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Resumen

La Ley Organica 1/2004 de Medidasde Proteccion Integral contra la Violencia de Género ha reformado
el ordenamiento juridico vigente con el objetivo de dar regpuestaal prodema social que supone la
violenciaejercidacontrala mujer enel contexto dela pareja.Paaello, hareforzado la figuradel psicélogo
forense tanto enla jurisdiccion penal como civil. En el presente articulo se expore el esudio de caso de
una victima de violencia de género con un diagndstico de Trastono de Estrés Postraumatico. Se
profundiza enla metoddogiade evaluaciony enlos agectos témicos masimpottantesa tener en cuenta.
En estecaso, degde un prisma victimal6gico, la labor del psicélogo forense consiste en evaluar el dafio
psiquico, lo que implica valorar la potencialidad traumaticadel estiesor (detaminar el tipo de violencia)
y estdlecer la relacion causal con la les6n psiquica (huella psicopatologia del delito). En materia civil,
el psicologo forense valorara si el impacto de la violencia en la victima interfiere en sus capacidades
parentales.

PALABRAS CLAVE: trastorno de estrés postraumatico, capacidad parental, evaluacion psicoldgica
forense, victimologia.

Abstract

Organic Law 1/2004 on Protection against Gender-Based Volence haschangedthe existing legal order
to addressthe social probdem of violence against womenwithin the context of the partnership. To this
pumose, it hasreinforced therole of theforensic psychologist in both criminal and civil jurisdictions. This
article providesa case study of avictim of gender-basedviolence diagnosedwith Post-Traumatic Stress
Disorder. The assessment methods and the most impottant technical considerations are discussd in
further detail. In this case, from a victimological standpdnt, the taskof the forensic psychologist is to
assess the psychological impact, which implies evaluating the traumatic potential of the stressor
(estdolishing the type of violence) and setting up the causal correlation with the psychological impact
(psychopethalogical imprint of the violence). In civil matters, the forensic psychologist will assess
whether the impact of the violenceagainst the victim interfereswith his or her parental capacities.
KEYWORDS: post-traumatic stress disorder, parental capacities, forensic psychological assessment,
victimology.
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Introducaoén

Laviolerciaenlarelacion depargja, o la violencia de géneo, desde la perspectiva juridica, es
un fendmeno que se consdera un problema de salud pulica debido a los datos de mortaidad y al
profundoimpacto quegengaenlascaciedad (Ariasy Ikeda,2008; Grafiaetal., 2017). Cuandohablamos
de violercia de pargja, hacemos aluson a la violencia en todas sus formas de expresion (fisica,
pscoldgicay sexual) que se daertre persores conunarelacionintima, independiertemente de quevivan
juntos o no, su orientacion sexual, o su estado civil (Echelurday Mufoz, 2017; McLaudlin et a.,
2012.

Desdeel punto devistaforense, laviolencia psicol 6gica eslaqueimplicaun mayor reto técnico
delido a queeslamés habitual, se suele ser dar de maneraintima, y es masdificil de detectar. Ademés,
se suele dar de marera interrelacionaday simultanea con otrostiposde violercia, y esla que calleva
corsecuacias masgraves paalavictima (Hirigoyen,2006.

Precisamente una de las tareas de los pscdogosforerses es la determinacién del estresar
potencia mente traumatizante, es decir, el tipo de violendia g ercida, ya queel fendmenodelaviolenda
en parga no es uniforme (Johrson, 2011), es mas, se trata de una realidad complgja y multicausa
(Mufioz y Echeburta, 2016). En este contexto debemos dstinguir s la violenda experimertada
correspondea unaviolencia detipo wadiva, ala que interta dar respuesta la Ley Orgénica /2004, o
respondeaunadinamicadeviolercia situacional (Mufiozy Del Campo, 2A5).

Cuandohablamos de violenda coactiva o terrorismo intimo nosreferimos a una dnamica de
violercia sistemética, continuada,unidireccional (La LO 1/2004 exige que el hombre sea € sujeto
adivo), de naturalezamés o mernos sutil y quepuede desarrollarseenintensidad creciente (en ocasiones
en escaada) (Rodriguez-Carballeira et a., 2006). Esta violencia esun medo para conseguir un fin; el
conrol (Boira, Carbgosay Lila, 2014; Ferrery Bosch, 2014; John®on, 2011). En cambio, la violercia
situacional esdefinidacomo unadindmica episodicay bidireccional ascciadaa una mala gestion delos
corflictosdelapargao laruptura (Mufioz y Echelurta, 205).

Laviolencia cactiva esta relacionada corgraves consecuencias psicolégicas para las victimas
delido a la reiteracion, intersidad, fata de predictibilidad y duracién de las condudas de
aggressofEcheburta et a., 2006. Ademas, habra que terer en cuenta los factoresde proteacion y de
vulnerabilidad y otros factoresrelacionadosconla situadén devictimizacién como loslazos afectivos
de la victima con € agresor (Echeburta et al., 2004). En este sentido, e Trastorno de Estrés
Pograumatico, enadelante TEPT esuno de los trastornos prototipicamente ascciadosa la violercia de
géneo (Bargai et d., 2007; Matud et a., 2014).

El TEPT esun trastorno que se vertebra en torno a tres elementos principaes: la activacion
pscofisiologica (arousal), la reexperimertacion del everto traumatico y la evitacion de los egimulos
asociados d estresor primario (persores, lugares, etc.) (APA, 2014). Esta relacion puede llegar a
mantenerse incluso cuandola victima se haexpuesto a otros eventos traumaticos recientes (Balducci et
al., 2011). La victima puede presentar una $ntomatologia muy heterogénea delespectro arsioso
(reexperimentacion intrusiva, respuestas de aerta, repuestas fohicas, reactivacion fisiolégica, etc.),
depesiva (culpahilidad, indefension, apetia), dteracion pscosométicas y afectacion en los esquemas
cogritivos(visién hostil del mundb, vulnerakilidad,etc.) (Echeburtay Corral, 1998).

Desde € purto de vista forerse existen diversos problemas en su diagrostico aodados a la
elevada conorbilidad de estos cuados, la heterogenédad de sus sintomas, la posble fata de
colaboracion por parte del peritado debido ad sufrimierto emocional que supne la evaluacion, y el
riesgode prestar demasiada atercion ala sntomatologia dinica, dgandode lado la fundonalidad del
syeto (Kunsty Winkel, 2015). Otra cuestion basicaen polacidn forerse esel riesgo de simulacion o
metasimulacion debido a las garandassecundaias existentes(Echelurtiaetal., 2017; Gonzdezetal.,
2012;Mufioz y Echeburia2016.
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En casodeviolerciaenlos que haynenaesinvolucradas, debe redizarseunavaloracion dd
posble impacto delaviolencia enlas cagpacidades parernta esde cadaprogenitor. Igudmerte, habra que
valorar €l impacto dela violercia enlos menoresya que,de manera diredo o indireda, también ®n
victimasdelaviolerciaen paga (Cortés et al., 2013). El estrés d que etan ®metidaslasvictimasde
laviolencia coactiva puede afectar, aunqueno necesariamente, a su gercicio parental (Canton, 2013).

En estos cascs, tan importarte es determinar €l diagnégico, como determinar en qué grado
interfiere en las capecidades parentaes, es decir, hay que vaorar en qué medida afecta a la
comunicadoén, los ettilos educdivos y lainteraccion con los merores. |gualmente esnecesario valorar
el modelo de saidizacion, el plan de parentadidad y descartar un posible riesgo en la seguridad y
bierestar de los menaes (Ramirez, 2003). En el caso de que haya agun tipo de restriccion es
recomendable aplicar mecanismos de supervision o apoyo,como visitas en un Puntode Encuertro
Familiar, control terapéutico (medcacion y/o tratamiento) e informes periddicos dirigidosa Juez que
aaeditenlaevoluciéon y estado il progenitor (Ramirez, 2003,2004).

Objeto dela pericial®

La representante legdl de la persona peitada solicita la valoracién del dafio psiquico a
corsecuacia dela situacion del maltrato experimentada (sentercia firme) y su posble interferercia en
lascapecidadesparertales.

Metodologia empleadapara la evduacion?

Entrevista clinicaestructuradade 2 horas deduradén.

Entrevistas semiestructuradasy observacion con unaduraciontotal de10 horas.

Observadon de la interaacion materno-filial en e domicilio familiar (vaidez ecoogica). La
observacién englobatareasestructuradas ytareaslibres.

Entrevista contercerosinformadores.

Andlisisde la documental aportada
La pesona peritada y su represertarte legal aportan todala documentacion juridica y clinico
asistencial que corsideran relevante para la redizecion del informe pericial psicoldgico. Entre la
documenrtacion presentadase encuentranlosinformes médicosrelativos a laslesionesfisicasderivadas
del maltrato, informes psicol6gicos previos y la sertencia condenatoria del agresor (ex-pargja y pade
delamenar).
Pruebasadministradas

Pruebas de screening

7 Structured Inventory of Malingered Symptomatology / Invertario estructurado desmulacionde
sintomas(SIMS; Widowsy Smith. Adaptacién espafiola: Ordi y Sartamaria, 2009).
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Pruebas clinicas
i MMPI-2. Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 Restructured Form / Invertario
Multifésico de Persnaidad de Minnesaa-2 Reestructurado (MMPI-2-RF; Tellegeny Ben-
Porath, 20@B; Adaptaci én espafiola: Santamaria, 2009).

7 PAI. Personality Assessment Inventory. Invertario de Evaluacién de la Persondidad (Morey,
2007;Morey, 2007; adagtacion espaida: Ortiz- Tallo etd., 20L1).

Personalidad no patolégica (valores premarbidos)

7 NEO-PI-R. Revised Neo Personality Inventory. Inverntario de Persondidad NEO Revisad
(Cogay McCrae, 2008; adaptaci 6n espafiola: Cordero etd., 2008).

Pruebas especificas

1 [Escda de Gravedad de Sintomas Revisada dd trastorno de estrés postraumético (EGS-F)
(Echéourtaetal., 2017).

Pruebas para la valoracion de las capacidades parentales

1 PEE. PHil de Estil os Educativos(Magazy Garcia, 1998).
7 CUIDA. Cuestionario para la Evaluacion de Adoptantes, Cuidadores, Tutores y Mediadores
(CUIDA; Bermegjo etal., 2006).

Situacion actual

La pesonapeitadaparte de unasituacion polongada de maltrato psicoldgico y fisico en el
cortexto de unarelacion anterior de 6 afiosde duracion. Esta situacion de maltrato findiza tras un
epsodio de extrema violencia que termina conla peritadagravemente herida e ingresadaen el hospital.
Traseste episadio se tomanmedidas judicialesy € agresor ertraen gision (intento de homicidio).

La peitadatiene la custodia y la patria potestad de la hija nacida de esta relacion (en la
adualidadde 4 afics) refiriendo buena adlapadén dela menor a nuevo nicleo familiar corstituido con
su actua parga, aungie manif estandoi gual mente numerosasdificultades aociades al compaortamiento
delameror, tarto enla escuda como en casa. La personaevaluadaidertifica este problema como un
estresor de primer orden.

En el momento actual, la peritada corvive en eldomicilio familiar con su adual pareja, un hijo
reciénnacido (2 meses) y la hija anteriormerte citada.La mayorparte deltiempolo empleaenel cuidado
de su hijo reciénnacido, de su hija mayor y enla gestion de las responsabilidadesdomédicas. A pesa
de que el cambio de contexto y € inicio de una nuevarelacion sntimental la han facilitado la
recanstruccion de su tejido emocional, arrastra difi cultadesen el planoafectivo aociadasa paronesde
reexperimentacion, fluctuacion arimica, tristeza, arsedad, rumiacion, hipervigilanda y retraimiento
sacial, gererandble un elevado malestar en la esfera persond. La solicitud de vsitas de los abuelos
paernosdesu hijahareactivadola sintomatologia.
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Breverecarido psicobiografico

La pesonaperitada nace a finades de los 80 en Madrid de parto eudcico. Refiere no tener
hermaros y provenir de una familia desestructuradadesde sus primeros afiosde infanda. No refiere
erfermedales médicas relevartes a excepcion de un cuado de crisis de ansiedad mantenido durante 2
0 3 afie, cuano tenia 10 afios, que necesitd deintervendédn profesiona para su remision. Marifiesta
guesiempre ha vvido consu made, ya que supadres se spararon cuawlo era muy pequefia. Afiade
igualmerte que su padre tiene una discapecidad visual y su madre esté diagnosticadade Trastorno
Bipdar, porlo que lacustodia queobtuvo su madre se hizo bagjo la cordicion sine qua non deque en el
domicilio familiar vivieran losahuel os. Laevaluada considera a su abuela maternacomo prindpal figura
afectivay normativa.

Rediza un retrato anarquico y negaivo de su infancia y preadlescencia con unaelevada
corflictividadfamiliar. La peritada describe unasituacién en e hogar muy supedtadaalainestakilidad
propia del cuadro psiquiétrico bipolar de su madre, lo quelallevé a un patrén dema comportamierto
enel ingituto, contacto conlasdrogasy aingresar con 18 afiosen un certro de dia con un diagnégico
detrastornolimite dela persoralidad.

Eclosiéon del conflicto

En el contexto arteriormente citado de desestructuracion familiar y problemas en las esferas
sccial, académicay persand concace al padre de su hijaconquien mantiene,segunrefiere, unadindmica
toxicadesdeel principio delareladén.

Manifiesta que la relacion se basaen e cortrol, las vejaciones, el aislamiento y lasfatasde
respeto, hasta acanzar su cenit en agresiones fisicas, coercion sexual y amenazase intimidacién
cortinuas (vid infra apartado i eerca delavivercia de matrato y suimpado enla esfera psicolégicay
funcional0). La peritadarefiere qué durante muchosafos, especiamerte los primeros, no es consciente
delafianamalid a delasituacion, existiendo un patron de normalizaciony minimizaciény unafuerte
base de dgpendancia emocional conel padre de su hijamayor.

Igudmerte, ponede relieve que la situacion de maltrato se destapaa consecuaicia de unas
dinamicas cadavez mas virulentas y frecuentes, produciéndoseen sitios publicos y en presencia de
terceraspersanas, lo quellevaa que el engrangje juridico-asisterciad se pongaen marchaa pesar dela
negaiva dela dicente a denundar. La hija de la pargja, a pesar de su corta edad, peserciala situacion
demaltrato psicoldgicoy fisico. En numerosas ocasionesestestigo delas agresionesfisicassuridaspor
lamadrey d patron caitinuo de devaluacion y vejacion quesufre. Dentro de esta dinamica se produce
un epsodo de agesion fisica de extrema violencia que deiva en la hospitalizacion de la peitaday
precipitalaernradaenprision desu ex-paga.

Antesde que se produjera la ruptura definitiva de la relacion y la ertrada en prision del padre
desu hijo, la peritada refiere queestuvo circuandopor variosrecursosy centros para intertar tratarse y
salir addarte, recibiendotratamiento psicoldgico durante 6 meses. Este periodo de fluctuacion (idas 'y
venidasenlarelacion) se caracteriza por unadinamica deamerazasde muerte hacia ellay su hija que
dificultanlarupturade ladiada,yaque, segun refi ere la peritada, se encuentra enunasituacion de miedo
paraizante, en @ contexto deun grupo primario desintegrado y Sin reaursos.

Unavez que se producela ruptura, vuelve a vivir consu madre, pero debido a la dificultad de
la situacion (inestabilidad fruto del trastorno bipdar), se va a vivir sola. Durarte esta transicion refiere
unasintomatol ogia ansioso-depresiva fl orida, miedo continuo, hiperaerta, ideas de persecudaén (fi gy
a enviarte un sicario0 ,) pesadillas, reexpeimentacion en forma de flashbacks, suspicecia, falos de
memoria, labilidademociond, impulsividad, sertimientos de vacio e ideaion suicidaintermiterte no
estructuraday asociada aintersos estadosde malestar anocional .
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Desde hace?2 afios martiene unarelacion sertimental con su actua pareja, con quientieneun
hijo de2 meses Lapeitadarefiere quesu actua pargjaesun punto deapoyoquele ayudaa estahlizarse
emocionalmente y a recdorar cierta funcionalidad (anteriormerte no sdia de casa). A pesar de esto,
manifiesta una cristalizacion de miedos e inseguridades que limitan su calidad de viday afectan a su
esfera afectiva, viverciaemodonal y proyeccion futura

Analisisfuncional dela conducta problema

El andisis funciona idiogréfico (ver figura 1) busca comprencer el comportamiento através dd
andisis de las relaciones entre las variades funciondes més importartes, ya sean correlacionaes o
causles, controlables o modificables (Haynesy O Brien, 1990. En € presente casopartimos de una
situacién devictimizacion ene contexto relacional. La sintomatologia de la peritadaes principamente
emocional. En este sertido, preserta rasgoslimites, por lo queexiste unfador devulneraklidadacusado
reladonadoconlareguadon emociond, y lavivenda emocional aversiva. Lareanudaion dd proceso
judicial a consecuercia de la peticion de visitas de los abuédos paternos hareactivadola sintomatol ogia
podraumatica. Ego gerera unaelevada conflictividad y una desreguladén aausada que llevan a la
peritada a evitar cudquier temarelacionadocond procesojudicial, a adarsey manener choqies con
su pargja.

Entre losfactoresde riesgo pretrauméticos destacan la arsiedad, problemasde eternalizacion
durante la infarcia, familia disfunciond, TLP y bgo apoyosccia. En el plano peritraumético, son
factoresderiesgo relevantes el haker recibido violenciafisicay psicolégica desu pargja durarte afiosy
la experimentacion de episodiosdeviolerciafiscadealtaintensidad.

Exploracidn psicopatol égica

Durarte la exploradén, la peritada se muestra cdabaadora, etableciendo buen rapport conel
evduador. Seencuentra bien orientadaen espacio y tiempo, conun nivel adeaado de corcienciay sin
alteraciones atencionales. Tampoco se evidencian ateraciones en la memoria, en la percegion o en
imageres mentales.

El lerguge utilizado es gpropiadoy adecwedo a su nivel edwcativo. No hay dteracion del
contenido ni curso del pesamiento. Inteligercia normal enreferercia a su grupo normativo. En cuanto
ala atstraccion, es decuada, ya que pesenta expectativasde futuro redi stas, siendo corsciente delas
dificultadespor lasquealundebeatravesar.

En el plano afectivo experimenta una vivencia emocional neggtiva muy acusada(propia de este
tipo de procesos). Experimenta revictimizacién (victimizacién secundaria) y profundossertimiertos de
tristeza, verglienza, culpa, miedo al abaxdono e indefersién. Los puntos de mayor emotividad estan
andadosen los problemas de comportamiernto de su hija mayor y en el rdao circunscrito a las
agesionesy la dindmica de maltrato continuado, generandose un desborde emocional espontaneoy
genuno en forma de llanto que la propia evaluada regula. Su dscurso es cohererte y su reactividad
emocional corgruente, presentando entéminos generalesun tono bgo. En ocasionesle cuesta seguir el
hilo argumertal de su historia a existir fallosmnésicos.

Presenta dificultadessomaticasintermitentesreactivasa episadios de estrésrel acionadoscon el
proceso legal o su situacion vital. Se detectan en su discursos sesgos y esquemas cognitivos de
devduecion y adopunicion e ideacion slicida no estructurada y condicionada a episodos de
desreguacion emodond. Edos epsadios también afectan al plano condudual a través de
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comportamientos desproporcionads e impulsivos (bgja tolerancia a la frustracion, interpretadon
auorreferercial y hostil).

Su daadiase certraenel cuidado de sushijos, viéndoseactua mente afectada por la situacion
relativa a la solicitud de visitas de los abuel os paternos de su hija mayor, reactivAndese esquemas de
miedo, persecudén y suspicada. No presernta una red sacial de apoyos extersa. Su principal apoyoes
su adual parga con quien mantieneunabuenarelacion a pesar de que,en ocasiones, la desregulacion
emocional crea tersiones en @ nuevo nucleo familiar corstituido. Refiere problemas de suefio
(pesadllas). No verbaliza hébitos toxicos. Como artecedentes psicol6gicos-psquidricos refiere
diagrostico de Trastorno Limite de la Peasordidad (aporta documentacién) a los 18 afiosy madre con
Trastorno Bipolar.

Antecedentes Respuesta Consecuencias
Factores predisponentes
Baja autoestima Cognitivas ]
Miedo al abandono Me van a hacer Disminuciéon
Tendencia al dafio R- de la ansiedad
conflicto: baja /

regulacion
emocional

Estoy en peligro
Me va a abandonar

Evitacion
Huida

Soy una inutil R-

Pobres estrategias

de afrontamiento
Victimizacion \ Liberacién
previa (violencia de tensién
coercitiva)
Estado
emocional | R-
aversivo/ \ .
desregulacion Aislamiento
Atencion
E§tlrl}ulps ) social/afecto
discriminativos
internos / /
Tepsién emocional R+
Trlsle_za_ Discusion/
Nerviosismo conflicto
Estimulos Emocional Consecuencias a largo
discriminativos Miedo ~ Pplazo =
externos Ansiedad Deterioro de la relacion
Discusion Vergtienza Cristalizacion

emociones negativas
Dependencia
Miedo al abandono

Documentacion judicial
Imégenes de violencia

Figura 1. Andlisis funcional idiografico
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Resultadosde las pruebasadministradas®
Pruebas de screening

i SIMS. Invertario estructurado de simulacion de sintomas. (Structured Inventory of Malingered
Symptomatology). Michdle R. Widows y Glenn P. Snith. Adaptacion espafiola: Héctor
GonzdezOrdi y Paldo Santamaria Fernardez. TEA, 2009.

No hayindicadoresde simulacion, ni enlaescalatotal ni enningunade las subescalas.

Pruebas clinicas

i Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 Restructured Form / Inventario Multifasco de
Peasmalidad de Minneota-2 Reestructurado (MMPI-2-RF; Tellegen y Ben-Porath, 2008,
Adapacion espafida: Sartamaria, 2009).

En términosgeneralesno se detectan indicadaesde exagagaddn ni minimizacion de sintomas. El perfil
resultainterpretable.No existenind cadres dedistorsion o manipulacién. El estudio delasDimersiones
Globdes arroja valores promedio en Alteracion del persamiento (THD, T=63) y Alteradén del
comportamiento 0 externdizacion (BXD, T=64). Destaca la puntuacion oltenida en Alteradon
emocional o internalizacion (EID, T=71), lo que pone derelieveun malestar anociona significativo.
Dertro delasEscaasClini casReestructurades destacanl as puntuacionesobtenidasen Desmoralizacion
(RCd=71), Escasez de emocionades positivas (RC2=88), Conducta artisocial (RC4=75) e ldess
perseautorias(RC6=74). Estaspuntuacionesdibujana unamujer desbordadaqueexpaimenta un nivel
significativo de confusion emociond, infelicidade insaisfaccion. Esto correl aciona positivamente con
sintomas depresivos y de arsiedad,bgja auoestima, mal mango del estrésy devadainseguridad y
desesparana. Presertaun patron desuspicaciaquenollegaa umbral paranoide desdeel punto devista
clinico, pero que s despunta en poblacion comunitaria. La existencia de ideas perseautorias esta
asociadaa la existencia de un esquema anclado en la vivencia de maltrato, con frecuentes e intensos
persamierntosintrusvos amenaantes enrelacion a su maltratadory la posibilidadde quela ercuentre.
Presenta unaprobleméticaasociadaa la bga experimentacion deemocionespaositivas(INTR-r: 89) que
lallevaaunafragilidad emodional cortinuay aunaexperiencia suljetiva de sufrimiento.

i PAIl (Personality Assessment Inventory). Invertario de Evduacion de la Persondidad
(Morey2007;adaptacion espaiiola: Ortiz- Talo et a., 2011).

El andlisis de lasescdasde validezsefida que la prueba esinterpretable (ver figura 2). Tansolo
se aprecia unaligera incongstencia compatible con la existencia de problemas de concentracion y
dificultadespara fijar la denddn. El estudio de las escalasclinicasy relacionadas con eltratamiento
arrojan valores significativos en: Ansiedad (71), Depresién (84), Paranoia (76), Esquzdfrenia (76),
Rasgoslimites (78), Agresion (81), Ideaionessuicidas (96) y Estrés (74).
Los evduads con purtuaciones elevags en ansiedad egdan en tersion la mayor pate del tiempo.
Puederser percibidascomo persanasimpresionables, nerviosas, timidasy depeniertes. Especiamente
relevante esla puntuaci 6n obtenidaenla subescalarelacionadaconel estrés postrauméatico (TRA-E:79).
Edas puntuaciones ponende relieve la existencia de unsufrimiento emocional asociado a un suceso
interpretado como fuertemente traumatizante, generando un impado en elindividuo quemenoscabasu
bierestar psicddgico a través de la vivercia de sentimiertos de tristeza, angustia, incertidumbre,
nerviosismo e indefension.
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W Validez Clinicas
B Relacioandas con el Tratamiento M Reclaciones interpersonales
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Figura 2. Puntuaciones T obtenidas por la peritada (PAI)

Nota: (escalaipicacon media 50 y DT=10) del PAI

Pruebas para la evaluacién de la personalidad no patoldgica

T Revised Neo Personality Inventory / Inventario de Pasonalidad NEO Revisado (NEO-PI-R;

Cogay McCrae, 2008; adgptacion espafidla: Cordero etal., 2008).

El pefil esinterpretable (ver figura 3). El estudio de los Fadores Gererales arroja datos
significativos en Neuroticismo (T=69) y Resporsatilidad (T=27) retratandoentérminos gereradesaun
individuo con un elevado malestar emocional, bgja auoestima y tendenda general a experimentar
sentimientos negativos como vergiienza, cipabilidad o tristeza. Iguamente, puede tener ideas
irracionalesy experimertar dficultadespara enfrertarse al estrés. Las puntuaciones significativas enel
factor respansabilidadponen derelieveunaautopercepcidn de elevada devaluacion y fata de confianza,
retratandbse a si misma como poco competerte. La peritada tiene una visién negativa de su recorrido
aca@micoy laboral, lo que potenciasu bgapercepciéndevaliay aptitudesparalograr objetivos y retos.
Las bgas puntuaciones en las facetas amabilidad y extroversién son compatibles con un padatino
retraimiento sodal desde lavivenciadel maltrato continuado.

Nos encaitramos ante una personacon tendeicia a entirse inferior, viéndse incapaz de
afrontar @ estrés a comsecuertia de su devaluacion persordl, pudiendo adquirir una postura de
depenlercia y desesperarza. En el cortexto de esta el evadaexperimentacion de emociones negativas
existe unadificultadalahora decontrolar losimpulsosy arrebatosensituaciones de elevadatension.
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Figura 3. Valores premérbidos del NEO-PI-R

Nota: T (media50y DT=10)

Pruebas especificas

1 [Escda de Gravedadde Sintomas Revisada dd trastorno de estrés postraumético (EGS-F)
(Echéourvaetal., 2017).

La puriuad6n olienida por la peritada esde 40 (>20). No se deteda smulacion vy la
disfuncionalidad es moderada. Las escalas de intrusion, evitadon y dteraciones cognitivas/estado de
anmo negaivo punttanalto.

Pruebas para la valoracion de capacidades parentales

i Cuestionario para la Evaluadon de Adoptartes, Cuidadaes, Tutores y Mediadores (CUIDA,;
Bermegoetal., 2005).
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El estudio de lasescalasprimarias arroja datos promedios en casi todaslasfacetas, obtenierdo
purtuaciones Optimas en dtruismo, apertura, asertividad, capacidad para resolver problemas,
flexibilidad,independercia, fl exibilidady reflexividad.

Destacan como puntos fuertes la apertura (7), empatia (7) y cuidado afectivo (8) y cuidado
responsable (8) retratando a unamadre con buenacgpaddad para recorocer, comprender y aceptar los
sentimientos gjencs. Como purtos débil es destacaunabga auoestima (2), unbgo equlibrio emociona
(3) y bgaspuntuacionesenscaciakilidad(3) eindeperdenda(3). Laspuntuacionesbajasson compatibles
conunasituacién demaltrato (seginlaapicaddn ddd manual CUIDA en eldmbito juridico).

i Pafil deEdtilos Educativos (PEE; Magaz y Garcia-Péez, 199).

Losresultadosobtenidosdela aplicacion del PEEmuestranun perfil correspondierte a un estilo
eductivo fAsertiv 0 0 racterczado por moderadapuntuacion en Inhibicion, moderada puntuacion en
Puntioén, ata puntuacion en Aserciony baja puntuadon en Sdreproteccion.

Setrata del edtilo educativo con un impacto mas postivo en el desarrollo de los hijos, pues
permite administrar normasy castigos cuando esecesario y de manera proporcionada,sin protegeren
exceso. Desde € punto de vista de la clasificacion de MacCoby y Martins (1983) enbasea afectoy la
comunicaddny € control y la exigercia, el estilo educaivo de la peritada se encuada en autoritativo-
reciproco, pero conniveles decontrol moderados.

Integracion de resultados

Las entrevistas y pruebasadministradas convergen en retratar a una mujer con una elevada
vivencia de malestar y sufrimierto psicolégico (estadode tension permanente). La sintomatologia més
predominante esta relacionadacon tristeza, ansiedad,miedo e hiperalerta arte un peigro inminerte,
esquemas cogritivos depersecudén, devaluacién, desproteccion y culpa. Los sintomas relacionados
conla evitacién socia, lafalta de sociabilidad, la hipervigilarncia, la suspicaday la vision hodil delos
demés y del entorno corectan, desdeel punto de vista victimol 6gico, con una victimizacién continuada
en eltiempo.

En casos de violencia continua de ntradeza interpersanal es héitual que exista wna
permedbilidad entre los rasgos premorbidos y la pscopetologia preserte. Desde el modelo
traumatogérico, las victimas de estresores cotinuados puedn experimentar una percepion de si
mismos como intiles, culpabes y vulnerables, y del mundo ylos demas como hogtil es, incantrol ables
y paendamente dafiinos.

La peritada presenta un patrén de cambios de humor y dificultad para gestionar la esfera
emocional. A pesar del malestar emocional experimentado,esimportante destacar que hayunarelativa
preservadon de la efera funcional, pudendo e&istir una exacerbacion de la sntomatologia ante
estimulos ascciados a la situadén de maltrato (generalizacion) y la viverncia de un miedointensoa que
la ocurra ago, tanto a ella como a su hija. Larelativa preservad6n de la funcionali dad esta supeditada
alos apoyos prestadcs, la seguidadde su pargjay un dia a dia centrado en e cuidadode su hijay su
recién nacido. Aunqueen elaspecto sacia y labord |a peritada todavia presenta dificultades, enlos
ultimos mesesha mostradoun mejor funcionamiento.

Formulacién forense
La peritada parte de un entorno desestructuradoe invali dante que desdetemprana edadcercena

los lazos afectivos, existiendo un apeganseguro y unos vinculos paerno-filiales dehlitados. En este
cortexto se crean unos esquemas de abandonoy de inseguridad a partir de la construccion del mundo
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como un lugar hodgil, impredecible e incontrolade. Los pades (figuras vinaulares primarias) no
representan referentes de seguidady proteccion, 1o que da como resutado un parén dependiente-
arsiosoy una maa gestién deaspectos como la gratificacion inmediata, la frugradon y la regulacién
emocional, existiendo una vivercia muy intensa delas emocones que derivan en condictas
externalizantes (mal canportamiento, consumo de drogas) para huir dd sufrimierto emocional interno
(estrategias de afrontamiento dirigidasala emocion).

Las experiercias vitales tempranas corel grupo primario la llevan a una asociacion de los
afectosal surimiento y lavulnerabilidad,porlo que lasfigurasde apego,y més add antesquienesdeben
significar protecciony cuidadosresultanfigurasambivalentes. El sufrimiernto y el amor estanfusionados
en el vinculo dectivo, por lo que normaliza actitudes relativas al cortrol o la violencia fisica y
pscoldgica, ya que considera que es pate de la dinamica interpersonal afectiva namal. Ademas, el
corflicto y su resducion suponenuna estimulacion quecorecta con la necesidad de experimertar
intensamente |las sefidlesde seguridad queneutralizansus cogniciones de abardono.

En este contexto, con 18 afics, establece unarelacion sentimental asmétrica y basada en el
desequilibrio de poder que tienecomo base la dependenciay el miedoa abandonoEgarelacion agrava
aln mas los sentimierntos de vacio y desarraigo de la peritada.La dinamica reladonal, de 6 afiosde
duracion, se basaenunpatrénde maltrato fisicoy psicol 6gico enescaladaqueexacerbal os sentimientos
devulnerabilidad, creanase esquemas de miedo,indefersién y desesperarea, arrastrandee igualmente
unaelevada cargaemociond fruto de lavivencia prolongadade maltrato psicoldgico y fisico (deelevada
intensidad).

Desde e primer momento, la reladén se basa enel control y la dominancia. Eda dinamica es
interpretadacomo una sefdl de seguridady neutraliza el miedoal abarono. La visién ambivalente de
la victima hace que lasprimerassefalesdeviolercia pscolégicay fisicasea minimizadas(adaptacion
paaddjica), en cierta medida, por las experiencias previas y por € esquema de auopunicion (fime
merezco |o que me pae, no merezco ®r queridad). Losrasgos limitesde la persondidadimplican una
dudidadentre el deseoy la desiluson. Existe una busgquedade laidedizacion delareladdn, yalavez
se ponenenjuegocognicionesde sabdaje. Cuando larelacion se desvanece, surgen fuertessentimiertos
de abandono reactivandase el pardn disfuncional. Precisamente huir de los sentimiertos de abandono
mantenia la relacion sentimerta (no derundaa su ex-pargja, minimizael maltrato, etc.) enunaespecie
dedependancia hostil.

El nacimierto de su primera hija es un punto deinflexién, yaqueel miedose tradadaalaidea
de quele puedapasar algo alanifia. A partir de ese momento la peritadaasume un rol menosdaécil y
mésorientado ala proteacion desu hija. Esaresistendallevaa unaescaladadelaviolenda. El evento
guedesenadenala sintomatol ogia postrauméaticaes unaagesion fiscadeeevadantensdadquelleva a
la peritadaa uningreso hosptalario de gravedad.

En el momento adud, dosafiosdespués se encuentra adatada gracias al establedmierto de
una nueva relaciéon sentimental que alimenta (parcia mente) su necesidad de seguridad y afecto. El
requerimiento de visitas de los abudos paternos reactiva la existercia de miedos 'y preocupadones
relativas a su vivercia de matrato, delido a las continuas amenazasy situaciones de peligro vita
expeimentades. Esto desestabiliza € cuadro y provoca un elevado malestar emociond. La
funciondlidad relativa a las competercias parentales y el cuidado de sus hijos esta preservada. La
existencia de un entorno estalle como fuerte de seguridadcompersa y pemite la adapacion adcuada
delaperitadaa pesar delasfluctuadones stomatoldgicas(ver figura 4).
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Contraste de hipétesis

El contraste de hipétesis esredizadoa partir lassiguientesfuentes deinformacion:
1 Entrevistasredizadas da persona peritaday terceros.
Exploracion psicopatol 6gica mediante observacion clinica.
Revisién de ladoaumentacion aprtada.
Andisis funcional delosprincipalesproblemas quepresenta en la actudidad.
Egudio delosfactores devulnerabilidady predspaicion.
Resultados de laspruebaspsicodiagnésticasaficadas.
1 Datosobtenidos delabibliografiay avanaes actuales en lasinvestigadones.

Simulacion vs nosmulacién: Tras la ewluacion redizada, el estudio de la docunertal y de la
informacion de fuertes aternativas, 10s resutados obtenidos no resultan compatibles con un casode
simuladén (o metasimulacién). La metodologia empleala esta orientada a la vdoracion de esta
posbilidad, debido a quenos ercontramos en un casode victimologia y debemos patir dela existencia
deunaganancia secundaria. Laspruetes agicadas(PAl, MMPI 2-RF y SIMS) no presentan indicadores
desimulacién. Deigual manera, no hay indicacbresexternosdela misma: no presenta sintomasatipicos
ni exageaacion, no hayinconguendas destacables entre las distintas pruebas administradasy el curso
dela sntomatologia presentadase muestra coherente y gjusado alas fuentes cientificasde referenda.
No se aprecian inconguencias ertre las fuertes de informacion corsultadas (andisis doaumenta y
tercerosinformadores) y lo hdladoenla evaluadon.

Violencia ooercitiva vsviolenda situacional: Es necesario larelacion deun estudio de la dnamicade
paga, paralo que se ha valorar lanaturaleza,laintensdad,la frecuerciay duraciéon delaviolencia. A
pesar de queenel casopreserte el tipo de violercia ed4 objetivada judiciamente y el motivo que lleva
a la denurtia es un evento de elevada violencia fisica, es remomendable estudiar la evdudon de la
reladon. El estresor poterciadmernte traumatizante analizado corresporde con un tipo de violercia
denaminadaviolercia coercitiva o terrorismo intimo. Es posble que la dindmica de los primeros afios
delarelacion fuera masbidirecciona, es decir, un tipo de violenda situadona caracterizadapor una
malagestibndelos corflictosy unaviolercialevey circunstancial. En el presente caso incluso hapodido
existir en @ pasado un patron de control violento mutuo. Sin embargo, con el paso de los afiosla
expresion de la violercia es cadavez mas unidireccional y grave, existiendoun pdrén relacional de
cortrol y sumisién. En los dtimos compases de la rdadon, d nacer la hija en comin, aumentan las
respuestas de defensade la peitada (resistercia violernta) 1o que conduce a un agavamiento de la
situacion yunaescaladadelaviolerciapsicoldgicay fisica.

Trastorno de estrés pograumdtico vs trastorno adaptativo mixto: Tanto d trastorno de estrés
pograumatico como el trastorno adaptativo tienenen comun la necesidadde un estresor externo para su
apaicion. En el caso presente hay tres aspectos clavesa valorar, la intersidad de la sintomatologia, el
impacto funciona y la existercia de sintomas caracteristicosdel TEPT. En el preserte @so la peritada
presernta:

1 Recuedosangustioscs, reaurrentes e intrusivos queconedan con unarumiacion depresiva.
Pesdillas sdore la temética traumética. Las pesadillas hanaumentado desdeque los ablelos
paernos(padres desu expareja) solicitaron unrégmen devisitas conlamenor.
Reexperimentad on (flashbacks) y elevadaactivacion (arousal).

Sintomas deretraimierto y evitacion.

Episodiosdedesregulaciénemocional asociados d traumay miedoparalizante (enlaactualidad
enremision)

I Lagunasamnésicas ascaciadasalosepsodosdeviolenciafisica.
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Esqlemascoqnitivosde devaluacion e indefension.

Creertias devulnerabilidady desproteccion relacionadasconunapercepcion del mundocomo
unlugarincontrolable, impredecible y hostil.

i Lapédidadefuncionalidad esta especiadmente marcada enlaesferasacial y laboral.

Eda sintomatologia es caracteristica de \ictimas con estrés postraumético, especiamerte
cuandoe agente estrenate es interpersond, intercional y con el que hay una reladdn afectiva. La
gravedad de los sintomas es suficiente para validar la hipétesis dd trastorno de estrés postraumatico
(diagnéstico gustadoal DSM-5). En la actualidad, lafundonalidad esta moderadamente preservada. A
este hedo contribuyeel apoyo desu pargja, el tratamiento queharedbidoy el nacimierto de su segurdo
hijo. La intersificadn de los sintomas se asccia a una mayor presencia de los recuerdos del trauma
original enbase a requerimiento judicial delos abuelos paternos delameror.

Discusion forense
Acerca de la vivencia de maltrato y su impacto en la esfera psicoldgica y funcional

Laviolendade géneao es un fendmenomulticausal. Las victimasdeviolenciade géneo ademas
de erfrentarsea la victimizad 6n propia del maltrato han de enfrertarse ala desestructuracién de su red
scacial y enocasiones familiar (Mawby y Walklate, 1994). El TEPT tiene la peadliaridad del partir del
factor etiol6gico para su diagnégico. Este aspecto esdeespecia relevandaenel contexto forense, donde
nuestra labor implica, ademas dela determinacion del dafio psiquico y € estresor potercid mente
traumati zante, estadecer € nexocauwsd (Echehurtaetal., 2017).

En el caso presente, el estudio dela doaumental y lasentrevistas conla peritadaperfilanun tipo
deviolercia compatible con latipologia coadiva controladora. Existe un patrén de humillaciény poder
basado eninsutos, amerazas, control y violercia fisica y psicodégica. Desde el punto de vista
cuanitativo y cualitativo nos encontramos ante una dindmica de al menos 3 afios de duracién, con una
frecuencia e intensidad credente, en especial cuardo la victima empieza a mostrar actitudes de
resisterciatras d nacimiento dela hijaencomuin. A este tipo dedefendvidad se ladenaminaresistencia
violertay es freauerte envictimasde violencia coactiva controladora (Jahnson,2011).

Lapropiaviolerciafisica creaun antecedente de miedoquetermina por condicionar y bloquear
lasopdonesde la victima quien, por temor a unanueva agresion fisica, vive enun estadode cortinua
tersion y sometimiento a agesor. La dinamica violenta, aunque parte de unasprimeras fases
caacterizadas por unaviolenda bidireccional basada en el conflicto de pargja, evduciona hacia un
paronasimétrico end quela victima paulatinamente va experimerntandoun sentimierto deindedersion
y afedacion psicoldgica severa. Las diferertesformas de expresion delaviolenda enlasrelacionesde
pagase dan deformainterreladonala (Grafaetal., 2018).

Fruto dela relacién dediva con e agresar, existe una marcada ambivalencia quellevaa la
peritada a unaminimizacién y normalizacion de parte delasconductasde violerciafisicay psicol 6gica
A esto sele suma la experimentacion deun miedoparalizante y el temor a que el agesor puedadaiar a
la hija que tienen en comin. En el caso preserte, jueganun papel muy importante los factores de
vulnerabilidad detectadosen la estructura premérbida de la peritada. Los rasgos limitesimplican una
fata de regulacion amocional significativa, un pobre autoconcepto y autoestima, y una marcada
tendenda ala dependencia emocional ante la expectativa de pérdidao aéandoro. La peitadacarece de
estrategasde afrontamiento y posee unared de apoyo scia polre durarte el transcursodelarelacion
disfuncional. Todos estos aspectos pueden amplificar el impacto delaviolencia en la victima (Mufiag,
2013.
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A pesar de los factoresde vul nerabilidadsefel ados, es necesario sefidar que estas caracteristicas
persondesy contextuales son pderciadasderntro de la dinamicaviolenta enpagja. Esto implicaquela
vivencia de una dindmica deviolercia va a potendar ainmasla dependenda emociona, eliminar el
poco escaso tgido emocional para aidar y terminar de arular a la victima. El agesor se vae de la
vulnerabilidad delavictima paa perpetuar su cortrol y poscion depoder.

En el casoa estudio, ademas de la dindmica de violercia psicol égicay fisica existe un episodio
de violenda extrema (intento de homicidio) que desercadena la ruptura de larelaciény e ingreso en
prison del agesor. La existercia una causa de tal magiitud elimina cualquier tipo concausa
(vulneraklidad contextual o persondl) ala hora de explicar e dafio psiquico delavictima. No obstante,
los factores de vulnerakilidad s influyen en la cristalizacion de la sintomatologia, y por lo tanto si
dificultan la recupeacion de la victima (raentiza la remision a pesar del tiempo y la intervendén
profesiondl).

El pardn sintomatoldgico descrito: reexperimentacion intrudva, elevada activacion fisiologica
(arousal) arte estimulos relacionados con la situadon victimizante, sentimientos de culpabilidad e
indefersién, ideaddn suicida, ateraciones pscosométicas, pédida de autoestima, sertimientos de
vulnerabilidad y vision hogtil del mundoy los demas, se gjugta a la categoria diagndgica TEPT segun
criterios DSM-5 (APA, 2014) y do recogido enla literatura cientifica espedalizada en victimologia y
trauma (Echebutay Corral, 1998; Golding, 199; Labrador et a., 2004; Lopez-Soler, 2008; Novo et
al., 2016).

Al igual que hemos habladb de factores de vunerahilidad para explicar e mantenimiento de la
sintomatologia en el tiempo, losfactoresproteacion tambiénjuegan un papel relevarte enla explicacion
de la lesidon psiquica (Carrobles y Benevides, 20; Vazquez etd., 2009). La funcionalidad en el
preserte casoestéa influida por unaredsccid de apoyos adual escasa, pero bien afianzada. La peritada
recibe apoyo psicaogico profesional, esta implicadaen un proyecto devida y tiene un propdsito claro
y definido enrelacion d cuidadode sus hijos. A pesar de que la adatacion alin esa limitadaenesferas
como la labora y la sacia, mantieneun corredo funcionamierto familiar y una evducion lerta pero
postiva. Laexacerbacion de los Ultimos mesesdela sintomatol ogia traumética, enespecia lossintomas
samaticos, lareexperimentaciénintrusivay los sentimientos demiedoy vulnerahilidad,tienensu origen
enlareclamacion delos aludos enrelacion alas vistasconla mena. Ego ha supuesto de nuevo una
adivacion de los esquemastraumaticos, ya quela expasicion aestimulos asodados puedeafectar enla
reciperacion delavictima (APA, 2019.

Acerca de la posible interferencia de la psicopatologia en la capacidad parental

Laexpaicidnasituacionesdeviolercia coercitivatieneun granimpacto enlaesferapsicol6gica
de lasvictimas. Cuandoademés hay merores involucradcs, no solo débemos valorar € impacto de la
violercia en los menaes sino también los efectos de la violercia en € gercicio de las fundones
parentalesde los progenitores. Ego conllevavalorar tanto los posibles desgjustes del agresor, como las
corsecuencias delaviolendadel progenitor victimay su impacto enlascapecidades parentales (Mufioz
y delCampo, 205).

En el casopreserte, no se han deectado carencias fundondes significativas en la esfera
familiar. Laintegracion delainformacion de lasentrevistas, las pruebes administradss, entrevistas con
terceros y andisis documental (incluyendo informes del colegio de la mena) convergen en un perfil
parental adecuado pera e cuidadodelameror.

Como purtosfuertes, enlaactuadidadla peritadatieneunaredsccia de apoys masestade. Su
paga es una figura de apoyo y ademas tiene buena relacién con la meror. Sin duda, d apoyo
instrumental y afectivo de su parga ha sido un factor de proteccion que ha facilitado € progreso
funciona delosultimosafios. Laspracticas de crianzason adecuadss, existiendounadecuadoequilibrio
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ertre limitesnormativos, comunicacion y afecto. La peritadaescorsciente delasnecesdadesafectivas
desu hijay posee lascapacidades parapotenciar € desaroll o emocional, sacial eintelectual delamenor.
Igudmerte, presenta un plan de paenalidad redista entérminos econdmicos, dedisponibilidad y
recursos para aterder lasnecesidacdes delosmenores.

En cuanto a los puntos débiles, la persona peritada presenta un moderado gjuste persord y
carendasenlasestrategiasde afrontamiento parala gestion de estresoresvitales, es decir, esvulnerable
a ciertos estresores, |o que puedeimplicar unadesestabilizacién emocional. En este sentido la figura de
su pargjay lareddeapoyos sacialesocupanun papel vital enla conterciony el soporte emociond. Con
el objetivo de procurar estabilidad y los mejores cuidads para e mernor es necesario quela peritada
continteentratamierto y quehayaun control y sequimiento desu evolucion.

Condusiones

PRIMERA: Actualmente la peritada presenta un Trastorno de Egrés Postraumatico 309.81(F4310)
(DSM-5; APA, 2014). Entre la constelacion de $ntomas predominantes destacan reexperimentacion,
hipervigilarcia, dificultad de concentracion, indefensién, sentimientos de culpabilidad,bga auoestima,
blogueo de estrategias de resolucion de poblemas, pérdida de seguridad, pérdida de corfianza ensi
misma, minimizacioén, desconfianzaante losdemés y vision negativa del mundo.

SEGUNDA: En cuato ala persondidad, |a peritada presenta una estructura de persoralidad con rasgos
limites. Estas caracteristicas de persanalidad son un factor de vulnerabilidady se caracterizanpor una
elevadaimpulsividad, déficits enla regulacion emociond, dependercia afectiva asociadaal miedoal
abandoo y € rechezo, labilidad emocional y carercias ene afrontamierto dd estrés y los conflictos.
En el caso preserte estos fadores de vulnerabilidad modulan la cristalizacion de la sintomatologia y
puedertificultar larecuperad6n delalesion psiquica.

TERCERA: En cuarto aladeerminacién del tipo de violencia experimentada enla dindmicareaciond
(estresor traumético) la informad én recogida perfila unadindmica de violenda coactiva controladora
caracterizada por humillaciones, insultos y amenezascontinuasdurante al menos 3 afics. Esta dindmica
haido en escala aecierte, exisiendovarios episodios deviolercia fisica. No obstante, € everto que
desencacknala entradaenprisén dela ex-pargja dela peritada,y por tanto la ruptura de larelacion, es
una paliza que implica el ingreso hogitalario de la \ictima. Este everto desencadana la respuesta
emocional traumética delavictima.

CUARTA: Poréllo, a pesar de queexistenfactoresde vulnerabilidadenla peritady, la existenda de un
estresor de naturaleza tan violerta e intensdad tan elevada elimina cualquier concawsa que pudiera
influir en la aparicién de la lesién psiquica. La violercia fisica gercida es causadirecta de la
sintomatol ogia trauméatica evaluada.

QUINTA: La funciondidad relativa alas competencias paertdesy € cuidado de sus hijos esta
preservada.En este sentido presenta unasadecuadas capaidades parentales y no se aprecian carencias
enlas pautas decriarza. El plande parentalidad esredistay positivo paralameror.

SEXTA: Serecomiendaquela peritadasigaen tratamiento psicol 6gicoy psiquiétrico para abadartanto
la sintomatologia asociada ala vivercia traumética, como las dificultadesascciadasa la persordidad
premorbida. Serecomienda un cotrol terapéutico mediante informesde seguimiento deewvolucion.

En cuaito cumple informar
En Madrid, a28 dejunio de2019

Notas
! Los datos personalesy datos intimos de la persona peritada han sido modificados para imposibilitar su
identificacion. A nivel desgiptivo tansolo se haexpuestoenel presentearticulo lainformacion relentey necesaia
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para la comprensién del caso. El informe pericial se ha smplificado y adaptado al formato aticulo para facili tar
su comprension.

2 Por una cueston de egacio en elpresante articulo se certrara exclusivamente en los agoectos psicopatol dgicos y
repercusionesforensesdel progenitor.

3 El apartado -Resultados de las pruebas administradas- refleja de manera resumida los resultados numéricos y
principalesconclusionesinterpretativasde las pruebas.
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