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Resumen

Se analiz6 el caso de supuesto maltrato de profesor a alumno de educacion pri-
maria con diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) y Trastorno por
Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH), a través de una evaluacién psico-
logica forense con entrevistas, pruebas psicométricas y andlisis documental. El ob-
jetivo fue valorar la credibilidad de los hechos relatados por el propio afectado, sus
progenitores y un testigo menor de edad. También se evalué la existencia de dafio
psicologico. Los resultados sugieren una alta probabilidad de los hechos a denun-
ciar, estableciendo un nexo causal entre el supuesto maltrato profesor-alumno y la
presencia de una secuela psiquica compatible con un Trastorno Negativista Desa-
fiante (TND) y sintomatologia ansioso-depresiva. El articulo enfatizé la necesidad
de medidas educativas, clinicas y legales que priorizan la proteccién del menor y
promovieron intervenciones restaurativas en contextos de vulnerabilidad.
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Abstract

The case of alleged abuse by a teacher toward a primary school student diagnosed
with Autism Spectrum Disorder (ASD) and Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der (ADHD) was examined through a forensic psychological assessment involving
interviews, psychometric testing, and document analysis. The aim was to assess the
credibility of the events reported by the affected child, his parents, and a minor wit-
ness. The evaluation also aimed to determine the presence of psychological harm.
The results suggest a high probability of the alleged incidents, establishing a causal
link between the suspected teacher-student abuse and the presence of psychologi-
cal sequelae consistent with Oppositional Defiant Disorder (ODD) and anxiety-
depressive symptoms. The article highlights the need for educational, clinical, and
legal measures that prioritize the protection of the child and promote restorative
interventions in vulnerable contexts.
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1. Introduccidén

Toda la ciudadania tiene derecho a la educacion para desarrollar su personalidad
en base a principios democraticos de convivencia, a través de derechos y deberes
del alumnado que reconocen los centros educativos (art. 27 CE, 1978; Pream-
bulo LOMLOE, 2020). Concretamente, el alumnado con necesidades educa-
tivas especiales debe tener acceso a una educacion inclusiva y equitativa con la
implementacién de adaptaciones curriculares y metodologicas, el acompana-
miento de profesionales especializados y la provision de recursos tecnologicos y
materiales debidamente adaptados a sus condiciones (art. 74 LOMLOE, 2020).

La relacion desigualitaria entre el profesorado y el alumnado estd marcada
por la responsabilidad de los primeros por y para los segundos. Entre las funciones
de los profesores, se encuentra la contribucion al desarrollo de actividades con
un clima de respeto, de tolerancia, de participacion y de libertad (art. 91 g LO
2/2006, 2006). Ademas, todas las medidas adoptadas deberan velar por el interés
superior del menor, asegurando la proteccion integral de sus derechos y garan-
tizando un entorno seguro y de apoyo para su desarrollo (art. 3 LOPIVI, 2021).

Segtin el DSM-5-TR (APA, 2023), el Trastorno del Espectro Autista
(TEA) se caracteriza por limitaciones persistentes en la comunicacién e interac-
c16n social con patrones restrictivos y repetitivos de comportamientos, intereses
o actividades durante las primeras etapas del desarrollo evolutivo. Mientras que
el Trastorno por Déficit de Atenciéon e Hiperactividad (TDAH) se caracteriza
por inatencidn, hiperactividad e impulsividad en las etapas iniciales del desarro-
llo madurativo.

Considerando el caso estudiado de un menor con TEA y TDAH, se
debe evitar cualquier distincidn, exclusion o restriccién que tenga el efecto de
obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad
de condiciones; realizando los ajustes razonables, entendidos como las modi-
ficaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga
desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para
garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de
condiciones con las demas, de todos los derechos humanos y libertades funda-
mentales (Naciones Unidas, 2006).

La alta comorbilidad y superposicion sintomatica entre Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT) y TDAH propician diagnosticos erréneos e inter-
venciones inadecuadas (Weinstein et al., 2000), por lo que se requiere la inclu-
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sidn del trauma en la historia y la evaluacion del TDAH (Aguirre et al., 2022).
Varios estudios concluyen que el TDAH o el TEA son factores de riesgo para la
implicacion en situaciones de violencia escolar (Bacchini et al., 2008; Holmberg
2010; Holmberg y Hjern, 2008; Kowalski y Fedina 2011; Kumpulainen et al.,
2001; Morales-Hidalgo et al., 2024; Shea y Wiener, 2003; Taylor et al., 2010;
Unnever y Cornell, 2003; Wiener y Mak, 2009).

La violencia escolar representa un tipo de maltrato continuado y de-
liberado que recibe un menor por iguales en el contexto escolar, a través de
comportamientos crueles con el fin de someter, amilanar, intimidar, amenazar
u obtener algo mediante chantaje y que atenta contra la dignidad de nifios y
ninas, asi como sus derechos fundamentales (Pifiuel y Onate, 2006). Sin embar-
go, los nifios y ninas informan que los autores del acoso y la violencia escolar
son profesores en un 3,74% de los casos, segtin el Informe Cisneros X (Ofiate
y Pifiuel, 2007).

Suele ser habitual que orientadores, profesores y padres atribuyan la
responsabilidad de lo que le ocurre al menor por sus actitudes o conductas, in-
curriendo en un grave error de atribucién. Concretamente, la violencia escolar
profesor-alumno se considera un acto delictivo de maltrato (art. 173 Cdédigo
Penal, 1995) que afecta al desarrollo infantil-juvenil. De forma que un estresor
delictivo puede tener consecuencias a corto y largo plazo en el funcionamiento
psicoldgico, estera cognitiva, rendimiento escolar, emocional y relacional (L6-
pez-Soler, 2008). En estos casos, se atribuye la valoracién de nifio/a dificil para
eludir la responsabilidad educativa y familiar en las actitudes y conductas del
menor. Este error de atribucién en casos de acoso escolar suele ser revictimi-
zante y dificulta la intervencién.

Ante la exposicion a una situacidon de victimizacidn criminal, el ser hu-
mano habitualmente responde con el desequilibrio de su estado mental previo
(Gonzilez y Manzanero, 2018), provocando inseguridad en si mismo y los de-
mas (Echeburta, 2004). Aunque la huella psicopatoldgica a causa de los delitos,
depende de variables individuales y contextuales, de la persona y de la situacidon
de victimizacién (Lazarus y Flokman, 1986). El maltrato puede provocar con-
secuencias a largo plazo, como miedo o desconfianza en las relaciones sociales,
aumentando los problemas emocionales en caso de tener TEA (Ministerio de
Derechos Sociales, 2023).

Un elevado estresor en la etapa infanto—juvenil, como el que se produ-
ce en el presente caso, puede tener consecuencias cruciales para su desarrollo
neurobioldgico y neuropsicologico. Las victimas de violencia durante la infan-
cia pueden llegar a presentar alteraciones neuroanatémicas en la corteza pre-
frontal, materia gris, corteza orbitofrontal, sistema limbico, hipocampo, amig-
dala, disfunciones en la serotonina, dopamina, glutamato y talamo (Hurtado y
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Serna, 2012; Mesa-Gresa y Moya-Albiol, 2011). Estas modificaciones sugieren
una tendencia al uso de la violencia, debido a la desregulacion del control de
impulsos,la dificultad de gestién emocional y razonamiento moral (Alcizar et
al., 2008;Yang et. al, 2010). De forma que un estresor producido por una situa-
ci6n de violencia puede ocasionar dificultades en funciones ejecutivas y falta de
adaptacion al contexto, influyendo negativamente en su calidad de vida.

Algunos estudios muestran que el alumnado con TDAH esta relacio-
nado mayoritariamente con la victimizacidén (Shea y Wiener 2003; Taylor, et
al., 2010), mientras que otras investigaciones sefalan que son mas propensos a
agredir a otros (Kumpulainen et al., 2001) o ambas cosas, tanto a agredir como
a sufrir victimizacién por parte de sus companeros (Bacchini et al., 2008; Hol-
mberg, 2010; Holmberg y Hjern, 2008; Kowalski y Fedina, 2011; Unnever y
Cornell, 2003; Wiener y Mak, 2009).

El alumnado hiperactivo puede ser también victima de violencia fisica
y verbal como respuesta a sus agresiones, asi como de exclusion social por su
propio comportamiento. Del mismo modo, un alumno con déficit de atencidn,
mas asociado a ser victima de violencia escolar, puede responder a las agresiones
mediante comportamientos también violentos. De hecho, se distinguen dos
tipos de victimas en situaciones de maltrato entre estudiantes: victimas pasivas
y victimas agresivas (Hanish y Guerra, 2004; Olweus, 2003; Unnever, 2005a).

A diferencia de las victimas pasivas, sumisas, las victimas agresivas reac-
cionan agresivamente cuando les agreden. El alumnado con déficit de atencioén,
en ocasiones, puede participar en situaciones de violencia escolar como victi-
ma agresiva. Se ha relacionado la participacién como victima agresiva con un
bajo autocontrol (Unnever, 2005b), por lo que es posible que tener déficit de
atencidn y ademas presentar sintomas de impulsividad favorezca este tipo de
reacciones en situaciones de victimizacion.

El deterioro de la relacidon puede hacer que el profesorado verdade-
ramente emita ese tipo de conductas, pero también que el alumnado inter-
prete ciertas conductas neutras por parte del profesorado de manera negativa
(Avarez—Garcia et al., 2012). En conclusion, los alumnos que se esfuerzan, que
prestan atencidn e interés por el aprendizaje, y que ademas obtienen buenos re-
sultados tienen relaciones menos conflictivas y mas cercanas con sus profesores

(Moreno y Martinez-Arias, 2008).

La gestion del conflicto, la alfabetizacidén emocional y comunicacional
son claves para la gestiéon de las relaciones en casos de acoso escolar (Alberti y
Pedrol, 2017). En menores con TDAH y TEA, las intervenciones efectivas son
aquellas que se focalizan sobre las conductas especificas que se desea mejorar del
menor y su entorno (Bauermeister, 2003).
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2. Objeto

A peticion de los progenitores, se emite el presente informe acerca del supuesto
maltrato ejercido por un profesor hacia un nino de 9 anos. Se detalla la valo-
racion del testimonio del menor y otro testigo menor de edad (compaiiero de
clase), asi como se evaltian los dafios y/o las secuelas psicoldgicas que puedan
estar presente en el mismo.

Para dar respuesta al objetivo anterior vy, de esta forma guiar la explo-
racidn forense, la evaluacidn psicoldgica ird destinada a contrastar las siguientes
hipotesis.

Tabla 1. Hipdtesis (Elaboracion propia, 2025)

Hipétesis nula Hipotesis alternativa
La falta de credibilidad de los testimonios La credibilidad de los testimonios sobre
sobre maltrato profesor-alumno. maltrato profesor-alumno.

La ausencia de dafio psicoldgico en el menor La existencia de dafio psicologico en el
causado por maltrato profesor-alumno. menor causado por maltrato
profesor-alumno.

La simulacion del dafio psicoldgico en el La verosimilitud del dafio psicoldgico en el
menor por maltrato profesor-alumno. menor por maltrato profesor-alumno.

La obtencién de beneficios secundarios por ~ La no obtencion de beneficios secundarios
parte del menor. por parte del menor.

3. Método

Para la emisién del presente informe se realizaron multiples métodos con dis-
tintas fuentes para aumentar la fiabilidad de las conclusiones. Se examiné la
documentacion aportada por los progenitores, se aplicaron pruebas psicométri-
cas y se realizaron entrevistas forenses al solicitante y terceros informadores. La
duracion total de la evaluacién es de 15 horas.

* Entrevistas semiestructuradas y observacion del menor interesado.

* Entrevistas complementarias de otro testigo menor de edad, familiares
y profesionales.

*  Estudio de la documentacion clinico-sanitaria, psicopedagdgica y escolar.

*  Por orden de aplicacion, se administraron las siguientes pruebas:
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»  CAPALIST.Valoracién de capacidades para testificar (Silva et al., 2018).

*  HELPT. Modelo Holistico de Evaluacién de la Prueba Testifical (Man-
zanero y Gonzalez, 2015).

* AVE.Acoso yViolencia Escolar (Pinuel y Onate, 2012).
*  CPQ. Cuestionario de personalidad para nifios (Porter y Cattell, 2016).

* SENA. Sistema de Evaluacion de Ninos y Adolescentes (Fernandez
Pinto et al., 2015).

* PEE. Perfil de Estilos Educativos (Magaz y Garcia, 2011).

4, Hechos relatados

El menor evaluado presenta un historial de necesidades especificas de apoyo
educativo desde 2022, ano en que fue diagnosticado con un trastorno de adap-
tacién no especificado y derivado al centro de salud mental correspondiente.
Ese mismo afo inicia su educacién primaria en el centro educativo donde
contintia escolarizado. A lo largo del tiempo, se evidencia un deterioro progre-
sivo en su conducta y rendimiento académico, con sintomatologia de ansiedad,
desregulacidon emocional, problemas de suefio y miedos especificos. En 2023, se
confirma el diagndstico de TEA y TDAH.

Durante los cursos escolares 2023 a 2025, los progenitores observan
enuresis nocturna, alteraciéon del patron de sueno y disruptividad comporta-
mental hacia companeros, profesores y familiares. Paralelamente, los progenito-
res refieren que el menor verbaliza, de forma parcial e inconsistente, situaciones
de presunto maltrato por parte de un profesor del centro escolar en momentos
de ansiedad o estrés; incluyendo agresiones verbales (“me grita”), fisicas (“me
pegd”), humillaciones (“me insulta”,“cuando [los compaiieros] se rien de mi o
me pegan, [el profesor| no hace nada”) y amenazas (“[el profesor| me ha pedido
perdon muchas veces, pero siempre vuelve a pasar lo mismo”). Estos hechos
también son referidos por otro alumno testigo de situaciones analogas con el

menor interesado y otro alumno.

Ante estas senales de sospecha, los progenitores solicitan explicaciones
al centro educativo, que reconoce fallos en la gestién del caso y propone me-
didas como la reduccién de jornada y la exencidén de asistencia del menor a la
asignatura del profesor implicado. Sin embargo, las alteraciones conductuales del
menor persisten y se intensifican. Al consultar con el referente del Equipo de
Asesoramiento Psicopedagdgico (EAP), se constata que no se han activado los
protocolos internos ante posibles casos de maltrato o acoso escolar.
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En 2025, el menor relata con mayor claridad las supuestas agresiones del
profesor y los padres consideran tomar medidas legales o administrativas ante
la falta de respuesta institucional. Finalmente, se plantea un posible cambio de
centro educativo para el curso siguiente, aunque el menor decide permanecer
en su actual centro por temor a la adaptacion.

Este informe tiene como objetivo valorar el posible dano psicologico
derivado de la situacion relatada y aportar informacién para orientar futuras
decisiones legales o educativas por parte de los progenitores.

5. Psicobiografia

Nace el 2 de noviembre de 2015 en Madrid (Espana). El menor de una triada
de tres hermanos. Mantiene un fuerte vinculo con su madre y una relacidon
adecuada con su padre y sus hermanos. Todos conviven en el domicilio familiar.
Su madre trabaja como bibliotecaria a jornada parcial y su padre trabaja como
auténomo. Su madre es la cuidadora principal y la figura de referencia, de forma
que muestra una intensa vinculacién afectiva hacia ella.

A nivel de salud, se aportan diversos informes en que se acreditan los
diagnésticos de TEA y TDAH. Mantiene seguimiento periddico con psiquiatria
y psicologia en el centro de salud mental infantil y juvenil. Ademas se encuentra
vinculado a la Asociacién Autismo Madrid para la intervencion psicoterapéu-
tica y grupal.

A nivel social, presenta dificultades en las interacciones sociales debido a su
baja tolerancia a la frustracién y la falta de gestion del estrés. Ademas muestra difi-
cultades para gestionar las emociones con agresividad verbal o fisica, especialmente
ante limites o frustraciones. Su interés actual se centra en videojuegos y futbol.

A nivel escolar, cursa la escolarizacidon en el centro educativo actual
desde 1° de Primaria hasta la actualidad, llevando a cabo una adaptacién me-
todologica para alumnos con déficit de atencidon con hiperactividad (TDAH) a
partir de 2° de Primaria.

6. Exploracion psicopatolégica

Se trata de un menor de 10 afios de edad con un aspecto cuidado. Se observa
agitacion, nerviosismo y tension durante las primeras entrevistas. Manifiesta
un buen ajuste a la realidad, con una percepcidn adecuada de esta y un control
conservado. Se encuentra orientado autopsiquica y alopsiquicamente.
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Se muestra poco colaborador, reticente y desconfiado, especialmente
al abordar los hechos objeto de denuncia. Presenta una elevada dificultad para
mantener la atencion y la concentracion, asi como para recordar y expresar los
hechos relatados. Se observa una actividad constante, facilidad para la distrac-
cion e impulsividad elevada, asi como dificultades para seguir instrucciones y
pautas (cambios constantes de estimulos, falta de atencién, aburrimiento).

La expresion verbal de sus emociones es pobre, tanto a nivel mimico
como gestual (alexitimia). Se aprecia una hipersensibilidad emocional, relacio-
nada con la ausencia de herramientas de gestion emocional y de estrategias de
afrontamiento del estrés (dificultades en la comunicacién e interaccién social).
Muestra rigidez cognitiva y conductas agresivas, tanto verbales como fisicas,
ante situaciones de frustracion, limites o estrés. También adopta una actitud
desafiante frente a figuras de autoridad, con episodios de desbordamiento emo-
cional y explosiones de ira (gritar, insultar y golpear mobiliario). Se evidencia
un componente ansiégeno en su estado psicologico, manifestado en inquietud,
temor y preocupacion.

A pesar del adecuado ajuste a la realidad, la orientacién alopsiquica se
encuentra parcialmente alterada, presumiblemente, debido a sus patologias de
base. Refiere alteraciones en el patron de suefio y presenta quejas somaticas. No
se observan alteraciones en la percepcion o en el nivel de conciencia. Tampoco
se aprecian trastornos en el curso o contenido del pensamiento, aunque si se
evidencian dificultades a nivel atencional y de memoria, tal como consta en la
documentacidén adjunta.

Refiere una sintomatologia psicorreactiva significativa, con escasez de
emociones positivas, desconfianza generalizada y miedos especificos (muerte de
la madre, oscuridad, pesadillas nocturnas, enuresis nocturna). Asimismo, mani-
fiesta creencias y actitudes negativas hacia el entorno escolar, especialmente en
relacidn con el profesor mencionado previamente. Presenta dificultades en las
relaciones interpersonales, con un patrén inflexible y dominante en la gestion
de situaciones personales y sociales.

7. Entrevista a un testigo

Los resultados del menor informante (testigo) muestran que el testimonio pre-
senta varios indicadores de veracidad, sobre todo en las caracteristicas generales
del relato y los contenidos especificos. En particular, destacan la estructura 16-
gica del discurso, la incardinacién espacio-temporal de los hechos, la presencia
de detalles concretos y la descripcion de interacciones entre los involucrados,
lo que sugiere una vivencia directa de los sucesos o, al menos, una exposiciéon
prolongada y significativa a los mismos.
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La narrativa se muestra coherente, organizada y sin contradicciones, lo
que refuerza la credibilidad del discurso. Si bien no se aprecian complicaciones
inesperadas ni detalles inusuales que enriquezcan el relato desde la espontanei-
dad o la singularidad, si aparecen elementos relevantes como la reproduccion
de conversaciones, la admisién de no recordar fechas exactas, y la expresién de
emociones y juicios de valor respecto a lo observado. Estos elementos otorgan
mayor autenticidad a lo relatado, ya que muestran al menor implicado emocio-
nalmente y con una postura valorativa ante lo sucedido.

En particular, las referencias a situaciones similares de violencia ha-
cia el menor evaluado y otros alumnos (“le cogid de la oreja y le eché [al
menor evaluado], y luego tir6 todas las mesas, no digo él [el menor evalua-
do] sino el profe”, “otro dia también lo cogid de la oreja y lo levantd [el
profesor al menor evaluado]”, “siempre que [el menor evaluado] se porta
, “le hace lo mismo

’

mal y [el profesor] lo levantaba y le retorcia del brazo
a [otro alumno]”), y la descripcion del estado mental del presunto agredido
(“|el menor evaluado] a veces se pone nervioso e insulta, pero siempre pide
perdon”, “[el menor evaluado] se comportaba muy bien con nosotros y asi
creamos ese grupo con él 7, denotan una capacidad de reflexién y empatia
que fortalecen la credibilidad del testimonio. También resulta destacable la
falta de rigidez en la estructura del discurso, que responde con flexibilidad
a las preguntas del entrevistador, sin parecer ensayado ni guiado por una
intencién evidente de convencer.

No obstante, se identifican algunas limitaciones, como la ausencia de
correcciones espontaneas, detalles superfluos o elementos mas introspectivos,
que suelen afadir profundidad narrativa y autenticidad. La falta de estos aspec-
tos no implica necesariamente falta de veracidad, pero si puede estar relacionada
con la edad del declarante, el nivel de desarrollo cognitivo o emocional, o la
naturaleza de los hechos descritos.

En conclusién, el relato contiene multiples criterios que sustentan su
credibilidad narrativa, especialmente por su coherencia interna, la contextuali-
zacion de los hechos y la inclusion de elementos personales y afectivos. Aunque
no se presentan todos los indicadores posibles, los resultados permiten consi-
derar el testimonio como consistente, emocionalmente implicado y potencial-
mente fiable, dentro de los margenes esperables para una persona de su edad.

8. Resultados

e CAPALIST. Valoracién de las capacidades para testificar (Silva et al.,
2018).
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El menor presenta capacidades cognitivas basicas conservadas en cuan-
to a percepcién visual y auditiva, asi como en la memoria autobiografica y
semantica. No obstante, se evidencian dificultades en la memoria episddica,
especialmente al intentar reproducir sucesos pasados, lo cual puede afectar la
coherencia y precision de su testimonio. Asimismo, las capacidades atencionales
se encuentran limitadas (menos de 5 minutos), con necesidad de cambios fre-
cuentes y descansos, en el contexto de un diagnoéstico de TDAH.

En cuanto a las capacidades cognoscitivas secundarias, se mantienen
adecuadamente funciones como la orientaciéon espacial y temporal (aunque
con dificultades especificas ante eventos con carga emocional), la descripcion de
elementos relevantes del entorno, y el razonamiento basico. La comunicacidn
verbal es funcional, con frases estructuradas y una buena comprension conver-
sacional, y se destaca una expresividad adecuada.

Desde el punto de vista socioemocional, el menor manifiesta reconoci-
miento de estados emocionales propios y ajenos, asi como comprension moral
y capacidad de distinguir entre realidad y fantasia. Presenta, sin embargo, un
estilo de interaccién marcado por una alta extraversién y una actitud agresiva,
con baja aquiescencia y deseabilidad social, lo que podria incidir en su forma
de relatar los hechos.

Si bien el menor puede emitir un testimonio acorde a sus capacidades
cognitivas, se advierte que podrian faltar elementos estructurales que refuercen
la credibilidad del relato, especialmente por las dificultades en memoria episodi-
ca y atencion sostenida. Por lo tanto, aunque su testimonio puede ser coherente
en términos generales, podria no contar con los recursos necesarios para garan-
tizar la veracidad de los hechos narrados.

e  HELPT. Modelo Holistico de Evaluacion de la Prueba Testifical (Man-
zanero y Gonzilez, 2015).

El testimonio del menor define un evento puntual de agresion del pro-
fesor hacia el menor, contextualizando los hechos en espacio y tiempo dentro
de las capacidades cognoscitivas limitadas que presenta dicho menor debido a
sus patologias clinicas:

—  Presunto agresor: “Un profesor me pegd... Fue el [nombre del pro-
tesor] [...] Me da clase de inglés”.

— Referencia temporal: “Pas6é hace poquito... tiempo. Tenia como...
8. Fue el curso anterior”.

— Hechos: “Pues me pegaba. Me decia ti ponte aqui y me cogid asi
[hombros]... y me estir6 de los brazos. No sé... me estiraba... de la
camiseta”.
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— Frecuencia: “Pasd una vez... Pasé una vez”.

— Estado emocional del menor: “Estaba haciendo algo y pues me en-
fadé. No me gusta hablar de eso. Soy muy flojo. Soy flojo de senti-
mientos. ;Sabes lo qué es? Me hace sentir malamente. Prefiero no
recordar esas cosas.”

—  Otros testigos: “Se lo expliqué a mis padres”.

Tabla 2. Valoracion de la capacidad de testimonio (Manzanero y Gonzélez, 2015)

Ambito Valoracién
Caracteristicas Lenguaje y conocimientos del relato de los hechos coincidentes con los
psicologicas utilizados al abordar los temas a denunciar.

Afecto apropiado: se aprecia un correlato emocional compatible con el
contenido de los hechos alegados.
Susceptibilidad a la sugestion: no muestra deseabilidad social ni
aquiescencia hacia el evaluador. Se han utilizado modelos de entrevistas
especificos para menores con discapacidad.

Caracteristicas en Al abordar la entrevista, se han respetado los principios de relato libre y no

la entrevista directividad en las preguntas. Aunque se han formulado numerosas
preguntas aclaratorias en aras de comprender la sucesion de los hechos
descritos.
Motivacion No se puede determinar con exactitud si realmente se producen los hechos

como se relatan. Su correlato emocional y la sintomatologia son acordes a
los hechos estresantes, asi lo reafirman las entrevistas y los resultados
obtenidos de las pruebas psicométricas y los informantes. Por tltimo, no
se observan beneficios secundarios o indicios de simulacion.

Cuestiones de Consistencia con las leyes de la naturaleza: se afirma que los
investigacion acontecimientos descritos no van en contra de las leyes de la naturaleza.
Consistencia con otras declaraciones y/o evidencias: atendiendo tanto a la
revision documental como a las entrevistas y declaraciones durante el
proceso, considero que hay una significativa consistencia entre los hechos
a denunciar y la sintomatologia descrita. Por lo tanto, se evidencia una
plausible credibilidad de los hechos relatados.
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Tabla 3. Evaluacién de las declaraciones (Manzanero y Gonzalez, 2015)

Factor Elemento Indicio

Analisis de los factores de Suceso Presente

influencia (eyaluacién del Testigo Presente

expediente).
Sistema Presente
Evaluacion de la capacidad para testificar y de los conocimientos Presente
previos.

Planteamiento de hipdtesis. Presente

Obtencién de declaracion Preparacion de la entrevista Presente

Obtencién de la informacion Presente

Anélisis de la declaracion ~ Caracteristicas relacionadas con cémo lo Presente
cuenta

Contenido de lo que cuenta (evidencias, Presente

contexto de eclosion, motivacion o
beneficio secundario)

Confirmacion de hipétesis Presente

El testimonio del menor es parcialmente creible ante la falta de elemen-
tos para reconstruir los hechos. Por este motivo, se tienen en cuenta otras entre-
vistas complementarias con otro menor testigo, sus familiares y profesionales, asi
como pruebas psicométricas y la documentacion aportada.

e AVE. Acoso yViolencia Escolar (Pifiuel y Onate, 2006).

Los resultados obtenidos permiten concluir que el menor evaluado se
encuentra dentro del grupo mas vulnerable de la tipologia establecida por el
instrumento: el Grupo D —Acoso y violencia escolar con danos. Esta categori-
zaci6on implica no solo la existencia de acoso escolar, sino también la constata-
ci6n de danos psicologicos derivados, que afectan a su bienestar emocional, su
percepcion del entorno escolar y su funcionamiento cotidiano.

El indice global de acoso alcanza una puntuacién de 17,y el indice de
intensidad se sitGia en 2, lo que confirma que el menor ha estado expuesto de
forma reiterada y significativa a conductas de hostigamiento, tanto desde una
valoracion subjetiva como desde un criterio objetivo. Esta percepcion de vic-
timizacion no es esporadica ni anecdotica, sino persistente, lo que ha generado
una experiencia de inseguridad sostenida en el contexto escolar.

Dentro del perfil de acoso vivenciado, sobresalen con claridad las agresio-
nes fisicas y psicologicas, alcanzando una puntuacién de 5 en dicha escala, lo que
indica una exposicién considerable a situaciones como burlas, gritos, empujones
o incluso comportamientos violentos mas explicitos. Este patron es consistente
con la puntuacién del Factor IV de agresiones, también en nivel elevado, lo que
refuerza la existencia de una dindmica agresiva clara, directa y reiterada.
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Ademas, el menor manifiesta sintomas ansiosos relevantes (3), los cua-
les se presentan como una consecuencia directa del acoso vivido. La ansiedad,
en estos casos, suele expresarse a través de dificultades atencionales, nervio-
sismo, y problemas para mantener la concentracidn, lo que puede incidir di-
rectamente en su rendimiento académico y en su participacion social dentro
del aula. A ello se suman niveles moderados de somatizacién, lo que podria
traducirse en molestias fisicas sin causa médica aparente, y una cierta afecta-
ci6n en la autoimagen, con signos leves de autodesprecio y distimia, sin llegar
a consolidarse como sintomas clinicos graves, pero que si reflejan un impacto
emocional acumulado.

Un elemento clave que debe considerarse en la interpretacion es el
ntimero de contradicciones presentes (7). Lejos de invalidar el testimonio, este
indicador sugiere una narrativa afectada por el malestar emocional. Las contra-
dicciones pueden interpretarse como producto del estrés vivido, de la confu-
si6n natural derivada del trauma y de los esfuerzos por organizar experiencias
dolorosas, mas que como una sefial de inveracidad. En contextos clinicos, este
tipo de oscilaciones es habitual en menores que han sido expuestos a situaciones
hostiles de forma continuada.

A pesar de que algunos subfactores no alcanzan niveles clinicamente
significativos (amenazas, coacciones o manipulacién social), esto no contradice
la conclusion general. El patron observado sugiere que el acoso sufrido ha sido
principalmente directo y agresivo, mas que encubierto o relacional, lo cual es
coherente con el tipo de sintomas ansiosos y defensivos que presenta el menor.
Asimismo, aunque la altima situacién de acoso tuvo lugar el afo anterior, es
ahora cuando el menor comienza a verbalizar y elaborar emocionalmente estos
eventos, lo que representa un momento clave de apertura que debe ser acom-
panado profesionalmente.

En definitiva, los datos psicométricos reflejan una experiencia de acoso
escolar significativa, con consecuencias psicoldgicas claras, y sitGian al menor en
un grupo de alto riesgo ante la exposicidn, la intensidad y la persistencia del
acoso. Si bien se observa que ha desarrollado ciertas estrategias personales de
afrontamiento que mitigan parcialmente el dafio, es necesario reducir cualquier
exposicion futura a contextos hostiles y garantizar una intervencion psicoldgica
especializada que le permita procesar lo vivido, fortalecer sus recursos persona-
les y proteger su desarrollo evolutivo.
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*  CPQ. Cuestionario de personalidad para ninos (Porter y Cattell, 2016).
Figura 1. Resultados CPQ (Porter y Cattell, 2016)
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Los resultados obtenidos en esta prueba muestran rasgos de la persona-
lidad caracterizados por extremada sensibilidad dura (I = 1), sencillez (N = 1) y
poca integracion (Q3 = 1). La dureza de la sensibilidad indica que se trata de un
menor independiente, realista y con poca simpatia hacia las necesidades de los
demas. La sencillez muestra su marcada tendencia a la franqueza, la naturalidad
y la sentimentalidad. Se evidencia que esta poco integrado, sugiriendo que es
descuidado, autoconflictivo y centrado en sus propias necesidades.

También muestra una puntuacién que muestra su tendencia de su per-
sonalidad hacia ser estable emocionalmente (C = 7), cohibido (H = 1), sereno
(O = 4), relajado (Q4 = 4). Por lo tanto, suele afrontar la realidad con tranquili-
dad, madurez y seguridad en si mismo. Aunque es sensible a las amenazas.

e SENA. Sistema de Evaluacién de Ninos y Adolescentes (Fernandez
Pinto et al., 2015).

Las puntuaciones directas de las Escalas de Control muestran unos re-
sultados normales, Inconsistencia (INC = 1), Impresiéon negativa (NEG = 1),
Impresién positiva (POS = 5). En cuanto a los Indices Globales, son el Indice de
problemas contextuales (CTX = 55), y el Indice de recursos personales (REC
= 56) resultados significativos. Por otro lado, dentro de las escalas de problemas,
distinguimos entre problemas interiorizados, que resaltan los resultados de an-
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siedad social (ASC = 54), quejas somaticas (SOM = 55), problemas exterioriza-
dos, siendo significativos los resultados de problemas de control de la ira (IRA
= 54) y conducta desafiante (DES = 52), y problemas contextuales, donde son
relevantes los resultados de los problemas familiares (FAM = 55) y problemas
con la escuela (ESC = 57). Dentro de las escalas de recursos personales, la pun-
tuacidn de la autoestima (AUT = 60), se encuentra por encima de la media.

Las puntuaciones directas de las Escalas de Control de la madre mues-
tran unos resultados normales, Inconsistencia (INC = 0,8), Impresidén negati-
va (NEG = 0), Impresién positiva (POS = 1). Destacan los resultados, dentro
de los Indices Globales, el indice global de problemas (GLO = 51), indice
de problemas conductuales (CON = 59) y el indice de recursos personales
(REC = 53). En cuanto a las escalas de problemas, se dividen en problemas
interiorizados, siendo significativo el resultado de la ansiedad social (ASC =
52), problemas exteriorizados, entre los que destacan la hiperactividad - im-
pulsividad (HIP = 54), problemas de control de la ira IRA = 60), agresion
(AGR = 63). Por otro lado, resaltan los problemas de regulacién emocional
(REG = 53) y el aislamiento (AIS = 53), ambos dentro de las escalas de vul-
nerabilidades. Por Gltimo, destacan los resultados de integracién y competen-
cia social (SOC = 55) e inteligencia emocional (IEM = 59), como medidores
de las escalas de recursos personales.

Las puntuaciones directas de las Escalas de Control del padre mues-
tran unos resultados normales, Inconsistencia (INC = 0,9), Impresion negativa
(NEG = 1), Impresion positiva (POS = 0). Destacan los resultados, dentro de los
Indices Globales, el indice global de problemas (GLO = 63), indice de proble-
mas emocionales (EMO = 65), indice de problemas conductuales (CON = 58)
y el indice de problemas en las funciones ejecutivas (REC = 55). En cuanto a las
escalas de problemas, se dividen en problemas interiorizados, siendo significa-
tivos los resultados de la depresion (DEP = 68) ansiedad (ANS = 56), ansiedad
social (ASC = 56) y quejas somaticas (SOM = 64), problemas exteriorizados,
entre los que destacan la hiperactividad - impulsividad (HIP = 54), problemas
de control de la ira (IRA = 55), agresion (AGR = 62) y conducta desafiante
(DES = 55). Por otro lado, resaltan los problemas de regulaciéon emocional
(REG = 57), rigidez (RIG = 56) y el aislamiento (AIS = 58), pertenecientes a
las escalas de vulnerabilidades. Por altimo, destaca el resultado de inteligencia
emocional (IEM = 59), como medidor de las escalas de recursos personales.

Por ultimo, se destaca el riesgo de acoso escolar como item critico
transversal por los progenitores y el menor. Ademas hay que tener presente que
ambos padres coinciden en otros riesgos significativos para la integridad del
menor, como son las conductas autolesivas (exposicién a agresiones de iguales e
ideas de muerte) y el riesgo de agresion o dafios a otras personas.
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* PEE. Perfil de Estilos Educativos (Magaz y Garcia, 2011).

El perfil del estilo educativo de su padre es sobreprotector (S = 11;1 =
2; P = 3;A = 10), mientras el perfil del estilo educativo de su madre es asertivo
(S=3;1=2;P=2;A =10). El perfil sobreprotector se caracteriza por la eva-
sién de responsabilidades para evitar las posibles adversidades que puedan supo-
ner en el desarrollo de los menores. La adecuacién asertiva se considera la mis
adecuada para el aprendizaje y el desarrollo personal debido a que se crea un
clima participativo, estimulante y de motivacidn de logro en el que se establecen
los limites al comportamiento de los hijos. El peso educativo en la familia recae
sobre la figura materna, la cual presenta este tltimo estilo educativo.

9. Integracion de resultados

La integracion de los resultados sostiene una probable credibilidad de los testi-
monios que refieren el supuesto maltrato profesor-alumno, asi como la verosi-
militud del dafo psicologico resultante. Las declaraciones del menor, su familia
y un menor informante coinciden en describir episodios de agresiéon verbal y
fisica, corroborados verbalmente por el centro educativo, reconociendo los he-
chos y promoviendo medidas de adaptacion escolar. A pesar de las dificultades
cognitivas y comunicativas derivadas del TDAH y TEA, diversos instrumentos
clinico-forense (CAPALIST, HELPT, AVE, entre otros) y heteroinformantes
avalan la coherencia, consistencia y credibilidad del testimonio.

En paralelo, la valoracion psicolégica multidimensional permite inferir
un dano psicoldgico significativo, como causa directa del supuesto maltrato
sufrido. Se observan sintomas como irritabilidad, desconfianza, alteraciones del
sueno, enuresis, problemas de regulacion emocional y deterioro del rendimien-
to escolar, cuya aparicion posterior a los hechos relatados refuerza la sospecha
de signos de violencia (Ministerio de Sanidad, 2023) y la hipotesis de una se-
cuela psicologica. Esta afectacion también se refleja en las pruebas de personali-
dad, que muestran rasgos de aislamiento, agresividad defensiva y dificultades en
el afrontamiento emocional.

Finalmente, no se aprecian indicadores de simulacién o basqueda de
beneficio secundario, ya que el menor demuestra escaso interés en vincular
lo sucedido con su estado actual y presenta limitaciones para establecer dicha
conexidn. La interpretacion clinica apunta, mas bien, a una necesidad urgente
de intervencién terapéutica orientada a desarrollar recursos adaptativos, habili-
dades de gestion emocional y control de la ira. Por tanto, los datos disponibles
sugieren la credibilidad del relato y la verosimilitud del dafio psicologico, siendo
recomendable una atencidén psicoldgica y educativa especializada.
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10. Formulacion forense

Los factores de riesgo presentes en relacion al dafio psicologico por el supuesto
de maltrato profesor-alumno son, principalmente, la sintomatologia derivada de
los diagnésticos de TEA y de TDAH en combinacién con una serie de variables
moderadoras relacionadas con el centro educativo. Las principales caracteris-
ticas del diagnostico de TEA son dificultades persistentes en la comunicacidon
e interaccidn social, asi como un patron restrictivo y repetitivo de comporta-
miento, intereses o actividades (APA, 2023). La sintomatologia mas relevante
del TDAH es el patron persistente de inatencidn, hiperactividad e impulsividad
(APA, 2023). Mientras que se presentan las siguientes variables causales del dano
psicologico en el centro educativo: ausencia de reforzadores, castigos incon-
sistentes, aprendizaje de conductas disruptivas, absentismo escolar y adaptacion
con reduccién de jornada escolar, asi como la agresividad verbal y fisica del
profesor citado.

El principal desencadenante del dano psicoldgico, asi como factor de
mantenimiento del mismo, es el maltrato compuesto por las variables causales
anteriormente citadas en el centro educativo. Ademas la hipervigilancia, el ner-
viosismo y la excitacién se suman como factores de mantenimiento que sostie-
nen la probabilidad de la persistencia del dano psicologico.

El estilo educativo asertivo de la madre, como principal cuidadora, se
muestra como factores de proteccion ante el dano psicologico por el supues-
to maltrato profesor-alumno. Aunque en combinacidn con el estilo educativo
sobreprotector del padre, son una de las variables moduladoras del dafio psico-
logico del menor.

Por tltimo, el consecuente dano psicoldgico se caracteriza por el desa-
fio a la autoridad y la falta de cooperacidon del menor, ademas de irritabilidad,
hostilidad y defensividad, en especial en el entorno escolar. Dicho cuadro psi-
copatologico del dafio psicoldgico cursa los criterios diagnosticos del Trastorno
Negativo Desafiante (TND) concomitante con sintomatologia ansioso-depre-
siva y bajo rendimiento escolar, estableciendo un nexo causal con la supuesta
situacion de maltrato profesor-alumno.
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Figura 2. Formulacion y diagrama analitico-funcional (Elaboracién propia, 2025)
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11. Discusion forense

Credibilidad de los testimonios

Recientemente, la legislacion establece que el testimonio de una victima debe
tener coherencia interna y corroboraciones externas, considerando las circuns-
tancias personales y psicofisicas del testigo pueden ocasionar vulnerabilidad
emocional, contradicciones en caso de menores o lagunas en el relato de la
victima (TSJ 771/2024). En este caso, hay una coherencia interna y corro-
boraciones externas que hacen evidentes, al menos, dos agresiones fisicas del
profesor al menor en diferentes momentos. La coherencia interna se encuentra
en la declaracion de la victima pese a sus limitaciones mnémicas, atencionales y
comunicativas por los diagnosticos de TDAH y TEA. Esta coherencia interna va
en consonancia con las declaraciones de sus progenitores y de la compaiiera de
clase (corroboraciones externas). Los primeros, especialmente la madre, aportan
diversos testimonios de las verbalizaciones del menor sobre supuestos episodios
de maltrato profesor-alumno tras salir de clase.

Entre la memoria traumitica y la no-traumaticas existen diferencias
en la cantidad de detalles, la recuperaciéon de la informacién y las emociones
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implicadas (Porter y Birt, 2001); con peores e inconsistentes recuerdos en las
personas mas alteradas emocionalmente (Schimidt, 2004). Se suma que el me-
nor esta diagnosticado de TDAH y TEA, lo que supone una dificultad anadida
en la recuperacion de los recuerdos. Sin embargo, los menores suelen mostrar
testimonios tan creibles como el de los adultos, incluso con mayor credibilidad
y confianza (Larsson, 2005; Manzanero, 2001). Paralelamente, desarrolla nueva
sintomatologia relacionada con estos episodios de acoso escolar y la falta de
estrategias de afrontamiento propias para gestionarlo.

En cuanto al centro educativo, pidié disculpas por los hechos del profe-
sor y redujo el horario escolar del menor. Se infiere un reconocimiento de los
supuestos hechos relatados, aunque no se realiza la pertinente derivacidon para
investigar estos acontecimientos y las medidas a adoptar por parte del Equipo
de Asesoramiento Psicopedagogico (EAP).

Dario psicologico y verosimilitud

El maltrato esta recogido en diversos articulos del Codigo Penal con referencia
a conductas que causan dano o menoscaban la integridad moral, fisica o psiqui-
ca de la victima, tanto de forma habitual como a través de tratos degradantes.

La latencia en la violencia escolar recibida se refiere a la demora de
tiempo entre los hechos y la manifestacion de la indefension psicoldgica en
la victima, siendo potenciadores revictimizantes fenémenos como alteraciones
emocionales, frustracion en el nacleo familiar, absentismo escolar, bajo rendi-
miento social o disminucién progresiva del apoyo social en el centro educativo
(Pinuel y Onate, 2006). Teniendo en cuenta los resultados, el menor evaluado
se encuentra en la fase 4 por sus manifestaciones psicologicas y psicosomaticas
graves.

En el presente caso, se supone que el profesor ha ejercido violencia
fisica y verbal, al menos en dos ocasiones segtin los testimonios de la victima y
otro menor testigo, lo que contraviene los principios de proteccidén a la infan-
cia. La Administracion debe proteger a los menores de toda forma de maltrato,
tomando medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas para proteger
al menor de cualquier forma de abuso fisico o mental (Naciones Unidas, 1989).
La escuela es uno de estos entornos seguros y los niflos son particularmente
vulnerables, ya que dependen del ambiente escolar para su desarrollo social y
emocional.

Ademas, cuando este supuesto maltrato proviene de un adulto que tiene
una posiciéon de autoridad, como profesor, las consecuencias son mucho mas
profundas y devastadoras. Segiin Smith (2016), el maltrato por parte de una
figura de autoridad puede generar efectos psicologicos severos, tales como baja
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autoestima, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico. La teoria del apego de
Bowlby (1988) resalta la importancia de las relaciones de confianza y seguridad
en el crecimiento emocional de los nifos. Un profesor que actia violentamen-
te contra un alumno no sélo quebranta esa relacién, sino que también mina la
confianza del nino hacia las instituciones escolares en general.

Los resultados obtenidos permiten observar un conjunto de sintomas
compatibles con el Trastorno Negativo Desatiante (TND) descritos en la Tabla
4. Esta alteracion esta clasificada en la seccion I del DSM-5-TR (APA, 2023)
dentro de los trastornos disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta.

Tabla 4. Descripcion Trastorno Negativo Desafiante (APA, 2023)

Diagnéstico Criterios
Fo1.3 A. Patr6n de enfado/irritabilidad, discusiones/actitud desafiante o vengativa
Trastorno que dura por lo menos 6 meses, que se manifiesta por lo menos con los
negativo siguientes sintomas:
desafiante (TND) - Enfado/irritabilidad: A menudo pierde la calma; menudo esta

susceptible o se molesta con facilidad; y a menudo esta enfadado.
- Discusiones/actitud desafiante: Discute a menudo con la autoridad o
con los adultos (especialmente figura masculina); a menudo desafia
activamente o rechaza satisfacer la peticion por parte de figuras de
autoridad o normas; a menudo molesta deliberadamente a los demas; y
a menudo culpa a los demas por sus errores 0 mal comportamiento.
- Vengativo: ha sido rencoroso por lo menos dos veces en los tltimos 6
meses.

B. Este trastorno del comportamiento va asociado a un malestar en el
individuo o en otras personas de su entorno social inmediato (profesorado
de género masculino) y tiene un impacto negativo en las areas social,
educativa y familiar.

Finalmente, se concluye un cuadro clinico complejo, partiendo de con-
diciones del neurodesarrollo (TEA y TDAH) que limitan el funcionamiento
del menor en la comunicacidn, la actividad, la inatencidén y la hiperactividad-
impulsividad. El supuesto maltrato profesor-alumno desencadena y cristaliza un
patron negativo desafiante focalizado en el contexto escolar. A su vez, el estilo
de crianza sobreprotector (padre) modula y mantiene dicho trastorno, mientras
que el estilo asertivo (madre - cuidadora principal) revierte la sintomatologia.
Paralelamente, se produce sintomatologia ansioso-depresiva relacionada con el
propio malestar del menor.
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Tabla 5. Cuadro clinico del menor (Elaboracion propia, 2025)

Diagnoéstico Caracteristicas
F84.0 - Enlas primeras fases del desarrollo, deficiencias persistentes en
Trastorn.o del Espectro la comunicacién y la interaccion social con patrones restrictivos
Autista (TEA) y repetitivos de comportamiento, intereses y actividades.
F90.2 - Patrén persistente de inatencion e hiperactividad-impulsividad
Trastorno por Déficit de que interfiere con el funcionamiento social y académico con
~ Atenciéne presencia antes de los 12 afios en varios contextos.
Hiperactividad (TDAH)
F91.3 - Patrén de enfado/irritabilidad, discusiones/actitud desafiante y
Trastorno negativo vengativa.
desafiante (TND) - Malestar individual y social en 4reas social, educativa y familiar.

- Sintomas de depresion.
- Sintomas de ansiedad.

Beneficios secundarios

Tratindose de un centro educativo, la responsabilidad patrimonial de las Ad-
ministraciones publicas por las lesiones que sufran los particulares recae sobre
éste siempre que la lesién sea consecuencia del funcionamiento de los servicios
publicos dentro del horario lectivo, causando un dafio o lesiéon evaluable eco-
némicamente (art. 106 CE, 1978).

Ademas, la responsabilidad civil regula la obligaciéon de reparar el dano
por accién u omision del profesorado ante dolo o culpa grave, a través de la
indemnizacién de dafos y perjuicios (CCiv, 1889). Por lo tanto, las acciones
negligentes de los centros educativos de las que se deriven este tipo de danos
generaran responsabilidad de indemnizar por parte de los mismos, sobre los
fundamentos expuestos. También, se debe valorar el dafio moral, cuando exista
fundamento para su indemnizacion.

Pese a que el menor no tenga interés en la obtencioén de beneficios se-
cundarios, sino todo lo contrario considerando su elevada detfensividad y hosti-
lidad para abordar los hechos. Cabe destacar la recomendacién en la reparacién
del dano sufrido, asi como tomar medidas en relacion al interés superior de los
menores en el centro educativo y el estilo de crianza.

El enfoque de ventana de disciplina social (Vaandering, 2014) apuesta
por valores y creencias que promuevan metodologias enfocadas de apoyo y ex-
pectativas hacia una pedagogia restaurativa frente al conflicto. De forma que se
recomienda una intervencién psicoeducativa en el ambito educativo y familiar, 219
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asi como el seguimiento pedagogico y terapéutico del menor para dotar de
estrategias de afrontamiento, gestion emocional y comunicativa orientadas a la
reparacién del dafio sufrido.

En cuanto al pronéstico de la evolucion del dafio psicolégico, se detec-

tan un conjunto de factores de riesgo y mantenimiento que auguran una conti-
nuidad del TND vy la sintomatologia ansioso-depresiva hasta que remitan estos.
Ademas, la presentacion simultanea del TEA y el TDAH dificulta un pronodstico
favorable. Por este motivo, se considera relevante la reparacion de las lesiones
psicolégicas del menor para su desarrollo infanto-juvenil.

12.

Conclusiones

A tenor de la exploracion practicada, se puede concluir lo siguiente:

UNICA: Actualmente, el menor presenta una condicién del neuro-
desarrollo compatible con los diagnoésticos de TEA y TDAH. Segtn
el anilisis de la credibilidad de los testimonios (victima, testigo y otros
informantes), se consideran probablemente creibles al supuesto maltrato
profesor-alumno entre 2023 y 2025. Los testimonios recogen dos even-
tos diferenciados de agresividad verbal y fisica (victima y otro menor
testigo) por parte del profesor hacia el menor interesado, asi otros testi-
monios de los progenitores sobre los hechos relatados por el menor en
relacion a la violencia ejercida por el profesor. También se documentan
las medidas internas del centro escolar, sin informar al Equipo de Ase-
soramiento Psicopedagdgico de dichos sucesos. En relacion a la exis-
tencia de dafio psicoldgico, se establece el nexo causal de una secuela
psicolégica compatible con 91.3 Trastorno Negativo Desafiante (TND)
y sintomatologia ansioso-depresiva, a causa de los probables eventos de
maltrato ejercidos por parte de un profesor del centro escolar en un
contexto de: autoritarismo, métodos rigidos de enseflanza, uso de san-
ciones junto con la ausencia de reforzadores, aprendizaje de conductas
disruptivas, castigos inconsistentes, absentismo y adaptacidn escolar con
reduccion de su jornada. A su vez, el estilo educativo sobreprotector
(padre) incide en el mantenimiento de dicho trastorno, mientras que
el estilo educativo asertivo (madre - cuidadora principal) promueve su
adecuado desarrollo. El TND es un trastorno mental que cursa con
un patrén de enfado, irritabilidad, discusiones y actitud desafiante y
vengativa que genera un malestar en si mismo y las personas que le
rodean, produciéndose asi un impacto negativo sobre sus areas sociales,
educativas y familiares. Se descarta la tendencia a la simulacion y/o disi-
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mulacién. Su prondstico se muestra aparentemente desfavorable a causa
de la presencia de mdultiples factores de riesgo y mantenimiento que
dificultan la remisiéon del dafio psicologico ocasionado. Se recomien-
da mantener la intervencién psicoeducativa en el ambito educativo y
familiar, asi como el seguimiento psicoterapéutico para dotar de estra-
tegias de afrontamiento, gestion emocional y comunicativa orientadas
a la reparacion del dano sufrido. También se recomienda que se tenga
en cuenta la presente evaluacién psicoldgica pericial para la posible res-
ponsabilidad legal de los dafios ocasionados.
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