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RESUMEN

La violencia de género afecta a 1 de cada 3 mujeres, causando secuelas que perjudican a su bienestar y calidad
de vida. Esta revision examina la evidencia cientifica sobre las secuelas de tipo neuropsicologico en mujeres
maltratadas, utilizando la metodologia PRISMA para recopilar articulos que analizan la correlacion entre la
violencia de género y posibles déficits cognitivos. Se seleccionaron 10 estudios de bases de datos como EBSCO,
ResearchGate y ScienceDirect, que confirman que las mujeres victimas de violencia de género presentan problemas
en areas como atencién, memoria y funciones ejecutivas, afectando a su desempeiio en tareas neuropsicologicas.

Neuropsychological Alterations in Women Victims of Intimate Partner Violence:
A Systematic Review

ABSTRACT

Gender-based violence affects 1 in 3 women, causing sequelae that harm their well-being and quality of life.
This review examines the scientific evidence regarding neuropsychological sequelae in abused women, using the
PRISMA methodology to compile articles that analyze the correlation between gender-based violence and possible
cognitive deficits. Ten studies were selected from databases such as EBSCO, ResearchGate, and ScienceDirect,
which confirm that women victims of gender violence exhibit problems in areas such as attention, memory, and
executive functions, affecting their performance on neuropsychological tasks.
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La violencia contra la mujer es una de las manifestaciones mas
claras de la desigualdad de género y no es precisamente un mal
especifico de nuestra época, sino que ahora esta emergiendo mas al
exterior (Amor et al., 2002). Las cifras son alarmantes, la
Organizacion Mundial de la Salud informa que una de cada tres
mujeres sufre violencia de género (OMS, 2021) y la tltima Macro
Encuesta de Violencia contra la Mujer, llevada a cabo en 2019,
revela datos que subrayan la gravedad de esta problematica. Con
una muestra representativa de 9.568 mujeres, los resultados indican
que el 11% habia sufrido violencia fisica de alguna pareja actual o
pasada en algun momento de su vida, el 8,9% habia sufrido
violencia sexual, el 50,2% habia sufrido violencia psicologica y un
11,5% habia sufrido violencia econdomica (Ministerio de Igualdad,
2019). Este maltrato, en cualquiera de sus manifestaciones, tiene
consecuencias catastroficas para la salud y bienestar de las mujeres,
afectando negativamente a su salud fisica, psicoldgica, social,
sexual y reproductiva (Tourné et al., 2024) y dejando secuelas que
se traducen en forma de manifestaciones clinicas (Domingo et al.,
2003).

A nivel psicologico y emocional, la exposicion a violencia de
género (en adelante VG) estd relacionada con enfermedades
mentales graves (Chandan et al., 2020). La evidencia muestra que
las mujeres maltratadas tienen mayor riesgo de presentar sintomas
de depresion y ansiedad (Lara et al., 2019), que el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) suele ser el cuadro clinico mas frecuente
(Amor et al., 2002), asi como la ideacion suicida o intento autolitico
(Devries et al., 2013), dependencia emocional (Aiquipa Tello,
2015), baja autoestima e inadaptacion a la vida cotidiana (Labrador-
Encinas et al., 2010) y consumo de alcohol o drogas (Beydoun et
al., 2017). En lo que respecta a su salud fisica, ser victima de VG
esta asociado con la aparicion de lesiones, que son producto directo
y repetitivo de las agresiones fisicas y sexuales, que varian desde
puiietazos, patadas, intentos de estrangulamiento, golpes en la
cabeza, etc. (Prats, 2022). Ademas, estas victimas presentan un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades como dolor cronico,
infecciones de transmision sexual, trastornos somaticos, dolores de
cabeza, dolor abdominal y problemas digestivos, entre otros
(Campbell et al., 2002; Dillon et al., 2013).

No obstante, el impacto de la VG no se restringe tnicamente al
dafio fisico y emocional que sufren las victimas; también deja una
marca mas sutil y duradera: las secuelas en el cerebro. La
bibliografia existente manifiesta que el maltrato puede producir
dafios cerebrales producido por vias diferentes: a través un dafio
directo por golpes en la cabeza; un dafio indirecto a través de las
alteraciones cerebrales que producen las secuelas psicoldgicas,
especialmente, el estrés postraumatico; y un dafo indirecto a través
del efecto que el cortisol produce en el cerebro (Costello y
Greenwald, 2022; Daugherty et al., 2022; Hidalgo-Ruzzante et al.,
2012; Valera y Kucyi, 2016; Valera y Berenbaum, 2003; Zieman
etal., 2017) Especificamente, esta hormona ha sido objetivo de una
investigacion reciente demuestra que su nivel de secrecion esta
alterado en las mujeres maltratadas (Cardenas et al., 2022). Todas
estas formas de afectacion cerebral, concretamente del Sistema
Nervioso Central (SNC) de la victima, pueden dar lugar a
alteraciones neuropsicoldgicas similares a las que se observan en
otras lesiones cerebrales (Ginarte-Arias y Aguilar-Pérez, 2002);
pues se ha demostrado que las lesiones cerebrales estan
negativamente asociadas con medidas de memoria, aprendizaje,
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flexibilidad cognitiva, etc. (Valera y Kucyi, 2016). Por lo tanto, se
ha comenzado a plantear que las mujeres victimas de VG podrian
experimentar déficits neuropsicoldgicos y dificultades cognitivas
producidas por el maltrato. Esto ha llevado a varios estudios a
investigar la relacion entre estas dos variables, revelando una
conexion entre el abuso y las secuelas cognitivas, que se manifiestan
en dificultades de atencidn, tanto sostenida como dividida;
problemas de memoria, especialmente en la memoria de trabajo,
memoria inmediata y memoria a largo plazo; y retos en su funcién
ejecutiva, encargada de procesos como la inhibicion de respuestas
y toma de decisiones (Daugherty et al., 2019; Navarro et al., 2020;
Pérez, 2019; Rueda y Jenaro, 2020; Stein et al., 2002; Twamley et
al., 2009). En este sentido, otro estudio indica que las mujeres que
han sufrido maltrato muestran un rendimiento inferior en la
evaluacion neuropsicoldgica mediante la Bateria Luria DNA, en
comparacion con aquellas que no han experimentado este tipo de
violencia (Torres-Garcia, 2014).

Sin embargo, a pesar de que varios estudios sugieren esta
posibilidad, todavia hay un nimero limitado de investigaciones
que analicen como la VG puede impactar el rendimiento
neuropsicolégico de las mujeres victimas, siendo esta area una de
las secuelas del maltrato menos exploradas a dia de hoy (Rueda y
Jenaro, 2020). Esta falta de investigacion puede resultar en un
escaso conocimiento y concienciacion sobre estas alteraciones, lo
que a su vez podria impedir que las victimas reciban la atencion
adecuada. Por tanto, el objetivo general de esta investigacion es
realizar revision sistematica con la evidencia cientifica disponible
sobre las alteraciones neuropsicoldgicas como consecuencias de la
VG através de estudios de cohortes o estudios correlacionales, que
evaluen neuropsicolégicamente a una amplia muestra clinica de
mujeres y nos permitan acercarnos hacia un conocimiento de la
correlacion entre estas dos variables: la violencia de género y el
deterioro cognitivo. Para ello, se plantean los siguientes objetivos
especificos: revisar la literatura existente sobre las diferencias en
el funcionamiento cognitivo entre mujeres victimas de VG y
mujeres no victimas, a través del rendimiento que esta muestra
presenta en pruebas neuropsicoldgicas, asi como los posibles
procesos cognitivos afectados que pueden resultar de las secuelas
neuropsicoldgicas que produce la violencia de pareja.

Método
Procedimientos de Busqueda y Seleccion de los Estudios

La presente revision se llevé a cabo siguiendo las directrices de
la declaracion PRISMA para la correcta realizacion de revisiones
sistematicas (Page et al., 2021). Se realizaron bisquedas en diversas
bases de datos a través de la plataforma EBSCO (Apa Psyclnfo,
Medline, Psychology and Behavioral Sciencies collection y
Violence and Abuse Abstracts) pero debido al escaso numero de
publicaciones encontradas se amplié la busqueda a las bases
ScienceDirect y ResearchGate, con la Gltima busqueda realizada en
enero de 2025. Las combinaciones de descriptores y operadores
boleanos utilizadas fueron: ((“survivors of IPV) OR (battered
women) AND (“neurocognitive impairment”), (“battered women)
OR (“victims of gender-based violence”) AND (“executive

Sfunctioning”) OR (“cognitive functioning”), (“intimate partner

violence”) AND (“neuropsychological functioning”) y, la que
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mayor cantidad de resultados produjo, (“victims of IPV) AND
(neuropsychological functioning™)).

Se obtuvieron 164 resultados entre las seis bases de datos
consultadas. Mediante la herramienta automatica de filtrado se
selecciond solo aquellos registros que fueran articulos de
investigacion, quedando 49 eliminados, y se eliminaron otros 24
por estar duplicados. Otros estudios no pudieron ser recuperados en
texto completo o, tras revisarlos, se descartaron por no cumplir con
los criterios de inclusion y exclusion mencionados en el proximo
subapartado. Finalmente, como muestra el diagrama de flujo en la
Figura 1, 10 estudios fueron los seleccionados como muestra de esta
revision sistematica.

Criterios de Elegibilidad

Criterios de inclusion: a) estudios que miden la asociacion entre
la exposicion a VG y el funcionamiento neuropsicoldgico y cognitivo;
b) estudios con disefio no experimental de alcance descriptivo y
correlacional; a) muestra formada por mujeres mayores de edad

Figura 1
Diagrama de Flujo

victimas de VG, en el caso de estudios de grupo unico, o mujeres
victimas de violencia y mujeres adultas no victimas, en estudios de
cohortes de comparacion de grupos; b) muestra sin alteraciones
neuropsicologicas previas; d) articulos publicados desde 2002 hasta
la actualidad; f) articulos en inglés y espaiiol.

Criterios de exclusion: a) muestra de mujeres victimas de otro
tipo de violencia, aparte de la violencia doméstica, como abuso
infantil; b) articulos no publicados o sin acceso libre al texto
completo.

Codificacion de las Variables

Se elabord un protocolo de extraccion de datos en Excel, que
recababa la siguiente informacion de cada articulo seleccionado:
Autor(es), aflo de publicacion, pais, idioma del articulo, tipo de
estudio, tamafio muestral, edad media de las participantes, objetivo/s
del estudio, instrumentos de medida utilizados para evaluar el
rendimiento neuropsicolégico de la muestra, resultados de la
investigacion y las principales conclusiones.

Identificacion de estudios en bases de datos y archivos

_E Registros identificados desde:
®
= EBSCO (n = 57)
£ Science Direct (n = 55)
§ ResearchGate (n = 50)
Registros cribados
(n=138)
Informes solicitados para su
= recuperacion
= (n=13)
<
€
g
1]
»
Informes evaluados para su
elegibilidad
(n=287)
o Estudios incluidos en la revision
©
S (n=10)
° Informes con estudios incluidos
£ (n=10)

Registros excluidos antes del
cribado:

Duplicados eliminados
(n=24)

Registros excluidos:

Hemramienta automatica
“Research Articles” (n =49 )

Informes no recuperados
(n=4)

Estudios excluidos:

Objetivo de estudio diferente
(n = 42)

Muestra no apta (n =30)
Oftro idioma (n = 2)

Sin peer-reviewed (n=3)
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Valoracion del Riesgo de Sesgo

Se realizo una evaluacion del riesgo de sesgo utilizando escalas de
verificacion acorde al diseflo experimental de los estudios. Para los
estudios correlacionales se aplicod la escala ROBINS-E y para los
estudios de cohortes se utilizo la escala SIGN. Ambas herramientas
valoran posibles sesgos de seleccion (relacionado con la
representatividad de las muestras), sesgos de confusion (control de
variables extrafias) y sesgos de medicion de variables de interés y
resultados. En la escala ROBINS-E cada item se contesto con “Si”,
“Probablemente si”, “Débil no”, “Fuerte no” o “No lo sé” y esto arrojo
una valoracion categoérica del estudio que podia ser “Riesgo bajo”,
“Riesgo poco claro”, “Riesgo alto” o “Riesgo muy alto”. Respecto la
escala SIGN sus items se contestaron con “Si”, “No”, “No lo puedo
decir” o “No aplicable”, derivando también en una valoracion
categorica entre “Calidad alta”, “Aceptable” o “Baja calidad”.

Resultados
Caracteristicas Generales de los Estudios

En la Tabla 1 se detallan las principales caracteristicas de los
estudios incluidos, los cuales se generaron entre 2002 y 2022.

E1 90% de los estudios son publicaciones en lengua inglesa y
provienen de diferentes paises como Espafia, EE. UU., Francia,
Taiwan, Polonia y Guatemala. Ademas, los estudios se dividen
en dos tipos de disefios metodologicos, estudios de cohortes
donde comparan dos muestras, grupo experimental y grupo
control (Billoux et al., 2016; Castro et al., 2022; Chung et al.,
2014; Daugherty et al., 2019; Navarro et al., 2020; Stein et al.,
2002; Twamley et al., 2009); y estudios correlacionales de grupo
unico (Dabkowska, 2007; Daugherty et al., 2021; Torres-Garcia
et al., 2021). En relacion a sus objetivos, todos se enfocan en
analizar las posibles alteraciones cognitivas derivadas de la VG,
evaluando a la muestra con pruebas neuropsicologicas con
evidencia probada, como: Bateria neuropsicoldgica Luria-DNA
(Torres-Garcia et al., 2021), Escala de Memoria de Wechsler-111,
WMS-III (Chung et al., 2014; Stein et al., 2002), Test de figura
compleja de rey, RCFT (Daugherty et al., 2019; Stein et al.,
2002; Twamley et al., 2009), Test de atencion D2 (Daugherty et
al., 2019; Navarro et al., 2020) y, el mas utilizado, el “Trail
Making Test” o “Test del trazo” (TMT) (Castro et al., 2022;
Chung et al., 2014; Dabkowska, 2007; Stein et al., 2002;
Twamley et al., 2009) (Daugherty et al., 2019; Navarro et al.,
2020), test neuropsicolégico que evalta diversas funciones
cognitivas.

Tabla 1
Caracteristicas de los Estudios
Autor/es (afio) Disefio Muestra Poblacién/Edad media Instrumentos neuropsicolégicos Resultados

Daugherty et al. (2019) Estudio de cohortes 108 24 mujeres victimas de abuso HVOT, TMT, D2, TAVEC, RCFT, Las victimas de VG presentaron
psicologico, 45 victimas de abuso ~ WAIS-III, FDT, IGT, BADS, deterioro neuropsicologico leve
psicologico y fisico y 39 no K-BIT y severo, sobre todo en atencion,
victimas memoria y funciones ejecutivas.
M=39.98

Garcia et al. (2021) Estudio correlacional 68 Mujeres victimas de VG Luria-DNA Las mujeres victimas de VG
M=38.5 afios puntuaron bajo en la Bateria

Luria-DNA.

Daugherty et al. (2021) Estudio correlacional 81 Mujeres victimas de VG Neuro - QOL - EF Las victimas auto informaron

M=40.66 afios de déficits en capacidad de
concentracion, procesamiento de
la informacion y atencion.

Billoux et al. (2016) Estudio de cohortes 47 25 mujeres victimas de VG AMT El grupo de mujeres maltratadas
y 22 no victimas mostraron mayor disfuncion en su
M=35.26 memoria autobiografica.

Navarro et al. (2020)  Estudio de cohortes 34 17 mujeres victimas de abuso TMT, D2, HVLT, Letras y Las mujeres victimas de VG
y 17 no victimas Numeros, Localizacion espacial de  obtuvieron peor rendimiento en las
M=45.6 Weschler. pruebas cognitivas.

Twamley et al. (2009)  Estudio de cohortes 75 55 mujeres victimas de VG ANART, D-KEFS, WCST, TMT,  Mujeres con TEPT victimas de
y 20 no victimas RCFT, SCWT. VG reflejaron una velocidad
M=35.9 de procesamiento mas lenta en

pruebas de velocidad cognitiva.

Stein et al. (2002) Estudio de cohortes 39 22 mujeres victimas de VG sin FAS, WAIS-III, CVLT, WMS-III,  Las victimas de violencia
TEPT, 17 victimas con TEPT CVMT, RCFT, DVT, PASAT, tenian un desempeflo mas pobre
y 22 no victimas ACT, TMT, SCWT en tareas neuropsicologicas,
M=32.56 independientemente de la

presencia o no de TEPT.

Castro et al. (2022) Estudio de cohortes 28 14 mujeres victimas de abuso TONI-2, BELIEVE Battery, Las mujeres victimas de violencia
fisico y psicologico y 14 no WAIS- 111, VST, TMT- B, tenian un rendimiento mas bajo
victimas MATRICES. en tareas de atencion, memoria
M=29.31 y funciones ejecutivas como

pensamiento abstracto.

Chung et al. (2014) Estudio de cohortes 45 28 mujeres victimas de VG con WMS-III, RAVLT, MCST, WAIS-  La memoria emocional y las
TEPT, 17 victimas de VG sin 111, TMT-A, EMQ-C. funciones neuropsicologicas
TEPT y 30 no victimas estaban dafladas en las mujeres
M=38.61 victimas de VG

Dabkowska (2007) Estudio correlacional 63 Mujeres victimas de VG TMT Las mujeres maltradas mostraron
M=36.65 afios alteraciones en su memoria de

trabajo y funciones ejecutivas.
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Evaluacion del Riesgo de Sesgo

En la Tabla 2 se presenta la evaluacion metodologica de cada
estudio, mostrando que el 50% de los estudios evaluados presentan
un bajo nivel de riesgo de sesgo o un nivel aceptable (Billoux et al.,
2016; Chung et al., 2014; Daugherty et al., 2021; Garcia et al., 2021;
Stein et al., 2002), siendo las principales fortalezas de estos estudios
la claridad de sus objetivos, los analisis estadisticos utilizados y los
criterios de medicion de las variables de interés. Sin embargo, el
resto de investigaciones obtienen un juicio dudoso de sesgo por
presentar limitaciones relacionadas con la representatividad de las
muestras (por tamafo muestral modesto) y con el control de
variables extrailas que puedan influir en el rendimiento cognitivo
de la muestra (Dabkowska, 2007; Daugherty et al., 2019; Navarro
et al., 2020; Twamley et al., 2009), siendo el estudio con mayor
riesgo de sesgo el de Castro et al. (2022).

Revision de los Principales Hallazgos

En el estudio de Stein et al. (2002) los resultados reflejaron que
las mujeres victimas de VG tenian un desempefio mas pobre en
tareas de memoria visual (p<.05), en atenciéon sostenida, en
memoria de trabajo (p<.02), en funcién ejecutiva (p<.03) y en
inhibicion de respuesta (p<.005), en comparacion con el grupo
control de mujeres no victimas, independientemente de la presencia
o no de TEPT. También en EE. UU, evaluando a mujeres victimas
que desarrollaron TEPT, Twamley et al. (2009) encontraron que el
grupo control super6 en casi todas las pruebas neuropsicologicas
administradas al grupo de victimas, encontrando las puntuaciones
mas significativas en tareas que median flexibilidad cognitiva
(p<.001), velocidad motora, velocidad del procesamiento mental
(p<.004) y fluidez (p<.005). Siguiendo con la comparacion de
victimas de violencia con o sin TEPT y un grupo control, el estudio
de Chung et al. (2014) se centr6 en examinar la memoria emocional
de la muestra y los analisis mostraron que el grupo de victimas con
TEPT mostraron un recuerdo mas pobre que el grupo de victimas
sin desarrollo de TEPT (p<.01) y que el grupo control (p<.05).
Ademas, en relacion a las funciones neuropsicologicas, una vez
mas se hallaron diferencias significativas entre los grupos (p<.05),
a favor del grupo de mujeres que no han estado expuestas a VG.
En la investigacion de Billoux et al. (2016), que también evalua la
calidad de la memoria, concretamente la memoria autobiografica,

Tabla 2
Valoracion del Riesgo de Sesgo

encontraron que el grupo de mujeres maltratadas obtuvo una
puntuacion significativamente menor que el grupo control (p<0.01),
reflejando menor funcionalidad en su memoria de recuerdos
autobiograficos negativos.

En la misma linea, estudios realizados en Espafia, como el de
Daugherty et al. (2019), examinaron la actuacion neuropsicologica
de mujeres maltratadas, asi como la severidad del posible deterioro
cognitivo segun el tipo de abuso sufrido. Los hallazgos refieren que
en habilidades visomotoras, solo se encontraron diferencias
significativas entre el grupo de abuso fisico y psicoldgico y grupo
control (p<.01), en atencion, las victimas de abuso actuaron peor
que el grupo control (p<.00), y en cuanto a funciones ejecutivas, el
grupo control obtuvo mejores resultados que el grupo de abuso
fisico y psicoldgico en inhibicion (p<.02), planificacion (p<.02) y
razonamiento (p<.03), solo diferencidndose ambos grupos de
victimas con el grupo control en el proceso cognitivo de toma de
decisiones (p<.01). En cuanto a la severidad de estos dafios,
alrededor del 25% de las mujeres que experimentan violencia,
independientemente del tipo de abuso, habiendo sido diagnosticadas
con un deterioro neuropsicologico leve, y aproximadamente el 5%
con deterioro neuropsicoldgico severo, sobre todo en atencion,
memoria y funciones ejecutivas. Estos resultados son congruentes
con los obtenidos en el estudio de Navarro et al. (2020) que analiza
la relacion entre maltrato fisico y/o psicoldgico y diferentes
variables cognitivas, donde las mujeres victimas de violencia de
género mostraron un peor rendimiento en tareas de atencion
alternante (p<.028), memoria inmediata y memoria visual directa
(p<.03) e indirecta (p<.028), respecto al grupo control; y con el
estudio mas reciente de esta revision, de Castro et al. (2022), donde
el grupo de mujeres victimas de violencia de presentaba diferencias
significativas con el grupo control en pruebas de atencion alternante
(»<.007) en memoria a largo plazo (p<.001), en pensamiento
abstracto (p<.001) y en memoria de trabajo (p<.022).

En relacion a estudios correlacionales que evaltan el rendimiento
cognitivo de mujeres maltratadas, encontramos que la investigacion
de Dabkowska (2007) concluye que el 71,9% de mujeres victimas
de VG obtuvieron puntuaciones por debajo del estandar en la parte
A del TMT, presentando deficiencias en su velocidad psicomotora,
y 67,2% en la parte B del TMT, reflejando déficit en la memoria de
trabajo visual. En estudios mas recientes, también se hallaron
dificultades en la memoria de trabajo y otras funciones cognitivas
en esta poblacion. En el estudio de Garcia et al. (2021) concluyen

Pregunta de Seleccion de la

Evaluacién variables

Control de variables

ESCALA SIGN . N . . - Analisis estadistico Riesgo de sesgo
investigacion muestra de interés extraiias
Daugherty et al. (2019) si no si no si Baja calidad
Billoux et al. (2016) si si si no si Aceptable
Stein et al. (2002) si no si si si Aceptable
Twamley et al. (2009) si no si si si Baja calidad
Navarro et al. (2020) si no si no si Baja calidad
Castro et al. (2022) si no no no si Riesgo alto
Chung et al. (2014) si si si no si Aceptable
ESCALA ROBINS-E Control de :'ariables Medicié.nﬂe la Seleccion de la Medicion de Seleccion del Riesgo de sesgo
extraifias exposicion muestra resultados resultado

Dabkowska (2007) fuerte no si si si si Riesgo dudoso
Garcia et al. (2021) si si débil no si si Riesgo bajo
Daugherty et al. (2021) si débil no si si si Riesgo bajo
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que las mujeres victimas de VG presentaban discapacidad en el area
de la memoria, con un rendimiento neuropsicolégico bajo en
memoria a corto plazo (M=41.32, SD=14.98), ademas de en
orientacion espacial (M=40.96, SD=13.83), en control atencional
(M=40.74, SD=18.31), en dibujo tematico (M=40.07, SD=15.16),
percepcion visual (M=39.93, SD=16.17) y pensamiento 16gico
(M=37.21, SD=19.44). Estas alteraciones en las capacidades
cognitivas también eran percibidas por las propias victimas, como
probaron Daugherty et al. (2021) investigando el funcionamiento
cognitivo percibido por mujeres maltratadas, las cuales indicaron
una alta prevalencia de dificultades en el dominio de funciones
ejecutivas, sobre todo en concentracion (un 47% de la muestra),
procesamiento de la informacion (37,8%) y atencion (37,8%).

Discusion

La presente revision sistematica apunta hacia un dafio
neuropsicoldgico y un consiguiente déficit cognitivo en las mujeres
que han sido victimas de maltrato. Todos los estudios analizados
coinciden en sus conclusiones, mostrando que estas mujeres
presentan un bajo rendimiento en pruebas de evaluacion
neuropsicoldgica y peor actuacion cognitiva que las mujeres que no
han estado expuestas a maltrato. Este bajo rendimiento se debe a
deficiencias como: baja capacidad de mantener, redirigir y controlar
la atencion (Castro et al., 2022; Garcia et al., 2021; Navarro et al.,
2020; Stein et al., 2002), dificultades relacionadas con el
funcionamiento de la memoria de trabajo, memoria visual y
memoria a corto y largo plazo (Castro et al., 2022; Dabkowska,
2007; Garcia et al., 2021; Navarro et al., 2020; Stein et al., 2002);
dificultad para recordar eventos emocionales (Chung et al., 2014)
y recuerdos autobiograficos negativos (Billoux et al., 2016); déficits
en la capacidad de orientacion espacial y percepcion visual (Garcia
et al., 2021); inhibicion de respuesta menor, con dificultad para
suprimir o detener las propias acciones (Stein et al., 2002); baja
capacidad de flexibilidad cognitiva y fluidez, con dificultades para
adaptar el pensamiento y comportamiento a situaciones o
informacion nueva (Twamley et al., 2009); déficit en pensamiento
abstracto y pensamiento logico, con menor capacidad para abstraer
conocimientos o ideas de manera 16gica o racional y de forma
abstracta o imaginativa (Castro et al., 2022; Garcia et al., 2021;
Navarro et al., 2020); y baja velocidad psicomotora o mayor tiempo
para comprender y realizar una tarea (Dabkowska, 2007; Twamley
et al., 2009). En términos generales, como indica el estudio de
Daugherty et al. (2019), las mujeres victimas de VG experimentan
un deterioro neuropsicologico que varia de leve a severo, lo que
resulta en dificultades atencionales, problemas de memoria y
déficits en gran variedad de las funciones ejecutivas.

Como posible causa o variable mediadora entre la VG y estas
secuelas neuropsicologicas se sugieren las alteraciones cerebrales
producidas por el maltrato. Se ha observado que las mujeres
victimas de maltrato presentan afectaciones en varias regiones
cerebrales, especialmente en términos de area, espesor cortical y
volumen (Daugherty et al., 2022) y se hipotetiza que los
traumatismos craneoencefalicos o el impacto del estrés cronico
podrian estar vinculados con los déficits cognitivos (Rueda y
Jenaro, 2020), provocando lesiones cerebrales con consecuencias
fisicas, conductuales y cognitivas (Zieman et al., 2017). Por
ejemplo, las secuelas cerebrales correlacionan negativamente con
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medidas de aprendizaje, memoria y de flexibilidad cognitiva (Valera
y Berenbaum, 2003), afectando las interacciones de redes neuronales
y la conectividad funcional en reposo de redes cognitivas, sobre
todo en las involucradas en la capacidad de planificar el
comportamiento (Valera y Kucyi, 2016).

Ademas, la alteracion cerebral y déficit cognitivo se asocian
positivamente con otras variables como la gravedad del abuso y la
sintomatologia postraumatica (Valera y Berenbaum, 2003). Por lo
que otra posible mediadoras de las secuelas neuropsicologicas es la
asociacion entre la exposicion al maltrato y el desarrollo de TEPT.
Las victimas de VG suelen desarrollar sintomas traumaticos, siendo
el TEPT cronico el mas comun (Aguirre et al., 2010) y el estrés es
un importante modulador de la funcion cognitiva, tanto de forma
aguda como cronica (Sandi, 2012). En este sentido, una investigacion
reciente indica que niveles altos de estrés estan asociados con una
disminucion en las capacidades cognitivas (Kulshreshtha et al.,
2023), lo que coincide con hallazgos que muestran que, en victimas
de VG con TEPT, se observaba un peor rendimiento de la memoria
de trabajo (Navarro et al., 2020) o una velocidad de procesamiento
mas lenta (Twamley et al., 2009). Ademas, estudios neurocientificos
apuntan a que el TEPT esta asociado a cambios significativos en el
cerebro debido a la liberacion hormonal de cortisol (Mengual,
2007), cuya secrecion esta alterada en mujeres victimas de violencia
de maltrato (Cardenas et al., 2022).

Los resultados de esta revision deben interpretarse con ciertas
limitaciones. En primer lugar, la escasez de articulos publicados
que cumplieran los criterios de seleccion puede haber limitado la
muestra. Ademas, la diversidad de modelos teoricos y clasificaciones
sobre las funciones ejecutivas dificulta la combinaciéon y
generalizacion de los hallazgos. Por ultimo, al tratarse de estudios
transversales, no es posible establecer una relacion causa-efecto
entre la exposicion a la VG y los déficits cognitivos, por lo que otras
variables podrian estar influyendo en esta relacion. En cuanto a las
implicaciones practicas, este estudio subraya la necesidad de
atender todas las secuelas de la VG y abordar esta problematica
desde un enfoque multidisciplinar, con una evaluacion integral del
dafio y perjuicio a la salud fisica, psicoldgica y cognitiva de las
mujeres victimas. Los hallazgos apuntan la necesidad de una
evaluacion y rehabilitacion neuropsicologica como eslabones
primordiales en la atencién a la mujer victima de maltrato, con el
objetivo ultimo de ayudar a esta poblaciéon a recuperar su
funcionalidad previa al maltrato. Ademas, el conocimiento de estas
secuelas puede tener implicaciones legales, ya que actualmente no
se suelen realizar evaluaciones neuropsicologicas en mujeres
maltratadas durante procesos forenses. Estos déficits
neuropsicologicos no suelen considerarse en los procedimientos
legales para establecer la imputabilidad o posibles compensaciones
econdmicas a la victima (Torices et al., 2016), aunque se ha
demostrado que, procesos mentales necesarios en el proceso de la
denuncia del maltrato como la memoria autobiografica, pueden
estar comprometidos (Billoux et al., 2016). Finalmente, se evidencia
una carencia notable de investigaciones sobre las secuelas
neuropsicoldgicas en mujeres victimas de VG, lo que refleja que
continuan existiendo vacios muy significativos en la atencion
necesaria a las mujeres victimas de VG. Por ello, proponemos la
realizacion de futuras investigaciones que no solo aborden la
prevalencia de estas alteraciones en mujeres maltratadas, sino
también los factores que pueden influir en el riesgo de deterioro



Alteraciones Neuropsicologicas en Violencia de Género

cognitivo. Ademas, es fundamental profundizar en como estos
déficits cognitivos afectan el bienestar y la calidad de vida de las
victimas, con el objetivo de mejorar la atencion e intervencion
proporcionada a esta poblacion.
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