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1. Alcohol y violencia de

género




Relevancia del problema

40% -90 % bajo influencia directa del alcohol
(Stuart, 2005)

76% de los actos de violencia de género no son
bajo efectos alcohol (George 2006)

26.1% de los condenados por IPV presentaban riesgo
de dependencia al alcohol (Catala-Mifiana et al 2012)

53% de los que van a Centro Dia Drogas
realizaron IPV (Amor et al. 2010)



Violencia de género en dependientes

Personas a las que maltratan

14%

Pareja
Otras circunstancias
Otros

1% Hermanos/as

Padres

Hijos/as

Amor et al. (2010)



Violencia de género en dependientes

Tipo de droga consumida durante el episodio

21% . Alcohol

8%

39, . Cocaina

3% Alcohol y cocaina

Cocaina y heroina

27%

Heroina

Otras drogas

Amor et al. (2010)



Violencia de género en dependientes

Consumo de drogas dentro de la pareja

13,5%

46% Ambos

9,9% Ninguno

Victimas

Agresores

30,6%

Amor et al. (2010)



Alcohol y severidad violencia

Mayor frecuencia y gravedad de las lesiones
(Thompson y Kengree, 2006)

Mayor probabilidad de homicidio (Sharps et al.
2001)

Aumenta 4.6 veces la probabilidad de
ejercer la violencia (Gil-Gonzalez et al. 2006)



Sintomataologia Clinica
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2. Alteraciones neuropsicoldgicas
de por consumo de alcohol




Facilitacion de violencia por alcohol

Mecanismo:

Alcohol Myopia Model (Giancola et al, 2011):
Prestar mas atencion a estimulos violentos

Prestar menos atencion a los inhibidores de
violencia

Deshibicion y falta de control moral
(Echeburua et al, 2004)



Prevalencia de las funciones ejecutivas

Table 5
Prevalence of neuropsychological impairment and global impairment index in cocaine poly-substance-dependents (CPSD), heroin dependents (HERO), heroin + cocaine

dependents (HERO + COCA) and alcohol dependents (ALCO),

135D, 25D,

(PSD HERO HERO + COCA ALCO (PSD HERO HERO + COCA ALCO

Fluency | task 568 588 06 40 311 41.2 412 333
2 task 31l 411 353 267 68 176 59 6.7
Working memory I task 892 647 824 80 459 412 64.7 533
2 task 644 411 106 66.7 178 A5 204 133
Shifting ] task 633 64.7 588 133 413 529 04 267
2 task 297 04 35 267 135 125 176 133
Interference 1 fask 365 411 33 467 26 353 118 133
2 task 122 0 59 67 68 0 0 0
Planning I fask 458 90 7 714 U7 60 50 429
1 task 125 10 50 286 6. 10 0 143
Multi-tasking ] task 609 a0 60 643 4 286 50 308
2 task 109 0 20 143 25 0 0 0
% Global impairment 662 106 647 80 38 33 135 40

Fernandez-Serrano et al (2010)
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3. Neuropsicologia de los
maltratadores




¢,Como puede la neuropsicologia
ayudar en el problema del maltrato?

VICTIMAS MALTRADORES
Evaluacion de secuelas Ayudar a conocer su
neuropsicologicas naturaleza
Rehabilitacion de Ayudar en el manejo del
secuelas problema: subtipos de

neuropsicoldgicas maltratadores

Mejorar la comprension
de la mente del
maltratador

ApPOYyo0 en procesos
forenses.



Ayudar a conocer su naturaleza

¢,ES un problema de violencia como
cualquier otro?

¢, Qué mecanismos neuropsicologicos estan
iInvolucrados?



Figure 1. Schematic Representation of the Blocked Design Picture-Viewing Task That Consists
of 8 Neutral, 3 Positive, 3 Aggressive-Threat, and 3 Aggressive-Female Picture Blocks®

Interstimuli
Interval- 4 s

2%
Positive Block —
Interb!c:cka/ -
Interval: 20 s

Neutral Block

Total: 17 Blocks

7
Aaggressive-Threat

Block m

Aggressive-Female
Block

*The participants pressed a button each time when the picture appeared on the screen.

Lee et al (2009)



Areas activadas ante imagenes amenazantes

Amenazantes
normales

Amenzantes
genero

Agprosaive-Femala vs Noutral

Lee et al (2009)



Areas activadas ante imagenes amenazantes

Agprossive-Theanat vs Noutral

¥ 4

Nautral vs Aggrossive - Theeal

Occipital-temporal:
reconocimiento objetos

Occipital-parietal:

Maltratadores hipersensibles a <
reconocimiento espacial

estimulos amenazantes

Cingulado posterior e hipocampo:

recuperacion en memoria episodica
Lee et al (2009) N

—




Areas activadas ante imagenes amenazantes

Estimulos amenazas

mujeres

Lee et al (2009)

N

Precuneus:
Recuperacion memoria episodica
Reconocimiento visoespacial

—~—



Papel del Procuneus

Very
Reasonable

Reasonable

Unreasonable

Very
Unreasonable

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

Palestinian

Israeli

proArab
B prolsraeli
¥ emotional

non-emot

yRelacionado con la
razonabilidad de las
afirmacines emocionales en la
mayoria de los individuos

»Diferenciaba entre las
afirmaciones hacia el propio
grupo o el del otro

sCorrelacionaba con las actitudes
negativas hacia el otro

Bruneau y Saxe (2010)



¢.Como puede la neuropsicologia

ayudar en el problema del maltrato?

VICTIMAS

Evaluacion de
secuelas
neuropsicologicas

Rehabilitacion de
secuelas
neuropsicologicas

ApOYyo en procesos
forenses.

MALTRADORES

Ayudar a conocer su
naturaleza

Ayudar en el manejo
del problema: subtipos
de maltratadores

Mejorar la comprension
de la mente del
maltratador




/. Como son los maltratadores?

Impulsivos

Inflexibles

Celosos

Dependientes

Agresivos



4. Alcohol, violencia de género
y Neuropsicologia




Confusion de efectos

Diferencias neuropsicoldgicas heterogéneas:

Memoria
Atencion —> Impulsividad
Funcion ejecutiva—— _ Inflexibilidad




Confusion de e

fectos

Diferencias neuropsicoldgicas heterogéneas:

Memoria
Atencion

—> Impulsividad

Funcion ejecutiva——

Confusores -

— Inflexibilidad

—> Antecedentes dano cerebral (53%)

—> Consumo de drogas



Diferenciar efectos de la condicion
de consumidor y de maltratador

Participantes

G1 Maltratador/ No Drogas
G2  Maltratador/ Drogas

G3 No Maltratador/ Drogas
G4  No Maltratador/ No Drogas

Protocolo

‘Evaluacion Neuropsicologica
‘Evaluacion psicopatologica
‘Estudio de Neuroimagen (RMfy MEG)



NPS de maltratador no consumidor

Participantes

Gl <Maltratador/ No Drogas P

G2 Maltratador/ Drogas
G3
G4

No Maltratador/ No Drogas

Protocolo

-Evaluacion Neuropsicoldgica
‘Evaluacion psicopatologica
‘Estudio de Neuroimagen (RMfy MEG)



NPS de maltratador no consumidor

Impulsividad: Menos impulsivos
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NPS de maltratador no consumidor

Flexibilidad: Mas inflexibles

12

10

8




NPS de maltratador no consumidor

Toma decisiones: Mejores tomando decisiones

Medias marginales estimadas

Medias marginales estimadas de MEASURE_1

1_

©

Niveles IGT

Grupo

mal y nodro
no mal y no dro



NPS de maltratador y consumidor

Participantes

Gl Waltratador/ No Drogas >
G3 No Maltratador/ Drogas
G4 No Maltratador/ No Drogas

Protocolo

-Evaluacion Neuropsicoldgica
‘Evaluacion psicopatologica
‘Estudio de Neuroimagen (RMfy MEG)



Rendimiento NPS



Conclusiones

La neuropsicologia puede ayudar a las
victimas asi como ayudar significativamente
a una mejor comprension del fenomeno de

la violencia y su relacidn con el consumo de
drogas.
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