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			Resumen: La violencia contra las mujeres es una problemática de gran preocupación a nivel internacional, y en países como México las cifras son especialmente alarmantes. La violencia física se destaca como una de las formas más comunes de violencia, cuya recurrencia puede tener efectos negativos en la estructura y función cerebral. En este contexto, la neuropsicología se presenta como una disciplina científica que busca comprender la relación entre los procesos psicológicos y la estructura y función del cerebro. En el caso específico de la violencia física contra las mujeres, esta perspectiva adquiere relevancia en el diagnóstico y tratamiento de las víctimas, así como en su consideración en el ámbito forense.

		

		


		
			Abstract: Violence against women is a problem of great concern internationally, and in countries like Mexico the data are especially alarming. Physical violence stands out as one of the most common forms of violence, the recurrence of which can have negative effects on brain structure and function. In this context, neuropsychology is presented as a scientific discipline that seeks to understand the relationship between psychological processes and the structure and function of the brain. In the specific case of physical violence against women, this perspective becomes relevant in the diagnosis and treatment of victims, as well as in its consideration in the forensic field.
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			I. Introducción

			


			La violencia hacia las mujeres es ejercida principalmente por sus parejas, siendo este un problema en todo el mundo. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (oms, 2021) a nivel global el 25% de las mujeres alguna vez han sido agredidas física y/o sexualmente por sus parejas y se estima que, de los asesinatos de mujeres, un 38% han sido víctimas de sus parejas.

			En 2017, el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (inegi) llevó a cabo una encuesta en la cual participaron mujeres de 15 años en adelante, con el objetivo de recopilar información sobre la violencia que han experimentado. En dicha encuesta se les consultó sobre los diferentes ámbitos en los que han vivido esta violencia, como el laboral, familiar, comunitario, escolar, conyugal y de pareja. Estos ámbitos representan los distintos contextos donde se manifiesta la violencia y los actores que la ejercen. Sin embargo, todos ellos tienen en común que las mujeres son el objetivo de esta violencia. 

			Uno de los factores principales de la violencia hacia la mujer se basa  en la desigualdad de género, y surge principalmente de normas tradicionales que resultan dañinas, generando un injusto ejercicio de poder de los hombres hacia las mujeres, discriminación hacia ellas dificultándoles su pleno desarrollo, según la Organización de las Naciones Unidas Mujeres (onu Mujeres, 2014 ). 

			De acuerdo con el informe del inegi (2017), se encontró que el 43.9% de las mujeres encuestadas han experimentado violencia en su relación actual o en la última, lo cual muestra una prevalencia significativa en comparación con otros ámbitos. Estos datos indican que las mujeres se encuentran en riesgo, principalmente al estar con personas cercanas, donde habría una supuesta relación de cariño, debido a que los principales agresores son las parejas de las mujeres (oms, 2021).

			La violencia de pareja, al ser de los ámbitos en los que se agrede a las mujeres, es una forma en que se manifiesta la violencia de género. El ejercicio de la violencia con motivos de género es “un mecanismo para perpetuar la subordinación de las mujeres (…) la hegemonía masculina se basa en el control social de lo femenino” (Rico, 1996: 8). Es un medio que permite al sujeto masculino mantener su estatus, sometiendo a la figura femenina (Segato, 2010).

			En la actualidad se reconoce que la violencia, tanto psicológica como física, tiene efectos significativos en la estructura y funcionamiento del sistema nervioso en las víctimas (Ahmed-Leitao et al., 2016; Ion et al., 2023). En particular, la violencia física puede tener repercusiones directas debido a sus mecanismos y la frecuencia con la que se presenta (Lifshitz et al., 2019). En este sentido, la neuropsicología se presenta como una opción valiosa en el diagnóstico y tratamiento de las víctimas, así como en su consideración en el ámbito forense.

			El objetivo de este artículo es proporcionar una visión general sobre la importancia de la neuropsicología en el diagnóstico y tratamiento de las víctimas de violencia física, así como las implicaciones que tiene en el ámbito forense. Se busca resaltar cómo la evaluación neuropsicológica puede brindar información relevante sobre los efectos neurocognitivos de la violencia, lo cual puede ayudar a una mejor comprensión de las secuelas y a desarrollar intervenciones especializadas. Asimismo, se destaca la utilidad de la neuropsicología forense como herramienta para respaldar evidencia en procesos legales relacionados con la violencia de pareja.

			Es importante señalar que con el presente trabajo no se pretende revictimizar a las mujeres buscando una explicación que vuelva a colocarlas como responsables de la violencia. Entender el maltrato como consecuencia de una psicopatología de la mujer es un problema que ha sido expuesto por Ferrer Pérez y Bosch Fiol (2005), quienes mencionan que buscar el origen de la violencia en características individuales no solo es arcaico, sino que además no tiene sustento empírico. 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 relación de violencia; buscar explicaciones solo desde lo neuropsicológico ignora la complejidad de la situación en la cual se encuentran.

			


			II. Desarrollo

			


			A. Tipos de violencia

			


			Existen distintos tipos de violencia que ejercen las parejas de las mujeres que han sido víctimas, y se mencionan a continuación (Annan, 2006):

			


			
					Violencia económica: se da controlando o negando los recursos financieros a los que pueden acceder.

					Violencia psicológica: mediante distintas acciones se avergüenza, humilla, aísla y controla.

					Violencia sexual: cualquier acción sexual que ocurra sin el consentimiento de la persona, así como el intento o realización de actos sexuales en mujeres que se encuentren enfermas, con discapacidad, bajo el efecto de drogas o alcohol o que sean presionadas.

					Violencia física: se utiliza la fuerza física o armas para provocar daños o lesiones.

			

			


			Las mujeres pueden vivir estos tipos de violencia cuando son agredidas por sus parejas. Es común que la violencia empiece siendo psicológica, ya que esta suele pasar desapercibida. Sin embargo, se ha observado que la violencia tiende a aumentar en su gravedad (Yugueros García, 2015).

			Las acciones cometidas en torno a las víctimas de violencia de pareja pueden incluir golpes directos a la cabeza u otras partes del cuerpo que generen una conmoción cerebral. Además, puede haber la presencia de ahorcamiento y/o estrangulamiento, que ocasionan dificultades respiratorias. Es importante destacar que las mujeres que han sido golpeadas de forma repetida en la cabeza o han sufrido intentos de asfixia deben ser evaluadas a nivel neurológico y neuropsicológico, ya que estas formas de violencia física pueden tener consecuencias significativas para el cerebro y el bienestar general de las víctimas.

			


			B. Mecanismos de lesión 

			


			Traumatismos craneoencefálicos

			


			Los golpes directos a la cabeza pueden resultar en daño cerebral traumático, lo que puede tener consecuencias significativas en las víctimas. Cuando una persona recibe un golpe en la cabeza, la fuerza del impacto puede causar lesiones en el cerebro. Dependiendo de la gravedad del golpe, el daño cerebral puede variar en términos de su alcance y consecuencias. Los impactos recibidos en el cráneo provocan un efecto de golpe y contragolpe en el cerebro, que generan lesiones y hemorragias pequeñas, afectando de manera principal a los lóbulos frontales y temporales de la corteza cerebral (Ardila y Roselli, 2007).

			 Un golpe en la cabeza puede provocar una conmoción cerebral, que es una lesión cerebral traumática leve. Los síntomas pueden incluir dolor de cabeza, mareos, confusión, pérdida de memoria temporal, dificultad para concentrarse y cambios en el estado de ánimo. No obstante, se sabe por diversas investigaciones que las conmociones cerebrales repetidas pueden derivar en una condición conocida como Encefalopatía Traumática Crónica, la cual tiene repercusiones a nivel cognitivo y de la personalidad (Bieniek et al., 2015; Casper y O’Donnell, 2020; Voelker, 2018).

			De igual manera, se sabe que los golpes subconmocionales ocasionan un patrón de deterioro crónico, cuando estos se presentan de manera recurrente y durante un tiempo prolongado (Galovski et al., 2021; Meyer et al., 2022).

			En casos más graves, los golpes en la cabeza pueden provocar lesiones cerebrales traumáticas más severas, como hemorragias intracraneales, fracturas de cráneo o lesiones axonales difusas. Estas lesiones pueden tener consecuencias graves y duraderas, que van desde problemas cognoscitivos hasta cambios en la personalidad (Valera y Kucyi, 2017).

			Según el metaanálisis realizado por García Rueda y Jenaro (2019), que examina estudios sobre mujeres que han experimentado golpes en la cabeza, se ha encontrado que los síntomas y secuelas de estas lesiones varían dependiendo de la gravedad del traumatismo. Entre las consecuencias más comunes se encuentran las alteraciones en la memoria, cambios en el comportamiento y otros déficits cognitivos difusos.

			De igual manera, la investigación de Jackson et al. (2002) evaluó a un grupo de 53 mujeres víctimas de violencia que asistían a un refugio para mujeres, entre las que reportaron haber perdido la consciencia por los golpes recibidos, 95% tenía síntomas del síndrome postconmocional y 68%, de las que no perdieron la consciencia presentaban también este síndrome. Entre los síntomas que reportaron la mayoría de las mujeres se encontró distraibilidad, olvidos, dolores de cabeza y dificultad para concentrarse, poner atención, recordar cosas y dificultad para hacer más de una cosa al mismo tiempo. 

			En sus análisis, Jackson et al. (2002) señalan que hay una correlación positiva entre la cantidad y frecuencia de los golpes y la gravedad de los síntomas. Por lo que, a mayor número de golpes recibidos, y entre más se repitan los episodios de violencia hacia ellas, los síntomas empeoran. 

			En el estudio realizado por Roberts y Jung (2005) se analizaron 52 casos de mujeres que sufrían maltrato crónico y muchas de ellas sufrían eventos severos de abuso de manera frecuente extendiéndose por varios años. En todos los casos se reportaron síntomas asociados con lesión cerebral traumática leve, siendo las más frecuentes: conmociones, pensamientos intrusivos (flashbacks) y dificultades para dormir. En algunos casos hubo dolores de cabeza, dificultad para respirar, pérdida de apetito y peso. 

			Con relación a los distintos tipos de violencia, el estudio realizado por Daugherty et al. (2019) dividió a las participantes en tres grupos: el grupo de control, el grupo que había sufrido violencia psicológica y el grupo que había recibido violencia física y psicológica. Los resultados revelaron que las mujeres que experimentaron violencia física y psicológica presentaron un rendimiento inferior en habilidades visomotoras, atención, inhibición, planificación, razonamiento y toma de decisiones en comparación con las mujeres del grupo de control; además, el grupo de violencia física y psicológica tuvo la mayor cantidad de mujeres con alteración severa en flexibilidad, y alteración leve en memoria verbal. Asimismo, se observaron diferencias en el rendimiento de atención y toma de decisiones en las mujeres que sufrieron violencia psicológica en comparación con el grupo de control. Dentro de los grupos de mujeres que han experimentado violencia, aquellas pertenecientes al grupo de violencia física y psicológica mostraron un rendimiento más bajo en la variable de flexibilidad cognitiva en comparación con el otro grupo. Los autores también señalaron que, sin importar el tipo de violencia que hayan vivido, el 25% de las mujeres que fueron víctimas sufrieron alteraciones neuropsicológicas leves y 5% sufrieron alteraciones graves. 

			


			Asfixia

			


			El estrangulamiento y ahorcamiento son formas de violencia física que pueden tener graves consecuencias para la salud, incluido un posible daño cerebral. Durante un episodio de estrangulamiento, la presión ejercida sobre el cuello puede interrumpir el flujo de sangre y oxígeno hacia el cerebro, lo que puede resultar en lesiones cerebrales. El daño cerebral causado por el estrangulamiento puede variar en gravedad y manifestarse de diferentes maneras. De igual manera, la presión ejercida sobre el cuello durante el estrangulamiento y/o ahorcamiento puede provocar la ruptura de vasos sanguíneos en el cerebro, lo que puede resultar en la formación de hematomas. Estos hematomas pueden comprimir el tejido cerebral y causar lesiones (Smith et al., 2001).

			En la revisión sistemática de efectos de estrangulamiento realizado por Bichard et al. (2021), se vio que los estudios mostraron efectos neurológicos y neuropsicológicos en mujeres que fueron violentadas. A continuación, se describen los datos recopilados por estos autores. 

			A nivel neurológico se reportó que de entre el 8.9 y 38% de los intentos de estrangulamiento hubo pérdida de consciencia, y que hubo algunas alteraciones en la visión, disartria, disfonía, dolor de cabeza, dificultad para respirar, parálisis facial o de las extremidades, incontinencia fecal o urinaria, aturdimiento, mareos, dificultad para tragar, debilidad en extremidades, temblores, disfasia, coma, convulsiones, ataxia, confusión, vómito y mareos. En estudios donde se realizaban seguimientos, los síntomas que continuaban eran dolor, zumbido en el oído, cambios de visión, parálisis, dolor de cabeza, cambios en la voz y sensoriales, dificultad para tragar, incontinencia, caída facial, mareos, dificultad para respirar, espasmos musculares y convulsiones. 

			 Por otro lado, en varios estudios se ha mencionado que las mujeres presentan dificultades en la memoria (Douglas y Fitzgerald, 2022; Smith et al., 2001). Asimismo, un estudio de caso realizado por De Boss (2019) reveló la presencia de amnesia y algunos síntomas neurológicos. Por último, en los registros policiales se han reportado problemas de memoria y habla lenta en un 22.1% de los casos en los que se describe explícitamente un ataque de estrangulamiento (Pritchard et al., 2016).

			


			C. Herramientas de evaluación 

			


			Evaluación neuropsicológica

			


			La evaluación neuropsicológica es una herramienta valiosa para comprender el funcionamiento cerebral y su relación con las funciones cognitivas (Chelune, 2010). Asimismo, proporciona información útil para el diagnóstico y la rehabilitación (Sweet et al., 2002). Se basa en la aplicación de una variedad de pruebas y técnicas estandarizadas para evaluar diferentes aspectos del funcionamiento cerebral, como la memoria, la atención, el lenguaje, las habilidades visoespaciales, las funciones ejecutivas, entre otros procesos. Esta evaluación se lleva a cabo por parte de profesionales especializados en neuropsicología, capacitados para administrar y analizar los resultados de las pruebas neuropsicológicas. Estas pruebas pueden ser realizadas de manera individual o en forma de baterías neuropsicológicas, dependiendo de las necesidades y objetivos de la evaluación (Guzmán-Cortés et al., 2018).

			Para la evaluación neuropsicológica de mujeres víctimas de violencia se han empleado diversas tareas sensibles a distintas funciones cognitivas. En un estudio realizado en México se encontró que las mujeres víctimas de violencia tenían peor desempeño en el funcionamiento ejecutivo (fe) (Rodríguez-Ipiña y Guzmán-Cortés, 2023). Sin embargo, al ser el fe una combinación de distintas habilidades cognitivas, las investigaciones han encontrado alteración en distintos componentes: flexibilidad cognitiva, inhibición, memoria de trabajo, planeación.

			Para evaluar la organización de información visoespacial y coordinación motora se ha utilizado la prueba Trail Making Test (Daugherty et al., 2019; García Navarro et al., 2020; Hidalgo-Ruzzante et al., 2012; Valera y Berenbaum, 2003) y el Hooper Visual Organization Test (Daugherty et al., 2019). La atención sostenida y selectiva se ha medido mediante la prueba de atención d2 (Daugherty et al., 2019; García Navarro et al, 2020; Hidalgo-Ruzzante et al., 2012). La capacidad de inhibición se ha medido con la prueba Stroop y tareas go/no go (Hidalgo-Ruzzante et al., 2012; Hebenstreit et al., 2014). 

			En el caso de México existen baterías que cuentan con datos normativos para población mexicana por edad y escolaridad, tal es el caso de la Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos-IV (Wechsler, 2013); la Batería Neuropsicológica de Funciones Ejecutivas banfe-III (Flores-Lázaro et al., 2021); neuropsi Batería Neuropsicológica Breve en Español (Ostrosky-Solís et al., 1999); neuropsi, atención y memoria (Ostrosky-Solís et al., 2019), por mencionar algunas, de las cuales pueden seleccionarse tareas específicas para evaluar ciertos procesos o bien usar las baterías completas.

			Como se ha mencionado, las alteraciones pueden ser diversas según la manera en que la violencia se haya ejercido. Además, se debe tener en cuenta que puede existir comorbilidad con psicopatología; las mujeres pueden presentar trastorno de estrés postraumático, ansiedad y/o depresión (Amor et al., 2002). Por este motivo, cada caso es distinto, y el profesional de la neuropsicología deberá seleccionar las pruebas a utilizar acorde a la situación de la víctima.

			


			Neuroimagen

			


			La neuroimagen juega un papel importante en la evaluación de las víctimas de violencia física de pareja. La utilización de técnicas de neuroimagen, como la resonancia magnética estructural y funcional, permite obtener imágenes detalladas del cerebro y proporcionar información sobre posibles alteraciones o daños causados por la violencia. Estos hallazgos de neuroimagen pueden tener implicaciones legales y médicas. Pueden servir como evidencia científica de los daños sufridos por la víctima, respaldando su testimonio y proporcionando fundamentos para la toma de decisiones legales, como la presentación de denuncias o la obtención de indemnizaciones por parte de los agresores (Aggarwal, 2009).

			Se han llevado a cabo diversos estudios mediante el uso de neuroimagen para investigar los efectos cognitivos de la violencia de pareja (Colantonio y Valera, 2022; Likitlersuang et al., 2023; Wong et al., 2014). Aunque es cierto que se ha señalado de modo repetido la escasez de investigación en este campo, poco a poco se está acumulando conocimiento en torno a esta problemática. Desde una perspectiva fisiológica, se ha observado que las mujeres que han sido víctimas de violencia física pueden experimentar cambios en su estructura neuronal. Estos cambios podrían ser indicativos de las secuelas que la violencia puede tener en el funcionamiento cognitivo de las mujeres afectadas.

			Tal es el caso del estudio realizado por Valera et al. (2018), en el que se observó que había una correlación negativa entre el puntaje de lesión cerebral y la anisotropía fraccional (af) en la corona radiata superior y posterior, indicando que hay una alteración en la materia blanca ante lesión cerebral. En este estudio los autores no pueden establecer que la causa de esta alteración sea por violencia de pareja, pues también se puede deber a abuso en la infancia o síntomas psicopatológicos. Aun así, los resultados observados en el estudio permiten explicar el estado fisiológico de la estructura neuronal, que se relaciona con el desempeño cognitivo, pues como sabemos las estructuras cerebrales son mediadoras del funcionamiento cognitivo.

			


			Rehabilitación neuropsicológica

			


			La neuropsicología tiene como uno de sus principales objetivos proponer tratamientos de intervención y rehabilitación diseñados de manera individualizada y gradual, adaptados a las necesidades específicas de cada persona. Existe evidencia sólida que respalda la efectividad de los programas de intervención neuropsicológica en individuos con daño cerebral (Cicerone et al., 2019).

			En el caso de las víctimas de violencia física, la rehabilitación neuropsicológica se enfoca en fortalecer las funciones cognitivas afectadas, como la memoria y las funciones ejecutivas, además de promover la plasticidad cerebral y la reorganización funcional en el sistema nervioso.

			Es fundamental destacar que la rehabilitación neuropsicológica en víctimas de violencia de pareja debe ser multidisciplinaria, involucrando a profesionales de la salud mental como neuropsicólogos, psicólogos, terapeutas y trabajadores sociales. También es esencial tener en cuenta un enfoque de género y considerar el contexto sociocultural en el que se desenvuelven las víctimas.

			En este sentido, la neuropsicología no solo busca identificar posibles alteraciones en las víctimas, sino también diseñar estrategias que les permitan mejorar su calidad de vida. A través de la rehabilitación neuropsicológica, se busca fortalecer las capacidades cognitivas y emocionales de las víctimas, brindándoles las herramientas necesarias para superar los efectos negativos de la violencia.

			De las primeras actividades a realizar durante la intervención en víctimas de violencia física, es que las mujeres puedan generar y llevar a cabo un plan para mantenerse a salvo. Por esta razón Walker (1991) menciona que es posible ayudar a la víctima a elaborar planes mediante preguntas clave que hagan a la mujer describir de qué manera tomaría sus pertenencias, documentos importantes, iría por sus hijos, a dónde iría y qué camino tomaría en caso de que empiece otra agresión. Esta propuesta es relevante en el contexto de la neuropsicología, ya que acorde a lo señalado por Rodríguez-Ipiña et al. (2023), las mujeres víctimas de violencia suelen tener perseveraciones cognitivas que pueden tener su origen en el ciclo de la violencia. Narrar alternativas de acción puede ser el inicio para detener este síntoma y fortalecer la flexibilidad cognitiva. El profesional de la neuropsicología podría utilizar la técnica Goal Management Framework, (gmf) para trabajar en la planeación y toma de decisiones (Winson et al., 2017), de manera que se puedan organizar las ideas respecto a qué hacer en caso de que las víctimas se encuentren en una situación de peligro.

			La rehabilitación ha de diseñarse de acuerdo con las características de cada caso. Pero también ha de tomarse en cuenta que las mujeres tienen dificultades específicas en ciertos ámbitos que pueden estar dificultando salir de la relación. Por ejemplo, pueden sentir miedo al estar amenazadas por sus parejas (Walker, 1989), o por los efectos a nivel neuropsicológico es posible que tengan dificultades para planear respecto a su seguridad o para completar una capacitación laboral debido a problemas cognoscitivos (Banksm y Ackerman, 2002). Las diferentes barreras a las que se enfrentan deben tomarse en cuenta para el diseño de la rehabilitación neuropsicológica. 

			Una de las recomendaciones planteadas por Wilson (2008) es que la terapia neuropsicológica se enfoque en objetivos relevantes que abarquen diversas áreas de la vida del paciente, de manera que pueda encontrar propósitos personales. Por ejemplo, si el paciente presenta dificultades en la planificación y búsqueda de alternativas, el uso de estrategias gmf puede ser beneficioso. Este ejemplo ilustra la importancia de adoptar un enfoque ecológico en la rehabilitación neuropsicológica, para que los beneficios obtenidos se generalicen y se apliquen de manera efectiva en la vida cotidiana del individuo.

			


			d. Implicaciones forenses

			


			El conocimiento científico que se ha acumulado respecto a imágenes cerebrales y evaluación neuropsicológica en víctimas de violencia física permitiría que se realizará una prueba pericial para apoyar al proceso de justicia. Esto es posible debido a que el sistema legal puede apoyarse de diferentes disciplinas, en el caso de la neuropsicología, para comprender efectos cognitivos de lesiones en el sistema nervioso, lo cual tendría implicaciones a nivel jurídico (Naharro et al., 2010).

			


			La utilización de técnicas de evaluación neuropsicológica y neuroimagen permite analizar de manera objetiva y precisa los efectos de la violencia física en el cerebro y el funcionamiento cognitivo de las víctimas. Estos estudios pueden revelar alteraciones en la estructura cerebral, cambios en la actividad cerebral y déficits cognitivos que se han desarrollado como resultado de la violencia física. Además, estas evaluaciones podrían respaldar la posibilidad de que las víctimas sean indemnizadas por las lesiones sufridas, así como recibir atención neuropsicológica para reparar el perjuicio causado por la violencia. (Gorjón Gómez y Saldaña Ramírez, 2022)

			


			Es importante que se evalúen distintas funciones cognitivas, así como el estado funcional de la víctima (Monroy Vite y García-López, 2017). Las consecuencias neuropsicológicas tienen también repercusiones en distintos tipos de actividad de las víctimas: sociales, lúdicas, artísticas, de relaciones afectivas y familiares (Guzmán-Cortés et al, 2015). Por lo que resulta fundamental tanto describir el funcionamiento cognitivo, así como la manera en que este ha impactado en la vida diaria de la víctima. En el caso de mujeres que han sido víctimas de violencia de pareja se ha observado que los déficits cognitivos, los cuales pueden ser atribuidos a las agresiones, causan problemas en la toma de decisiones respecto a su seguridad, y dificultades para terminar capacitaciones para el empleo, obstaculizando la posibilidad de salir de la relación violenta (Banksm y Ackerman, 2002).

			Antes de realizar una evaluación neuropsicológica para ser utilizada en un proceso jurídico, resulta importante dar un consentimiento informado que incluya quién va a realizar la evaluación, qué se evaluará, y qué manejo se les dará a los datos, así como considerar si es el deseo de la víctima realizar este procedimiento (Monroy Vite y García-López, 2017). En los casos de violencia de pareja este último punto es de especial importancia. A una de las pacientes, expuesta por Ackerman y Banks (2003), se le recomendó que acudiera a asistencia médica a causa de lesiones en la cabeza. Debido a que la víctima creía que su expareja tenía acceso a los registros del seguro médico, decidió pagarlo por sí misma para que él no supiera la severidad del daño que le había causado.

			La evaluación neuropsicológica ha sido utilizada en el ámbito forense como evidencia en casos de violencia de pareja, como se ilustra en el caso presentado por Marín Torices et al. (2016), donde se identificaron alteraciones cognitivas consistentes con características observadas en mujeres que han sufrido maltrato por parte de su pareja. Aunque este caso específico se desarrolló en España, demuestra el potencial de la evaluación neuropsicológica como herramienta en el ámbito legal. Por lo tanto, la aplicación de la neuropsicología forense en casos de violencia de pareja podría ser relevante en diferentes contextos jurídicos.

			Es fundamental reconocer que en la neuropsicología forense existe la posibilidad de que las personas sometidas a evaluación simulen alteraciones. Esto ocurre cuando se exageran síntomas, en el caso de las víctimas, debido a que la indemnización es un incentivo (Villar y Aliaga, 2010). Aunque la prevalencia de simulación es bastante variada, pues los estudios indican que puede presentarse desde el 13% hasta 66% (Villar y Aliaga, 2010), el profesional de la neuropsicología forense debe estar atento ante esta posibilidad. En el caso de mujeres que han sido maltratadas por sus parejas, la simulación podría presentarse debido a la posibilidad de recibir una compensación en el proceso legal, o que se perciba como una oportunidad para que los resultados de la evaluación permitan generar una sanción para el agresor. A pesar de los deseos por acceder a la justicia, se debe recordar que la simulación implica presentar una realidad falsa y que por sí misma puede constituir un delito.

			Ante esta realidad, el profesional de la neuropsicología forense no solo debe estar atento ante la posibilidad de simulación. Sino también ante las ideas preconcebidas que las mujeres puedan tener respecto a la evaluación, a las propias acciones del neuropsicólogo que podrían revictimizar durante el proceso o al momento de presentar los resultados. Tener en cuenta que el reporte proporcionado, aunque basado en evidencia científica, podría no ser suficiente. Esto se debe a que los procesos de impartición de justicia quedan perjudicados ante faltas como negligencias, desatención, omisión e irregularidades (Castañeda Salgado et al., 2013). Dichas prácticas se deben a que existen “estereotipos y prejuicios negativos que inciden en procesos judiciales injustos” (Burgueño Duarte, 2017), por lo que las instituciones encargadas de impartir justicia en algunos casos se encuentran atravesadas por prácticas que perpetúan la violencia y no permiten el acceso a la justicia.

			 Sin embargo, el conocimiento en neuropsicología en casos de violencia podría poco a poco darse a conocer de modo que los distintos actores implicados en la impartición de justicia tomen en cuenta que los efectos neuropsicológicos representan uno de los factores que dificultan salir de la relación de violencia, y que esto no se debe a un defecto de la mujer, sino que es consecuencia de la violencia misma que han vivido.

			


			iii. Conclusiones

			


			En conclusión, la violencia contra las mujeres, en particular la violencia física, representa una problemática de gran preocupación a nivel internacional. Los actos violentos recurrentes, como golpes, ahorcamientos y estrangulamientos, pueden tener efectos negativos en la estructura y función cerebral de las víctimas. La neuropsicología emerge como una disciplina científica relevante que busca comprender la relación entre los procesos psicológicos y la función cerebral. 

			La neuropsicología, junto con la neuroimagen, se presentan como herramientas que puede desempeñar un papel importante en el diagnóstico y tratamiento de las víctimas, así como en su consideración en el ámbito legal. El conocimiento generado en este campo puede contribuir a una mejor comprensión de las consecuencias a nivel cognitivo de la violencia y proporcionar herramientas para abordar de manera más efectiva esta problemática, con el objetivo de prevenir y mitigar los impactos de la violencia en la salud y el bienestar de las mujeres.

			Los resultados de la evaluación neuropsicológica, combinados con estudios de neuroimagen y el testimonio de las víctimas, pueden ser utilizados como evidencia en procesos de denuncia. En este sentido, el papel del neuropsicólogo forense es fundamental, ya que desde su especialización puede proporcionar información respaldada por la evidencia científica que contribuya a auxiliar en el proceso de justicia. Esto ha sido demostrado en investigaciones previas en otros países de habla hispana, como lo menciona el estudio de Marín Torices et al. (2016). 

			La incorporación de la evaluación neuropsicológica en casos de violencia de pareja fortalece la fundamentación de las pruebas y puede tener un impacto significativo en la búsqueda de justicia para las víctimas. Es importante destacar la importancia de contar con profesionales capacitados en neuropsicología forense, pruebas diseñadas en específico para el ámbito forense y establecer protocolos adecuados para garantizar la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos.

			El personal que se encuentra involucrado en la impartición de justicia en algunos casos suele tomar posiciones y acciones que con frecuencia perpetúan la violencia y mantienen impunes a los agresores. Debido a esto puede entenderse el fuerte deseo de algunas mujeres para sancionar al agresor u obtener una indemnización. Por lo que el profesional de la neuropsicología debe estar alerta ante la posibilidad de simulación durante las pruebas y considerar las ideas previas que las mujeres puedan tener acerca de la evaluación. El papel del neuropsicólogo en estos casos es brindar una evaluación objetiva y rigurosa, contribuyendo así a la búsqueda de la justicia y la reparación para las víctimas de violencia de pareja, evitando cualquier acción que pueda revictimizar a las mujeres.

			En este contexto, es fundamental abordar la práctica neuropsicológica desde una perspectiva de género al trabajar con víctimas. Esta perspectiva implica reconocer que hay una diferencia entre la sexualidad y las construcciones sociales, atribuciones, ideas y prescripciones que se basan en esa diferencia sexual (Lamas, 1996). Es necesario considerar cómo estas construcciones sociales contribuyen a la violencia de género y cómo pueden afectar el bienestar emocional, cognitivo y físico de las víctimas. De igual manera, es fundamental continuar investigando y promoviendo estrategias multidisciplinarias que aborden la violencia de pareja desde una perspectiva integral, enfocada en la protección de los derechos humanos.
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