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Resumen: La violencia contra las
mujeres en México tiene profundas
consecuencias fisicas y psicolégicas,
exacerbadas por factores sociales,
econémicos y genéticos. Con los
crecientes indices de feminicidios y
violencia de género, surge la nece-
sidad de priorizar no solo las res-
puestas punitivas, sino también la
prevencion, atendiendo los factores
que influyen en el desarrollo de las
victimas. El analisis de estos factores
es esencial para mejorar las condi-
ciones de vida de las sobrevivien-
tes, reduciendo las afectaciones y
evitando la revictimizacion y estig-
matizacion. El desafio esta en equi-
librar la justicia con la mejora de las
condiciones sociales y culturales.

Abstract: Violence against wo-
men in Mexico has profound
physical and psychological conse-
quences, exacerbated by social, eco-
nomic, and genetic factors. With
the growing rates of femicides and
gender violence, the need arises to
prioritize not only punitive respon-
ses, but also prevention, taking into
account the factors that influence
the development of victims. The
analysis of these factors is essential
to improve the living conditions of
survivors, reducing affectations and
avoiding revictimization and stig-
matization. The challenge is to ba-
lance justice with the improvement
of social and cultural conditions.
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l. INTRODUCCION

La diversidad de cuestionamientos respecto de las afectaciones biologicas,
emocionales y psicologicas que sufre una persona victima de violencia nos
inducen a muchas aristas, sin embargo, ninguna concreta. La violencia,
principalmente hacia la mujer, tiene repercusiones biologicas, psicologi-
cas, sociales y econémicas; por lo que no es posible estandarizar, ya que
esto dependera de otros componentes, tales como el tipo de violencia, fre-
cuencia, intensidad y nivel de resistencia de cada persona.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos obliga a México,
como Estado parte, a ejecutar las condiciones necesarias para asegurar la
proteccion a la vida y el libre desarrollo de la mujer, como responsabilidad
moral y ética.

La violencia contra las mujeres y las nifias se define, por tanto,

....como todo acto de violencia basado en el género, que produzca, como resultado, un
dafo o sufrimiento fisico, sexual o mental para la mujer, asi como las amenazas de tales ac-
tos, la coaccion o la privacién arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica
como en lavida privada.[...]Abarca, con cardcter no limitativo, la fisica, sexual y psicolégica
que se produce en el seno de la familia o de la comunidad, asi como la perpetrada o tolera-
da por el Estado. (onu Mujeres)

Estudios muestran que en México se ha presentado un incremento
importante en la violencia de género en comparaciéon con hace 30 afios,
calificando la situaciéon actual como alarmante, pues no se han ofrecido
soluciones claras para mejorar tal situacion (Castro, 2016). Al respecto, po-
demos sefialar que existe un conflicto constante entre el Estado mexicano
y los grupos vulnerables que no obtienen soluciones claras ante la vulnera-
cién a sus derechos humanos.

Hemos visto un incremento significativo en los delitos contra la mujer
(Sanchez, 2020), por lo cual su impacto en la sociedad es alto, y el dilucidar
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las afectaciones que pueden presentar resulta fundamental para poder im-
plementar y planificar programas o intervenciones dirigidas a disminuirlas,
y de este modo tratar de mejorar las condiciones de vida de las sobrevivien-
tes de violencia de género.

En 2022, la cifra de feminicidios diarios en México pas6é de 9 a 10.5-
11, de acuerdo con el informe de la Organizacion de las Naciones Unidas
(Me, Yee y Mingeirou, 2022). En el ano 2023 hubo un incremento mayor
en comparacion con los afios anteriores, llegando a 3 620, segun el infor-
me del propio Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad
Publica (SESNSP-CNI).

De enero a mayo 2023 se tuvieron los maximos histéricos en delitos de
violencia familiar (138 121). En este mismo periodo 125 mujeres fueron
victimas de secuestro y 246 se reportaron como victimas de trata. También
se llegd al maximo historico en delitos de violacion, reportando 2 086 de-
nuncias. Este incremento coloca al 86% del territorio nacional bajo alerta
por violencia feminicida y desaparicién de mujeres y nifias.

El panorama anterior refleja la falta de medidas de prevencion ante la
comision de este tipo de delitos, pues se deja de lado a las sobrevivientes
de violencia debido a la carencia de programas sociales, médicos o psico-
logicos que ayuden a mejorar sus condiciones de salud, revictimizandolas
al ser estigmatizadas y considerarlas como entes que deben ser vistas con
lastima y condescendencia, lo cual lesiona atn mas su dignidad moral y
salud mental, nada mas alejado de lo que debemos hacer como pais, so-
ciedad, profesionales de salubridad y sistema judicial.

Frente a esta situacion, la tendencia de resolucion a este problema debe
enfocarse no solo en el contexto punitivo, sino en dar mayor énfasis a la
prevencion y modificacion de factores que influyen de manera negativa en
el sano desarrollo biologico, mental y emocional de las victimas, reducien-
do asi los factores que pueden condicionar afectaciones psicopatologicas
en este grupo de personas. No obstante, cabe sehalar que existen diversos
factores que contribuyen a que una persona tenga consecuencias neurolo-
gicas o psicologicas derivadas de un acto violento, entre ellos tenemos los
sociales, econémicos, culturales, pero también debemos mencionar los bio-
logicos, epigenéticos y genéticos que, en conjunto, representan un area de
oportunidad muy importante para su prevencion.

A pesar del impacto emocional que, como consecuencia de un suceso
traumatico, puede llegar a experimentar una mujer victima de violencia, el



sistema penal ha prestado mayor atencion a las lesiones fisicas que a otras
que incluyen las manifestaciones psiquicas de la victimizacion.

En este contexto, es necesario analizar qué componentes neurologicos,
biolégicos y genéticos conllevan a dafios neurobiolégicos o psicolégicos en
mujeres victimas de violencia, con la finalidad de comprender y saber si
estos son capaces de modificarse, adecuarse, o prevenirse con el fin tltimo
de reducirlos significativamente, en concordancia con los nuevos enfoques,
tendencias y objetivos de justicia, para mejorar las condiciones sociales y
culturales y con ello prevenir estos perjuicios y repararlos en medida de los
posible.

[l. CONTEXTO ACTUAL DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

La violencia contra la mujer se ha convertido en un problema de seguridad
y salud publica de proporciones globales y epidémicas. Cada vez es mas
comun a nivel mundial la prevalencia de problemas de salud en mujeres
sobrevivientes de violencia, que es dos o tres veces mds en nimero que en
mujeres que no han experimentado ningtn tipo de violencia (Garcia-Mo-
reno ¢t al., 2013). Estas afectaciones son un punto de partida para la in-
clusion de la violencia contra las mujeres como un tema prioritario en la
agenda politica por ser un problema de interés social dentro de los sistemas
de salud y seguridad ptblica internacionales.

La forma més comun y grave de violencia contra mujeres y nifias en
todo el mundo es la violencia de pareja. Su prevalencia se ha reportado tan
alarmante como 71% en algunos entornos (Garcia-Moreno et al., 2013).
Las consecuencias evidentes para la salud de las victimas de estos actos son
las asociadas a violencia fisica directa, que pueden implicar una variedad
de lesiones y problemas de salud mental y biologica. Los traumatismos ce-
rebrales son de relevancia medular para la salud en mujeres sobrevivientes
a violencia y justifica un analisis y estudio mas profundo cuando existan es-
tos antecedentes (Campbell ¢t al., 2002)

En paralelo a esto, las mujeres expuestas a hechos violentos manifiestan
otras laceraciones de salud, menos aparentes y que no son directamente
observables, pero tienen un impacto muy importante en su desarrollo fisico
y mental. Estos problemas pueden ser de indole no transmisible, como lo
son trastornos cardiovasculares, respiratorios, trastornos musculoesqueléti-
cos y de indole mental y psicolégico (Black y Breiding, 2008).




Actualmente se sabe que el exponer a una persona de forma reiterada
a hechos violentos durante largos periodos de su vida tiene repercusiones
en su desarrollo bioldgico y psicologico (Goldberg et al., 2021); sin embar-
go, las correlaciones neurobiolégicas de estas afectaciones atin no estan
del todo claras. Una posible explicacion surge de abordar la violencia de
género no solo como un tnico acto de violencia con un impacto directo
en la mujer, sino también desde una perspectiva longitudinal en la que la
mujer esta expuesta de manera reiterada a hechos frecuentes de violencia
en diferentes etapas de su vida, con distinta intensidad y que generalmente
inician en edades tempranas (Triantafyllou, Wang y North, 2016).

La violencia de género debe entenderse desde un enfoque cultural e
histérico, donde en diferentes épocas de la historia la mujer ha sido objeto
de discriminacién, maltratos y vejacion, entendiendo esto como una situa-
cion ciclica que esta definida por episodios recurrentes de diferentes tipos
de violencia, los cuales inician en el ntcleo familiar, continuando en el am-
bito escolar, laboral y entorno social, basados en una cultura de suprema-
cia masculina. Se propone entonces que esta caracteristica es fundamental
para entender los intermediarios neurobiologicos entre la violencia contra
la mujer y el desarrollo de afectaciones neuropsicologicas y enfermedades
no transmisibles (Goldberg et al., 2021).

I1l. ASPECTOS NEUROBIOLOGICOS
A. AFECTACIONES DEL NEURODESARROLLO

Particularmente, las respuestas neuronales a los estimulos de miedo depen-
den, en gran parte, de si los estimulos causan dolor. Algunas correlaciones
neuronales de los estimulos dolorosos y los que no lo provocan se super-
ponen, siendo los primeros de mayor magnitud que los dltimos, aspectos
cuantitativos, pero no cualitativos. Esto sugiere que las respuestas neuro-
biolégicas son en parte una funcion de la intensidad del estimulo.

En otras regiones cerebrales, los dos tipos de estimulos previamente ex-
puestos pueden provocar respuestas opuestas, lo que implica diferencias
cualitativas dependientes del dolor en las respuestas neuronales inde-
pendientes de las debidas a la intensidad del estimulo. Traspolando esta
situacion, hablando de eventos violentos, cuando el dano fisico viene acom-
pafiado de afectacion psicologica, las alteraciones neurobioldgicas seran
mayores y de un impacto mas profundo en la victima.



Ejemplo de esto es en el surco parieto-occipital, los estimulos que indu-
cen dolor parecen provocar una respuesta positiva, mientras que los esti-
mulos que no provocan dolor pueden condicionar una respuesta negativa
(Biggs et al., 2020). Por tanto, algunos eventos traumaticos pueden inducir
respuestas neuronales al dolor a corto plazo frente a la amenaza; sin em-
bargo, las afectaciones derivadas de esto pueden ser distintas. Las afectacio-
nes reiteradas y a largo plazo pueden generar un dafio en mas estructuras
cerebrales, asi como una extensiéon mayor de dano.

Investigaciones previas han encontrado que la exposicion a la violencia
en etapas tempranas estd asociada con volimenes mas pequeios tanto en
la materia gris, particularmente en las regiones corticolimbicas, como en la
materia blanca, principalmente en el cuerpo calloso, pero los resultados no
han sido completamente concluyentes (McLaughlin y Sheridan, 2016; Islam
y Kaffman, 2021).

El cuerpo calloso es el conjunto de materia gris mas grande del cerebro
y esta involucrado en el control de las respuestas emocionales y sociales,
entre muchas otras funciones (Islam y Kaffman, 2021). Por otro lado, el sis-
tema corticolimbico del cerebro, englobando la amigdala, el hipocampo, la
corteza cingulada anterior (Acc) y la corteza orbitofrontal (OFC) participan
en la percepcion y respuesta a amenazas (Holz, Tost y Meyer-Lindenberg,
2020).

Los volimenes mas pequenos tanto en el cuerpo calloso como en las
regiones corticolimbicas se han asociado con un espectro de trastornos
mentales (Islam y Kaffman, 2021). Muchos de estos trastornos ocurren en
personas que han sido victimas de violencia en edades tempranas, un pe-
riodo sensible del neurodesarrollo marcado por una reorganizaciéon neural
extremadamente rapida (Solmi ez al., 2021).

Asi mismo, el conocer si los eventos de violencia afectan la estructura
del cerebro inmediatamente antes de este periodo y como lo hacen, puede
abrir el panorama de nuestra comprension de porqué tantos trastornos
mentales comienzan en la adolescencia, particularmente en mujeres con
antecedentes de violencia en la infancia (Figura 1).

Estudiar las posibles diferencias en los efectos neuroestructurales del
ataque fisico y amenazas psicologicas violentas es dificil por diversas razo-
nes. Muchos estudios de neuroimagen en mujeres victimas de violencia en
la infancia se basan en muestras clinicas en las que las nifias a menudo han
experimentado ambos tipos de violencia. Esto inhibe su capacidad para de-
tectar diferentes efectos de experiencias simultaneas porque a menudo no




se incluye una muestra estadisticamente significativa expuesta a una sola
de las dos violencias.

B. MODELO NEUROBIOLOGICO DEL ESTRES CRONICO

El estrés se experimenta en situaciones en las que las personas se ven fran-
camente amenazadas, perciben una amenaza o la situacioén supera su ca-
pacidad para afrontarla.

Las respuestas a los estimulos o estresores dependeran de una confluen-
cia multifactorial y estaran condicionadas tanto por las caracteristicas del
estimulo como por las caracteristicas de la persona y circunstancias tempo-
roespaciales al momento de la ocurrencia del hecho.

En un sentido mas amplio, el estrés incluye el dafio extrinseco (factor es-
tresante), la valoracion que hace la persona a ese dano (procesamiento del
estrés y emociones asociadas) y la respuesta bioconductual. Esta respuesta
al estrés esta coordinada por el cerebro e involucra funciones centrales y pe-
riféricas, actuando en concierto (Charmandari, Tsigos y Chrousos, 2005).

Las situaciones emocionales estresantes son procesadas por circuitos
corticolimbicos, con sefales que finalmente convergen en el nucleo para-
ventricular del hipotalamo (PVN) y los nticleos noradrenérgicos del tronco
encefalico (Ulrich-Lai y Herman, 2009).

Estos ntcleos a su vez controlan la activaciéon del sistema nervioso sim-
patico, principalmente responsable de los cambios cardiovasculares y
metabolicos inmediatos que se observan durante el estrés, y del eje hipota-
lamico-pituitario-suprarrenal (HPA).

El eje HpA esta regulado principalmente por neuronas parvocelulares
dentro de PVN que liberan factor/hormona liberadora de corticotropina
(CRF/CRH) al sistema sanguineo portal pituitario para controlar la secrecion
de adrenocorticotropina (ACTH) en la pituitaria anterior. Un aspecto prin-
cipal de la regulacion del eje HpA es la retroalimentacion negativa que ejer-
cen los glucocorticoides a nivel de las células corticotropas, pero también
dentro del PvN y algunas areas extrahipotalamicas, como la formacién del
hipocampo y la corteza prefrontal (Armario, 2006).

Estas hormonas son importantes en condiciones de estrés agudo relati-
vamente prolongado, para devolver las funciones alteradas a las condicio-
nes previas al estrés o para preparar el organismo para respuestas futuras.
La mayoria de estas acciones de los glucocorticoides se ejercen dentro del
cerebro y abarcan aspectos emocionales y cognitivos.



Figura 1. Asociaciones entre ataque fisico,amenaza de violencia y volumenes ce-
rebrales globales estandarizados utilizando multiples estrategias de modelado

Ataque fisico Amenaza de violencia
Volumen cortical
Modelo primario s ; “a
IPWs para desgaste — . ' L e
Simultaneo para ambas exposiciones— - ! s
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Modelo Paraina Estimacién G — ® ! o
Gomparacion directa, n= 405 — ° !
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Modelo primario — . : ! .
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Diferencia de desviacion estandar

Fuente: (Goldberg et al., 2021), 128, 720-734.

Se considera que la respuesta general a los factores estresantes agudos es
predominantemente adaptativa, la exposicion cronica a factores estresan-
tes graves, en particular st son incontrolables e impredecibles, puede tener
efectos perjudiciales. Desafortunadamente, esto es preponderante cuando
la victima esta expuesta a una situacion estresante que se presenta con fre-
cuencia o persiste durante un periodo prolongado.

El punto de vista clasico derivado de modelos animales es que el estrés
crénico severo aumenta la capacidad potencial del eje HPA para respon-
der a mas factores estresantes al mejorar la expresion de CRH en el PN, la
respuesta de ACTH a CRH y la respuesta adrenocortical a ACTH, al tiempo
que altera la retroalimentacién negativa de los glucocorticoides (Armario,
2015).

Con relacion a la interaccion de los glucocorticoides con el sistema in-
munitario, existe evidencia de que el estrés cronico induce una alteracion
de la sensibilidad de ciertos elementos del sistema inmunitario a los glu-
cocorticoides, lo que resulta en un estado proinflamatorio, no relacionado
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directamente con niveles circulantes alterados de glucocorticoides, lo que
se refleja en una mayor liberacién de citoquinas (Rohleder, 2012).

Esta sensibilidad alterada de los glucocorticoides después del estrés cro-
nico podria afectar a otros sistemas biologicos, siendo una causa directa del
desarrollo de enfermedades no transmisibles en mujeres victimas de vio-
lencia. Por lo que es indispensable considerar en ellas la evaluacion de la
presencia de estresores en las distintas dimensiones de cada persona en
particular, en la dimension psicoemocional-vincular, sintomas de ansiedad,
hostilidad o depresiéon u otras manifestaciones de distrés como estados ge-
neradores de la activacién de los ejes de la respuesta de estrés. Lo cual
permitira identificar los factores psicoemocionales-vinculares nocivos favo-
recedores de tales enfermedades, que puedan devenir de sus experiencias
pasadas, de su presente o expectativas.

C. ALTERACIONES CEREBRALES ESTRUCTURALES Y NEUROQUIMICA

Los datos estructurales preliminares de resonancias magnéticas conven-
cionales mostraron que las mujeres victimas de violencia —50% diagnos-
ticadas con trastorno de estrés postraumatico (TEPT)— presentaban un
volumen craneal reducido, asi como volimenes de materia gris frontal y
occipital, con una correlacién negativa entre el volumen craneal y el abuso
fisico infantil en lugar de la violencia de pareja (vp) (Fennema-Notestine,
Stein, Kennedy, Archibald y Jernigan, 2002).

Otros dos estudios en mujeres victimas de VP sin TEPT respaldaron la
falta de efecto de los actos violentos en el hipocampo (Flegar et al., 2011)
(Roos, Fouche y Stein, 2017). Un estudio que utiliz6 imagenes por tensor
de difusion (Flegar et al., 2011) sefiala que los valores de anisotropia funcio-
nal se redujeron en el cuerpo del cuerpo calloso, lo que sugiere un impacto
especifico de la VP en esta estructura cerebral (Figura 2).

Otro estudio utilizé un enfoque de covarianza estructural para describir
la conectividad cerebral en mujeres sobrevivientes de VP sin antecedentes
de lesion cerebral traumatica (Roos, Fouche y Stein, 2017), observando una
conectividad alterada sugestiva de una mayor influencia del cingulo ante-
rior caudal/prectineo, l6bulo temporal medio y diencéfalo ventral (que in-
cluye el tdlamo) en mujeres victimas de VP versus mujeres sin antecedentes
de vp, mientras que en estas tltimas predominé la influencia de las areas
frontales.
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Figura 2. Visualizacién de las principales regiones de interés (ror) exploradas por
investigaciones revisadas sobre cambios neuronales relacionados con vp

AREAS CEREBRALES AFECTADAS EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA

. Corteza prefrontal dorsolateral

. Corteza cingulada anterior
Insula

. Hipocampao

. Amigdala

. Red de prominencia

. Red de modo predeterminado

Goldberg. X. (2021). Critical review from a chronic stress framework.

Fuente: Goldberg, X. et al. (2021). Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 128, 720-734.
* Para visualizar el color original de los esquemas, consultar la version electronica en la pagina de la revista:

https://revistaciencias.inacipe.gob.mx/index.php/02

Estos resultados sugieren que las regiones posteriores tienen una in-
fluencia relevante sobre la red global en mujeres con antecedentes de ve en
comparacion con los controles, mientras que la influencia de las regiones
mas frontales/anteriores es relativamente reducida. Finalmente, un estu-
dio que utiliz6 espectroscopia de resonancia magnética informo la integri-
dad de la corteza cingulada anterior inalterada (evaluada por la relacion
N-acetil- aspartato/creatina) en mujeres expuestas a vp, con y sin TEPT"
(Seedat, Stein, Kennedy y Hauger, 2003). Hubo pruebas de cocientes mas
altos de colina/creatina y mioinositol/creatina en mujeres con TEPT+ con
VP en comparacion con mujeres con TEPT con vp. Estas proporciones repre-
sentan un contenido glial mejorado que podria reflejar una arborizaciéon
neuronal reducida.

Un mecanismo clave en la via propuesta entre la 1pv y las enfermedades
no transmisibles es la disfuncién del eje HpA. La literatura mostro alteracio-
nes relacionadas con la 1PV en el patrén circadiano de cortisol y la respuesta
de despertar de cortisol (CAR), con discrepancias importantes en cuanto a
la direccién de dichas alteraciones. Dado el escaso niimero de estudios, ac-
tualmente es dificil especular sobre el motivo de estas discrepancias, pero
existen algunas posibilidades.
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Primero, el cortisol en plasma mide el contenido total del esteroide,
mientras que el cortisol en saliva refleja la fraccion libre; por lo tanto, los
niveles alterados de globulina transportadora de corticoesteroides (CBG) en
vP pueden resultar en un cambio en la proporcién de cortisol en saliva/
plasma. En segundo lugar, el efecto de la vp puede verse modulado por
la presencia de diferentes patologias o estilos de vida. Por ejemplo, existe
evidencia de que el TEPT por diferentes causas podria estar asociado con
niveles bajos de cortisol en el cabello, mientras que ocurre lo contrario en
el desoldé deportivo mayor (MDD).

Se infiere la superposicién del impacto putativo del estrés cronico que
sufren las mujeres en situacion de violencia doméstica sobre los cambios en
el eje HPa, especificamente asociados con la aparicién de ciertos sintomas/
enfermedades psiquidtricas. Aunque la exposicién puede ser similar en mu-
chas mujeres (VP), es posible que el fenotipo asociado con la exposicion (es
decir, enfermedad especifica) pueda diferir como consecuencia de las dife-
rencias entre individuos, ya sea de origen ambiental o genético.

Se necesita una caracterizaciéon mas profunda de los cambios a corto y
largo plazo asociados con vp. A pesar de su tremendo impacto social, el nt-
mero de estudios es mucho menor en comparacion con otras condiciones
estresantes cronicas. Sin embargo, los estudios epidemioldgicos sugieren
fuertemente un impacto importante en los sistemas cardiovasculares, parti-
cularmente en enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares, con
efectos menos evidentes en la presion arterial.

Se ha recopilado mas evidencia que respalda que tiene un impacto en el
sistema inmunoloégico, con una mayor susceptibilidad a infecciones y enfer-
medades relacionadas con la inflamacién, aunque atn no se ha explorado
el mecanismo preciso involucrado. La investigacién actual que explora los
efectos de la violencia contra la mujer en el cerebro sufre varias limitacio-
nes importantes.

En particular, los factores presentados antes (maltrato infantil), duran-
te y después de la victimizacion tienen un impacto en el funcionamiento
cerebral, lo que dificulta la capacidad de identificar cambios estrictamen-
te relacionados con los actos violentos. Sin embargo, estos aspectos estan
demasiado ligados al fenémeno de los danos por violencia. Ademas, la
descripcion de la experiencia de VP tiene que incluir variables clave como
la frecuencia de exposicién a eventos violentos, el tipo de violencia ejer-
cida (incluyendo una descripcion clara de abuso psicolégico), la duraciéon
de la vr y el tiempo entre la primera experiencia de vp y la apariciéon de la
enfermedad (tiempo de incubacion).
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Ademas, el campo claramente carece de estudios que exploren como las
mujeres responden a los desafios de estrés agudo que exceden el contexto
de la vp y podrian ofrecer la oportunidad de desenmascarar alteraciones
en el eje HPA que no son observables en condiciones de reposo (Figura 3).

Figura 3. Modelo propuesto de estrés cronico en el contexto de violencia de
género en pareja vp
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IV. ASPECTOS NEUROCOGNITIVOS Y NEUROPSICOLOGICOS

La investigacion sobre el perfil neurocognitivo de las mujeres sobrevivientes
de violencia no asociadas con traumatismo craneoencefalico (TCE) es extre-
madamente rara, pero de gran interés.

Un estudio inicial evalud las disfunciones cognitivas autopercibidas en
mujeres con VP, con o sin antecedentes de TEPT (VP TEPT+; VP TEPT-), y se 1n-
formaron deficiencias autopercibidas en atencién/concentracion, orienta-
ci6n, memoria y praxis (Kennedy, Tarokh, y Stein, 2001).

En otro estudio del mismo laboratorio, los investigadores compararon
mujeres expuestas a VP, sin o con TEPT actual, los resultados no mostra-
ron impacto en el aprendizaje verbal, pero si un menor rendimiento en el
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grupo IPV en atencion sostenida, tareas visomotoras (que incluyen memo-
ria visual) y funciones ejecutivas, particularmente flexibilidad e inhibicion
cognitiva deterioradas. No se encontraron diferencias entre las mujeres
con Ve TEP- y VP TEPT+ y no estaban relacionadas con la gravedad del TepT,
aunque las funciones ejecutivas parecian estar mas afectadas en vp TEPT+
que en vp TEPT.C (Stein, Kennedy y Twamley, 2002). En otro estudio no se
confirmaron las capacidades visomotoras deterioradas, y los déficits en el
funcionamiento ejecutivo se restringieron particularmente a la flexibili-
dad cognitiva, la velocidad de procesamiento sensorial y motor (Twamley
et al., 2009).

La violencia fisica implica, entre otras conductas, pufietazos, pata-
das, intento de estrangulamiento, golpes con cualquier objeto, etcétera,
como manifestacién de maltrato fisico. La violencia sexual implica com-
portamientos relacionados con la esfera sexual que son percibidos como
degradantes y no deseados por la victima.

Estas formas de violencia implican violencia psicologica contra la vic-
tima. Esta forma de violencia psicologica es la mas comun vy, al mismo
tiempo, la mas dificil de detectar debido a las diferentes formas en que se
manifiesta, ya que estard presente simultdneamente con las demas formas
de violencia.

Entre las conductas de violencia psicologica que constituyen maltrato se
encuentran el aislamiento, la intimidacién, el uso de amenazas, la confu-
sién cognitiva de la victima, el maltrato emocional, el sometimiento econé-
mico, la utilizacién de menores y el acoso, entre otras.

En una investigacion reciente (Daugherty, Verdejo, Pérez-Garcia y
Hidalgo-Ruzzante, 2022) se han determinado las numerosas alteraciones
cerebrales que provoca la violencia de género en las mujeres maltratadas,
utilizando técnicas de resonancia magnética estructural. La mayoria de los
estudios de neuroimagen previamente realizados con mujeres supervivien-
tes de violencia de género se habian centrado en una zona concreta del
cerebro vinculada con el estrés postraumatico, pero el presente estudio ha
ampliado el objetivo analizando el cerebro en su totalidad.

Los investigadores realizaron una resonancia magnética estructural a
28 mujeres supervivientes y 27 no victimas de violencia de género de entre
18 y 62 afos. Los resultados mostraron diferencias cerebrales estructurales
entre las mujeres que no habian sufrido violencia de género y las victimas
en términos de area, volumen y grosor en el surco lateral y las areas tem-
porales, frontales, occipitales, parietales y limbicas. Las mujeres victimas de



malos tratos mostraban menos volumen y superficie cerebral en el surco
temporal derecho e izquierdo, el giro inferior frontal, la corteza cingulada
anterior izquierda y el prectineo y occipital derechos, principalmente.

En el estudio se hallé6 que un nimero importante de mujeres supervivien-
tes de violencia de género muestran secuelas cerebrales tras la violencia.
En estas mujeres se encontr6é ademas una asociacion de dichas alteraciones
con determinadas experiencias adversas sufridas, como son el estrés pos-
traumatico, los intentos de estrangulamiento, traumatismos cerebrales pro-
vocados por su pareja y eventos traumaticos durante la infancia. Segan los
autores, las alteraciones encontradas podrian explicarse por estos posibles
mecanismos causales.

En los altimos afios, la neuropsicologia ha adquirido una relevancia teé-
rica, clinica y social de progresiva importancia, haciéndose patente en el
plano legal como resultado de peritaciones realizadas por psicélogos foren-
ses que determinan la existencia de una disfuncién neurocognitiva sobre
grupos vulnerables y con ello establecer su relacién con la causa que se
juzga.

La neuropsicologia clinica ha logrado su reconocimiento como especiali-
dad auténoma enmarcada dentro del amplio espectro de las neurociencias,
pero con una identidad propia y un conjunto de técnicas independientes
que han generado su aprecio para el mundo juridico, mas que la existen-
cia de unos modelos y teorias propiamente forenses (Jarne y Aliaga, 2010).

La neuropsicologia clinica aplicada en el campo forense ofrece a los tri-
bunales la posibilidad de realizar, de forma fiable y sensible, la identifica-
ci6n de trastornos, la descripcion de estos, el establecimiento de su relacion
con el sistema nervioso central y la recomendaciéon de futuras evaluacio-
nes y tratamientos (Giuliano, Barth, Hawk y Ryan, 1997) (Denney, 2005)
(Lezar, Howieson y Loring, 2004). De esta manera (Mcmahon y Satz,
1981) sostienen que son cuatro las principales tareas de la neuropsicologia
en causas civiles y criminales: 1) determinar la disfuncion; 2) establecer el
efecto de esta disfuncion sobre la persona; 3) pronunciarse respecto del pro-
noéstico derivado de los déficits y 4) establecer la relacion entre la disfuncion
y la causa que se juzga (Jarne y Aliaga, 2010).

La neuropsicologia consiste en el estudio de las consecuencias de una
disfuncién cerebral sobre las funciones cognitivas y sobre el comporta-
miento (Hinkin, Thrasher y Van Gore, 2003). Esta disciplina presenta
dos intereses principales: a) cientifico, pues contribuye a la comprensién de
la organizacion anatomico-funcional de las funciones cognitivas y de los




comportamientos y b) clinico, a través de la identificaciéon de las repercu-
siones que una disfunciéon cerebral produce en el comportamiento y en el
funcionamiento cognitivo de la persona.

La presencia o ausencia de déficits se puede sistematizar en una serie de
preguntas que todo informe de neuropsicologia en el campo forense deberia
poder responder: 1) el actual estado de la persona es normal o anormal?;
2) ¢cudl es el origen especifico de la alteracion?; 3) icudl es la intensidad
de la alteracion?; 4) ¢la alteracion representa un cambio respecto a su nivel
premorbido?; 5) ¢es agudo, subagudo o crénico?; 6) es progresivo, estatico
o con evoluciéon positiva?; 7) jrefleja trastorno neurologico focal o global?;
8) icon qué extension estan involucrados otros aspectos como la motiva-
cion, la depresion u otros factores no neurologicos?; 9) ¢qué repercusion
tiene la alteraciéon sobre el nivel funcional y las actividades diarias de la
persona?; y 10) ;qué implicaciones existen respecto al diagnostico, trata-
miento, pronostico y etiologia? (Jarne y Aliaga, 2010).

En relacion con la neuropsicologia y la violencia de género, uno de los
problemas con los que nos encontramos es que las mujeres victimas de
violencia de género cast nunca se evalian neuropsicolégicamente (Marin
Torices, Hidalgo-Ruzzante y Sabio, 2016).

Estas mujeres pueden presentar déficits neuropsicoldgicos debido, en-
tre otras circunstancias, a los golpes recibidos en la cabeza por parte del
maltratador. En este sentido, la evaluaciéon neuropsicolégica puede dar res-
puesta a los sintomas que pueden presentar estas mujeres, relacionados con
la evolucién de la disfuncién cognitiva. Ademas, y dado que se constituye
como una herramienta para establecer el efecto de una disfuncién cerebral
sobre las funciones cognitivas y el comportamiento, este tipo de valoracio-
nes buscan establecer las implicaciones que un determinado trastorno neu-
rocognitivo tiene en la vida diaria.

Cabe sefialar que es importante considerar que el rendimiento de una
persona en una prueba neuropsicolégica depende principalmente de la
psicopatologia, edad, nivel educativo y sociocultural, origen étnico, nivel
cognitivo premoérbido y, ocasionalmente, el género; este influye en los ren-
dimientos en algunas areas cognitivas, especialmente en las capacidades
visoespaciales (Hamilton, 2002). Ademas, tener en cuenta si las normas de
un test que se aplica incluyen esas variables.

En nuestra investigacién nos planteamos la cuestion de si las muje-
res victimas de violencia presentan algin tipo de déficit neuropsicologi-
co. Realizamos la consulta de la literatura cientifica correspondiente,



encontrando que todos los articulos sobre este tema llegan a la misma con-
clusion y afirman que las mujeres victimas de violencia puntian mas bajo
o tienen mayores dificultades a la hora de realizar tareas neuropsicologicas.

Indudablemente, la evaluacién neuropsicolégica proporciona una des-
cripciéon valida de las fortalezas y debilidades del perfil neurocognitivo,
para poder planificar un tratamiento especializado y ajustado a este perfil,
incluyendo el control de impulsos, la flexibilidad, el procesamiento emocio-
nal y la toma de decisiones.

Los grandes avances en la caracterizacién neurobiologica de los trastor-
nos mentales han puesto de manifiesto la importancia de la neuropsicolo-
gia en el contexto de la psicopatologia, dando importancia a la interaccién
entre las alteraciones de la memoria, el procesamiento emocional y las fun-
ciones ejecutivas en el origen y el desarrollo de distintos sindromes clinicos
y trastornos de personalidad (Banich et al., 2009; Blair, 2008; Bora, Yucel
y Pantelis, 2011).

Es por ello que el punto de partida para la rehabilitacién neuropsicol6-
gica debe ser integral. En este sentido, existen baterias de evaluaciéon que
abarcan las cinco areas del funcionamiento cognitivo, que se consideran
dominantes en la exploracion del posible deterioro desde la perspectiva de
la practica clinica. La neuropsicologia clinica surgié como una especiali-
dad con el objetivo de identificar, medir y describir los cambios de com-
portamiento asociados con ciertas disfunciones cerebrales. Los cambios
que ocurren en las funciones superiores tienen que ser identificados, me-
didos y descritos en ciertas areas. Estas habilidades incluyen las siguientes
areas: visoespacial, lenguaje, memoria, procesos intelectuales y atenciéon
(Bilder y Kane, 1991).

Las funciones ejecutivas estan compuestas por tres grandes dominios
que en ocasiones se superponen: a) las funciones mentales superiores (fle-
xibilidad mental, la resoluciéon de problemas y la adaptacion al cambio,
siendo una de las quejas mas comunes posterior a un dafio cerebral pos-
traumatico; b) el comportamiento social (impulsividad, irritabilidad, labi-
lidad afectiva, déficits de conciencia (disfuncion frontal ejecutiva); y c) el
comportamiento motivado o dirigido a metas (capacidad de iniciacién,
secuenciaciéon y conducta orientada al logro. En este sentido, un sindrome
disejecutivo puede ocasionar apatia (Jarne y Aliaga, 2010).

Las dimensiones relevantes en una exploraciéon neuropsicolégica en mu-
jeres victimas de violencia comprenden las areas de atencién, lenguaje,
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memoria, habilidades visoespaciales, funcién ejecutiva, inteligencia, velo-
cidad motora y rendimiento educativo.

Asi, en primer lugar y en lo referente a la valoraciéon de la atencién, esta
se encuentra alterada de acuerdo con los hallazgos de Banks y Ackerman
(2002), quienes encontraron déficits en atencién y concentracién. Estos
mismos autores realizaron, con posterioridad, un estudio sobre la efica-
cia de intervenciones destinadas a mujeres maltratadas con traumatismos
craneoencefalicos moderados y demostraron una vez mas la presencia de
déficits de atenciéon y concentracién en esas mujeres (Ackerman y Banks,
2008). Por su parte, Jackson, Philp, Nuttal y Diller (2002) mostraron una
asociacién significativa entre los golpes en la cabeza y la gravedad de los
sintomas cognitivos. Tales sintomas se concretaban en distraibilidad, pro-
blemas de concentracién y de atencién dividida y selectiva (Jackson, Philp,
Nuttall y Diller, 2002).

En otro estudio llevado a cabo por Ana Victoria (Torres Garcia, 2014),
se encontrd que las mujeres maltratadas obtenian puntuaciones inferiores
a las de las mujeres del grupo control en la bateria neuropsicoldgica Luria
DNA. Concretamente, estas puntuaciones inferiores se encontraron en las
areas visoespacial, lenguaje oral (fundamentalmente en el habla receptiva),
memoria inmediata y 16gica, area intelectual (referido sobre todo a dibujos
tematicos y actividad conceptual y discursiva) y atencion, referido al con-
trol atencional.

Contrariamente a lo que pudiera esperarse, también se pudo demostrar
que no hay relacion directa entre la duracién del maltrato y el rendimiento
neuropsicolégico. Es decir, que con indiferencia del tiempo que las mujeres
estén sometidas a violencia, el rendimiento va a estar afectado, a excepcion
del 4rea del lenguaje que se vio afectado en funcién del tiempo vy, por lo
tanto, a mayor tiempo de maltrato hubo una mayor afectacion del lenguaje
(Torres Garcia, 2014).

Algunos estudios revisados se centran mas en la parte bioldgica y en
cémo afecta este tipo de violencia a determinadas estructuras del cerebro,
sobre todo a aquellas que tienen mucho que ver con la emocién, como son
la insula y la amigdala. En concreto, se trata de tres estudios: 1) el primero
nos afirma que la activaciéon del sistema limbico en mujeres maltratadas es
mucho mayor que en las mujeres del grupo control (Fonzo ¢t al., 2010); 2) el
segundo nos demuestra resultados de una mayor activacion en la parte de-
recha de la insula anterior/media en mujeres maltratadas cuando debian
anticipar estimulos aversivos y que estas tenian una menor conectividad



entre dicha insula y la amigdala (Stmmons, Matthews, Paulus y Stein,
2008); y 3) en tercer lugar, encontramos el estudio de Strigo y colaborado-
res que nos dice que aquellas mujeres victimas de violencia de género que
ademas presentan sintomas de TEPT, muestran una actividad cerebral des-
regulada cuando procesan el dolor (Strigo et al., 2010).

Se ha demostrado también que los déficits cognitivos en mujeres vic-
timas de violencia se acompafian usualmente con depresiéon mayor y/o
sintomatologia depresiva, presentando alteraciones en las funciones eje-
cutivas, déficits neuropsicologicos que afectan las funciones atencionales,
la velocidad de procesamiento de la informacién y el funcionamiento mo-
tor y la memoria episodica. Las alteraciones en la memoria de trabajo y
funciones ejecutivas son frecuentes, y a menudo presentan alteraciones en
pruebas de fluidez verbal, cambio de conjuntos atencionales, planificacién
e inhibicién de respuestas automaticas.

Como consecuencia de la violencia de género, las mujeres victimas de
este tipo de violencia pueden presentar secuelas neuropsicolégicas que
afectaran a su vida y en especial a su dia a dia, ya que presentan diversi-
dad de problemas fisicos, psicoldgicos, neurologicos y cognitivos (Fonzo et
al., 2010). Este grupo poblacional es particularmente vulnerable y requiere
atencién no solo psicolégica, sino también intervencién neuropsicologica.

Se requiere considerar que antes del disefio de un programa de interven-
cién hay que tener en cuenta los procesos subyacentes, identificar el estilo
de vida, la capacidad de autorregulacién de las emociones y comporta-
mientos, la capacidad de aprendizaje, la comprensién de la familia hacia
la problematica, entre otros; asi como el tratamiento y grado de afectacion
de cada una de las funciones cognitivas alteradas en la persona (Rizzo,
Schultheis, Kerns y Mateer, 2004).

Las mujeres maltratadas, en comparaciéon con las mujeres no maltrata-
das, se desempenan peor en tareas de atencion alterna, memoria a corto
plazo y memoria visual directa e indirecta (Twamley ez al., 2009) (Garcia-
Moreno et al., 2013). Las areas de memoria, atencién y concentracion se
encuentran especialmente comprometidas, ya que las mujeres presentan
mayores problemas de distraccién, importantes dificultades en la concen-
tracion y en el recuerdo de los hechos cotidianos, asi como en la aten-
ci6n contenida y sostenida como consecuencia de haber estado expuestas
a la violencia. También se ven afectadas otras areas que afectan la capa-
cidad visoconstructiva y las funciones ejecutivas, asi como la fluidez, la
velocidad y el procesamiento motor, lo que afecta la toma de decisiones
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y la inhibicién de la respuesta (Torres Garcia, Peinado Moreno, Gémez
Aguado y Ramirez Acosta, 2009).

La investigacién sobre la violencia de género y la memoria autobiogra-
fica atin es un campo inexplorado, a pesar de que ya se ha demostrado el
impacto de la disfuncién de la memoria autobiografica en la vida cotidia-
na. Billoux indica que existe una disfuncién de la memoria autobiografica
en mujeres victimas de violencia de género, y sigue un patrén similar a este
tipo de deterioro de la memoria en victimas de hechos traumaticos, algo
similar a lo ocurrido en el TePT (Billoux, Arbus, Telmon y Voltzenlogel,
2016).

Las secuelas cognitivas de la violencia de género por el dano directo a
consecuencia de traumatismos craneoencefalicos reiterados, asi como el
dano indirecto por exposicion a la violencia que provoca psicopatologias,
como el TEPT, que conlleva a secuelas psicologicas (Garcia Navarro, Gordillo
Leén y Pérez Nieto, 2020).

Por otro lado, las lesiones por traumatismos cerebrales producen proble-
mas de atencion y funcionamiento ejecutivo. Otros estudios en esta linea
muestran que la violencia se relaciona con un mayor déficit neuropsicolo-
gico e importantes sintomas psicopatolégicos.

La gran afectacion a la memoria de trabajo estaria relacionada con ni-
veles elevados de estrés, existiendo diferencias significativas que relacionan
el maltrato con deterioro en la memoria de trabajo a largo plazo y visual,
aunque no se encontraron diferencias significativas en cuanto a sintomas
psicopatologicos, como ansiedad, depresion, estrés y déficits cognitivos
(Garcia Navarro, Gordillo Le6n y Pérez Nieto, 2020).

Experimentar victimizacién puede afectar negativamente la estabilidad
emocional de las mujeres. Ademas de las lesiones fisicas provocadas por
la violencia, pueden presentar depresion, ansiedad, TePT, ideacion suicida,
somatizaciones, baja autoestima, discapacidad y muerte, y problemas de
conducta relacionados con el consumo de sustancias e intentos de suicidio
(Gonzalez-Ortega, Echeburta, de Corral y Polo-Lopez, 2015).

Algunos autores consideran que esto puede deberse al analisis indepen-
diente de la relacion entre el maltrato psicolégico y los sintomas psicopa-
tolégicos vy, por otro lado, al maltrato fisico y los déficits cognitivos (Torres
Garcia, 2014).



V.IMPLICACIONES EN EL SISTEMA JUDICIAL

La Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer, conocida como Convencién de Belém do Para
(1994) establece el derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia
y destaca a la violencia como una violacién de los derechos humanos y de
las libertades fundamentales.

La misma Convencién, en su articulo 1 entiende por violencia contra
las mujeres: “cualquier accion o conducta, basada en su género, que cause
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en
el ambito ptblico como en el privado”.

Los aspectos neurobiologicos y neuropsicologicos en las mujeres victimas
de violencia tienen, para los sistemas de justicia, un impacto significativo.
Ya hemos dicho que estos aspectos se refieren a los procesos y funciones del
cerebro y del sistema nervioso, asi como a los aspectos psicologicos relacio-
nados con el funcionamiento cerebral.

En términos neurobiologicos, ya hemos visto como las experiencias
traumaticas, provocadas por la violencia, pueden provocar cambios en
la estructura y funciéon del cerebro. Por ejemplo, la exposiciéon cronica al
estrés puede afectar el hipocampo, una regién del cerebro involucrada en
la memoria y el procesamiento emocional. Esto puede dar lugar a difi-
cultades en la memoria y en la regulaciéon emocional en las mujeres victi-
mas de violencia, aspectos que dificilmente son valorados por los sistemas
judiciales.

En cuanto a los aspectos neuropsicologicos, las mujeres victimas de
violencia pueden experimentar una serie de consecuencias psicolégicas,
como trastorno de estrés postraumatico, depresion, ansiedad y dificulta-
des en las habilidades cognitivas. Ha quedado analizado que estas difi-
cultades pueden afectar su capacidad para participar efectivamente en el
sistema de justicia, ya sea como testigos o como victimas que buscan jus-
ticia (Bremner, 2006).

De ahi la importancia de tener en cuenta estos aspectos neurobiologicos
y neuropsicologicos al tratar a las mujeres victimas de violencia en los sis-
temas de justicia. El personal profesional de la administracion de justicia
debe ser consciente de ello, estar capacitado y formado en comprender y
entender como el trauma puede afectar el funcionamiento cerebral y las
respuestas emocionales de las victimas. Mientras no exista sensibilidad en
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la consideracion de estos aspectos, la reparacion del dano puede verse com-
prometida por otros factores negligentes o por desconocimiento.

En 2004, se llevo a cabo una investigacion por Kenia Herrera y Andrea
Diez sobre el tratamiento de la violencia contra las mujeres por parte del
sistema de justicia penal en Guatemala, parte del proyecto “Género y refor-
mas a la justicia procesal penal”, llevado a cabo por el Centro de Estudios
de Justicia de las Américas. El objetivo principal era evaluar el desem-
pefio del sistema de justicia penal en relacion con la violencia de género
y proponer reformas que permitieran mejorar la atenciéon de estos casos
por parte del sistema judicial en Guatemala.

Es por ello por lo que este trabajo propone la prevenciéon e implementa-
cién de estrategias y enfoques sensibles al trauma para garantizar una res-
puesta adecuada y justa por las razones siguientes:

1. Comprender las respuestas al trauma: los aspectos neurobiologicos y
neuropsicolégicos pueden ayudar a comprender como el cerebro y el
sistema nervioso responden al trauma. Esto puede ayudar a los profe-
sionales de la justicia a comprender las reacciones de las victimas y a
proporcionar un apoyo adecuado (Van Der Kolk, 1994).

2. Validar las experiencias de las victimas: al reconocer los efectos neu-
robiolégicos y neuropsicologicos del trauma, se valida la experiencia
de las victimas y se les brinda un marco para comprender sus propias
reacciones. Esto puede ayudar a reducir el estigma y la autoinculpa-
cién que a menudo experimentan las victimas de violencia (Herman,
1997).

3. Mejorar la respuesta y el tratamiento: al comprender los aspectos neu-
robiologicos y neuropsicoldgicos, los profesionales de la justicia pue-
den adaptar sus enfoques y estrategias para brindar una respuesta y
un tratamiento mas eficaces. Esto puede incluir la implementacién de
enfoques basados en el trauma y la conexién de las victimas con servi-
cios de apoyo y terapia adecuados (Herrera y Diez, 2004)

4. Aumentar una justicia justa: al tener en cuenta los aspectos neuro-
biol6gicos y neuropsicologicos, se puede garantizar que las mujeres
victimas de violencia tengan una oportunidad justa en el sistema de
justicia. Esto implica reconocer cémo el trauma puede afectar la ca-
pacidad de las victimas para participar en los procedimientos legales
y adaptar los procesos para garantizar su participacion efectiva.



5. Creacién de protocolos que describan la complejidad probatoria de
estos casos, asi como el detalle de las pruebas minimas que es preci-
so recopilar para proporcionar una fundamentacién probatoria ade-
cuada.

El estudio “When crises collide: How intimate partner violence and po-
verty intersect to shape women’s mental health and coping” examina cémo
la violencia de pareja intima (VPI) y la pobreza pueden interactuar para
afectar la salud mental y la capacidad de afrontamiento de las mujeres.

Los investigadores realizaron entrevistas en profundidad con mujeres
que habian experimentado vPI y pobreza en la ciudad de Boston, Estados
Unidos. Analizaron las narrativas de estas mujeres para comprender como
las crisis de VPI 'y pobreza se entrelazan y afectan su bienestar psicologico.
El estudio observo que las mujeres enfrentaban barreras adicionales para
acceder a recursos y servicios de apoyo, lo que dificultaba su capacidad de
afrontamiento (Goodman, Smyth, Borges y Singer, 2009).

El informe, rendido por la cipn, aborda los vacios e irregularidades que
afectan las investigaciones de casos de violencia contra las mujeres, ha
constatado que durante la investigacion de la gran mayoria de estos casos
no se recopilan pruebas fundamentales para el debido esclarecimiento de
los hechos, ha identificado la ausencia de pruebas fisicas, cientificas y psi-
colégicas para establecer los hechos, lo cual se traduce en el estancamiento
de los casos por falta de pruebas.

La cin ha constatado que la mayoria de los esfuerzos para recopilar
evidencia probatoria de actos de violencia contra las mujeres se enfocan
en la prueba fisica y testimonial, en detrimento de otros tipos de prueba
que pueden ser cruciales para establecer los hechos, como la prueba psi-
cologica y cientifica. La misma cion observa la carencia de protocolos que
describan la complejidad probatoria de estos casos, asi como el detalle de
las pruebas minimas que es preciso recopilar para proporcionar una fun-
damentacién probatoria adecuada.

A pesar de que se denuncie la violencia contra las mujeres, los sistemas
de justicia no estan logrando llevar a cabo juicios justos y efectivos para
castigar a los responsables. Esta falta de eficacia en los sistemas de justicia
puede contribuir a la impunidad y perpetuacién de la violencia contra las
mujeres.

El contenido explica que la Comisiéon Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH) considera que es necesario realizar cambios en la cultura
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judicial de manera continua y duradera. Estos cambios son fundamentales
para garantizar que las mujeres puedan acceder a la justicia tanto en teoria
(de jure) como en la practica (de facto).

La cmn reconoce que, a menudo, las mujeres enfrentan obstaculos y
discriminacion en el sistema judicial que dificultan su acceso a la justicia.
Estos obstaculos pueden incluir prejuicios de género, estereotipos y falta de
sensibilidad hacia las necesidades y derechos de las mujeres.

Para lograr un acceso real y efectivo a la justicia, es necesario implemen-
tar cambios en la cultura judicial que promuevan la igualdad de género, el
respeto a los derechos de las mujeres y la eliminacién de cualquier forma
de discriminacién. Estos cambios deben ser sostenibles, es decir, deben per-
durar en el tiempo y no ser simplemente medidas temporales.

Existen obstaculos presentes en la legislacion civil y penal en materia de
violencia contra las mujeres. Se trata de vacios legales, deficiencias en la le-
gislacion, falta de armonizacion entre las leyes, y la presencia de conceptos
discriminatorios que colocan a las mujeres en una situacioén de desventaja.
Esto significa que las leyes no son suficientemente claras o completas para
proteger adecuadamente a las mujeres y prevenir la violencia de género.
Ademas, algunos conceptos o disposiciones legales pueden ser discrimina-
torios hacia las mujeres, lo que las pone en desventaja al buscar justicia.

La falta de implementacién y aplicacién correcta del marco juridico exis-
tente por parte de los funcionarios judiciales es una constante, lo que trae
como consecuencia que, incluso, si existen leyes adecuadas para proteger a
las mujeres, los funcionarios encargados de aplicarlas no las implementan
de manera efectiva. La falta de voluntad o capacitacion insuficiente por
parte de los funcionarios judiciales dificulta que los casos de violencia con-
tra las mujeres sean procesados de manera efectiva y justa.

VI. DISCUSION

Hemos discutido y analizado varios estudios relacionados con alteracio-
nes neurobiologicas y factores extrinsecos que pueden condicionar afecta-
ciones en las mujeres victimas de violencia. Las anomalias neurobiologicas
se relacionan mas estrechamente con la etapa en que la victima fue expues-
ta a la violencia y a la repeticion de los actos agresivos contra ellas, pero
en la mayoria de los casos se requiere su efecto sinérgico para producir tales
afectaciones.



Los estudios de imagenes han demostrado que la exposicién reiterada
a actos violentos esta frecuentemente relacionada con un volumen alte-
rado de diferentes areas del cerebro (por ejemplo, la amigdala), asi como
con alteraciones en su actividad y conectividad. Sin embargo, los métodos
de imagenes con mayor resolucién son necesarios para proporcionar una
imagen mejorada de los perfiles anatomicos y de conectividad de subregio-
nes especificas de la amigdala y del sistema corticolimbico (asi como otras
regiones cerebrales asociadas y redes neuronales), para establecer su nexo
con el desarrollo de afectaciones neurocognitivas y de enfermedades no
transmisibles.

Diversos estudios aqui discutidos reportan resultados no concluyentes,
contradictorios o negativos en cambios de morfologia y conectividad en
mujeres victimas de violencia que podrian repetirse con estos instrumen-
tos de alta resolucion, de manera que los cambios especificos en subregio-
nes de amigdala y otras areas limbicas pudieran ser mejor evaluados.

Las afectaciones neurobioldgicas, emocionales, psicologicas y sociales
que sufre una persona victima de violencia tienen muchas respuestas, pero
a le vez ninguna concreta. En el caso de una mujer victima de violencia re-
sulta fundamental, por una parte, identificar los mecanismos de respuesta
apropiados en cada tipo de victima; por otra parte, revisar el sistema penal
desde un panorama victimoldgico, asi como los efectos psicopatolégicos de
la victimizacion, victimologia forense.

Se hace necesario, ademas, velar por la integridad de las victimas, por
sus derechos y acompafiamiento antes, durante y después del evento agre-
sivo, garantizandoles con ello el cuidado y proteccion que estas demandan
del sistema juridico-penal. Es ineludible la necesidad de elaborar protoco-
los, programas de intervencién y de evaluacion forense con las garantias
suficientes de fiabilidad y validez demandadas en estos contextos; entrena-
miento especializado de los peritos en el control de la simulaciéon/disimu-
lacién y en la deteccién del engarnio.

VII. CONCLUSIONES

Considerar los aspectos neurobiologicos y neuropsicoloégicos en mujeres
victimas de violencia en los sistemas de justicia es esencial para comprender
y abordar adecuadamente sus necesidades, lo que contribuye a respuestas
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mas empaticas, justas y efectivas hacia las victimas y de esta manera contri-
buir a la busqueda de la justicia y la recuperacion.

La investigacién sobre los cambios neurobiolégicos en sobrevivientes de
violencia de genero adn esta en etapas tempranas. Sin embargo, hay su-
gerencias de que, al menos en algunos casos, los problemas del neurode-
sarrollo, como el Tap 0 los traumatismos cerebrales, pueden interactuar de
una forma compleja con factores psicosociales para producir disociaciones
neurocognitivas.

En este sentido, se necesitan con urgencia nuevas investigaciones para
comprender los mecanismos subyacentes a estas afectaciones neurobiol6-
gicas para que se puedan desarrollar estrategias preventivas. Los esfuerzos
de investigacion colaborativa internacional deben desarrollarse utilizando
técnicas innovadoras tomadas del estudio de enfermedades neurologicas
y genéticas.

Ademas, se recomienda que las mujeres victimas de violencia sean
evaluadas minuciosamente utilizando herramientas estandarizadas para
investigar los trastornos del neurodesarrollo, incluidos los Tap y los trau-
matismos craneoencefalicos. Idealmente, establecer un registro de inves-
tigacién transnacional para registrar tal informacién, ya que esta puede
ser la tinica forma en que eventualmente seremos capaces de determinar
con seguridad la prevalencia, los factores extrinsecos y las trayectorias de
desarrollo asociadas con afectaciones cognitivas, neuronales y del compor-
tamiento en este grupo de victimas.

En el caso de una mujer victima de violencia resulta fundamental, por
una parte, identificar los mecanismos de respuesta apropiados en cada tipo
de victima; por otra parte, revisar el sistema penal desde un panorama vic-
timologico, asi como los efectos psicopatologicos de la victimizacion, victi-
mologia forense. Se hace necesario, ademas, velar por la integridad de las
victimas, por sus derechos y acompafiamiento antes, durante y después del
evento agresivo, garantizandoles con ello el cuidado y proteccion que estas
demandan del sistema juridico-penal.

Transformar la cultura juridica de manera sostenible como un requisi-
to previo para que las mujeres puedan acceder a la justicia de manera le-
gal y efectiva. Tanto la legislacién como la implementacién de las leyes
son obstaculos que afectan el procesamiento efectivo de casos de violencia
contra las mujeres. Es necesario abordar estos obstaculos para garantizar
que las mujeres puedan acceder a la justicia y recibir protecciéon adecua-
da. Es indispensable la participaciéon de expertos y el entrenamiento en



comportamiento humano ante los sistemas de procuracién y adminis-
tracion de justicia, porque puede funcionar como catalizador de la cole-
glacién no obligatoria. La inclusiéon de la neuropsicologia forense en los
tribunales, fiscalias y Gortes de justicia implica el fortalecimiento de un an-
damiaje imprescindible.
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