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I. PRESENTACIÓN 

           El presente caso pericial se ha realizado con la finalidad de conocer una problemática 

social y de salud de un caso y que conlleva a la violencia psicológica en la pareja y los 

integrantes de la familia. Entendiendo que este es un problema psicosocial cada vez va 

incremento en nuestro país y otros, como se presenta en las estadísticas de este trabajo. Asi 

mismo, de este fenómeno podemos decir que va teniendo un rango epidémico ya que el 

crecimiento que se aprecia es cada véz mayor a diferencia de los accidentes de tránsito, robos 

etc., las noticias que se escuchan mediante los noticieros radiales y la televisión nacional y 

local son abrumadoras. Sin embargo, también es preciso darle la importancia al trabajo de 

prevención y promoción a fin de evitar todo tipo de violencia, esto no será posible si la 

sociedad como tal no le da el valor suficiente a la labor de la psicología y psicólogos, como 

también a la labor psicoterapéutica. Por ello, este caso es una muestra de que la violencia no 

solo es para con las mujeres, aunque es lo más evidente en nuestra sociedad, nuestra postura 

respecto al tema es que no estamos de acuerdo con la violencia considerando que no ello no 

se justifica por ninguna razón.  
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Resumen 

El caso pericial que se presentó esta basada en la violencia familiar contra la mujer y los 

integrantes de la familia, en mérito a la solicitud del evaluado y por recomendación de su 

abogado, dicho estudio tuvo como finalidad evidenciar que tantos mujeres y varones 

pueden ser afectados en términos de la violencia familiar ya, que las personas no son 

exentos a los impulsos que se generan por diversas situaciones, ante ello, el método 

empleado fue el estudio de caso, seguido de ello, se aplicó la entrevista, la observación 

psicológica, instrumentos psicométricos y técnicas proyectivas. El resultado que se 

muestra a petición del documento emitido por el poder judicial es que existe indicadores 

de agresividad, por lo tanto, la intervención psicoterapéutica se aborda en aprender a 

regular las emociones y relaciones interpersonales.  

Palabras clave: caso pericial, violencia familiar, intervención psicoterapéutica   
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Abstract 

The expert case that was presented is based on family violence against women and family 

members, at the request of the evaluated person and on the recommendation of his 

lawyer, the purpose of said study was to show that so many women and men can be 

affected In terms of family violence, since people are not exempt from the impulses that 

are generated by various situations, before this, the method used was the case study, 

followed by the interview, psychological observation, instruments psychometric and 

projective techniques. The result that is shown at the request of the document issued by 

the judiciary is that there are indicators of aggressiveness, therefore, the 

psychotherapeutic intervention is addressed in learning to regulate emotions and 

interpersonal relationships. 

Keywords: expert case, family violence, psychotherapeutic intervention 
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II. INTRODUCCIÓN 

• Planteamiento del problema  

        Según Pujol y Mohíno, (2019) manifiestan lo siguiente; que la violencia en la pareja 

es una situación de real gravedad puesto que, existe una transgresión de los derechos 

humanos y que ello trasciende a nivel mundial, teniendo consecuencias en diveras areas, 

como es el ámbito social, económico, familiar y sobre todo en lo judicial, por ello, en su 

investigación tuvo la necesidad de dar a conocer la tipología de personas maltratadoras y 

considerar el riesgo a repetir dichas conductas agresoras y su intervención psicológica. 

Llegando a conclusiones importantes de manera descriptiva donde las personas 

evidencian problemas psicologicos, tales como, dificultades para expresar sus emociones, 

poco control de la ira, trastornos de personalidad, consumo de alcohol en forma 

desmedida, la patología con respecto a los celos, la depresión, pensamientos 

distorsionados de la pareja que son los problemas más relevantes. Siendo el homicidio el 

problema preponderante de gravedad poco frecuente y complicado de predecir, puesto 

que la ideación suicida del agresor es un predictor del homicidio en la relación de pareja.  

       Por otro lado, Cuero, (2021) refiere en su artículo de acceso libre que, la violencia 

sin importar el tipo va en incremento a nivel mundial y que nivel Latino América no esta 

lejos de este fenómeno, más por el contrario es el epicentro. Ya que los medios 

periodísticos enfatizan este tipo de hechos de violencia como titulares de cada noticia, de 

manera que se percibe hasta como un culto al dios de la violencia, sin percatarse, que 
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dejan de lado otros hechos trascendentes de cada nación o país. Y en estas noticicas 

sobresale la violencia de género, donde se señala como víctima a la mujer y agresor al 

varón, y este hecho no solo impacta en la pareja sino a la familia y sus integrantes, a si 

como a la misma sociedad, donde el estado se ve implicado y los ministerios que toman 

acciones o no para solucionar este fenómeno, sin duda ante ello, son los hijos los 

perjudicados quedando mucho de ellos huérfanos sea de madre o padre.  

        Asi mismo, cabe resaltar que esta coyuntura sanitaria de la covid-19 trajo consigo 

problemas en las familias de todos los paises, a causa del confinamiento para evadir el 

contagio y las estadísticas de violencia son indicadores de la violencia en la familia. Ante 

ello, se implementaron propuestas en México de acuerdo al marco legal porque este 

fenómeno se incrementó y se necesita tomar acciones a fin de prevenir estos incidentes y 

que la población tenga mejoras en su calidad de vida siendo ello un derecho (Gómez y 

Sánchez, 2021)  

        En el Perú, la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, (ENDES, 2014) recada 

datos sobre la violencia intrafamiliar lo cual permite visualizar los índices de violencia en 

nuestro país que por lo general se suscitan en el hogar por parte de alguno de los 

mienbros de la familia donde se adhiere la violencia contra el varón. Asi mismo, dan 

cuenta de que las politicas públicas tienen que actuar de manera oportuna con la finalidad 

de proteger a los mienbros de la familia ante situaciones de violencia, tal es así que el 

2014 muestran cifras de un (67, 8%) de mujeres que padecieron violencia psicológica y 

verbal, sea por su pareja y compañero, y un (47, 9%) por la persisntencia de saber a 

donde irá o va y un (47, 4%) por celos de pareja, estos datos siendo lo más relevantes.  
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       Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática, (INEI, 2021) las denuncias 

de violencia familiar por problemas conyugales y familiares en todos los departametos es 

abismal, sin embargo, en el departamento de Junín al año 2014 fueron de 2, 800 y hasta el 

año 2021 tenemos una cifra extensa de 7, 587 denuncias por este problema, lo cual, llama 

la atención a toda la población y principalmente a nuestras autoridades para tomar 

medidas correctivas y transformadoras.  

       Asi mismo, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, el Programa Nacional 

Contra la Violencia de la Mujer y Sexual y el Programa Nacional para la Prevención y 

Erradicación de la Violencia contra las Mujeres e Integrates del Grupo Familiar, (2014 - 

2021) dan cuenta que en la violencia familiar y/o sexual por el MIMP según edad y 

departamento, Junín presenta los siguientes datos; donde los menores de 18 años al 2014 

eran de 1, 353 casos reportados pero al 2021 se incrementaron a 2, 433, por otro lado, en 

mayores de 18 años al 2014 se dieron a aconocer una cifra de 2, 545 casos registrados y 

para el año 2021 tambien se incrementaron a 5, 290 casos registtrados lo cual se nota que 

el tema de la violencia amerita ser abordada desde diferentes perpectivas cientificas razón 

por lo cual, presentamos el caso en esta estudio con el propósito de indagar una 

evaluación integral. 

 

• Diagnóstico de la salud general  

         De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022) con respecto a la 

salud mental pone de manifiesto que, “es un estado de bienestar consciente que permite a 

la persona se funcional, productiva, adaptable a las circunstancias y capaz de aportarle a 

la comundad”. Por otro lado, en su informe del mes de Junio del año en curso enfatiza 
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respecto a la salud pública del mundo, a las autoridades de cada país y a los que velan por 

la salud mental a promover acciones que beneficien en la modifuicación de actitudes a fin 

de favorecer la salud emocional y/o psicológica, donde como organismo internacional 

pone en acción un plan, donde el objetivo principal es ayudar a transformar la salud 

mental de todo el mundo. Porque hasta el año 2019 un promedio de un millon y medio de 

personas presentaban problemas de afectación en la salud mental y que el 58% de 

personas se suicidaban siendo ellos menores de los 50 años, el suicidio aparentemente se 

da en más de una de cada cien personas. Asi mismo, la OMS, refiere que la depresión y 

ansiedad se incrementaron en 25% solo en la pandemia y en el primer año, lo cual hasta 

la actualidad la salud pública del mundo preocupa en todas sus dimensiones.  

          Por consiguiente, no podemos dejar de la lado la violencia familiar y de género, 

entendiéndose que este fenómeno no tiene género y menos tiene justificación alguna, por 

ello, la violencia familiar es definida como toda conducta que genera daño físico de la 

persona menor o adulta y que se hace evidente a través de la conducta del agresor o 

agresora en perjuicio del cuerpo de la víctima según lo expresa (Ministerio Público - 

Fiscalia de la Nación, (s/f)).  

          Por otro lado, a fin de salvaguardar la integridad de las personas el Perú en la 

Plataforma digital única del Estado Peruano, (2015) presentaron la Ley 30364, donde 

pone de manifiesto lo siguiente;  

…prevenir, erradicar y sancionar toda forma de violencia producida en el ámbito 

público o privado contra las mujeres por su condición de tales, y contra los 

integrantes del grupo familiar; en especial, cuando se encuentran en situación de 
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vulnerabilidad, por la edad o situación física como las niñas, niños, adolescentes, 

personas adultas mayores y personas con discapacidad.  

Con esto lo que se busca es establecer medidas de protección con políticas integrales para 

prevenir y atender a las personas víctimas del agresor y su posteror sanción del acto de 

violencia ejercida ses para la pareja, hijos o adulto mayor.  

         La violencia llevada a cabo por la pareja es denominada tambíen como violencia 

doméstica, lo cual se da en la relación de matrimonio o relación de pareja, lo cual es 

valorada como un problema de Salud Pública en la actualidad que cada véz va en 

incremento en nuestra sociedad, y esto tiene como consecuencias una baja autoestima, 

entre otras que se van a mencionar, “humillaciones a nivel privado y público, amenazas, 

insultos, obediencia exigida, etc.”. Asi mismo, a causa de la violencia se han notado el 

incremento de la depresión, ansiedad, trastornos de estrés post traumáticos, las crisis de 

pánico, fobias, trastornos de alimentación, abuso de drogas, y los suicidios tanto de las 

víctimas como de los agresores, problemas del sueño a modo de trastornos, etc. Según lo 

refiere en su artíclo (Prieto, 2014). En definitiva cada uno los problemas psicológicos 

presentan una seire de signos y síntomas, de manera que si no son atendidas debidamente 

y oportunamente las personas presentan problemas relacionados a la salud mental.  

Objetivos  

• Entrevistar al evaluado  

• Evaluar al consultante por medio del expediente recepcionado  

• Aplicar la intervención psicológica de acuerdo con los resultados obtenidos.  



16 
 

 

 

 

 

 

III. MARCO TEÓRICO 

        De acuerdo al documento, guía del Ministerio Público Fiscalía de la Nación 

(MPFN, 2016), la evaluacion en el ámbito psicológico forense es un instrumento que 

va a favorcer a los operadores de justicia en los casos de violencia que se generan en 

el seno familiar y otros casos de violencia, todo ello, amparado en la ley N°30364 que 

motivó elaborar una guía para la evaluación forense en el campo psicológico, cuyo 

procedimiento permite intervenir para detectar el estado emocional, las caracteristicas 

conductuales y su vulnerabilidad de los sujetos implicados en el suceso de violencia, 

así mismo, dicha guía sirve como un instrumento técnico para los psicólogos tanto del 

sector privado y público, cuyo objetivo principal es brindar una metodología que 

permita estandarizar criterios a los profesionales psicólogos, donde también tanto 

niños, adolescentes, jóvenes, adultos y adultos mayores son recepcionados para 

valorar el nivel impacto del hecho de violencia y delimitando del daño psicólogico. 

En tal sentido, de manera prioritaria se da a conocer el marco normativo aunque es 

mucho más amplio, sin embargo, al tratarse de un caso de violencia de pareja 

entatizamos en esta ley ya mencionada.  
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Definiciones básicas según: MPFN, (2016) “Guía de Evaluación Psicológica 

Forense en casos  de Violencia contra las Mujeres y los Integrantes del grupo 

familiar; y en otros casos de Violencia”. 

• Violencia: “es el uso deliberado de la fuerza física o el poder como amenaza o 

de manera efectiva contra uno mismo, otra persona, grupo o comunidad que 

cause o tenga posibilidades de causar lesiones, muerte, daños psicológicos, 

trastornosdel desarrollo o privaciones” (OMS, 2022). 

• Agresión: “es una conducta innata que se despliega automáticamente ante 

determinados estímulos y que, asimismo, cesa ante la presencia de inhibidores 

muy específicos. Es biología pura” (Sanmartin , 2007). Asi mismo, refiere que 

son estretegías que se emplean ante el peligro de la vida y lo más usual es en 

animales y por supuesto en peronas ante extremas amenazas.  

• Conflicto: se produce cuando las partes implicadas se empeñan en defender 

sus posturas, fundamentos o argumentos, sin tener la flexibilidad de ceder y 

observar los aspectos en comun (MPFN, 2016).  

• Análisis del hecho: según MPFN, (2016) manifiestan:  

         Que no se pueden afirmar a priori que una persona ha sufrido un 

“trauma” basándose sólo en la intensidad, duración y exposición del 

hecho violento. Se debe tener en cuenta la manera singular de la 

violencia en que las personas elaboran psicologicamente el impacto de 

la violencia, el entorno sociocultural en el que éste se produce y es 

significado, así como las caracteristicas específicas del evento fáctico 

ocurrido.   
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• Violencia contra integrantes del grupo familiar: “es cualquier acción o 

conducta que le cause la muerte, daño o sufrimiento físico, sexual o 

psicológico y que se produce de un integrante a otro del grupo familiar” 

(MPFN, 2016). 

• Personalidad: “patrón complejo de características psicológicas profundamente 

arraigadas, que son en su mayor parte inconscientes y difíciles de cambiar, y 

se expresan automáticamente en casi todas las áreas de funcionamiento del 

individuo” según (Millon, 1998, citado por Blanco y Moreno, 2003).  

• Trastornos de personalidad: implica a diferentes alteraciones y modos de 

comportarse que tienen importancia clínica porque tienen la cualidad de ser 

persistentes en el tiempo y se observa en el estilo de vida de modo que es 

característica del sujeto al relacionarse consigo y los otros. Algunos trastornos 

suelen aparecer en edades tempranas de la persona a causa de diversos 

factores, como pueden ser las experiencias vividas y por otro lado, tambien se 

adquieren a lo largo de la vida  (Organización Mundial de la Salud, 2000).  

• Vulnerabilidad: tanto en su dimensión material como psicológica, no suele 

depender de un único factor, sino que es la consecuencia de una combinación 

dinámica de factores: físicos y ambientales. La edad, la discpacidad, la 

enfermedad, el género, la pertinencia étnico-cultural, etc, son situaciones o 

características de los sujetos que coadyuguen a su mayor o menor 

vulnarabilidad según como se relacionen con otras variables y en general, con 

el contexto económico, político y cultural en el que se integran (MNFN, 

2016).  
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       Por otro lado, es de conocimiento que existe diferencias entre el area forense 

y clínico en razon a ello presentamos la siguiente tabla. 

 

 

 

 

 

Tabla 1 

Divergencias entre el contexto forense y el clínico.  

Dimensión  Forense  Clínico  

Eje  Determinado por el 

sistema legal (solo 

ocasionalmente interesan 

las necesidades de 

tratamiento). 

Psicodiagnóstico  

Ajuste de personalidad  

Tratamiento 

 

Importancia de la 

perspectiva del 

evaluado 

Lo  más importante es la 

credibilidad de la 

información (se utilizan 

fuentes colaterales para 

corroborarla). 

Lo mas importante es la 

perspectiva y visión del 

mundo del evaluado. 
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Voluntariedad Usualmente a pedido de 

una autoridad judical 

Relación usualmente 

voluntaria  

Autonomía  

 

 

 

 

Amenazas a la validez 

 

 

 

 

 

Relacionón dinmica  

 

 

 

 

 

 

Ritmo y contexto de 

evaluación   

Los objetivos de la 

evaluación son 

usualmente intrusivos y 

restrictivos de la 

autonomía.  

Debido a la naturaleza 

relativamente coercitiva 

de la evaluación, existe 

una amenaza de 

distorsión consciente e 

intencional.  

El evauador tiene una 

posición más 

desvinculada (función 

principal es más 

adversarial y 

confrontativa). 

 

El acceso al evaluado en 

múltiples ocasiones es 

bastante limitado debido 

Evaluado se encuentra al 

tanto de los objetivos y 

procedimientos de 

evaluación. 

 

Evaluado y evaluador 

buscan una agenda 

común, basados en las 

necesidades de un 

tratamiento del primero. 

 

Las interacciones 

orientadas al tratamiento 

enfatizan en el cuidado, 

la confianza y la 

comprensión empática 

para construir una 

alianza terapéutica.  

La evaluación sigue un 

ritmo lento y el 

diagnóstico puede ser 



21 
 

a factores como tiempo y 

recursos.  

reconsiderado en el 

curso del tratamiento.  

                      Fuente: (MNFN, 2016) 

        En razón a presentar el caso y al atenderse de manera particular el consultante 

y por el pedido del poder judicial se llevó a cabo la evaluación e intervención, por 

ello, se presenta también el marco teórico de la intervención realizada, bajo la 

Terapia Dialéctica Conductual a fin de fortalecer sus habilidades 

socieoemocionales y mejorar en su control de impulsos.  

 

Terapia Dialéctica Conductual 

        Según Bogiano y Gagliesi, (2020) quienes son representantes de dicho enfoque 

terapéutico a nivel de sudamérica y discípulos de Marsha Linehan creadora de esta 

terapia contextual, ponen al alcance de los profesionales de la salud mental la 

información sobre esta terapia a fin de ayudar a los consultantes para abordar 

diversos problemas como es que se aplicó en este caso. En razón a ello se aplicó este 

enfoque que está basado en la evidencia.  

Teoria biosocial 

Tratar sobre la teoría biosocial en DBT, tiene que ver con la desregulación 

emocional que existe en las personas, siendo considerada como la raíz del Trastorno 

Límite de Personalidad; se presenta como una incapacidad para cambiar o regular las 

claves, las acciones, respuestas verbales o no verbales emocionales cuando es 

necesario.  
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Las conductas problemas son estrategias que han sido aprendidas de una 

regulación del sufrimiento emocional cuando la persona no tiene en su repertorio de 

conductas de afrontamiento alternativas o han sido castigadas anteriormente.Por 

ende, los individuos que presentan desregulación emocional no tienen la habilidad 

para tolerar síntomas de estrés emocionales, interpersonales y hasta conductuales de 

la vida.  

DBT considera que la desregulación emocional es consecuente de interación de 

factores biológicos (vulnerabilidad emocional) y ambientales (ambiente 

invalidadante); siendo el primero comparado a la experiencia de una persona que ha 

sufrido una quemadura de tercer grado, donde el más mínimo movimiento puede 

generar un malestar extremo. El ambiente invalidante es presentada por Linehan 

(1993), como un contexto en el que recurrentemente se responde en forma 

inapropiada a las experiencias particulares, donde se minimiza o se responde de una 

manera extrema  a la comunicación de gustos, pensamientos y emociones. Se 

presenta con tres características que refuerzan las conductas disfuncionales; rechaza 

la comunicación de experiencias privadas, refuerza intermitentemente la escalada  de 

la expresión emocional y sobre simplificar la resolución de problemas. 

Así mismo, existen criterios para el Trastorno Límite de Personalidad (TLP) 

que organiza el DSM4 en cinco áreas de desregulación. La desregulación emocional, 

que se presenta con una inestabilidad afectiva a causa de una marcada reactividad del 

estado de ánimo e ira inapropiada o intensa. La desregulación conductual, 

manifestado con impulsividad en al menos dos áreas, la primera que es para sí mismo 

y/o comportamiento de amenazas suicidas constantes. La desregulación cognitiva, 
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que incluye ideas paranoide transitoria que va directamente relacionado con estrés o 

algunos síntomas disociativos graves. La desregulación interpersonal, que se presenta 

con un patrón de relaciones interpersonales inestables caracterizado por la variación 

entre los extermos de idealización o devaluación. Y por último, la desregulación del 

Self, donde está presente una alteración de la identidad o autoimagen, es 

persistentemente inestable, y se manifiestan sentimientos crónicos de vacío.  

Supuestos de la DBT  

Bogiano y Gagliesi (2020), menciona que los terapeutas que han tomado 

casos de Desregulación Emocional (DRE), presentaron algunas creencias y/o 

prejuicios que interferían con el ámbito clínico. Dentro de ellos, manifestaron que los 

consultantes hacen lo mejor que pueden (referido a la falta de cambio de los 

consultantes); los consultantes quieren mejorar (se presenta por una falta de 

motivación para mejorar); los consultantes necesitan desenpeñarse mejor, intentar 

más y estar motivados al cambio (se desarrolla mediante un programa de 

tratamiento); los consultantes pueden no haber causado todos sus problemas, pero sin 

duda los tienen que resolver ellos mismos; la vida de los consultantes con DRE es 

insoportable; los consultantes deben aprender nuevas conductas en todos los 

contextos relevantes; así mismo, los consultantes no pueden fallar en terapia.  

Con respecto a la terapia, los terapeutas que han considerado a los usuarios 

con DRE, concluyen que aquellos necesitan apoyo, ya que es una población un tanto 

difícil de tratar. Pero, para que el tratamiento en DBT se de, se debe cumplir cinco 

funciones: aumentar las capacidades del paciente (grupo de habilidades),  mejorar la 

motivación, segurar la generalización (coaching telefónico), aumentar la motivación 
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y capacidades del terapeuta (educación continua), y estructurar el ambiente 

(estrategias de manejo de caso).  

A demás de ello; se plantean las etapas de tratamiento propias del modelo 

BDT, siendo éstas: 

• Pretratamiento, para acordar las metas, las condcutas problemas y 

obtener compromiso.  

Etapa 1: Del descontrol conductual al control y la estabilidad 

conductual; con el objetivo de disminuir conductas que atentan con su 

vida, con la terapia y con la calidad de vida en cuanto se aumentan las 

habilidades. (Clarificar las metas) 

Etapa 2: De la calma desesperada a la experiencia emocional no 

angustiante; con el objetivo de tratar los desórdenes residuales, el 

estado de outsider no deseado y la evitación experiencial. (Establecer 

las conductas problemas) 

Etapa 3: De los problemas de la vida a la felicidad e infelicidad 

ordinaria; con el objetivo de aumentar las habilidades para resolver 

problemas y alcanzar metas. (Socializar el modelo) 

Etapa 4: De la incompletud a la libertad ; con el objetivo de expandir 

conciencia, tener experiencias de iluminación y plenitud espiritual. 

(Obtener un compromiso) – (Tareas) 

• Componentes de la Formulación de un Caso:  

Antecedentes (Identidad del usuario, problemas que presenta, historia 

reciente, historia evolutiva). 
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Objetivos del tratamiento (Estapas del tratamiento, metas del 

consultante, objetivos primarios y objetivos secundarios). 

Evaluación de habilidades del consultante (Mindfulness, regulación 

emocional, efectividad interpersonal, tolerancia al malestar y 

habilidades familiares del sendero del medio). 

Evaluación conductual e intervenciones (Análisis en cadena, variables 

controladoras, plan de tratamiento e intervenciones y consecuencias 

conductivas). 

Una de las acciones importantes en la intervención en DBT, también es la 

validación; que es definida por Linehan (1997) de esta manera “la validación es 

comunicar a un individuo, con palabras o a través de nuestras acciones, que es 

escuchado y visto, y que sus respuestas y patrones de conductas tienen una validez 

inherente. La validación es la respuesta “sí” a la pregunta ¿puede esto ser cierto?”; 

todo conlleva a obtener una definición más exacta, encontrar la causa de la conducta. 

Durante la intervención se realizan tres tipos de validaciones, de la conducta, la 

emoción y la experiencia; todos ellos presentados en niveles: escuchar y observar, 

reflejar, expresar lo no verbalizado, la historia de aprendizaje, las circunstancias 

actuales y ser radicalmente genuino.  

Analisis en cadena  

Es considera como una herramienta en la evaluación que permite que se 

pueda determinar qué o cuáles son los factores en el contexto que controlan la 

aparición, la intensidad y el mantemiento de las Conductas problema (CP). Así 

mismo, se presenta de modo similar al análisis funcional que se realiza en DBT.  
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Bogiano y Gagliesi (2020), es una estrategia que no cambia nada, sino que 

ayuda a determinar los factores que llevan, siguen y controlan una conducta; también 

supone establecer que relación mantiene el comportamiento con los antecedentes y 

consecuencias.  

El Análisi Funcional a diferencia del Análisis en Cadena, no es 

necesariamente de DBT y se puede emplear en Análisis conductual Aplicado, en 

Terapia Analítico Funcional, en Activación Conductual, en ACT, y/o en TCC. Para 

la aplicación del Análisis en Cadena se debe conocer el concepto de conducta y 

seguir una secuencia de siete pasos: 

• Topografía de la Conducta Problema: es la secuencia o la ubicación de 

una respuesta en relación con el resto del cuerpo.  

• Fractores de vulnerabilidad: se basa en explicar por qué un estímulo 

puede un día generar una conducta problema y al día siguiente no.  

• Antecedentes: está relacionada con la pregunta “¿cuándo y cómo 

empezó la situación que terminó en la conducta problema?” 

• Evento Desencadenante: se basa en la Teoría del Aprendizaje que 

comprende el desarrollo de Estímulos condicionado y 

condicionamiento clásico, y condicionamiento operante y estímulo 

discriminativo. 

• Conducta Alternativa: se debe evaluar si los comportamientos más 

adaptativos son castigados o no reforzados para implementar un 

cambio en el contexto.  
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• Consecuencias a corto plazo: se tiene por principio fundamental la ley 

del efecto que mantiene las consecuencias de las acciones realizadas 

que repetimos o no.  

• Consecuencias a mediano plazo: éstas suceden cuando se dan las 

consecuencias inmediatas, desde unos minutos, horas, días o meses de 

la CP.  

El Análisis en Cadena, ayuda a comprender cuáles son las variables que 

controlan que aparezca una conducta problema; sin embargo, no es todo para que la 

condcuta cambie; sino que debe inplementar un Análisis de Solución. 

 

Midfulnes y las Habilidades Qué y Cómo 

El Mindfulness, es una práctica que se enfoca en prestar atención con la 

intención de enforcarse en el tiempo y momento present, y de manera no juiciosa. 

Sus objetivos principales son tres: reducir el sufrimiento y aumentar la felicidad, 

incrementar el control de los pensamientos (mente), y experimentar la realidad tal 

como es.  

Las habilidades Qué y Cómo, son indicaciones dentro de la práctica del 

Mindfulness, éstas se dividen en tres “qué” y tres “cómo”; los primeros pueden 

aplicarse en un mismo tiempo. El “qué” implica observar los estímulos internos y 

externos, pero sin juzgarlos; es decir, observarlos sin emitir ningún comentario de lo 

que se pueda estar observando, como por ejemplo, pedir que miren la palma de la 

mano. El  segundo “qué” dentro de esta práctica que involucra describir, colocar 

etiquetas a algo que observo (es objetivo), no se pude describir pensamientos, 
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intenciones y/o emociones de los demás. El tercer “qué” se caracteriza por participar 

en la acción que uno realiza. Mientras tanto, los tres “cómo” es “una sola vez” o es la 

manera de realizar; el segundo es “sin juzgar” y el siguiente “ser eficaz” (acepta los 

hechos).  

Cada ejercicio de Mindfulness en DBT, ayuda tomar conciencia de 

detalles mínimos en situaciones cotidianas, como podría ser tomar un desayuno, salir 

al campo, comer algo, asearte, etc. Usualmente de debe pedir la prática de ésta 

mientras el usuario se mantenga tranquilo; ya que, cuando se encuentra bajo una 

influencia de emociones intesas es complicado actuar de diferente manera a una 

reación también intensa.  

Habilidades de regulación emocional  

Las habilidades de regulación emocional son dependientes del contexto, 

donde el paciente podría adquirir una habilidad o una forma de resolver problemas en 

una sesión. 

La tolerancia al malestar, ayuda a evitar conductas que son impulsivas o a 

toma conciencia sobre algunos patrones disfuncionales. Las habilidades 

interpersonales, habilidades de Mindfulness y la validación emocional, ayuda a 

regular las emociones intensas que se presenten ante una situación.  

Boggiano y Gagliesi (2020), describen que en el módulo de regulación 

emocional del 2015, también consideran pertinente cuatro habilidades 

fundamentales:  

• Entender y nombrar las emociones: aquí se prioriza en hacer 

comprender al usuario que todas la emociones son adaptativas, 
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motivan la acción, comunican, y que nos influyen a nosotros 

mismos.  

• Cambiar la respuesta emocional: se presenta el caso de chequear 

los hechos, un modo de cambiar la respuesta emocional también 

implica cambiar el pensamiento sobre los eventos que la generan. 

Se presenta en las acciones opuestas, resolución de problemas y 

observar la emoción.  

• Reducir la vulnerabilidad: incluye acumular emociones que sean 

positivas, anticiparse (Coping Ahead) y cuidar el cuerpo. 

• Menejar emociones extremas: circunscribe observar la emoción o 

mindfulness de la emoción, centrado en el momento preciso de la 

experiencia sin ser juzgado.  

Habilidades interpresonales efectivas  

La adquisición de las habilidades interpersonales son necesarias para los 

consultantes con Desregulación Emocional en DBT; por ello, se describen tres 

conjuntos de éstas habilidades: 

Obtener los objetivos de de manera habilidosa. El usuario adquiere la 

manera eficas o asertiva para poder pedirle algo a alguien sin ser agresivo. Algunas 

fichas que ayudan en ésta habilidad son: clarificar las prioridades; mantener la 

efectividad para obtener los propios objetivos - DEAR MAN (consiste en describir, 

expresar, ser asertivo, reforzar; manteniendo la posición, aparenta y negocia, todo de 

modo sertivo); mantener la efectividad para cuidar las relaciones (GIVE), y mantener 

la efectividad en autorespeto (FAST). Los dos últimos, ayudan a aumentar las 
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destrezas para ser gentiles, mostrarse interesado y escuchar al otro, pero tomando en 

cuenta cómo nos podemos sentir con nosotros mismos.  

Construir relaciones y terminar con aquellas que son destrcutivas. Se 

enfoca en ayudar al paciente a cómo conocer nuevas personas y poder interactuar de 

modo que ayude a desarrollarse una amistad de confianza donde se presenten la 

menor cantidad de conflictos. Una destreza específica es el Mindfulness de los otros, 

que enseña que las relaciones duran más cuando somos sonscientes de que 

mantenemos una. La pericia de cómo terminar una relación, viene guiada de pasos 

que involucra tomar una decisión con la mente sabia, y utilizando resolución de 

problemas.  

Caminar por el sendero del medio en las relaciones. Cuando queremos 

conservar una relación debemos orientar a que el usuario balancee sus prioridades 

con la de los demás; debe existir un control entre la aceptación y el cambio. En DBT 

se instruye a que aprendan acerca de pensamientos dialécticos, sobre los niveles de 

validación y su importamcia; así mismo, sobre los principios básicos del 

conductismo para reforzar las conductas que se quieren aumentar y cómo castigarlas 

o extinguirlas.  

IV. CONTENIDO  

DESARROLLO DEL CASO CLÍNICO  

INFORME PSICOLÓGICO  

I. DATOS DE FILIACIÓN  

1.1. Nombres   : P.A.  

1.2. Apellidos    : M.P. 
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1.3. Fecha de Nacimiento  : 10/03/1987 

1.4. Lugar de Nacimiento     : Huancayo – Huancayo – Junín  

1.5. Edad    : 37 años 

1.6. N° de D.N.I.   : 43078957 

1.7. Estado civil    : Casado (Separado) 

1.8. Grado de instrucción  : Superior completa 

1.9. Ocupación    : Ingeniero de sistemas  

1.10. Religión    : cristiano (católico)  

1.11. Dirección    : Calle La breña H203 - Huancayo – Huancayo  

1.12. lugar y fecha de evaluación : 11/09/2021, 13/09/2021 y 15/09/2021 

II. DATOS DEL EVALUADOR  

2.1. Nombres y apellidos  : Marelia Beatriz Tuncar Curi 

2.2. N° de D.N.I.   : 46809792 

2.3. Profesión   : Bach. En psicología  

2.5. Dirección    : Jr. San Juan 363- Urb. San Antonio 

2.6. N° de celular                 : 931252750 

III. MOTIVO DE LA EVALUACIÓN  

          Se solicita evaluación psicológica, en atención a la solicitud del Sr. 

Francisco, con el objetivo de establecer sus rasgos de personalidad, afectación 

psicológica, estado emocional, indicadores de agresividad, violencia y relaciones 

familiares,   para lo cual refiere: “vengo porque estamos en una demanda que me 

hizo mi esposa, a raíz de la separación que tuvimos, yo considero que lo más 

importante es ver por la situación de mi hijo, yo he cedido muchas de las cosas 
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que hemos tenido, alimentación, separación de bienes y todo eso, he cedido 

confiando que ella va a llevar y cuidar bien a mi hijo a la fecha veo que no está 

cumpliendo con eso, eso nos ha acarreado a un tema de denuncia, ella me ha 

denunciado, yo también le he denunciado y lo que ahora queremos es terminar el 

proceso.  

          Con el tema de la pandemia estábamos en lima, de casados llevamos cinco 

años pero conviviendo dos, por un tema laboral, ella trabaja acá (Huancayo) yo 

en Lima, hemos vivido juntos dos años, al inicio de la pandemia decidimos 

venirnos a Huancayo por el tema de seguridad, su familia y la mía están acá en 

Huancayo, cuando decidimos venirnos a Huancayo, mi esposa le pregunta a sus 

padres si se puede quedar en su casa y le dijeron que no, le dije vámonos a la 

casa de mis padres, ellos felices de tenernos, más que nada por el nieto. 

          Yo la denuncio en el mes de junio del dos mil veinte, hay intervención de 

la familia de la señora, le exigen que ella tenía que ir a vivir con su papá, yo le 

explico estamos en pandemia, que somos mayores es diabética y le dije como 

hacemos, le dije en tu casa no funciona el internet, con todo eso explotó, de lo 

que había un extremo cambió ella radicalmente, me negué le dije que no iba a ir a 

la casa de sus papás, la señora se descontroló, en el primer piso la señora empieza 

a jalonear a mi hijo, mi mamá le reclama defendiéndole al niño, yo le dije mira 

ya tú estás cansada, yo también estoy cansado, que mejor nos separemos, llamé a 

su cuñado, que ya sabía cómo ella era, y se fue con ella, Tania (mi cuñada) vino y 

ha venido a calumniarme, vino con su otra hermana, yo lo que hago es ir a la 

comisaria y les digo que hay un tema de abandono de hogar, les dije que hagan 
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un atestado que mi hijo está bien, fueron y todo, allí es donde le hago la primera 

denuncia, indicando que no está, de setenta y dos horas, viene la señora con su 

hermana, cuando estábamos con la señora vino altaneramente, en ese momento la 

señora se quiso llevar a mi hijo a la fuerza, vino su hermana Tania y mi cuñado. 

Entran iracundamente a mi casa y se quieren llevar a la fuerza, pese a toda esa 

situación quise yo entregarle a mi niño, ya cuando estábamos en eso la señora me 

denuncia por recomendación de su hermana, es allí donde yo también decido 

denunciarla, a partir de ese momento mi hijo se ha quedado conmigo, a mi lo que 

más me molestó fue la señora y su hermana, diciendo que yo no tengo título. 

Cuando le dije que no se va a llevar a mi hijo, me dijo que soy un gordo 

asqueroso. Era la primera vez de esta situación, pero en lima no era la primera 

vez, yo de alguna forma ayudaba a mi esposa para que esté bien. 

Antes ya con un chuchillo me ha querido agredir. Por querer tener una familia 

nunca la denuncie, por soportar cosas a la señora, y yo haber aguantado, por 

querer tener una familia adecuada.  

       Hay cosas que anteriormente me ha hecho, siempre he sido sincero con ella, 

desde que nos cansamos le dije no tengo dinero, no soy adinerado ni nada, ya 

dejando este tema claro la señora quería cosas, viajes, lujos, me decía podemos 

hacerlo, pero en este momento no lo podemos hacer, mi postura era siempre ser 

una posición dura para gastar.  

 

          A mí lo que me hizo es que antes que suceda eso, me martirizaba con el 

tema de que se quiere ir a su casa, que va abandonar, me firma un documento en 



34 
 

el que me dice que me deja a mi hijo. Cuando ya entramos a descansar le dije 

vamos a conversar, la cama era grande, siento que se lanzan y me agarran del 

cabello, a lo que yo he girado de mi mano, y le di una cachetada, no le ha llegado 

de lleno, estaba durmiendo en lo que la señora empezó a decir que soy un 

pegalón y todo eso.  

 

          Ella quería despilfarrar el dinero, yo tengo que reconocer que era duro, de 

eso se originaba los problemas. Su hermana le aconsejaba. Yo le reclamaba 

porque no teníamos relaciones sexuales teníamos una relación de amigos, y yo le 

reclamaba, si no le compraba algo la señora me decía no hacemos nada, eso me 

frustraba me llevaba a estar encolerizado fastidiado. Cuando pasa eso me voy a 

ver películas, o me voy a hacer mis trabajos, ahora ya con el tema de mi hijo me 

voy al parque a jugar con él. 

          Ahora me siento mejor y tranquilo, ya no estoy en ese mundo abrumador 

que todo el día me tenía torturado. Antes no estaba tranquilo, estaba afectado en 

el trabajo, por no estar de acuerdo en algunas cosas, siempre cedía pero no, ella 

no me dejaba dormir, no me dejaba descansar, yo no soy una blanca paloma, yo 

también, a veces un carajo, llegaba a un límite donde era ya no puedo más y salía 

con esas cosas, cuando vivía solo en el departamento mi casa era limpia, me 

dedicaba a limpiar, pero ella todo sucio sus ropas interiores botados por todo lado 

todo sucio, y ella no, llegaba y botaba todo, entrar a la cocina era como entrara a 

un bombero, lleno de agua.  
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        Lo que quiero es buscar la estabilidad de mi hijo, ver si yo estoy mal, o la 

señora está mal, pero que se busque la estabilidad de mi hijo, yo me someto a 

todo lo que sea necesario.  

 

      Si de ambas partes habría madurez, no habría estas cosas, se reconocer mis 

errores, no se respetan las cosas, los acuerdos, yo no puedo rogar para que mi 

hijo este unos días conmigo, quiero que se esclarezca los momentos de mi hijo, o 

del contrario que mi hijo pase a mi custodia. 

 

     Yo a veces soy una persona muy cerrada en su momento pude dejar de 

priorizar muchas cosas, un buen pantalón o algo así, ella por ejemplo se ha 

llevado todo, “tantas cosas que me decías le dije, allí está todo el problema de 

estar ajustados, me preocupaba mucho por el tema laboral, mi tema no era 

estable, si tenemos una deuda, como vamos a pagar decía”. 

IV. ANAMNESIS  

4.1. HISTORIA PERSONAL  

4.1.1.- PERINATAL: Refiere “parto normal, a los nueve meses, en el hospital, 

dentro de las condiciones de ese entonces” 

4.1.2.- NIÑEZ: Refiere: “crecí con mis padres y hermanos, mi papá siempre 

trabajaba, todos los días, él era maestro constructor, cuando había poco espacio o 

poco trabajo, yo mismo iba ayudar con los trabajos, yo he ido a trabajar mucho 

con mi papá, a muchas de sus obras, mi mamá se encargaba siempre de nosotros 

en casa, con las costuras, ella siempre hacia bordados le ayudaba a vender. Mi 
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papá ha sido una persona recta pero nunca nos ha golpeado, con la mirada o una 

alzada de voz, siempre nos ha inculcado, valores, si van a traer una persona a la 

casa es con quien se van a casar decía, crecí con mucho cariño, incluso que yo 

dormía con él y descansábamos, me contaba algunas cosas, yo me acuerdo en 

algunas reuniones que hubo, él llegaba mareadito conversábamos nos poníamos a 

descansar, a dormir, nos hacíamos bromas. Mi madre se dedicaba a nosotros, 

llevaba almuerzo a mi padre, llegando a casa la costura, mi mamá era más seria, 

era más rígida, no le gustaba la desobediencia, que discutamos entre hermanos, 

nos ponía en orden, ella si nos daba latigazos, por ejemplo, cuando nos 

estábamos yendo a una riña con mis hermanos, siempre nos peleábamos por un 

juguete, nos arañábamos y mi mamá ponía orden, mi mamá y mi papá se 

preocupaban por llegar siempre a la hora, en la universidad también, hasta ahora 

son así. Mi papá sobreprotector y mi mamá rígida. Por temas económicos 

discutían, siempre había una condición económica sobre todo cuando estaba 

enfermo, mi hermana mayor nos decía vamos a fuera y nos íbamos o veíamos 

televisión. Nunca vi golpes entre ellos.  

Yo era un niño juguetón aventurero, siempre me ha gustado ser líder, yo era el 

que decía vamos a jugar vamos a hacer tareas, les enseñaba cosas a mis primos. 

Me castigaba mi hermano mayor, con palabras me ponía las cosas claras, hasta 

ahora mi hermana mayor siempre esta como que un paso delante de nosotros, a 

veces me decía déjate de cojudeces. Empecé a tenerle miedo a la oscuridad, eso 

fue antes de que mi abuela fallezca, sentía una angustia que no me dejaba dormir, 

cuando falleció mi abuela ese problema se me fue, nunca entendí por qué” 
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4.1.3.- ADOLESCENCIA: “con mis padres, yo era una persona responsable, ya 

estaba a punto de salir del colegio, no tenía muchas oportunidades para ver que 

iba hacer, un tío que era profesor del colegio, me dijo hay un concurso en la 

universidad del centro preséntate, eso fue como que un chispazo para meterme a 

los estudios, por mí mismo buscarme becas mi hermano empezó a trabajar y me 

llevaron al tema de la academia, aprovechamos eso, tenía que ser bien 

responsable y ser bien serio y avanzar, me definiría como responsable, protector, 

en ese entonces tenía mis dos sobrinitos, mi hermana tenía que trabajar les 

ayudaba, les enseñaba incluso porque uno estaba en el jardín, siempre los estaba 

cuidando. Hasta les preparaba el biberón. Tenía amigos, pero al tema de ir a las 

fiestas ni nada, no iba, eso me hace recordar que mi esposa quería salir, pero a mí 

no me llamaba mucho la atención esas cosas, eso era otro problema con ella. Con 

mis amistades, al futbol. A la natación íbamos a un paseo, recuero que íbamos a 

Pilcomayo por el tema de las piscinas, ir a discotecas, fiestas, no iba porque tenía 

que estudiar bastante, si le decía a mi papá voy ir a una fiesta mi papá me decía 

no tengo dinero para eso.  Futbol, para mí los sábados a las tres hasta las seis o 

siete de la noche futbol, tenía mis amigos, a veces hacíamos un poco de danza, 

piruetas, buscábamos cosas sanas a esa edad no fumaba no sabía tomar, no me 

llamaba la atención. Juan mi amigo te diría que era una persona responsable, a él 

yo le daba consejos, yo les daba a ellos los consejos, les enseñaba algunas cosas, 

para que él pueda postular a la policía.  Mis padres o amigos dirían que deje de 

ser renegón, cuando no ganaba renegaba, en el futbol estas eufórico y salía un 
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carajo, juega bien, los movía un poco más para que jueguen. En casa el carácter, 

me decían tu carácter de lado de la molestia, cuando te molestas ya no haces 

caso, no quieres hablar, te metes a tus estudios, luego se te pasaba me decía. 

Juntaba mi dinero para comprarme ropa, zapatillas, pero uno mismo ya se hacía 

cargo, a veces tenía dinero a veces no. En el futbol me generé enemistades, eran 

dos barrios, en el barrio éramos los que de alguna forma los padres eran rectos, 

no nos dejaban estar con el tema de los licores, del otro lado eran más sueltos, 

había amigos que tomaban, otros que robaban, cuando jugábamos era como que 

un clásico, ya a los quince años había otra postura, recuerdo que le hice un foul al 

más bacancito y allí se hizo una riña.  

Ahora soy más maduro, mucho de esas cosas le atribuyo a mi esposa, me hacía 

ver ella cosas. Antes mi esposa me decía algo y yo le decía o no me friegues eres 

molestosa, como que ahora ya no voy al choque, en ciertas situaciones le 

contesto, en otras ya le digo mira ya te di una solución si tú quieres lo haces si 

no, no, ya tú decides que hacer. Cuando vivía con mis padres hasta los 23 años a 

los 24 gané un concurso nacional, estuve meses, estando sin trabajo, gané un 

concurso nacional, me volví más responsable, ya de mi alimentación donde vas a 

vivir, a cuidarme solo, no por mis padres si no porque ya lo quería ser, una 

persona más entendible, soy. Me di cuenta que las personas no van a mí mismo 

ritmo, como que me permito conocer más a las personas, no ser tan sesgado o 

seguir solo una línea sin pensar en los demás. Manejar las presiones que se 

puedan tener en los tiempos más que todo. Yo una persona líder, antes con esta 

experiencia, me estaba proyectando a ser un líder, pero no vería cosas que son 
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obvias, por iniciativa mía busque un coach, para ver un foda, con eso ayudar a las 

personas. A hacer un esquema. Yo he sido siempre muy paternal, pero con mi 

hijo, me ha ayudado a diferenciar mi tema laboral y mi hijo, por estas cosas que 

se tenía podía trabajar dos días seguido para terminar, pero ahora mis horas de 

trabajo son de trabajo, respeto los horarios de mi hijo. Como esposo creo que 

como iniciamos con mi exesposa a como hemos finalizado, le he llegado a 

entender un montón, pero lamentablemente no di para más, creo que he mejorado 

bastante, por ejemplo, el dinero, no ser cerrado con el dinero, también entendí 

que no debo cerrarme con el dinero, si la vida se te puede acabar. Cariñoso, 

siempre he sido cariñoso, siempre busco la felicidad entre familia. No puedo 

cambiar el tema de salir a fiestas, no me atrevo, no me gusta compartir reuniones 

en discotecas, o esas cosas, no me llama la atención, prefería quedarme con mi 

hijo mi esposa, irme por el malecón así. No ser una persona mentirosa, mi 

expresión, si alguien me cae mal, no se fingir. Si alguien me hace daño no soy 

capaz de perdonarle fácilmente, se lo digo, y allí queda.  

Un poco más de autoconocimiento, de autocontrol. Soy una persona renegona, 

puede ser directa, siempre digo las cosas directas. Perfeccionista. Tengo que 

mejorar, empatía, que ser menos duro con el dinero. Cuando reniego me voy a 

ver películas, agarro un libro, o juego con mi hijo. Se hablaría de nivel, cuando 

reniego en el tema laboral no es lo mismo que el tema familiar”.  

 

4.1.4.- ACADÉMICA: Refiere: “en el poli, mi rendimiento siempre ha sido 

destacado, en el colegio era bueno pero en temas externos no era tanto, siempre 
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estuve dentro de los primero cinco de aula o del grado también, por una 

confusión, llegó una profesora señorita muy bella, y todo el mundo la comenzaba 

a fastidiar, siempre me ha gustado sentarme al fondo, siempre en el fondo esta los 

chacoteros los que fastidian, los que estaban allí dijeron una lisura, dijeron un 

piropo rojo y la profesora me sindicó a mí, llamaron al auxiliar, le dije lo que 

había pasado, a mí me ayudó mucho el rendimiento de mis notas, el auxiliar lo 

que dijo es que en un cuaderno escribir cien hojas de molestar a la profesora, 

reclamé porque tengo que pagar esto, en este caso yo no hice nada, era una 

mancha ya para mí, me dijo ponme unas diez hojas, hice mis diez hojas y 

quedamos en eso. Después de año y medio ingrese a la universidad, después de 

terminar el colegio, vi que se estaba implementando en la primera selección, 

cuando fui a dar el examen no estaba preparado, hable con mis padres y no tenían 

dinero, mis hermanos fueron los que nos apoyaron, me metí a cepre hice un ciclo 

verano, un ciclo agosto y volví en el ciclo de verano y allí es donde ingresé. En la 

universidad igual siempre en quinto o decimo superior, estuve así, siempre mi 

rendimiento siempre ha sido bueno, he tenido reconocimiento, la exigencia 

académica en toma de investigación el banco también me hizo reconocimientos 

porque mi promedio era mayor a casi de toda la universidad, me hizo una 

invitación para trabajar con ellos, eso fue básicamente eso”. 

 

4.1.5.- TRABAJO: Refiere: “soy ingeniero de sistema en todo lo que son 

soluciones tecnológicas, trabajo ya casi tres años, ahorita estoy como un expert 

arquitec de soluciones, es de soluciones, estoy al tope de expert arquitec se puede 
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saltar a ser manager o un big manager, en el trabajo me va muy bien, todas las 

experiencias que tuve anteriores a esta me sirvieron bastante, el tema del trato la 

exigencia, me ha servido mucho para todo eso, si no hubiera tenido esas 

experiencias no hubiera tenido esos resultados, a nivel personal no he 

desarrollado mucho las habilidades personales no las he desarrollado mucho. 

Trabajo desde los trece años, ayudando en el tema de construcción me daba 

propinas, siempre. A los veintiún años cuando trabajé primero en el colegio de 

ingenieros me comenzaron a pagar el tema de pasajes, estamos hablando de 

doscientos soles mensuales, como prácticas así. Después de eso comencé a 

trabajar en desarrollo de softwares, con ex alumnos de la universidad, me 

hicieron una invitación en Huancayo, una de ellas me llamo la atención, 

trabajamos con desarrollo de aplicaciones para móviles, cosa que no había mucho 

en Perú, me enseñaron comencé a aprender cosas, como tengo la habilidad, de 

hacer las cosas, aprender rápido, cuando gané el concurso de osinerming, era un 

concurso nacional de una convocatoria nacional, era el tema de desarrollo de 

softwares cosas tecnológicas, le interesó mucho a  osinerming y forme parte. Yo 

no conocía Lima, no tenía a nadie en lima, los gastos son fuertes, son superiores 

a los de Huancayo y lo que me pagaba no era lo que esperaba era por allí no más, 

consideraba que había personas que limitaban mi crecimiento, el aparato estatal 

no te permite crecer. De allí me fui a Graña y montero, me fui por un sueldo 

superior, duré poco como seis meses, ocho meses, de allí si me fui a lo que quería 

me incitaron de esta otra empresa, me pintaron cosas, me ofrecían un sueldo 

superior, me fui por allí, allí es donde empecé a tener problemas con mi esposa, 
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allí no tenía la estabilidad que esperaba, es donde empezamos a tener problemas 

económicos, con el tema del dinero empezamos los problemas. De spark me dio 

la oportunidad de dirigir personas, cuando empecé a dirigir yo corría a una 

velocidad y los otros no, unos decían que si otros no, era la primera vez que me 

enfrentaba estas situaciones, no me daba cuenta de las relaciones personales, a mí 

también me exigían, allí es donde varias personas empezaron a renunciar, y esas 

personas dijeron que era por el tema de la exigencia, por la velocidad. Por 

ejemplo, ahora ultimo lidero un proyecto relacionado a seguros y telecom, estaba 

antes en el banco del “BCP”, allí me han reconocido bastante, la manager del 

proyecto, un proyecto de ciento cincuenta personas, eso lo hizo en el westin allí 

me hicieron un reconocimiento. Acaulemente el banco ha pedido que pase a sus 

filas, lo mismo está pasando en Rímac, que es otro proyecto, me han reconocido 

y quieren que trabaje en sus filas, no quiere la empresa no quiere, consideran que 

yo he tenido mucha inversión por parte de la empresa, hasta ahora el banco 

quiere que este en sus filas, eso me llena de satisfacción” 

 

4.1.6.- HÁBITOS E INTERESES: Refiere: “cuando no trabajo, veo películas, 

antes me iba a correr con mi hijo, me voy a jugar con mi hijo, armamos legos un 

montón, mi hijo también se divierte con eso, no me gusta mucho que mi hijo este 

en el celular, no me gusta, eso le hablo le converso.  Me gusta ir al campo, estar 

allí salimos al campo a jugar con mi hijo mi familia, con mi mamá mi papá mis 

hermanos, la mayoría no son casados, nos vamos con ellos es algo que venimos 

haciendo desde el dos mil diez o nueve, nos vamos a divertir allí, preparar cosas 
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en la calle, parrilla una trucha algo siempre hay algo por hacer. Antes de la 

pandemia salía todas las semanas miércoles o jueves y sábado futbol. A los 

veintitrés o veinticuatro años aproximadamente, cuando estaba en la universidad 

mis amigos me intentaban llevar, vamos al frente de la universidad me decían, 

hasta que llegamos a séptimo y me decían eres un altanero, un creído hasta que 

les aclare, y les dije que les reciba un vasito. Cuando me mareo, no han sido 

muchas, cuando me separé de mi esposa, en junio, me tomé y estaba llorando, fue 

por eso, me emborraché, fue la única vez. No drogas. Poco de hacer deporte, por 

la pandemia no. Mis días terminan a las diez o diez y media de la noche, hasta las 

siete y media así no más”. 

 

4.1.7.- VIDA PSICOSEXUAL: Refiere: “habré tenido tres o cinco enamoradas 

más o menos. A mí no me gusta tomar a las chicas para un vacilón, si no para 

cosas serias. La primera me engaño, la segunda era una chica muy de tener 

problemas con la familia, su hermanito estaba creciendo no tenía la atención 

debida, la chica más con sus temas de ida de vuelta al final nos tuvimos que 

separar, la tercera si una relación que, si se quiso, no se dio, yo tuve que ir a Lima 

con el tema laboral, la cuarta antes de mi esposa, y ese si fue muy corta la chica 

tenía otro estilo de vida, le gusta ir a las fiestas, la quinta si fue con la quinta. Lo 

que yo veo es que sea una chica con valores, que respete, que no mienta, que diga 

la verdad. No es muy importante, el aspecto físico, no lo pondría en primer lugar, 

pero si es necesario, lo que más importa es que se arreglen bien, que sepan para 

vestirse que tengan modales, eso es lo que me pasaba con ella que no se quería 
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vestir, descuido. Nunca fui infiel, mi esposa me atribuyo una pero nunca le fui 

infiel a ella, ella me atribuyo por lo del banco del reconocimiento, le conté eso y 

le decía que es una chica que es Diana y hacemos esto y el otro y mi esposa que 

dijo es tu amante hablas muy bien de ella y todo eso”.  

 

4.1.8.- ANTECEDENTES PATOLÓGICOS: 

a.  ENFERMEDADES: No refiere 

b. ACCIDENTES: No refiere 

c. OPERACIONES: No refiere 

 

4.1.9.- ANTECEDENTES JUDICIALES:  Refiere “Me denuncio la señora 

Katherine por violencia psicológica creo y por violencia psicológica a mi hijo, 

dos semanas y media. Yo denuncié por agravio a mi persona, por la violencia 

física a mi mamá por tratar de llevarse a mi hijo” 

 

4.2.  HISTORIA FAMILIAR 

4.2.1. PADRE: Refiere: “Mario (68) maestro de obras, mi papá me dijo tantas 

veces lo hemos conversado con ella, que no lleguemos a separarnos, me dijo que 

busque la mejor manera, para no buscar problemas sobre todo por el niño. Él es 

el que sufre”.  

 

4.2.2. MADRE: Refiere: “Norma (69) ella está en su casa, ella es una madre 

amorosa, tranquila, recta, le gusta las cosas que vivan bien, bienestar a sus hijos, 
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hasta llorando le han hablado a mi esposa, para nosotros es felicidad que vivan 

bien que estén tranquilos, la señora hablaba mucho de que me voy a separar, 

hasta con lágrimas, pero ella no hacía caso, no decía nada. Incluso mi mamá me 

decía con esta separación me decía busca un tema de solución, hasta regresen de 

ser posible, pero ahora ultimo con los actuares de la señora, con los mensajes 

intimidantes me dijo que vas a regresar con ella, si se porta así, más problemas 

me decía”.  

 

4.2.3. PAREJA: Refiere: “Catherine (36) trabaja en la contraloría trabaja en la 

parte de auditoría, ella es administradora de empresas, de la u del centro también, 

yo la veo como dos personas, yo se lo he dicho, es comprensiva tranquila, por los 

otros días es horrible, es muy obsesiva, una persona que tiene muchos miedos no 

duerme, busca una hilacha para hacer un lio tremendo, es la situación con la que 

vivimos. Nos conocimos, en Huancayo, por Facebook, estaba buscado a una 

señorita que era la secretaria del colegio de ingenieros, me pasaron su Facebook, 

empezamos a conversar pero no era la señorita que yo buscaba, empezamos a 

conversar y uno de los viajes quedamos en encontrarnos, nos conocimos en 

persona y de allí ya todos los días, llamadas mensajes, lo clásico de estar 

enamorado, me gusto que era muy parecida a mí, tenía el mismo rendimiento 

académico, en ese momento era comprensible, una persona que digamos era muy 

bondadosa, aspiraciones en la vida. Estuvimos como enamorados casi cuatro 

años, de casados cinco años, nueve en total. Generalmente por temas 

económicos, dinero, no me dejaba dormir por sus miedos, si ella tenía un 
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problema en el trabajo era para no dormir, conversábamos hasta las seis íbamos a 

descansar y comenzaba a molestar, me iba a trabajar y continuaba con los 

problemas, si no le respondía que no le hago caso, que soy una tal por cual. No 

me gusta eso, que sea muy influenciable, por su hermana Tania y Fiorella, esas 

dos personas siempre nos han generado problemas. Terminamos en junio del dos 

mil veinte, por el tema de la discusión, entre ella y mi mamá, es más ella me 

decía que no quiere estar que se quiere divorciar, llegué a ese punto en que me 

cansé ya, con ese problema de mi mamá tuve también problemas con mis 

hermanos. Yo actualmente ya no siento nada, antes si cólera rencor, actualmente 

me acerque bastante a Dios le perdoné, no le deseo mal solo le pido que me deje 

estar con mi hijo. Cuando había estas discusiones era un tema de dime y tú, al 

inicio conversaba con ella, le había conversado bien, estábamos bien y de allí 

entró la hermana y se complicaba todo, a veces jalones incluso, de allí dejaba que 

pasara uno o dos días y tomaba la iniciativa de conversar con ella, busquemos la 

mejor alternativa, que no te gusta y mejoremos, esa forma solucionábamos. La 

vez que ella salto a mi cabeza a agraviarme volteé y le di con mi ante palma para 

sacarla de encima. Después de eso no. Una vez la empujé en Lima cuando estaba 

en ansiedad, de querer solucionar fastidiaba por todo, vino hacia mi atrás me 

quiso como que jalar y yo giro diciéndole que te pasa y abajo en el piso se enredó 

y se cayó, por eso es que me dijeron que tú le has golpeado tú le has hecho. Las 

mentiras de mi esposa incluso llego a alucinar, me manipulaba mucho, alucinó 

que un grupo de jóvenes le habían manoseado, le dije vamos a denunciarlo, le 

dije vamos a la comisaria y ella no quiso. Ella en el dos mil diecisiete, un médico 
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la derivo al psiquiatra, insomnio, baja autoestima, falta de concentración, poco 

apetito, sospecha de depresión leve, comportamientos obsesivos compulsivos. 

Nunca inicio su tratamiento, el psiquiatra le dio la pastilla y nunca quiso 

tomarla”.  

 

4.2.4. DINÁMICA FAMILIAR: Refiere: “Con mis padres y mis hermanos, 

tengo cuatro hermanos viviendo conmigo, con ellos nos llevamos bien, con 

cuatro hermanos y tres sobrinos, del otro chiquito su mamá no vive con nosotros, 

muy agradable mucha tranquilidad paz, hay muchas risas, muchas cosas de 

contar, buscar soluciones, mucho apoyo, mis hermanos se afectaron por la 

situación por ayudarme, yo caí mal, se afectó mi hermano para ayudarme, 

conversar. En casa mis padres es el que pone la reglas las normas, más que todo 

un tema de corrección, si es de mis sobrinos su mamá o mis padres. Actualmente 

estoy con mis padres porque no tengo donde vivir. Yo deje el departamento 

como tema de pensión. La comunicación es buena con ellos, confianza, me 

apoyan siempre dándome consejos me dan aprecio, me acompañan en sus cosas, 

en esas cosas”.   

 

V. METODOLOGÍA  

• Entrevista Psicológica.  

• Observación de Conducta.  

• Inventario de inteligencia Emocional de BarOn.  

• Inventario de personalidad de H. Eysenck Forma B. 
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• Inventario de estilos de personalidad de Millon  

• Inventario clínico Multiaxial de Millon II. 

• Técnica proyectiva del Dibujo de la Figura Humana - K. Machover.  

• Inventario de Hostilidad de Buss Durkee  

 

VI. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS:  

6.1. OBSERVACIÓN DE CONDUCTA: Se realiza evaluación psicológica a 

una persona de sexo masculino, es de raza mestiza, tez trigueña, cabello corto 

oscuro, de estatura promedio, contextura mediana, su vestir es casual, 

encontrándose ésta en orden y aseo, muestra comunicativa, se expresa con un 

lenguaje verbal, claro y fluido, se muestra parcialmente colaborador, de discurso 

espontaneo, fluido, coherente, con atención al interlocutor, logra establecer 

contacto ocular. 

 

6.2. FUNCIONES COGNITIVAS: Persona que se encuentra lucido, 

consciente, ubicado en tiempo espacio, persona y circunstancia. Funciones 

cognitivas conservadas. 

 

6.3. ORGANICIDAD: Clínicamente impresiona no presentar indicadores 

significativos que computen para compromiso orgánico cerebral.  

 

6.4. INTELIGENCIA: Clínicamente impresiona tener coeficiente intelectual 

dentro del promedio.  
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6.5. PERSONALIDAD: se trata de una persona tendiente a la introversión, 

reservado, tiende a justificar de manera racional su actuar y las respuestas que 

brinda. En ocasiones al relacionarse con los demás, desea que primen sus 

pensamientos antes que los otros, ello da lugar a que exista una baja tolerancia a 

la frustración y se generen estados de mal humor y pesimismo, expresando su 

disconformidad sobre todo de manera verbal, tiende a ser desconfiado con las 

personas. Es cuidadoso, en ocasiones suele otorgar a la demás responsabilidad.  

 

6.6. DINÁMICA FAMILIAR: Evaluado con antecedentes familiares de 

conflicto y dinámica funcional. Actualmente conforma una familia extensa de 

tipo estable, en la cual se han establecido adecuadas normas y pautas de crianza, 

distingue a su familia de manera estructural y funcional, se desarrolla en una 

familia donde existen adecuadas formas de comunicación y confianza. Manifiesta 

su deseo de compartir mayor tiempo con su hijo, ya que a la actualidad existe 

ausencia física del menor.   

 

VII. CONCLUSIONES 

Al momento de la evaluación, la persona evaluada presenta:  

• Se encuentra lucido, consciente, orientado en tiempo espacio y persona.  

• No muestra psicopatología que lo aleje de la realidad.  

• No presenta indicadores de organicidad. 

• Presenta una capacidad intelectual, normal dentro del promedio.  
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• Personalidad tendiente a la introversión.  

• No se evidencian indicadores de afectación. 

• Familia extensa de dinámica funcional. 

 

VIII. RECOMENDACIONES: 

• Se sugiere ingrese a un programa de intervención psicoterapéutica con la 

finalidad de mejorar aspectos relacionados al afrontamiento de 

situaciones adversas, así como habilidades sociales.  

V. PLAN DE TRATAMIENTO 

Formulación de plan de tratamiento general  

Sesión 1 

(12/10/2021) 
Psicoeducación 

Duración 45 minutos  

Objetivo Brindar una explicación general del tratamiento para que el paciente 

pueda comprender y abordar el problema que tiene, mediante una 

participación activa. 

(Explicación de la teoría biosocial) 

Sesión 2 

(19/10/2021) 

Análisis en Cadena 

Análisis en Cadena, Paso a paso  

Duración 45 minutos  

Objetivo Ayudar al paciente a identificar la conducta problema de manera 

específica, haciendo un análisis minucioso de los desencadenantes y 

consecuencias de esta, de tal forma que se pueda plantear estrategias 

de prevención para evitar que la cadena de un comienzo y así reparar 

las consecuencias significativas de la conducta problema.  
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Sesión 3 

(26/10/2021) 

Habilidades Mindfulness 

Habilidades básicas de mindfulness 

Duración 45 minutos  

Objetivo Dar a conocer al paciente de manera detallada las habilidades “qué” y 

“cómo” de la mente sabia (estados de la mente), a través de ejemplos 

claros donde se debe aplicar el observar, describir y participar (cada 

uno de estos sin juzgar).  

 

 

Sesión 4 

(05/11/2021) 

Habilidades Mindfulness 

Ideas para practicar la mente sabia 

Duración 45 minutos  

Objetivo Orientar al paciente al desarrollo de la “mente sabia”, a través de la 

descripción de situaciones claras y fáciles, para que ésta habilidad se 

vuelva automática y pueda practicarla cuando lo necesite.  

Sesión 5 

(10/11/2021) 

Habilidades de Regulación Emocional 

Entendiendo y Nombrando emociones 

Duración 45 minutos  

Objetivo Explicar al paciente mediante una descripción general el entender y 

etiquetar las emociones, detallando loa que las emociones hacen por 

nosotros, los factores que dificultan que tengamos una adecuada 

regulación emocional y formas para describir las mismas.  

Sesión 6 

(17/11/2021) 

Habilidades de Regulación Emocional 

Revisión de acción opuesta y resolución de problemas 

Duración 45 minutos  

Objetivo Ayudar a que el paciente pueda identificar las reacciones que mantiene 

frente a una determinada emoción y luego plantear una reacción 

opuesta a la que él manifiesta. En consecuente, ayudar a que describa 
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conductas que le permitan llegar a la resolución de problemas.  

Sesión 7 

(22/11/2021) 

Tolerancia al malestar 

Habilidad STOP 

Duración 45 minutos  

Objetivo Brindar información de dicha habilidad y el significado, permitiendo 

de tal manera una comprensión óptima para el desarrollo de la hoja de 

trabajo.  

 

Sesión 8 

(07/12/2021) 

Tolerancia al malestar 

Aceptación radical, paso a paso  

Duración 45 minutos  

Objetivo Orientar al paciente que juzgar una situación ocurrida empeora la 

perspectiva de la situación; así mismo, orientarle en el desarrollo de la 

hoja de trabajo para el desarrollo de la aceptación radical.  

Sesión 9 

(14/12/2021) 

Efectividad Interpersonal 

Factores que se interponen en el camino de la efectividad 

interpersonal 

Duración 45 minutos  

Objetivo Ayudar a que el paciente pueda describir los factores que intervienen 

para la dificultad de desarrollar una efectividad interpersonal y 

cambiar los mitos que se ha venido desarrollando a lo largo de su 

formación.  

Sesión 10 

(21/12/2021) 

Efectividad Interpersonal 

Pautas para la efectividad en los objetivos (DEAR MAN) 

Duración 45 minutos  

Objetivo Explicar al paciente las habilidades que debe ir desarrollando 

mediante el holograma que tiene que tomar en cuenta al estar en una 

situación problema determinado, para así evitar lo que se quiere hacer 
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y decir.  

 

Sesión 11 

(07/01/2022) 

Habilidades Interpersonales 

Validar a los otros 

Duración 45 minutos  

Objetivo Presentar una guía de validación al paciente que le permita ser 

consciente de la opinión que pueden desarrollar los demás frente a la 

situación problema.  

Sesión 12 

(12/01/2022) 
Retroalimentación 

Duración 45 minutos  

Objetivo Determinar y recordar todas las habilidades planteadas en las sesiones 

anteriores con la finalidad de que las ideas queden en el paciente para 

que así pueda aplicarlas en las situaciones vivenciales que tenga que 

afrontar más adelante.  

Evaluar el desempeño del manejo de las habilidades en el paciente, 

con la finalidad de volverle a orientar si algo no ha llegado a tener un 

concepto claro.  
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Plan de control y mantenimiento  

Fichas y hojas de trabajo 

• Sesión 1 

Ficha de la Teoría Biosocial  
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• Sesión 2 

Ficha de Análisis en Cadena  
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Hoja de Trabajo 
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• Sesión 3 

Ficha de Habilidades Mindfulness  
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Hoja de Trabajo 
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• Sesión 4 

Ficha de Habilidades Mindfulness  
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Hoja de Trabajo 
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• Sesión 5 

Ficha de Regulación Emocional 

 



72 
 

 

 



73 
 

Hoja de Trabajo 
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• Sesión 6 

Ficha de Regulación Emocional  
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Hoja de Trabajo 
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• Sesión 7 

Ficha de Tolerancia al malestar  
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Hoja de Trabajo 
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• Sesión 8 

Ficha de Tolerancia al malestar 
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Hoja de Trabajo 
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• Sesión 9 

Ficha de Efectividad Interpersonal  
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Hoja de Trabajo 
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• Sesión 10 

Ficha de Efectividad Interpersonal  
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Hoja de Trabajo 

 

 

• Sesión 11 

Ficha de Habilidades Interpersonales  
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Hoja de Trabajo 
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