Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, Vol. 24, 2024, pp. 197-224

VIOLENCIA INTERPERSONAL, TRAUMA Y ALTERACIONES
NEUROPSICOLOGICAS. UNA REVISION SISTEMATICA

Victor Dujo Lopez!
Universidad Complutense de Madrid

Natalia Bueso-Izquierdo
Universidad de Malaga

David Gonzalez Trijueque
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Madrid. Universidad Francisco de

Vitoria.
RESUMEN ABSTRACT
La violencia interpersonal es considerada un Interpersonal violence is considered a
fenomeno global de gran calado social debido  worldwide social phenomenon of great

al potencial traumatico que implica para las
personas. La exposicion prolongada a estas
dinamicas violentas, habitualmente
inesperadas y de las que es muy dificil o
imposible escapar, se asocia con cuadros
clinicos graves y déficits neuropsicologicos. El
objetivo del presente articulo es explorar la
relacion entre la violencia interpersonal, el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y las
consecuencias neuropsicologicas en victimas
de violencia intima de pareja, abuso sexual,
agresiones y asaltos. Para ello, se ha realizado
una revision sistematica que ha dado como
resultado la seleccion de 32 articulos. Se
concluye que el estrés postraumatico
correlaciona con un peor rendimiento en
funciones ejecutivas (flexibilidad, inhibicién y

velocidad de procesamiento), atencidn,
memoria y aprendizaje. Asimismo, los
indicadores neuropsicologicos pueden

participar en el curso y gravedad del TEPT.
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relevance due to the traumatic potential it
implies for individuals. Long-term exposure to
these violent dynamics, usually unexpected
and very difficult or impossible to escape, is
associated with severe clinical conditions and
neuropsychological disorders. This paper aims
to study the relationship between interpersonal
violence, post-traumatic stress disorder
(PTSD) and neuropsychological effects in
victims of intimate partner violence, sexual
abuse, aggression and assaults. Therefore, a
systematic review has been carried out,
resulting in 32 selected articles. It was
concluded that PTSD correlates with poorer
performance  in  executive  functions
(flexibility, inhibition and speed of
processing), attention, memory and learning.
Also, neuropsychological indicators may be
involved during the process and severity of
PTSD.

Keywords: Neuropsychology, victimology,
post-traumatic stress disorder, violence.
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INTRODUCCION

Un evento potencialmente traumatico puede definirse como “un acontecimiento
negativo intenso que surge de forma brusca, que resulta inesperado e incontrolable y que,
al poner en peligro la integridad fisica o psicologica de una persona que se muestra
incapaz de afrontarlo, tiene consecuencias dramaticas para la victima, especialmente de

terror e indefension” (Echeburuaa, 2004, p. 29).

En lineas muy generales y desde un punto de vista teérico existen dos grandes
enfoques para conceptualizar el trauma. Una vision categorial centrada en las
caracteristicas objetivas del evento (su potencial traumdtico) y un enfoque mas
dimensional centrado en la vivencia subjetiva de la victima (Krupnik, 2019). En el
enfoque objetivo se entiende que el trauma es una categoria cualitativamente distinta al
de resto de experiencias adversas y se cifie a una serie de eventos que serian
potencialmente traumaticos por su severidad e intensidad, y por lo tanto susceptibles de
generar un trastorno en base a un modelo dosis-respuesta (Rosen & Lilienfeld, 2008). La
vision subjetiva el trauma se centra en la repuesta subjetiva del sujeto (sobre todo en base
a la centralidad del recuerdo del trauma) y permite una valoracion en la que entran en
juego tanto el contexto como las diferencias individuales, los esquemas
premorbidos/creencias basicas, el significado de la experiencia traumatica y las

caracteristicas personales (Rubin et al., 2011).

Por lo tanto, desde un punto de vista forense, y en base a las diferentes teorias
traumatogénicas (por ejemplo, teoria del estrés) tendremos que valorar la respuesta de
estrés del sujeto en base a la severidad del estresor y las fortalezas de sus funciones
reguladoras (factores de vulnerabilidad y proteccion), pero siempre teniendo muy
presente y analizado la capacidad traumatica del evento (a nivel cuantitativo y cualitativo)
y la proporcionalidad con la respuesta psicopatoldgica (Dujo, 2023). Esto conectaria con
la definicion integradora de Krupnik (2019, p.4): “para ser considerada traumatica, la
respuesta de estrés debe cumplir la condicidon necesaria de que el evento esté fuera de la
experiencia vital normativa de la persona, y la condiciéon suficiente de que la respuesta

incluya un desajuste en las funciones de autorregulacion”.

Dentro del paradigma del trauma uno de los diagndsticos que mas interés han
despertado en la psicologia forense es el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y por

extension el Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo (TEPT-C), tanto por la
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gravedad de la entidad e impacto funcional como por la tendencia a su simulacién en
contextos judiciales (Delgado et al., 1994; Dujo, 2023). Los criterios para el diagnostico
del TEPT se agrupan en tres grandes grupos de sintomas que se relacionan
especificamente con el evento traumatico e incluyen la reexperimentacion en el presente,
un patrén de evitacion y una sensacion persistente de peligro o amenaza (Maercker et al.,
2022). E1 TEPT-C es una categoria nosologica recientemente incluida en la CIE 11 (OMS,
2018). Se trata de un trastorno mental grave asociado a historias de revictimizacion y
violencia interpersonal (trauma tipo II). El TEPT- C se caracteriza por una alteracion en
la regulacion de las emociones (entumecimiento o sobre activacion, sexualidad
compulsiva y/o inhibida, impulsividad, ira explosiva, etc.), alteracién de la conciencia
(amnesia asociada a los acontecimientos traumaticos, sintomas disociativos, etc.),
alteracion de la percepcion de uno mismo (autoconcepto negativo persistente), del
perpetrador, dificultades en las relaciones interpersonales y alteracion en los sistemas de

significado (Herman, 1992; Maercker et al., 2022).

Pero a pesar de que el TEPT es una respuesta psicopatoldgica asociada
habitualmente a procesos de victimizacion (hipotesis de semejanza y cuantificacion)
(Mufoz, 2013) no todas las personas expuestas a dindmicas potencialmente traumaticas
desarrollaran TEPT (ni sintomatologia florida), es decir, existen grandes diferencias
individuales y factores relacionados Para la valoracion del dafio psiquico, el curso y las
trayectorias psicopatoldgicas se ha de tener en cuenta no solo la naturaleza, intensidad y
duracion del estresor (potencial lesivo) sino también los posibles factores de proteccion
que albergue la victima y que pueden amortiguar la capacidad lesiva de la vivencia
traumadtica (cuadrante de la resiliencia) (Bonanno et al., 2024). Es decir, pueden existir
factores interrelacionados (Ellis et al., 2017) que favorezcan la no aparicion de un cuadro
psicopatologico (y si aparece que se establezca un pronodstico favorable y una mejor
recuperacion), y factores que aumenten la probabilidad de que aparezca un trastorno o

contribuyan al mantenimiento y/o agravamiento de este (Bonanno, 2004; 2021).

Cada vez mas son mas amplios los estudios cientificos que avalan la presencia de
importantes alteraciones neuropsicoldgicas en victimas de violencia interpersonal, no
solo en relacion con lesiones fisicas, sino también como respuesta a periodos prologados
de exposicion a dinamicas estresantes y en correlacion con los cuadros postraumaticos
(Daugherty et al., 2023). La neuropsicologia es la disciplina que estudia la relacion entre

el cerebro y el comportamiento conectando el conocimiento neurocientifico con el
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psicologico y sus procesos, tanto normales como psicopatoldgicos (emociones,
cogniciones, conducta, etc.) y teniendo en cuenta el papel de contexto y su relacion
bidireccional con el funcionamiento neuropsicologo y cerebral (Pérez-Garcia & Hidalgo-
Ruzzante, 2023). La neuropsicologia forense implica dar un paso mas en esta disciplina
trasladando dicho conocimiento a los procesos legales con el objetivo de asesorar a los

operadores juridicos (Nagore, 2019).

Las alteraciones neuropsicologicas surgen a consecuencia de cambios funcionales
o estructurales del cerebro (Azouvi et al., 2017; Radoi et al., 2018) que a su vez pueden
ser el resultado de enfermedades neurologicas (demencia, epilepsia, etc.), alteraciones
psicopatologicas como el Trastorno de estrés postraumatico o condiciones ambientales

adversas, siendo esta relacion bidireccional (Rabinowitz & Levin, 2014).

Dentro de la relacién bidireccional-citada (cerebro-individuo-contexto) se sabe
que los cerebros expuestos a violencia sufren dafios y alteraciones neuropsicologicas, ya
sea mediante un golpe directo (Traumatismo craneoencefalico [TCE]) (Azouvi et al.,
2017) o ante la mera exposicion a la violencia. Esta exposicion puede implicar alteracion
de estructuras y funciones cerebrales, generando un dafo en el eje hipotalamo-pituitario-
adrenal, el cortex visual, el hipocampo (Lee et al., 2018) y el cortex auditivo (Mueller &

Tronick, 2019) y la conectividad (Choi et al., 2012; Lee et al., 2018).

En concreto las alteraciones neuropsicoldgicas asociadas a la violencia
interpersonal y mas concretamente en violencia de género implican una exposicion a la
violencia que, mediante diversos mecanismos, va a derivar en un dafio cerebral que a su
vez va a implicar potencialmente un dafo neuropsicologico. Los principales mecanismos
respaldados por la evidencia (no sin limitaciones) son la vivencia de estrés repetido y
mantenido en el tiempo, la presencia de psicopatologia (como TEPT y/o depresion), la
existencia de un traumatismo craneoencefilico (agudo o por repeticion de
microtraumatismos) y el estrangulamiento (Aupperle et al., 2016; Roos et al., 2017).
Desde un enfoque biopsicosocial, las caracteristicas de la violencia y los factores de
cronicidad y severidad (peritraumaticos) influyen en la interaccion de los diferentes
mecanismos causales que participan en la etiologia del dafo cerebral y las consecuentes

alteraciones neuropsicoldgicas (Fernandez-Fillol et al., 2023).

La exposicion cronica al estrés propia de dindmicas de victimizacion interpersonal

como la violencia de género (Simmons et al., 2008), el acoso laboral (Dujo et al., 2022),
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trata de personas (Veiga & Dujo, 2022) o los conflictos armados (Steel et al., 2009) se ha
relacionado tanto con alteraciones cerebrales como cognitivas y psicopatologicas (Hogh
et al., 2012; Lupien et al., 2018) especialmente en relacion con las concentraciones de
cortisol. Este aumento de los glucocorticoides implicaria una alteracion del giro temporal
medial, el cortex prefrontal, el hipocampo (reduccion de volumen y apoptosis) (Xu et al.,
2019) y la amigdala (Harrewijn et al., 2020). Por ejemplo, en el caso del mobbing, Nolfe
et al. (2018) hallaron, mediante neuroimagen, un menor volumen del hipocampo en el

grupo diagnosticado con trastorno adaptativo de etiologia labora, frente al grupo control.

Asimismo, la exposicion repetida y prolongada a eventos estresantes afectaria a la
memoria y las funciones ejecutivas, en la medida en que niveles altos de cortisol dificultan
la memorizacion (Forget et al., 2016; Ouanes & Popp, 2019) y el funcionamiento

ejecutivo (en especial memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva) (Lupien et al., 2007).

A nivel psicopatologico, el TEPT, el TEPT-C, la ansiedad y la depresion son los
trastornos mentales mas habituales en el marco de la violencia interpersonal (Dujo et al.,
2022), pudiendo a su vez constituirse como mecanismos implicados en alteraciones
cerebrales y neuropsicologicas. A nivel cerebral estudios con mujeres supervivientes de
violencia de género arrojan alteraciones en la conectividad sistema limbico, la corteza
prefrontal, la corteza occipital y la corteza cingulada anterior, pudiendo estar dichas
asociaciones relacionadas con la hiperactivacion (arousal, sistema de alerta-anticipacion)

como respuesta al trauma (Fernandez-Fillol et al., 2023).

En relacion con los dominios cognitivos, se ha evidenciado un peor rendimiento
en las funciones ejecutivas, la memoria emocional (Chung et al., 2014) y la velocidad de
procesamiento (Twamley et al., 2009), existiendo, en lineas generales, una correlacion
positiva entre gravedad de la violencia y alteraciones neuropsicoldgicas (Dabkoska,
2007). Ademas, desde un punto de vista postraumatico, es relevante tener en cuenta las
alteraciones neuropsicologicas autopercibidas (quejas subjetivas de memoria,
concentracion, atencion, etc.) como un factor relevante por su potencial impacto funcional
y en el bienestar emocional de la victima. Estas alteraciones cognitivas pueden dificultar
la salida de la victima de la relacion violenta, interferir en programas de tratamiento
(Daugherty et al., 2023) e incluso tener implicaciones relevantes en materia penal
(testimonio) (Gonzalez & Manzanero, 2018; Marin-Torices et al., 2018), civil
(capacidades parentales) (Burneo-Garcés et al., 2023) y laboral (descenso del rendimiento

y empleabilidad) (Dujo et al., 2022; Marin-Torices et al., 2016).
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Debido a la demostrada relacion entre TEPT e indicadores neuropsicologicos
(Lavoie et al., 2013) El objetivo principal del presente o articulo es realizar una revision
sistematica de estudios que analicen las repercusiones psicopatoldgicas (concretamente
con diagndstico TEPT) y su correlacion con alteraciones neuropsicolégicas (memoria,

atencion y funciones ejecutivas) en victimas adultas de violencia interpersonal.

Se parte de la hipotesis de que habra una correlacion positiva entre la
sintomatologia postraumatica y la presencia de indicadores de peor rendimiento cognitivo
(H1), que dichos indicadores van a estar condicionados por la gravedad de la dinamica
potencialmente traumatica (H2) y que seran un factor que agrave (o mantenga) el curso

del TEPT (H3).

METODOLOGIA

Procedimiento

En primer lugar, se ha realizado una revision bibliogréfica sin limitacion temporal
para actualizar el marco tedrico general relativo al trauma, la victimizacion interpersonal
y su relacion con las alteraciones neuropsicoldgicas. En esta primera fase también se han
analizado las implicaciones neuropsicoldgicas en dos aspectos centrales de la practica
pericial en victimologia: la valoracion del dafio psiquico y el testimonio. En la segunda
fase se ha realizado propiamente la revision sistematica (ver estrategias de busqueda).
Para la recogida e informacion se han tenido en cuenta las recomendaciones de Sanchez-
Meca et al. (2011) realizando la busqueda con base en criterios formales (bases de datos
indexadas y utilizacion de referencias extraidas de los articulos primarios) y criterios

informales.

Los documentos se han buscado en las bases de datos indexadas Pubmed, WoS
(web of science) y APA Psyclnfo, en los apartados titulo y resumen. Los documentos han
de ser de acceso libre. Las palabras clave (en inglés y castellano) introducidas y los
marcadores booleanos son los siguientes: “Violence OR Victim AND Trauma OR PSTD
AND Neuropsycohology OR Executive Function OR Memory OR cognitive impairment”.
La busqueda dio como resultado una muestra en bruto de 1072 articulos (entre las tres
bases de datos). Tras la exclusion por duplicidad o por no ajustarse al tema central de la
revision (descarte por titulo y abstract) quedaron un total de 98 articulos. Tras la

aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion la muestra resultante fue de 30
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articulos. A estos 30 se les suman 2 articulos solicitados a sus autores mediante la
plataforma https://www.researchgate.net/. La muestra definitiva fue de 32 articulos.

Las pautas para establecer los criterios de cribado, seleccion e inclusion se han
basado en las recomendaciones PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2009) (ver Figura 1).

Figura 1

Diagrama PRISMA para el proceso de seleccion de los documentos (obtenido de

PRISMA de Moher et al., 2009)
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Los criterios de inclusion se han basado en el formato PICOS (Participants,
Interventions, Comparisons, Qutcomes, Study Design) (Perestelo-Pérez, 2013) para la

realizacion de una revision sistematica de la evidencia cientifica (RSEC):

- Tipo de participantes: poblacion clinica-forense joven (13-17) y adulta (18 afios
en adelante) que haya sufrido algun tipo de dindmica o evento potencialmente
traumatico que implique violencia interpersonal: violencia intima de pareja,
violencia fisica, abuso (incluyendo abuso sexual infantil) o ataque sexual, acoso o

maltrato psicoldgico (por ejemplo, en el trabajo).

- Tipo de estudios/disefno: articulos experimentales/cuasiexperimental y
correlacionales con un disefio transversal o longitudinal publicados entre el 2000

y el 2023.¢

- Tipo de medidas de resultado: estrés postraumatico e indicadores
neuropsicologicos/rendimiento cognitivo [memoria OR atenciéon OR funciones

ejecutivas].

No se han incluido documentos centrados en victimas de guerra, terrorismo,
desplazamiento, catastrofes naturales, accidentes de medios de trasporte, muerte de un ser
querido o COVID-19. Se han excluido articulos centrados en variables como la
personalidad o indicadores de salud mental (psicopatologia). Se han descartado estudios
centrados en las consecuencias del abuso sexual infantil (en poblacion infantil). En el
caso de la atencion, se han descartado estudios centrados en la hiperactividad. Se han
descartado articulos que abordan el tratamiento de victimas. Igualmente, se han excluido
articulos en los que la afectacion de los dominios cognitivos se da como resultado de

lesiones cerebrales. Se han excluido los documentos duplicados.
RESULTADOS
Se han clasificado los resultados en funcion del tipo de violencia sufrida. En la

Tabla 1 se muestran las caracteristicas y hallazgos de los estudios centrados en poblacion

victima de violencia intima de pareja.
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Tabla 1

Violencia intima de pareja

ESTUDIO

MUESTRA Y DISENO

205

HALLAZGOS

Daugherty et al.
(2021)

Mujeres sobrevivientes de
violencia de pareja (N=82).
Estudio experimental trasversal

Las mujeres supervivientes de maltrato
reportan dificultades en funciones
ejecutivas. Correlacion significativa con
altos niveles de TEPT

Lannon et al.
(2021)

47 mujeres que han sufrido
violencia interpersonal (agresion
sexual, violencia fisica, etc.)

Las experiencias traumaticas tempranas
y déficits en FE y el TEPT pueden ser
predictores para un futuro dolor crénico

Maldonado-
Rodriguez et al.
(2021)

40 (Mujeres victimas de violencia
intima de pareja)

El rendimiento en victimas de violencia
se ve condicionado cuando coexiste dano
cerebral y sintomas postraumaticos
comorbidos (rapidez e inhibicion)

Navarro et al.
(2020)

17 victimas de violencia de género.
Estudio experimental trasversal

Altos niveles de estrés (TEPT)
correlacionan con mayores déficits en
memoria de trabajo. Se encontraron
diferencias significativas en algunas
variables neuropsicoldgicas (memoria a
largo plazo y la memoria visual de
trabajo)

Emygdio et al.
(2019)

10 mujeres victimas de violencia y
TEPT y 10 mujeres grupo control

Pérdidas en la memoria operativa y
prospectiva asociadas al TEPT con
elevado impacto funcional.

Waite (2018)

23 mujeres (16 con historia de
violencia intima de pareja y 7
grupo control)

La gravedad de los sintomas de TEPT
puede desempeilar un papel en los
efectos del aprendizaje

Aupperle et al.
(2016)

10 mujeres victimas de violencia
intima de pareja y TEPT y 12
mujeres en el grupo control.
Estudio experimental trasversal.

El TEPT puede estar relacionado con una
menor flexibilidad neuronal durante la
inhibicién (menor control ejecutivo)

Minshew y

N: 27 mujeres expuestas de

Los procesos de memoria estan

D'Andrea manera crénica a violencia estrechamente relacionados con el perfil

(2015). interpersonal. Estudio transversal ~ de sintomas asociados, a su vez, con
traumas complejos

Chung et al. N: 45 (mujeres victimas de Tanto el indice de la memoria emocional

(2014) violencia doméstica :28 TEPT; 17 como el error perseverativo durante la

no TEPT). N: 31 grupo control (sin
historia de victimizacion)

tarea son poderosos predictores de la
gravedad TEPT.

Hebenstreit et al.

N: 93 mujeres victimas de

La memoria de trabajo y la inhibicion de

(2014) violencia (violencia domestica o la respuesta se relacionaron
agresion sexual) positivamente con los  sintomas
depresivos.

Twamley et al.
(2009)

N: 75. 55 mujeres victimas de
violencia de pareja y 20 mujeres
sanas de grupo control

Las mujeres con TEPT presentan una
velocidad de procesamiento mas lenta de
lo normal, lo que se asocia con la
gravedad de los sintomas psiquiatricos.

Stein et al.
(2002)

N: 39 mujeres victimas de
violencia intima de pareja. (22 sin
TEPT, 17 con TEPT y 22 grupo
control no victimizado). Estudio
experimental trasversal.

Relacion entre el funcionamiento
neuropsicolégico y la gravedad de la
violencia.
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En la Tabla 2 se muestran los estudios cuya muestra estd representada por victimas
de violencia sexual, tanto agresiones sexuales como historias de abuso o negligencia

sexual en la infancia.
Tabla 2

Violencia sexual

ESTUDIO MUESTRA Y DISENO HALLAZGOS
Lantrip et al. N: 48 adultos con una historia pasada de La negligencia emocional fue el unico
(2021) abuso sexual infantil evento traumatico que correlaciono con
las funciones ejecutivas
Foresty N: 54 (27 mujeres supervivientes de Las supervivientes de abuso sexual
Blanchette abuso sexual. 27 mujeres grupo control). mostraron una evocacion mas pobre de
(2018) Estudio experimental trasversal. materiales neutrales y emocionales, en

comparacion con el grupo control.
Sin embargo, no hubo diferencias en
relacion con la memoria traumatica

Millon et al.

Muestra de mujeres con historia de

La experiencia de violencia sexual

(2018) violencia sexual (N:64). Grupo control aumenta la fuerza de los recuerdos
(N:119). Estudio experimental trasversal. — autobiograficos estresantes, que luego
se reexperimentan en la vida cotidiana
mediante pensamientos postraumaticos
y reflexivos. La repeticion de recuerdos
vividos y estresantes genera mas
recuerdos traumaticos en el cerebro, lo
que hace que la experiencia de violencia
sexual sea aiin mas dificil de olvidar.
Shin et al. N: 34 mujeres victimas de agresion Los sintomas de evitacion y memoria
(2015) sexual. Estudio longitudinal en dos verbal en las primeras etapas del trauma
tiempos. se asocian con posterior TEPT
Gola et al. N:30. Mujeres violadas en contexto bélico Relacion entre TEPT y medidas de
(2012) (doble victimizacion). Estudio cortisol (salival) asociadas al recuerdo
experimental longitudinal. N:10 traumatico (memoria)
(violadas). N:20 (no violadas)
Cook et al. N: 39 victimas de adultas con historia de  Se observaron diferencias significativas
(2009) abuso sexual infantil. en las areas frontal, central, temporal y

parietal. Se encontré evidencia que
sugiere que el trauma psicologico
infantil puede tener un impacto
duradero en la conectividad

Bremner et al.
(2004)

N:43 (18 mujeres con historia de abuso y
TEPT, 10 abuso sin TEPT y 15 de grupo
control)

El abuso temprano con TEPT se asocia
con déficits en la capacidad verbal/
memoria declarativa

Pederson et al.

(2004)

N: 51 (17 mujeres con historia de abuso
sexual infantil y TEPT, 17 con historia de
abuso sin TEPT y 17 grupo control)

Las mujeres con TEPT no mostraron

déficits significativos en el rendimiento
de la memoria o el volumen del
hipocampo en comparacion con el
grupo de abuso y el grupo control. Los
resultados pueden quedar explicados
por la juventud de los participantes y la
gravedad (moderada) de los sintomas

Jenkins et al.
(2000)

N: 47. 15 Supervivientes de violacion con
TEPT, 16 supervivientes de violacion sin
TEPT y 16 grupo control.

El desempeiio del grupo TEPT fue
significativamente peor que el de los
otros grupos en medidas de desempefio
sostenido y atencién dividida
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Finalmente, en la Tabla 3 se muestran los estudios que abordan violencia

interpersonal inespecifica, englobando violencia fisica, asaltos o varios tipos de violencia

distribuidas en las submuestras.

Tabla 3

Violencia interpersonal inespecifica

ESTUDIO

MUESTRA Y DISENO

HALLAZGOS

Kira et al. (2022)

N: 1155. Violencia general

Todos los traumas tienen un efecto indirecto sobre
las funciones ejecutivas via TEPT

Narita-Ohyaki et
al. (2018)

N: 42 mujeres con TEPT
victimas de violencia
interpersonal y 66 grupo
control. Estudio
experimental trasversal.

El trastorno de estrés postraumatico se asocia con
peor  rendimiento  cognitivo,  incluyendo
deficiencias significativas en la memoria verbal

Mozzambani et

N: 43 victimas de violencia

Mejor rendimiento cognitivo con el paso de los

al. (2017) urbana con TEPT. Estudio afios en tareas asociadas a funciones ejecutivas que
longitudinal correlaciona con la mejoria en sintomas TEPT
Rubin et al. N: 1908. Violencia El TEPT se asocid6 con deficiencias en el
(2016) interpersonal (historia de aprendizaje verbal, la memoria y la velocidad de
abuso, agresiones, etc.) procesamiento
Carriony Wong  N:40 jovenes frente a 38 del En jovenes con TEPT: Reduccion de la actividad
(2012) grupo  control.  Estudio del hipocampo y correlacién con peor ejecucion de

experimental trasversal

Flaks et al. (2014)

Victimas de violencia urbana
con TEPT (N:81). Victimas
de violencia wurbana (no
TEPT) (N:70). Grupo control
(N:50). Estudio experimental
trasversal

tareas de memoria y funciones ejecutivas
(aprendizaje)
Los déficits cognitivos se correlacionan

directamente con la manifestacion del trastorno de
estrés postraumatico.

Sippel y Marshall
(2013)

N: 128 (64 hombres y 64
mujeres). Violencia general

Los resultados enfatizan la importancia de la
consideracion clinica del miedo a las emociones y
el control de la atencién en el TEPT.

Thomaes et al.

N: 49 (28 pacientes con

Relacion entre TEPT-C y memoria declarativa

(2011) TEPT-C trastorno de verbal. Mayor comisiéon de falsas alarmas con
personalidad y depresion y palabras negativas.
21 grupo control)
LaGarde et al. N: 54: Trauma y TEPT (21); Los sujetos con TEPT presentan mas déficits en
(2009) Trauma no TEPT (16) y memoria, recursos de atencion de alto nivel,
grupo control sano (17). funciones ejecutivas y memoria de trabajo.
Estudio experimental
trasversal.
Kleimy Ehlers ~ N: 203 supervivientes de La reduccion de la especificidad de la memoria a
(2008) asaltos. Estudio longitudinal  las 2 semanas también predijo el trastorno de estrés
postraumatico posterior y depresion a los 6 meses
(mayor gravedad)
Elwood et al. N: 81 (40 victimas de Mayor percepcion de situaciones amenazantes en
(2007) violencia interpersonal y 41 victimas (rapidez y predecibilidad)

no  victimas). Estudio
experimental trasversal.
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DISCUSION

La violencia interpersonal es un fenomeno global, con una clara variabilidad
cultural en expresion y tolerancia (Dujo et al., 2019), que engloba una conducta puntual
o sistematizada, realizada por otra persona (o personas), pudiendo ser el victimario
conocido o desconocido para la victima. Este tipo de violencia se asocia con un elevado
potencial traumatico, sobre todo cuando dicha conducta lesiva se da dentro de un vinculo

emocional o en el marco de una asimetria de poder (Dujo et al., 2022).

La violencia intima de pareja (fisica, psicoldgica y sexual), las agresiones
sexuales, la negligencia emocional, el abuso sexual infantil, el acoso laboral o la violencia
asociada a robos y asaltos serian un claro ejemplo de este paradigma. Actualmente existe
un cuerpo empirico cada vez mds amplio que relaciona la violencia y los déficits
neuropsicologicos, tanto centrados en la violencia intima de pareja (Daugherty et al.,
2018), como en conflictos armados y torturas (Weisleder y Rublee, 2018). A pesar de que
los resultados parecen apuntar a una clara conexioén entre ambas variables, la gran
variabilidad interpersonal, la falta de distincion entre tipos de trauma y los sesgos
asociados a las medidas de autoinforme, dificultan la concrecion y generalizacion de los
resultados (Silveira et al., 2020). Ademas, la medicidon de estos constructos no esta exenta
de complejidad debido a la gran cantidad de variables y de solapamiento en los sintomas,

sobre todo cuando coexisten dafio cerebral y estrés postraumatico (Galovski et al., 2021).

Ya dentro de la presente investigacion, el andlisis de los articulos incluidos en la
muestra seleccionada pretende arrojar luz sobre la relaciébn entre la violencia
interpersonal, el trauma y los déficits neuroldgicos, asi como hipotetizar su posible

interrelacion (Herrera-Merchdn & Canas-Betancur, 2020).

Entre los déficits mas relevantes asociados a la victimizacion interpersonal y el
TEPT encontramos: peor rendimiento cognitivo general (Narita-Ohyaki et al., 2018), una
velocidad de procesamiento més lenta (Twamley et al., 2009), una menor flexibilidad
neuronal durante la inhibicion (Aupperle et al., 2016), déficits en la capacidad verbal/
memoria declarativa, prospectiva y operativa (Bremner et al., 2004; Emygdio et al.,
2019), déficits en la memoria de trabajo (Navarro et al., 2020), peor ejecucion de tareas
de memoria y funciones ejecutivas (concentracion, procesamiento de la informacion,

atencion dividida y recursos atencionales de alto nivel) (Daugherty et al., 2021; Flaks et
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al. 2014; Jenkins et al., 2000; Kira et al., 2022; LaGarde et al.,2009; Rubin et al., 2016) y

funciones ejecutivas asociadas al aprendizaje (Carrion & Wong, 2012; Wait, 2018).

En esta linea, Lantrip et al. (2021) en una muestra de adultos con una historia de
abuso sexual, encontraron que la negligencia emocional era el Gnico evento traumatico
que correlaciond con un déficit en funciones ejecutivas (autocontrol, cambio de atencion,
inicio de tareas y planificacion/organizacion) (correlacion negativa, a mayor potencial
lesivo peor rendimiento cognitivo). Los resultados obtenidos en la presente revision
sistematica son congruentes con los principales estudios que conectan violencia, trauma
y déficits neuropsicoldgicos. Por ejemplo, y en relacion con la memoria verbal, en el
metaanalisis de Johnsen y Asbjernsen (2008) se ponen de relieve unos marcados déficits
en memoria verbal en sujetos con diagnostico de TEPT. Asimismo, Kelder et al. (2018)
hallaron en una muestra de victimas jovenes de trauma, niveles mas bajos en las funciones

ejecutivas (sobre todo en los casos de revictimizacion).

En relacion con la anticipacion y el TEPT, Aupperle et al. (2012) sefialan en su
estudio peores resultados en la velocidad de procesamiento visomotor complejo y en las
medidas de funcidn ejecutiva en comparacion con los sujetos del grupo control. Garcia-
Rueda y Jenaro (2021), en su revision sistemdtica y metaanalisis sobre funciones
ejecutivas y mujeres maltratadas, sefialan alteraciones en atencion, lenguaje, memoria,
habilidades visoespaciales, funcion ejecutiva, velocidad motora y rendimiento educativo,
destacando una especial evidencia en torno al deterioro cognitivo de la atencidn, la
memoria y las funciones ejecutivas. En el metaandlisis de Scott et al. (2015), uno de los
mas importantes hasta la fecha, se abordan déficits neurocognitivos asociados con el
trastorno de estrés postraumatico. En concreto se destaca un peor rendimiento en
aprendizaje verbal, velocidad de procesamiento de la informacion, atencion, memoria de

trabajo y memoria verbal.

Por lo tanto, la hipotesis 1 (H1) (correlacion positiva entre TEPT e déficits
neuropsicologicos) quedaria parcialmente confirmada. A pesar de que en numerosos
estudios los grupos con historias de violencia interpersonal y diagnostico de TEPT
mostraban peor rendimiento cognitivo general, sobre todo en relacion a las funciones
ejecutivas, atencidon y memoria, existe una gran variabilidad en muestras y resultados, no
siendo el papel del TEPT siempre significativo (varianza explicada) dentro de la matriz
correlacional intergrupos (violencia, TEPT y déficits neuropsicologicos). Por ejemplo,

Hebenstreit et al. (2014) hallaron que, tanto las funciones ejecutivas especificas, como la
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memoria de trabajo y la inhibicidn de la respuesta, se relacionaban positivamente con los
sintomas depresivos, pero no encontraron relacion entre TEPT y funciones ejecutivas.
Pederson et al. (2004) en una muestra de mujeres con historia de abuso sexual infantil,
hallaron que las mujeres con TEPT no mostraron déficits significativos en el rendimiento
de la memoria o el volumen del hipocampo, en comparaciéon con el grupo de abuso (sin
TEPT) y el grupo control. No obstante, los resultados pueden quedar explicados por la
juventud de las participantes y la gravedad (moderada) de los sintomas. En un estudio
clasico en el area, con una muestra de mujeres victimas de violencia intima de pareja
(Stein et al., 2002) se hallo relacion entre el funcionamiento neuropsicolégico y la
gravedad de la violencia, pero no se observaron diferencias concluyentes en el desempefio

entre victimas TEPT y no TEPT.

En relacion con la hipdtesis 2 (H2) (gravedad del evento y los déficits
neuropsicologicos/cuadro clinico), tras el andlisis realizado se confirma en su totalidad.
Parece que existe cierto consenso en los estudios a la hora de afirmar que el potencial
lesivo del evento vivido es crucial para comprender las medidas de rendimiento en los
dominios cognitivos. Esto es especialmente relevante en casos de abusos graves,
comorbilidad y revictimizaciones (Kelder et al., 2018; Mahan y Ressler, 2011; Thomaes
et al., 2011), pudiendo tener el trauma infantil temprano un efecto duradero en la

conectividad (Cook et al., 2009).

Uno de los aspectos mas relevantes, y de mayor interés pericial, es el papel de los
déficits neuropsicologicos en el curso y gravedad del TEPT. En este sentido, cabe destacar
que la memoria es un elemento central que participa en los mecanismos etiopatogénicos
del trauma. Chung et al. (2014) hallaron que tanto el indice de la memoria emocional
como el error perseverativo en el MCST (Modified Card Sorting Test) (funciones
ejecutivas) son poderosos predictores de la gravedad de los sintomas TEPT. A su vez, la
experimentacion de sintomas de ansiedad en victimas (representacion mental de la
amenaza), relacionadas a su vez con la hiperactivacion (arousal), también pueden tener
un impacto significativo en la evolucion del cuadro clinico (Elwood et al., 2007). Los
recursos de procesamiento se asignan a la deteccion de amenazas y a la interpretacion de
estimulos inocuos como amenazantes, reduciendo el foco de atencion a expensas de otras
operaciones cognitivas. En este sentido, la evidencia general parece apuntar a que los
déficits de atencion en el trastorno de estrés postraumatico se asocian con cambios en la

actividad funcional del cerebro (Hayes et al., 2012).
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Siguiendo con este planteamiento, Gola et al. (2012) encontraron un mayor indice
de cortisol (salival) en victimas relacionadas con el recuerdo traumatico. Shin et al. (2015)
encontraron que los sintomas de evitacion y memoria verbal en las primeras etapas del
trauma se asociaban con un posterior TEPT. En una reciente revision sistematica, Blekic
et al. (2020) sefialan que los procesos ejecutivos (capacidades de inhibicion) estan
vinculadas al desarrollo de sintomatologia postraumatica. Ademas, incluso cuando un
individuo no desarrolla TEPT, la forma en que presta atencion a la informacién emocional

difiere de quienes no han sufrido violencia en el pasado.

Dentro del paradigma pericial de la psicologia del testimonio, Forest y Blanchette
(2018) en un estudio con muestra de victimas de abuso sexual encontraron un rendimiento
mas pobre en la evocacion de memoria episddica neutral o emocional, pero no en
memorias traumaticas (en comparacion con el grupo control). Kleim y Ehlers (2008) en
una muestra de victimas de asalto, obtuvieron una relacion entre TEPT y depresion y
menor recuperacion de la memoria autobiografica, asociandose dichos déficits a la
gravedad de los sintomas. Millon et al. (2018), dentro del marco de la violencia sexual,
hallaron que la experiencia de violencia sexual aumenta la fuerza de los recuerdos
autobiograficos estresantes, que luego se reexperimentaran en la vida cotidiana mediante
pensamientos postraumaticos y reflexivos. La repeticion de estos recuerdos vividos y
estresantes generan madas recuerdos traumaticos en el cerebro, lo que hace que la

experiencia de violencia sexual sea aiin mas dificil de olvidar.

Por ultimo, Halligan et al. (2003) en un estudios trasversal y longitudinal,
analizaron en victimas de agresion: a) el papel de los recuerdos traumaticos
desorganizados en el desarrollo de estrés postraumatico, b) el procesamiento cognitivo
peritraumatico en el desarrollo de recuerdos y el trastorno de estrés postraumatico y c) el
papel de la disociacion continua y las valoraciones negativas de los recuerdos en el
mantenimiento de la sintomatologia. Concluyeron que la disociacion y la valoracion
negativa de los recuerdos son mantenedores de los sintomas postraumaticos. Ademas,
tanto la gravedad de la agresion como las medidas de procesamiento cognitivo,
desorganizacion de la memoria se relacionaron con el curso y gravedad de los sintomas.
Por lo tanto, la hipotesis 3 (H3) (los déficits neuropsicoldgicos potencialmente pueden

empeorar el curso y gravedad del cuadro clinico) se acepta.
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CONCLUSIONES

La psicologia forense en la medida en que auxilia a los operadores juridicos debe
responder a tres grandes cuestiones en el contexto penal y victimologico: la comprension
del trauma (etiologia, semiologia, curso y resiliencia), la configuracion del dafio psiquico
(elemento periférico) y el funcionamiento de la memoria como mecanismo esencial en la
compresion del testimonio. En este escenario, aunque la evidencia empirica muestra
resultados heterogéneos, son suficientes para considerar que las victimas de violencia
interpersonal pueden presentar déficits neuropsicologicos que hay que tener en cuenta, al

menos dentro de una formulacion de hipodtesis.

Los hallazgos sefialan que el TEPT tiene un papel relevante entre la violencia
interpersonal experimentada y los déficits cognitivos, sobre todo en relacion con las
funciones ejecutivas, la memoria y la atencion. Los resultados ponen en valor que la
gravedad del trauma (capacidad lesiva) es una variable fundamental para integrar en el
establecimiento del nexo causal (criterio etioldgico), siendo clave para valorar la
proporcionalidad y los mecanismos traumatogénicos subyacentes. Vivencias traumaticas
muy graves, asi como historias de revictimizacion se asocian con cuadros clinicos mas

graves y mayores déficits cognitivos en victimas.

A su vez, los déficits cognitivos parecen ser variables relevantes en el curso y
gravedad del estrés postraumatico, no solo en base al impacto funcional, sino también
debido a los mecanismos etiopatogénicos asociados al TEPT (memoria y atencion). Este
aspecto es muy importante a la hora de valorar el testimonio de una victima y para
determinar el dafio psiquico (posible lesion/secuela) y el pronodstico de

evolucion/estabilizacion.

Por lo tanto, se concluye, en base a los resultados obtenidos, que la incorporacion
de pruebas neuropsicoldgicas a las evaluaciones forenses tradicionales en el contexto de
la victimizacion criminal, puede ser un afiadido metodologico que sume eficacia, rigor,

fiabilidad y validez convergente al proceso de evaluacion.
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