo.

Puede observarse consistencia en cuanto a que las capacidades cognitivas alteradas son
consideradas FE, sin embargo, hay falta de coherencia en cuanto a qué FE en especifico es en las que
habréa dificultades ante la presencia de TEPT. Esto debido a que el TEPT es distinto en cada caso
porque cada paciente tiene diferencias individuales anterior al trauma, ademas de que el mismo trauma
es distinto en cuanto a severidad, intensidad y duracion (Stein et al., 2002). Por este motivo, los autores
afirman que, aunque se espera disfuncioén ejecutiva, habra discrepancias en la manifestacion del TEPT.
Por este motivo, los resultados encontrados en este estudio con respecto al peor desempefio en tareas
de FE cuando las mujeres se encuentran por encima del punto corte de TEPT, coincide con los
resultados de otros estudios.

No solo hay presencia de TEPT en mujeres victimas de violencia, también se ha visto que las
mujeres que continuaban viviendo con el agresor o que no habian denunciado tenian mas niveles de
depresiéon (Amor et al., 2002), habia correlacién positiva entre nivel de depresion y severidad de abuso
por parte de la pareja (Roberts & Jung, 2005; Valera & Berenbaum, 2003), si ademas las mujeres
habian vivido otras situaciones de violencia, la severidad también aumentaba (Hebenstreit et al., 2014).
Por lo que encontrar esta psicopatologia es comdn en mujeres que han sido victimas, sobre todo
quienes han vivido violencia méas grave, en diferentes periodos de su vida, y que siguen en riesgo al no

poder salir de la relacién violenta.

En la revisiébn de McClintock et al. (2010) se encontrd que las personas con depresion tenian
peor desempefio cognitivo conforme aumentaba la severidad de la psicopatologia y comparados con

personas sin depresion, observandose en uno de los estudios que las personas que requirieron
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hospitalizacién eran las que tenian mayores dificultades cognitivas. Los autores mencionan que las
dificultades han sido detectadas en atencion sostenida, atencion dividida, diferentes tipos de memoria,
bajo nivel de procesamiento, asi como en FE como planeacion, fluidez verbal y flexibilidad. Lo que no
ha quedado claro son los efectos en FE entre grupo control y personas con depresion minima, y con
pacientes en remision, ya que los resultados son contradictorios. Mientras en unos estudios se
menciona que pacientes en remision y con depresion minima si presentan alteraciones cognitivas, otros
indican que cuando hay depresion minima de desempefan tan bien como el grupo control y que las

personas en remision vuelven a un funcionamiento cognitivo normal (McClintock et al., 2010).

En el presente estudio no se ha encontrado una diferencia significativa entre las mujeres con
distintos niveles de depresion con respecto a su funcionamiento ejecutivo. Esto puede deberse al
tamafo de la muestra y la poca sensibilidad de la prueba utilizada. Pero también es probable que los
niveles de depresién que presentaron no sean tan graves como para explicar un menor desempefio en
FE. En este estudio las mujeres habian acudido a una institucién que ofrece servicios legales, y mas
de la mitad de las mujeres expresaron estar solteras, aunque esto no garantiza el que no tengan
contacto con el agresor, puede ser un factor relevante de que la convivencia con él haya disminuido.
Como ya se ha mencionado la denuncia y no vivir con el agresor se relaciona con menores niveles de
depresion. Por otro lado, aunque se ha visto relacién entre la depresién y dificultades cognitivas, en
jévenes adultos con depresién minima y moderada, las alteraciones en el funcionamiento cognitivo
parecen ser poco frecuentes (McClintock et al., 2020). Tomando en cuenta la dispersion en las edades,
el funcionamiento cognitivo de las participantes mas jovenes podria explicar el que no se hayan

encontrado asociaciones entre desempefio de FE y los niveles de depresidn en este estudio.

A continuacion, se comentard acerca de las observaciones cualitativas que se realizaron. En la
tabla 9 es posible identificar que la mayoria de los sintomas que presentaron las participantes, se
relacionan principalmente con mecanismos de la tercera unidad funcional. De acuerdo con Luria (1974)
se esta unidad se encarga de la programacion y planeacion de movimientos, asi como la regulacion de
la conducta. Siguiendo le clasificacion de factores neuropsicolégicos propuesta por Quintanar Rojas &
Lazaro (2009), los sintomas que se repitieron con mas frecuencia corresponden a Organizacion
Secuencial de Movimientos y Acciones: 12 mujeres presentaron perseveraciones, 6 simplificaciones y
6 lentificaciones. Mientras que el mecanismo de Programacion y Control fue en el que se presentaron
mayor cantidad de sintomas, pero los errores relacionados con dificultades inhibitorias (N=9) fueron
mas frecuentes, seguido dificultades para mantener informacion activa (N=5) y ausencia de entonacién

en la lectura (N=4).

A pesar de que la mitad de las participantes presenta un sintoma relacionado con dificultades

visoespaciales: No encuentran la posicion de la mano (N=7). Sin embargo, resulta poco probable que
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todas las que presentaron este sintoma tengan alteraciones visoespaciales, pues otros sintomas
relacionados se reducen en frecuencia, por ejemplo: micro reproduccién, rotacion y error en
comprension de instrucciones cuasi espaciales (N=1), copia de lo particular a lo general (N=3). El
sintoma No encuentra la posicion de la mano, que aparece en una tarea donde las participantes deben
realizar 3 posiciones de manos de manera fluida, puede estar mas asociado a las dificultades que
presentan relacionadas con: Organizacién Secuencial de Movimientos y Acciones, por dificultad de
paso fluido de un movimiento a otro; o Programacion y Control debido a que no se prestd suficiente

atencion cuando se modelé la ejecucion.

El analisis cualitativo de los sintomas es congruente con el andlisis cuantitativo. Como se ha
indicado, las mujeres presentan menor desempefio en FE sobre todo ante la presencia de TEPT.
Precisamente hay una mayor cantidad de sintomas relacionados a Programacion y Control, el cual es
un concepto similar a FE de acuerdo con Akhutina & Pylaeva (2012). Los puntajes bajos en FE motoras
fueron comunes a nivel cuantitativo, como se observa en la tabla 7. Lo cual es consistente con los
resultados a nivel cualitativo debido a la alta frecuencia de sintomas relacionados con alteracion de

Organizaciéon Secuencial de Movimientos y Acciones.

Por otro lado, los casos en los que se presentan sintomas relacionados con alteraciones
visoespaciales pueden deberse a singularidades de cada una. De ahi la importancia de la evaluacion

neuropsicolégica para atender las necesidades segun las caracteristicas de cada paciente.

A pesar de que algunas mujeres presentaban ciertos sintomas asociados a la perturbacion de
determinados mecanismos, dichos mecanismos no se encuentran completamente alterados, por lo que

es posible hacer disociaciones. Estas caracteristicas pueden observarse en la Tabla 10.

Debido a que en la investigacion se evito la revictimizacion, no fue posible realizar entrevistas a
las mujeres a profundidad, por lo que no hay informacion de su propia experiencia en la vida diaria que
pueda asociarse con sintomas neuropsicolégicos. Por lo que se haran inferencias relacionando lo
observado con las participantes con lo reportado en la literatura respecto a la psicopatologia y acciones

gue realiza poblacion en situacién de vulnerabilidad.

Se iniciara con la relaciéon entre sintomas neuropsicolégicos y psicopatologia que presentaron
las participantes. Por un lado, las participantes presentaron TEPT, cuyos sintomas de
reexperimentacion del evento trauméatico se relacionan con dificultades inhibitorias (Aupperle, 2011).
Por otro lado, también presentaron sintomatologia depresiva, en este sentido, sintomas depresivos
como lentitud, inactividad motriz, y sentimientos de culpa (Morrison, 2015) se han asociado lentificacion

motora, dificultades inhibitorias y perseveraciones que presentan las mujeres.
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Se debe recordar que el funcionamiento cognitivo no solo esta relacionado con el SNC, asumir esto
seria ignorar la complejidad del desarrollo de las funciones psicolégicas superiores. Estas funciones
tienen también un origen histérico-social, y se moldean durante actividades concretas y en el proceso
de socializacion (Tsvetkova, 1998). Por lo tanto, el desempefio cognitivo de las participantes debe
entenderse desde el contexto en el que se encontraban, a saber, un contexto de violencia, la cual se
utiliza para subordinar y controlar cuerpos feminizados (Rico, 1996). Esta realidad desde luego esta
atravesada por creencias, normas y expectativas sobre el género, que moldean nuestra conducta (ver
seccion 2.1.). Estas experiencias deben verse también como historicas y culturales, que se dan a través
de experiencias concretas y la actividad social, y por lo tanto, influyen en el desarrollo de las funciones

psicolégicas superiores.

Habiendo expuesto lo anterior, se realizaran inferencias entre el desempefio cognitivo de las
participantes y las acciones que realizan mujeres que han sido victimas y otras poblaciones en riesgo.
Como ya se ha mencionado, se observa una mayor cantidad de sintomas relacionadas con dificultad
en la Programacion y Control de la actividad (i.e. similar a FE). Sin embargo, se encuentran
conservados aspectos relacionados a este mecanismo (ver tabla 10). Todas se muestran cooperadoras
y muestran interés en la realizacion de las tareas. El interés y la cooperacion puede observarse, por un
lado, debido a que se trata de mujeres que acudieron a las instituciones con intencion de salir de una
relacién violenta, por lo que precisamente ellas se encuentran motivadas para participar en actividades
las instituciones ofrecen en sus instalaciones. Ademas, algunas mencionaron verbalmente que la
investigacion era de su interés y consideraban que podria generar aportes para mejorar la atencion a
otras mujeres que han vivido violencia. Por otro lado, como menciona la WHO (2016), mujeres victimas
han vivido violencia, son menos propensas a negarse a peticiones. De lo anterior, es importante sefialar
gue la situacién de evaluacién hay una jerarquia de poder, estando la investigadora en una posicién de

mayor poder, lo cual podria explicar la disposicion de las participantes a cooperar.

También, la mayoria de las mujeres generan y mantienen un plan eficiente (N=10), mientras
gue otras no logran generar un plan adecuado para la resoluciéon de la tarea (N=3), o aunque lo generen,
no logran mantenerlo (N=1). Se ha visto que mujeres en situacion de violencia tienen problemas para
planificar, lo cual dificulta salir de la situacion de violencia (Banksm & Ackerman, 2008). Sobre esto, en
el presente estudio se encontr6 que la mayoria de las mujeres presenta capacidad de generar y
mantener un plan eficiente, por lo que la dificultad de planear como obstéculo para salir de una relacion

violenta podria deducirse de quienes presentaron los sintomas relacionados.

Aunque juzgar como “eficiente” un plan en contextos de evaluacion neuropsicolégica es muy
distinto a hacerlo en un contexto de vulnerabilidad. Miller & Scholnick (2015) sefialan que en evaluacion

las tareas suelen tener una solucion y la forma de juzgar el desempefio como “mas eficiente” se da
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segun la velocidad en que se realiza; sin embargo, las autoras mencionan que, en ciertos contextos,

otras habilidades pueden ayudar a solucionar problemas.

Por ejemplo, lo que se podria interpretar como dificultad para generar, ejecutar y mantener un
plan eficiente, podria ser una caracteristica que aparece debido a que planes que socialmente se han
considerado “eficientes”, no lo han sido. Es comun en casos de violencia que se cuestione porqué las
mujeres no denuncian, sin embargo, esta accién frecuentemente va acompafada de una sensacion de
gue en las comisarias no se les protege y las revictimiza (Molina Rico & Moreno Méndez, 2014). Esta
sensacion tiene origen en la impunidad y en acciones de servidores publicos, quienes agreden con
comentarios inapropiados en los que culpan a la victima, se minimizan las experiencias, se interesan
mas por su vida privada que por el delito o justifican al agresor (Carranco, 2020). Buscar apoyo
mediante las redes sociales como familiares y amigos también puede resultar Util, pero en ocasiones
familiares y amigos también refuerzan roles de género tradicionales, normalizan la violencia y defienden
al agresor (Agoff et al., 2006). Ante esta realidad que viven muchas mujeres, en la que acciones que
se han juzgado como “eficientes”, no dan los resultados esperados ¢ podriamos verdaderamente juzgar

de “ineficientes” los planes que generan para solucionar un problema?

Se vera a continuacion como las dificultades inhibitorias y la perseveracion pueden estar

relacionados con la solucién de problemas en un contexto de violencia.

Las perseveraciones, que en el estudio es el sintoma mas frecuente, en el NEUROPSI se
observan como respuestas verbales y motoras repetitivas. Este sintoma se encuentra muy relacionado
con la flexibilidad cognitiva, que es la capacidad para cambiar respuestas y estrategias (Flores Lazaro
& Ostrosky-Solis, 2008). Flores Lazaro & Ostrosky Solis (2008) consideran que “la excesiva fijacion de
un criterio, una hipotesis o una estrategia de accion, afectan la solucion de problemas” (p. 53). Y esto
es cierto la mayoria de las veces, sin embargo, se debe recordar que la poblacion con la que se ha
trabajado son victimas de delitos, y los problemas a los que se enfrentan, muchas veces solas, no son
sencillos. Como ya se ha expuesto las estrategias que se suelen proponer a las mujeres no resultan
eficientes. Cuando esto ocurre, las personas pueden requerir en el mantenimiento de estrategias que
encuentran eficientes en sus contextos, por lo que perseverar puede resultar ventajoso en algunas
situaciones (Miller & Scholnick, 2014).

Se explicara cémo es que la perseveracion puede surgir y reforzarse a partir del ciclo de la
violencia, dinamica que es bastante comun en situaciones de violencia de pareja. Este se caracteriza
por 3 fases segun Deza Villanueva (2012): 1.) acumulacion de tensién., esto ocurre cuando las
pequefias agresiones se exacerban y generan ansiedad. 2.) episodio agudo. Esto es cuando se genera
un evento violento explosivo y su gravedad puede ser distinta. 3.) luna de miel. En esta fase, el agresor

se arrepiente y promete que cambiara. Este ciclo ademéas va aumentando en su gravedad, iniciando
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con agresiones psicoldgicas, avanzando de manera gradual pudiendo llegar a agresiones sexuales y
el asesinato, requiriendo las mujeres ayuda de otros para poder salir del ciclo (Deza Villanueva, 2012).
En este ciclo, las mismas respuestas ocurren una y otra vez: la mujer intenta complacer a su pareja
para controlar la frecuencia y gravedad en la que ocurren los agresiones, estos esfuerzos suelen
funcionar al inicio de la fase de acumulacion de tension, ocurre la explosion y las muestras de carifio

por parte del agresor funcionan como reforzador (Walker, 1989).

Habiendo descrito como funciona el ciclo, se puede entender de qué manera estas experiencias
van modificando el funcionamiento cognitivo, resultando en perseveraciones motoras y de
pensamiento. Lo que parece eficiente de manera intermitente es quedarse en la relacién violenta y

realizar las acciones aprendidas en el ciclo que con mayor probabilidad evitaran episodios violentos.

Acudir a familiares también puede contribuir al reforzamiento de la perseveracion motora y de
pensamiento, pues los comentarios que reciben pueden generar miedo a la inestabilidad econémica,
desintegracion familiar, y a alterar el estatus social; por lo que no favoreceran la basqueda de otras
estrategias para resolver la situaciéon (Akl Moanack et al., 2016). Esto puede reforzar creencias
relacionados con el género, volviendo asi a pensamientos y acciones rigidas sobre cémo se supone
gue deben actuar las mujeres, las cuales han sido inculcadas en el proceso de socializacion. Asi, estas
normas estrictas de género podrian estar influyendo en las dificultades de flexibilidad cognitiva y la

aparicion de sintomas perseverativos.

La capacidad para inhibir una respuesta se asocia con el control conductual (Flores Lazaro &
Ostrosky-Solis, 2008). Esta se cuantifica en la el NEUROPSI por la cantidad de respuestas verbales
intrusivas que de la participante. Se suele considerar como dificultad ejecutiva la incapacidad para
inhibir respuestas que se sienten correctas, pero en contextos donde se requiere sobrevivir, seguir la
intuicion y los impulsos pueden ser apropiado (Miller & Scholnick, 2014). En este sentido, las
situaciones de violencia suelen requerir respuestas por parte de las mujeres que mejor aseguren su
integridad y las de sus hijos. Complacer a los agresores, quedarse con él y aislarse, aunque pueda ser
interpretado como pasividad, son algunas de las estrategias que aumentan la probabilidad de

mantenerse a salvo (Walker, 1989).

Se debe tomar en cuenta que cuando se habla de victimas de violencia, no podemos interpretar
o entender la situacion de una sola manera, pues variables como la etnia, edad, nivel de ingresos,
discapacidad, etc. son diferentes en cada caso (Enander & Holmberg, 2008). El hecho de que algunas
mujeres estén interesadas en sus procesos, cooperen o puedan realizar planes “eficientes”, no significa
que puedan salir facilmente de una situacion violenta. Sin duda, los recursos cognitivos que poseen
son importantes, pero se debe recordar que hay situaciones externas que pueden estar condicionando

su permanencia con el agresor. Bell & Naugle (2005) expone que entre los motivos para quedarse se
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encuentran: las redes de apoyo incentivan quedarse con el agresor, tienen limitaciones econémicas,
no encuentra alternativas de vivienda, tienen esperanza de que el agresor cambie, y/o presentan miedo

a las consecuencias pues incluso cuando se termina la relacion el agresor continla violentandolas.

Las inferencias se han realizado a partir de lo reportado en la literatura. Futuras investigaciones
se beneficiarian de entrevistas con las participantes sobre sus experiencias, dificultades que han tenido
en la vida diaria y que pudieran atribuirse a caracteristicas cognitivas, asi como reportes respecto a

golpes que hayan podido generar una lesion cerebral.

Se ha tomado en cuenta las situaciones que experimentan, y que pueden estar influyendo en la
aparicion de ciertos sintomas, en este sentido las observaciones que se han realizado pueden
considerarse como caracteristicas adaptativas. Pero es posible que estos aparezcan o exacerben
debido a golpes. Como mencionan Banksm & Ackerman (2008) las mujeres que viven violencia de
pareja pueden presentar lesiones cerebrales, y con frecuencia no reciben tratamiento o no el tejido

cerebral no ha sanado adecuadamente.

Los impactos recibidos en el crAdneo provocan un efecto de golpe y contragolpe en el cerebro,
gue generan lesiones y hemorragias pequefias, y los Iébulo frontales y temporales suelen resultar
afectados (Ardila & Roselli, 2007). Precisamente las observaciones clinicas cualitativas y los resultados
cuantitativos apuntan a dificultades que surgen por alteraciéon frontal. No es posible en esta
investigacion deducir que lo observado a nivel neuropsicologico es consecuencia de golpes en la
cabeza por parte de sus agresores, debido a que solo 3 mujeres reportaron dicha situacion. Pero aun
sabiendo esto, seria adecuado indagar mas respecto a detalles del incidente, asi como acompafiar de
imagen cerebral para detectar lesion. En futuros estudios, no debe descartarse la posibilidad lesiones
cerebrales, sobre todo debido a que en México la violencia hacia las mujeres en muchos casos escala

hasta altos niveles de gravedad.

Recordando que en esa investigacion se ha utilizado una prueba de cribado, en futuras
investigaciones tendrian que realizarse evaluaciones neuropsicoldgicas con instrumentos que
contengan tareas mas complejas y/o con un énfasis en la evaluacién de FE que permitan evidenciar
diferencias en la ejecucion de esta poblacion. Aunque utilizar instrumentos distintos para evaluar
diferentes funciones no debe dejarse de lado, tomando en cuenta también que en otros estudios no
solo se han encontrado alteraciones en FE, sino también en memoria, lenguaje, habilidades

visoespaciales, visomotoras, etc. (Garcia Rueda & Jenaro, 2020)

Por otro lado, podria considerarse la aplicacion de pruebas computarizadas. Estas resultan
eficientes porque muchas personas pueden ser evaluadas en poco tiempo y la aplicacion, puntuacion

e interpretacion son mas sencillas al estar programadas, ademas la medicion del tiempo de reaccion
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en milisegundos en pruebas computarizadas, resulta sumamente importante, para detectar
alteraciones sutiles en poblaciones especificas (Bauer et al., 2012). Ademas, se ha visto en pacientes
adultos con diferentes diagnésticos psiquiatricos, que las pruebas computarizadas identifican
rapidamente dificultades cognitivas (Brooks et al., 2010). Podria disefiarse para investigar con esta
poblacién una prueba Stroop emocional, que seria bastante preciso para medir la velocidad de
respuesta, y comparar con alta precision la ejecucién de mujeres que han sido victimas y no victimas

de violencia de pareja.

Es importante considerar que la violencia de pareja no es lo Unico que puede generar
sintomatologia psicopatoldgica, como observaron Hebenstreit et al. (2014) al trabajar con mujeres que
hayan vivido violencia doméstica, abuso sexual o algin abuso antes de los 14 afios, las mujeres que
habian experimentado mayor cantidad de violencia presentaban mas sintomas depresivos. Sabemos
gue nuestras vivencias impactan en la salud mental y el desempefio cognitivo, por lo que para futuras
investigaciones seria necesario considerar eventos posiblemente traumaticos que hayan vivido las

participantes a lo largo de su vida.

En casos de violencia en el que las mujeres han sido golpeadas en la cabeza resultando en un
traumatismo craneoencefalico o en intentos de estrangulamiento, las consecuencias son ain mas
marcadas. Ha habido mujeres maltratadas que reportan dificultades en memoria, concentracién,
habilidad para razonar, y las lesiones no le permiten realizar decisiones adecuadas respecto al cuidado
de los nifios, su refugio y hacer un plan de seguridad, incluso tienen dificultad para mantenerse en un
entrenamiento laboral (Banksm & Ackerman, 2002). Mujeres que han vivido intentos de asfixia
experimentan pérdida de consciencia, sintomas neurol6gicos como alteraciones en la visién, disartria,
dolor de cabeza, pardlisis facial o en extremidades, incontinencia fecal o urinaria, mareos, temblores,
convulsiones, vomito, etc., en el ambito cognitivo presentan amnesia, habla lenta y dificultad en la
memoria (Bichard et al., 2021). Por lo que también es necesario tomar en cuenta mujeres que han
vivido violencia grave, pues son quienes tienen los efectos mas marcados y por lo tanto, las que

requieren en mayor medida el diagnéstico y la rehabilitacion en el ambito neuropsicolégico.

Este estudio es un acercamiento para conocer las caracteristicas neuropsicolégicas de mujeres
gue han vivido violencia en México. Como ya se menciond, la violencia por motivos de género en
México es un problema grave, los estudios en estos temas se han abordado desde diversas disciplinas
como la antropologia, sociologia, ciencias politicas, medicina, psicologia, etc. En la neuropsicologia,
rama de la psicologia, los estudios con mujeres que han sido victimas de violencia han ido

acumulandose poco a poco, sin embargo, en México no se encontraron estudios en esta area.

La muestra que se ha estudiada es pequefia, y solo toma en cuenta mujeres que han solicitado

ayuda. Aunque se sabe que en México violencia por motivos de género se encuentra bastante
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extendida, es importante tomar en cuenta que de las mujeres que sufren maltrato muchas no denuncian
(INEGI, 2017), y que una gran cantidad de mujeres no considera que hayan vivido violencia a pesar de
gue si viven violencia al preguntarles con indicadores precisos (Segato, 2010). Por lo que, a pesar de
gue se tenga el conocimiento teérico de la prevalencia de la violencia por motivos de género en nuestro
pais, el trabajo con mujeres que sufren maltrato resulta complicada, sobre todo cuando se reconoce

gue trata de personas que han sido victimas de delitos.

Continuar con la investigacion en mujeres que han sido victimas de violencia desde la
neuropsicologia en México resulta importante porque ya se han observado efectos neuropsicologicos
en otros estudios (Garcia Rueda & Jenaro, 2020). Conocer el funcionamiento neuropsicolégico de
mujeres que han vivido violencia nos permite saber mas sobre la forma en que se puede atender a las
personas que acuden a servicios de atencién. Generalmente se ofrece atencién psicolégica, juridica,
(Gobierno de Puebla, 2019) y en algunos casos médica y de refugio (Ayuntamiento de Puebla, 2018).
Evidentemente la atencién neuropsicoldgica no se ha considerado en el pais, pues hace falta generar
mas conocimiento sobre el funcionamiento cognitivo y difundirlo. La neuropsicologia no solo se interesa
por conocer el funcionamiento del SNC y los procesos mentales, sino también por generar programas
de rehabilitacién para los pacientes (Ramos-Galarza, et al., 2017). Por lo que conocer el estado
cognitivo de mujeres que han vivido violencia permitird disefiar rehabilitacién neuropsicolégica en los

casos gue sean necesarios, ajustada a las necesidades de cada una de las mujeres.

Como ya se ha mencionado, algunas mujeres presentan, debido a los efectos cognitivos
relacionados con la violencia, dificultad en decisiones para mantenerse seguras a ellas mismas y a sus
hijos. La dificultad también se presenta en la posibilidad de beneficiarse de la psicoterapia debido estas
dificultades cognitivas, especificamente para interpretar emociones y usar informacion para resolver
problemas (Banksm & Ackerman, 2002); ante situaciones como estas, las autoras advierten que
algunos terapeutas podrian interpretar que la paciente es desobediente 0 poco cooperativa. Por este
motivo es que se debe tomar en cuenta la atencion neuropsicolédgica en los servicios que se ofrecen a
mujeres victimas, un adecuado diagnéstico nos podra indicar el estado cognitivo y brindar un apoyo
dirigido a atender de manera precisa a cada una, evitando también la revictimizacién. Las dificultades
para salir de relaciones violentas no se deben a una supuesta falta de caracter de las victimas, por ser
“desobedientes” o0 “poco cooperativas”, quienes nos hemos informado en estos temas sabemos que
los factores que lo dificultan son multiples, y con la informacion que se va acumulando sobre los efectos
cognitivos de la violencia, poco a poco va siendo mas evidente que también debe tomarse en cuenta

la variable neuropsicoldgica.

Siendo conscientes de que las mujeres que han vivido violencia de pareja, muchas veces se

encuentran en procesos legales, debido a que han sido victimas de un delito, también se debe ver la
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neuropsicologia como un area que puede aportar al &mbito forense. Como se detalla en el caso
presentado por Marin Torices et al. (2016), en el que la mujer que era acusada de haber asesinado a
su agresor presentaba efectos cognitivos que coincidian con los que la literatura ha reportado en casos
de violencia de género; en dicho caso fue absuelta por haber actuado en defensa propia. En este
sentido después de un proceso de evaluacion neuropsicoldgica, entrevistas con personas cercanas a
la victima, e idealmente acompafandose con otros examenes del funcionamiento neuroldgico, la
neuropsicologia puede aportar evidencia de las consecuencias de la violencia que ejercié el agresor y

auxiliar en los procesos de justicia.

Dentro de la practica de neuropsicologia forense, debe tomarse en cuenta los antecedentes, asi
como la posibilidad de simulacién. En esta investigacion algunos datos fueron retirados debido a que
se los resultados podian indicar condiciones previas que era poco probable que se atribuyeran a la
violencia, o se sospechaba simulacion. Esto puede verse por las respuestas que da el paciente en la
entrevista y la consistencia de la informacién que proporciona y su desempefio en las pruebas y en la
vida diaria (Vilar & Aliaga, 2010). Por ejemplo, una mujer cuyas ejecuciones son consistentes con los
sintomas reportados, pero que experimentaba incluso antes de entrar a una relacién que se torné

violenta, probablemente indica que tenia alguna condicion médica previa.

En el caso de la simulacién, de acuerdo con Vilar & Aliaga (2010), puede haber sospecha
cuando la persona evaluada, motivada por un incentivo, exagera los sintomas. Con mujeres victimas
de violencia, la simulacion podria propiciarse por la posibilidad de alguna compensacion o de usar los
resultados como evidencia que faciliten una sancién al agresor. Y aunque la prevalencia no esta del
todo clara (Vilar & Aliaga, 2010), “la referencia de quejas con el objeto de obtener una compensacion

constituye una realidad que no debe ignorarse” (Mufioz-Céspedes & Paul-Lapedriza, 2001, p.775).

La preocupacion por la no revictimizacion a las mujeres que han vivido violencia es
comprensible, y el bienestar de ellas siempre debe estar por encima de cualquier otro interés, en este
caso el cientifico. Sin embargo, resultaria necesario utilizar instrumentos de medicion homogéneos en
la poblaciéon al momento de recabar datos sobre tipo, frecuencia y gravedad de violencia. Ya que la
uniformidad en esta informacion facilitaria la cuantificacion de su prevalencia en los casos denunciados.
Llama la atencién que las instituciones en las que se recabé la informacion, a pesar de ser ambas
gubernamentales y del Estado de Puebla, hubiera estas diferencias tan marcadas en la recopilacion de

datos sumamente importantes en el tema de violencia de género.

Debido a que en el estudio se utilizé un test de cribado, resultaria util continuar la investigacion
sobre el desempefio cognitivo en victimas usando un test mas sensible que evallie FE, o programar
pruebas computarizadas. Por otro lado, el nUmero de participantes fue bastante reducido, asi que

ampliar la muestra nos permitira obtener una poblacidbn mas representativa. También seria conveniente
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incluir un grupo control, integrado por mujeres que no hayan vivido violencia de pareja nunca o en
determinado periodo de tiempo, de modo que puedan compararse las ejecuciones de ambos grupos.
Asi mismo, tendria que reducirse el rango de edad en futuras poblaciones, pues en este grupo habia
participantes entre los 21 y 54 afios, y como ha indicado Ostrosky-Solis et al. (1999), conforme aumenta
la edad, las puntuaciones disminuyen principalmente en deteccion visual, memoria verbal, reacciones

opuestas y evocacion visual y verbal diferida.

La investigacion en México con mujeres victimas de violencia en el area de neuropsicologia es
bastante nueva. Dada la problematica tan presente en el pais de agresion hacia las mujeres, esta rama
de la psicologia podria hacer aportes importantes que impactarian en la atencion a victimas tanto en el

area de la salud como en la legal.
6. CONCLUSION

En el presente estudio se observo que las mujeres experimentaban mas de un tipo de violencia y
algunas presentaban sintomatologia depresiva, ansiosa y/o TEPT simultdneamente. Al comparar el
desempefio de FE segun los niveles de depresién, ansiedad y TEPT de las participantes, se observo
un tamafio del efecto grande Unicamente en TEPT. Esto indica que quienes se encontraban arriba del
punto corte de TEPT tenian un peor rendimiento en las tareas de FE, lo cual es consistente con los
resultados en otras investigaciones. Considerando el desempefio individual, algunas mujeres tienen
puntuacion en el limite, o con alteracion moderada y severa en distintas subpruebas; aun asi, los
puntajes totales de todas fueron normales, probablemente debido a que se utiliz6 una prueba de

cribado.

También se han realizado observaciones cualitativas y se asociaron con experiencias que
suelen vivir mujeres que han vivido violencia. Las dificultades inhibitorias pueden deberse a que, en
situaciones de violencia, hacer lo que se siente correcto aumenta la posibilidad de disminuir agresiones
y su severidad. El ciclo de violencia y los mismos comentarios de amigos y familiares sobre los roles
de género refuerzan perseveraciones de pensamiento y de conducta que dificultan la flexibilidad
cognitiva. Y las dificultades para generar y mantener un plan eficiente pueden deberse a que, al intentar
salir de la relacion violenta, los planes que socialmente se han considerado eficientes, no lo han sido
en la practica. En este sentido, se puede deducir que los sintomas neuropsicolégicos que se han
observado estan relacionados con las vivencias de violencia, y podrian ser considerados como efectos

adaptativos.

Esta investigacion tiene algunas limitaciones. La cantidad de participantes es demasiado
pequefia, por lo que los resultados no son representativos, ademas el rango de edad es amplio, por lo

gue el desempefio cognitivo de las mujeres mas jovenes podria explicar que no se haya encontrado

77



relacién entre desempenfio de FE y los niveles de depresion. Ademas, se utilizd un test de cribado, por

lo que las tareas son sencillas y la prueba no es muy sensible en esta poblacion.

Por otro lado, se tuvo que recopilar el tipo, gravedad y frecuencia de violencia segun los datos
registrados por las instituciones a las que acudieron las participantes. Al ser dos instituciones diferentes,
los instrumentos y sus criterios para la medicion eran distintos. A pesar de que ambas instancias
gubernamentales son del Estado de Puebla, llama la atencién que la informacion de datos tan

relevantes para este tema no se recopile con instrumentos homogéneos.

Las inferencias entre observaciones cualitativas y la actividad de las mujeres se realizaron a
partir de lo reportado en la literatura. Por esto, es necesario entrevistar a las participantes respecto a
sus experiencias, dificultades en distintos ambitos que puedan atribuirse a caracteristicas cognitivas.

Para realizar una relacién mas completa entre experiencia y funcionamiento neuropsicolégico.

Hace falta que se siga investigando en este tema, debido a que profundizar en este tema puede
impactar positivamente en la atencién a mujeres victimas, dando atencién neuropsicolégica cuando lo
requieran. El &rea de neuropsicologia también podria aportar evidencia entre la relacion de la violencia
de pareja y las funciones neuropsicologicas de las victimas, lo cual podria auxiliar en los procesos de
justicia.
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