La literatura cientifica en torno a los agresores de pareja ha experimentado un crecimiento
notable en los ultimos anos. El interés por comprender sus motivaciones, los factores de
riesgo que los conducen a ejercer violencia y la eficacia de las estrategias de intervencion
ha despertado elinterés de numerosos investigadores. El Programa Contexto, desarrollado
desde 2006 en la Universidad de Valéncia, ha sido clave en la produccion de conocimiento,
con multiples proyectos y publicaciones cientificas. Este simposio, que parte de una
concepcion bio-psico-social de la violencia de género, presenta algunos de los avances
mas recientes en la investigacidn sobre agresores de pareja, asi como sus implicaciones
practicas para la intervencidén. En primer lugar, se presenta el uso de técnicas de
neuroimagen para identificar factores de riesgo. Las investigaciones sefialan alteraciones
estructurales y funcionales en el lébulo frontal, especialmente en el cdrtex prefrontal, en
ciertos agresores. Aunque no todos presentan lesiones visibles, si se observan patrones de
funcionamiento cerebral alterado. Estas técnicas permiten comprender mejor fenémenos
como la baja adherencia al tratamiento y la reincidencia, y se complementan con
herramientas psicobiolégicas y psicoldgicas tradicionales. En segundo lugar, se analiza la
relacion entre la rumiacién de la ira, los rasgos de psicopatia y la actividad del sistema
nervioso parasimpatico ante situaciones estresantes. Los agresores muestran menor tono
vagal y mayor reactividad emocional. La rumiaciéon se vincula con agresién reactiva y
proactiva, mientras que la psicopatia se relaciona principalmente con la agresion
proactiva. La interaccién de ambos factores aumenta significativamente el riesgo de
violencia instrumental, al combinar un estilo cognitivo perseverativo con una disposicion
antisocial. En tercer lugar, se estudia el impacto del traumatismo craneoencefalico (TCE).
Los agresores con antecedentes de TCE presentan mayores déficits atencionales, de
fluidez verbal y en el reconocimiento emocional, lo que afecta su capacidad de
autorregulacién. Aunque la impulsividad esta presente en todos los agresores, el TCE
agrava el deterioro ejecutivo y reduce la empatia. Ademas, incrementa el riesgo de
reincidencia, lo que evidencia la necesidad de incorporar evaluaciones neuropsicolégicas
y programas especificos de rehabilitacién cognitiva. En cuarto lugar, se examinan los
factores de riesgo vinculados a experiencias traumaticas en la infancia o adolescencia.
Estos agresores tienden a mostrar mayor impulsividad, sintomas depresivos, dificultades
emocionales, consumo de sustancias y actitudes sexistas. También presentan menor
compromiso con el tratamiento y mayor probabilidad de reincidir. Se subraya la
importancia de disefar intervenciones sensibles al trauma que aborden estas necesidades
especificas. Por ultimo, se estudia el papel de la experiencia profesional en la intervencién.
Los profesionales con mayor trayectoria logran una mayor satisfaccién, mejor alianza
terapéutica, mayor motivacién y progreso en el cambio de los participantes. No obstante,
los facilitadores con menos experiencia tienden a asegurar un mayor cumplimiento de
tareas, posiblemente debido a una mayor adhesidon a los protocolos establecidos. En
conjunto, estos hallazgos destacan la relevancia de la experiencia profesional y la
supervision para optimizar los resultados de los programas de intervencion.



