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Resumen.

Los celos son una respuesta a la percepcion de infidelidad en la relacién de pareja. La
evaluacion de los celos patoldgicos es realizada mediante su conceptualizacion como un
sintoma que se asocia a trastornos mentales, al identificarlos como imaginarios. Se requiere
de procesos de evaluacion que consideren las caracteristicas estables de la conducta
celotipica para identificar la condicién patoldgica de los celos. Mediante un anélisis de la
literatura que estudia la naturaleza de los celos, se identifican los diferentes tipos de celos
patoldgicos. Se realiza una consulta bibliogréfica de estudios de caso sobre el tratamiento y
evaluacion de los celos patoldgicos para identificar las caracteristicas de la personalidad
celotipica y los instrumentos de evaluacion empleados. Se propone un proceso de evaluacion
de los celos patoldgicos que considera las caracteristicas de la personalidad celotipica para
la evaluacion inicial y formulacion del caso. Se describen los instrumentos de evaluacion y
de modelado de los resultados, adecuados a cada fase del proceso de evaluacion de acuerdo
a la investigacion documental realizada. Se concluye que las caracteristicas de la
personalidad celotipica permiten la identificacion de respuestas motoras y cognitivas
asociadas a los celos patoldgicos, asi como su operacionalizacion para la realizacion del

analisis descriptivo y el analisis funcional.

Palabras clave: trastornos de la personalidad, metodologia PICO, DSM-5,

autorregistro, entrevista, mapa psicopatogénico.



Summary.

Jealousy is a response to the perception of infidelity in the relationship. The
evaluation of pathological jealousy is carried out by conceptualizing it as a symptom that is
associated with mental disorders, by identifying it as imaginary. Evaluation processes that
consider the stable characteristics of jealousy behavior are required to identify the
pathological condition of jealousy. Through an analysis of the literature that studies the
nature of jealousy, the different types of pathological jealousy are identified. A bibliographic
consultation of case studies on the treatment and evaluation of pathological jealousy is carried
out to identify the characteristics of the celotypic personality and the evaluation instruments
used. An evaluation process of pathological jealousy is proposed that considers the
characteristics of the celotypic personality for the initial evaluation and formulation of the
case. The instruments for evaluating and modeling the results are described, suitable for each
phase of the evaluation process according to the documentary research carried out. It is
concluded that the characteristics of the celotypic personality allow the identification of
motor and cognitive responses associated with pathological jealousy, as well as its

operationalization for the performance of descriptive analysis and functional analysis.

Keywords: personality disorders, PICO methodology, DSM-5, self-registration,

interview, psychopathogenic map.



1. Introduccion.

1.1 Justificacion.

Los celos se han considerado como causa de agresion a lo largo del tiempo. DeSteno,
Valdesolo y Bartlett (2006) han realizado estudios encontrando una relaciéon causal entre
estas 2 conductas, los celos y la agresion, identificando como antecedente una autoestima
lastimada en la persona celosa. Frente a esta nocion, Baumeister, Bushman y Campbell
(2000) consideran que la agresion puede ser la respuesta de un egoismo amenazado, en la
visién altamente favorable de si mismo, ante el accionar de alguien que busca menoscabar

esa imagen.

Un fundamento biolégico en el origen de los celos radica en el prop6sito de que
prevalezca la propia descendencia evitando que el comparfiero o compariera en una relacion
romantica se involucre en relaciones con terceras personas; si se considera este
comportamiento como un ejemplo de egoismo, se refuerza la idea de que los celos pueden
llevar a la agresion en la pareja o hacia la persona que rivaliza en la atencion de la persona

amada.

Las estadisticas acerca de la violencia sufrida en el contexto de una relacion de pareja
han sido muy puntuales en el caso de las mujeres; en el afio 2016, segun la Encuesta Nacional
de la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH), el 61.1% de las mujeres
mayores de 15 afios han tenido una relacion de pareja, casadas o unidas; en este mismo sector
de edades, el 24.8% ha sufrido violencia emocional por intimidacion o acecho y el 22.1% por

degradacion emocional (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPO], 2019).



El Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE, 2018) promueve que los jovenes
conozcan las caracteristicas de los celos que se pueden presentar en una relacion de noviazgo;
los celos patoldgicos son caracterizados por dedicar hasta el 30% de las ocupaciones diarias

para la comprobacién de la fidelidad del novio o novia.

Segun la encuesta Los mexicanos y los celos realizada por Consulta Mitofsky (2010)
el 37% de las personas de nacionalidad mexicana, mayores de edad, considera que las
mujeres son mas celosas, el 29% considera que lo son mas los hombres y el 30% considera
celosos a ambos sexos por igual; un 30% de los encuestados reconocié haber tenido

problemas con su pareja a causa de los celos.

Los rituales de comprobacidon acerca de la fidelidad se adaptan a las circunstancias tal
como lo constata la encuesta Redes sociales para el amor y el desamor del afio 2018 (The
CIU, 2020); en Meéxico, el 44.5% de los 72.6 millones de usuarios de redes sociales
(Facebook, Twitter e Instagram, entre otras) y aplicaciones de mensajeria instantanea
(WhatsApp, Telegram y Messenger, entre otras) han experimentado celos, iniciando peleas
o discusiones después de revisar, en el teléfono del compafiero o compafiera, el material
publicado; la ocasion que se aprovecha es cuando la pareja se encuentra realizando sus
ocupaciones diarias (48%), cuando se esta bafiando (24%) o cuando estad durmiendo (11%)

el resto de las revisiones se realizan de comun acuerdo.

La violencia dentro de la pareja a causa de los celos no solo se presenta en la relacién
hombre-mujer. Dyar et al. (2020) encontraron una asociacion entre un mayor riesgo de sufrir
violencia de la pareja intima y una mayor percepcién de que la pareja es celosa cuando las

personas nacidas mujer tienen una conducta bisexual, a diferencias de quienes han tenido



solo compafieros o solo comparfieras. Se establece que el estereotipo de la promiscuidad
asociado a la conducta bisexual, mas que la identidad sexual, es causa de celos y puede llevar

a que las personas nacidas mujer sufran violencia de sus parejas.

El sufrimiento y malestar causado por una actitud de desconfianza a la fidelidad de la
pareja llega a provocar el desajuste en las relaciones familiares, sociales y laborales al dedicar
tiempo y esfuerzo en comprobaciones sobre el paradero y las acciones de la persona de
interés. En casos extremos, existe el riesgo que implica el infligir abusos y violencia por

causas de esta misma desconfianza.

1.2 Planteamiento del problema.

Identificar si la desconfianza en la fidelidad de un compafiero o compariera se
fundamenta en hechos reales o imaginarios es solo uno de los sintomas a considerar para
determinar si los celos son normales o son causa de malestar. Identificar el nivel de intensidad
y la afectacion a otros aspectos de la vida de quien experimenta los celos y el patron
conductual reiterado que una persona tiene en distintas relaciones de pareja son aspectos de
la conducta celosa cuya evaluacion pueden ayudar para encontrar el origen de problemas en

el funcionamiento social, familiar y laboral de una persona.

La evaluacion de los celos patoldgicos es realizada en numerosos casos mediante la
medicion de la afectacion a otros aspectos del funcionamiento conductual, como la depresion
o la ansiedad. Se requiere de procesos que ayuden a identificar la cualidad de patologia en la

experimentacion y expresion de los celos para indicar de manera debida el tratamiento que



ayude a reducir o eliminar comportamientos celosos que afecten la vida propia y de los

demas.

1.3 Pregunta de investigacion.

¢Cudl es el proceso de evaluacion para el diagnostico o identificacion de la

personalidad celotipica?

1.4 Objetivos.
Objetivo general.

Disefiar la propuesta de un proceso cognitivo-conductual de evaluacion de la

personalidad celotipica
Obijetivos especificos.
Identificar los tipos de celos patoldgicos.
Identificar las caracteristicas de la personalidad celotipica.

Analizar e integrar las caracteristicas de la personalidad celotipica y los tipos de celos

patoldgicos para disefiar el proceso de evaluacion.



2. Marco Tedrico

2.1 Los celos normales y los celos patologicos.

2.1.1 Concepto de celos.

De acuerdo al Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE, s/f), el término
pareja designa al conjunto de 2 elementos, como en el caso del noviazgo, el matrimonio o
una pareja romantica o de amantes. Se da el caso de que el término pareja también tiene la
acepcion de designar a un integrante de este conjunto de 2 elementos, por lo que este término
puede utilizarse para referirse al esposo, a la esposa o al matrimonio, asi como también se

puede hablar de una pareja de novios, o0 que la novia es la pareja del novio.

En la literatura en lengua inglesa, sobre el tema de los celos, se utilizan los términos
couple para designar al conjunto de 2 elementos relacionados roméanticamente y el término
mate o partner para referirse a uno de los 2 integrantes en la relacion romantica. En el
presente trabajo se emplea el término pareja para designar al par de personas que se
relacionan intimamente y cuya relacion puede ser percibida, por parte de uno de sus
integrantes, como amenazada por un rival amoroso. Para referirse a uno de los integrantes de
este par se emplea el término compafiero o compafiera. Se procura de esta manera una mayor
claridad para referirse a los comportamientos y efectos de distintos elementos sobre los
participantes individuales en la relacion (el compafiero o compariera) o sobre el par al que se

da forma mediante la relacion (pareja).



Las emociones.

A pesar de que las emociones han sido consideradas como un obstaculo para el
pensamiento racional, en situaciones donde es necesaria la toma de decisiones las emociones
juegan una funcion constructiva de la experiencia humana al evaluar los estimulos mediante
la compensacion positiva y el sesgo negativo (Cacioppo y Gardner, 1999). Mediante la
compensacion positiva se puede tener una actitud de acercamiento a contextos nuevos aun si
son minimos los estimulos recibidos. El sesgo negativo lleva a una actitud de rechazo ante
situaciones que se relacionan con experiencias desagradables. Las emociones pueden
representar un juicio evaluativo, que puede ser articulado como ira, celos o amor (Solomon,
2003); de esta manera, las emociones pueden influir en la conducta ante una situacion

inesperada.

La conceptualizacién de emocidn segun la Asociacion Americana de Psicologia (o
APA por las siglas de American Psychology Association) es la de un patrén complejo de
reacciones con una cualidad determinada por la relevancia del evento en que se origina
(2010). Las emociones se dividen en béasicas o primarias, incluyendo a aquellas que se
reconocen universalmente como la ira, el miedo o la tristeza; y en secundarias, como la
envidia, el orgullo o los celos, las cuales requieren de una construccién social para ser

experimentadas.

Otra diferenciacion es entre emociones basicas y compuestas, Hupka (1984)
considera que las emociones basicas se refieren a un estado emocional y la emocién
compuesta establece la explicacién a ese estado emocional. En el caso de los celos (emocion

compuesta) estos son la razon de un estado emocional de ira (emocidn bésica).



A diferencia de los sentimientos, que son subjetivos al tratarse de disposiciones
cognitivas que permiten evaluar o tratar un objeto de afecto al confrontarlo o evocarlo (Reidl,
2005), las emociones tienen la funcién de establecer una conexion con el mundo; se
componen de cogniciones, sentimientos y acciones; cumplen una funcién comunicativa que
permite expresar las necesidades propias y reconocer las de los demas (Kalat, 2014). El
reconocimiento de esta informacidn nos permite el tomar decisiones y, en el caso de los celos,
sus componentes pueden ser objeto de andlisis para identificar las variables que determinan

la conducta celosa.
Celos y envidia.

El lograr comprender qué son los celos no es una preocupacion reciente; Gesell (1906)
realiza un estudio de los celos en las diferentes etapas del desarrollo humano; considera que
pueden ser descritos a partir de emociones relacionadas como la rivalidad, la competicion y
la envidia; es comin que esta Gltima emocion sea equiparada con los celos. Los celos son
diferentes a la envidia por la ausencia de un sentimiento de inferioridad y se relacionan mas
con una combinacion de emociones como el enojo, el dolor y la autocompasion (White,
2008). Aunque la envidia y los celos se confunden y los términos pueden ser empleados de
manera indistinta en el habla cotidiana, ambos términos se refieren a emociones complejas
con diferentes funciones adaptativas (Buss, 2013). La envidia se refiere a la emocion que
surge cuando alguien mas tiene lo que uno desea o de cuya falta se adolece; mientras que los
celos se activan cuando se percibe una amenaza para una relacién social valorada (Chung y
Harris, 2018). La amenaza percibida puede ser imaginaria y ademas afectar la estabilidad de

la relacion al surgir demandas para la comprobacién de la inexistencia de infidelidad.



La relacidn entre celos y envidia es central en la definicion que del concepto de celos
hace Warren (2014) en su diccionario de psicologia publicado a inicios del siglo XX, en esta
definicidn se considera a los celos como un tipo de envidia dirigida a una persona relacionada
de manera intima con un tercero. En su diccionario, Consuegra (2010) define a los celos
como la ansiedad manifiesta ante la posible pérdida de la figura de apego que es la que
proporciona seguridad psicoldgica a lo largo de la vida. Desde el enfoque de la psicologia
evolutiva se le asigna, a los celos, la funcion de propiciar relaciones monogamicas que

garantizan la permanencia de la pareja.

2.1.2 Celos normales.

Celos es una palabra cuya raiz etimoldgica proviene del indoeuropeo *kel con el
significado de proteger u ocultar (latin celare), también tiene el sentido de hervir o de poner
en movimiento (Bordelois, 2006). Del latin zelus, proveniente del griego zelos, deriva el
actual celo en el sentido de poner cuidado o esmero al hacer algo; asi como sospechar de la
infidelidad de la persona amada segun el diccionario de la RAE (s/f). El término celotipia,
que define la pasion de los celos, puede descomponerse en su raiz griega zelos y el sufijo
tipos de origen griego (Mateos, 1980) con el significado de modelo o forma; la terminacion
ia es un sufijo latino que indica cualidad; por lo que celotipia puede entenderse como la

cualidad de ser celoso.

Considerados los celos como una emocién compuesta y adaptativa para manejar las
amenazas a una relacion social valorada, estos pueden llegar a un nivel de intensidad que
puede ser riesgoso para el bienestar propio y el de los demds. Esta intensidad

desproporcionada es el criterio con el cual White y Mullen (1989) establecen la diferencia
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entre los celos romanticos y los celos patoldgicos, los primeros son un conjunto de
pensamientos, emociones y acciones que surgen en la relacion de pareja cuando se percibe
una amenaza a la estabilidad de la relacion; los celos patoldgicos son aquellos en los que hay
una intensidad y disponibilidad de la respuesta emocional marcada por la falta de objetividad

y razonabilidad en la respuesta.

Echeburta y Ferndndez-Montalvo (2010) conceptualizan los celos como un
sentimiento que surge del temor o la sospecha de que la persona de la que se desea atencion
exclusiva dirige su afecto hacia otra persona Este sentimiento puede ser dirigido hacia las
personas que son importantes en la vida de alguien; cuando los celos se presentan en la
relacion de pareja, a un nivel que no afecta el funcionamiento social y laboral, pueden tener

resultados que se pueden considerar benéficos para la permanencia de la relacion.
Tipos de celos.

Ademas de la distincion amplia entre celos roménticos y patologicos White y Mullen
(1989) proponen una clasificacion, con enfoque clinico planteando 3 formas que toman los
celos en una dimension de afectacion a la persona: celos normales, en esta categoria los celos
son una estrategia de afrontamiento ante una amenaza para la relacion de pareja; sintomatica,
cuando los celos se asocian a una psicopatologia como la esquizofrenia y los trastornos
paranoides o la dependencia al consumo de sustancias; por ultimo, la forma patol6gicamente
reactiva consiste en el temor a la infidelidad de la pareja, que puede estar fundamentado en
experiencias previas 0 a un funcionamiento desadaptado propio de los trastornos de

personalidad.
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En la categorizacion de los celos, Barelds, Dijkstra y Brummen-Girigori (2020)
mencionan 2 enfoques: uno evolucionario definido por Buunk (diciembre, 1997) y otra
descrita a partir de la escala multidimensional de celos (Multidimensional Jealousy Scale o
MJS) de Pfeiffer y Wong (1989). En la primera se establecen 3 categorias: los celos reactivos
son los que se experimentan ante la infidelidad de la pareja, los celos preventivos y los celos
ansiosos pueden surgir ante la infidelidad real o imaginaria de la pareja, aquellos se expresan
por conductas que buscan la retencion de la pareja y estos incorporan la experimentacion de
ansiedad y preocupacién. En esta categoria se aprecia una dimension en la que la anormalidad
va en aumento desde los celos reactivos, considerdndolos como una expresion del
compromiso con la relacion, hasta los celos ansiosos. La escala MJS establece 3 tipos de
celos: emocionales, relacionados con la expresion del amor; celos cognitivos, relacionados
de manera negativa con el amor y los celos conductuales, que se relacionan negativamente

con la felicidad; las tres categorias se relacionan de manera negativa con la atraccion.

Esta categorizacién de celos emocionales, cognitivos y conductuales fue empleada
por Chin, Atkinson, Raheb, Harris y Vernon (2017) para demostrar la relacion entre la
personalidad y los tipos de celos al encontrar una correlacion positiva entre la triada oscura
(narcicismo, maquiavelismo y psicopatia) y los 3 tipos de celos. Se encontrd, ademas, que
rasgos como la autoestima y el merecimiento (entitlement) funcionan como variables

moderadoras.

Los celos sintomaticos y los patolégicamente reactivos de la categorizacién de White
y Mullen (1989) y los celos ansiosos de la categorizacion de Buunk (diciembre, 1997)

caracterizan la respuesta celosa con conductas desadaptadas que se identifican por las

12



diferentes expresiones de los celos: las obsesiones, los delirios y las ideas sobrevaluadas

(Rodriguez, Rojas, Ortega y Goretti, 2017).

2.1.3 Celos patoldgicos.

El tiempo dedicado a preocupaciones o pensamientos sobre la fidelidad de un
compafiero o compariera es el principal criterio que Marazziti et al. (2003) consideran para
establecer la diferencia entre los celos normales y los celos patoldgicos estableciendo el
criterio de que dedicar menos de una hora al dia es un nivel de celos normales. Las
preocupaciones se conceptualizan como: preocupaciones sobre el comportamiento del
compafiero o compafiera; interferencia con las actividades diarias y la relaciéon de pareja;
capacidad de control de las preocupaciones; comportamientos de evitacion; impedimento de
comportamientos de la pareja; nivel y calidad de la actividad sexual; y finalmente, chequeo

del comportamiento de la pareja.

La intensidad, frecuencia y duracion de las conductas asociadas a los celos pueden
categorizarse como una conducta desadaptada cuando no existe un equilibrio entre lo que la
persona hace y lo que desea hacer, ademas de llegar a un estado de angustia, que puede
provocar ansiedad o depresion (Sue, Sue y Sue, 1996). Entre las conductas asociadas a este
sentimiento se incluyen la comprobacion y el control de las acciones de la persona a la que
se cela (Cuesta, 2006). Estos rituales que se realizan como una respuesta al temor pueden
convertirse en una conducta aprendida a partir de la creencia de que se ha resuelto un fallo
en la relacion o que se ha logrado minimizar o eliminar el riesgo de la infidelidad real o

imaginaria de la persona de interés.
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Los celos pueden tener como antecedente una actitud de competencia por
reforzadores, primarios o secundarios, como la atencion social; mientras que el consecuente
es la eliminacién o atenuacién de la competencia (Costa y Silva, 2008). De esta manera, la
conducta celosa es del tipo operante y pueden identificarse y manipularse las variables que

la mantienen.

Haciendo una analogia con la organizacién de las computadoras, Hupka (1991)
considera que las personas poseen la capacidad de experimentar celos debido a la
neuroanatomiay la fisiologia (el hardware) conformadas durante la evolucion, y las variables
culturales (el software) que determinan las situaciones y la intensidad con que se expresa esa

emocion.

De esta manera se establece un proceso de experimentar los celos mediante la
expresion de conductas comprendidas en las siguientes fases: conmocién, al descubrir una
infidelidad; recriminacion, que es un periodo de dolor, enojo y tristeza; angustia, cuando se

tiene un sentimiento de traicion, desilusion y pérdida; acomodacion y recuperacion.

Este modelo es una adaptacion de la secuencia de posibles reacciones ante el duelo
por fallecimiento propuesta por Averill y Nunley (1988) que comprende las fases no
estrictamente delimitadas de: conmocidn, caracterizada por una sensacion de irrealidad;
protesta, que es un intento por mantener el contacto con el fallecido, aunque sea de manera
simbdlica; desesperacion, que lleva a una desorganizacion de la conducta y adaptacién al

duelo; y reorganizacion, con el establecimiento de nuevas relaciones.

El enfoque psico-social da preponderancia al ambiente y a los factores situacionales,

sin menoscabar las caracteristicas personales, como causantes de la conducta celosa en el
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aspecto sexual. Dentro de este mismo enfoque, Pines y Aronson (1983) consideran como un
antecedente a la aparicion de la conducta celosa la percepcion de una amenaza a la estabilidad
de la relacion romantica valorada; otro antecedente considerado es la cantidad de hermanos
mayores de una persona, que se correlaciona con una mayor propension a los celos. Otra
correlacion es la que se ha encontrado entre la creencia en la relacion mondégama y una menor
propension a ser celoso. Entre las consecuencias fisicas percibidas, las personas con celos
extremos han experimentado nervios y temblores, latidos cardiacos rapidos y vacio en el

estdmago.

2.1.4 Los trastornos mentales y los celos patoldgicos.

La nocién de que la ingesta de alcohol puede estar asociada o incluso ser la causa de
los episodios de celos puede estar en los efectos que el excesivo consumo de alcohol tiene en
el organismo y el rechazo por parte de la pareja del alcohdlico para tener intimidad; asi, la
impotencia puede ser un detonador de ideas ilusorias acerca de la busqueda de sexo por parte

del compafiero o compafiera con otra persona (Aragon y Migel, 2009).

La ansiedad por el abandono se ha relacionado con la actitud celosa, aunque sin
considerarla como un criterio diagnostico del trastorno de ansiedad por separacion (Bdgels,
Knappe y Clark, 2013); el cual consiste en un malestar durante al menos 6 meses, en el caso
de los adultos, originado por el miedo a la ausencia de la principal figura de apego

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

Los celos pueden considerarse un proceso enfermizo cuando la percepcién de

amenazas a la estabilidad de la relacion de pareja se funda en hechos no verificables y con

15



reiteradas exigencias de aseguramiento de la fidelidad (Seeman, 2016). Otro elemento a
considerar es la vision que de si misma tiene la persona, al afectar la consciencia de la realidad

(Diaz y Manrique, 2012).

Aunque la percepcion de infidelidad puede ser originada por la conducta de la pareja
0 sesgos negativos en el razonamiento, estas ideaciones pueden llevar a tener pensamientos
intrusivos que afecten el funcionamiento de la persona en sus ambientes social y personal, en

este caso podemos hablar de celos patoldgicos.

Celopatia es otro término, menos empleado en la investigacion, con el que se conoce
al trastorno de los celos; siguiendo a Mateos (1980) este término se compone con el sufijo
griego pathos en el sentido de enfermedad y la terminacién ia (indicador de cualidad),
significando este conjunto gramatical estar enfermo o estar padeciendo de los celos. Otros
términos, empleados sin rigor metodoldgico, referentes al trastorno por celos son: celos
morbidos, celos enfermizos, celos posesivos, celos exagerados y celos tdxicos, todos los
cuales afiaden un adjetivo para resaltar la calidad negativa de la falta de manejo de esta

emocion.

En la categorizacion que de los padecimientos mentales hace el Manual diagndstico
y estadistico de los trastornos mentales (Diagnostic and statistical manual of mental disorders
0 DSM-5) de la Asociacion Americana de Psiquiatria (0 APA por las siglas de American
Psychiatric Association) los celos patoldgicos, en diferentes variedades conforme a la forma
de ser expresados, son considerados un sintoma de trastornos tales como el trastorno
delirante, el trastorno obsesivo compulsivo y el trastorno de la personalidad paranoide

(2014).
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Celos delirantes.

Los celos delirantes son parte central del tipo celotipico del Trastorno delirante
(297.1-F22) segin el DSM-5; en este trastorno del espectro de la esquizofrenia, los delirios
son producto de inferencias incorrectas fundadas en indicios triviales, el individuo celoso
manifiesta un comportamiento antagénico con su conyuge o amante para interponerse en la
infidelidad imaginada, pudiendo incurrir en comportamiento violento. La ansiedad que una
persona experimenta por la expresion de celos a su pareja puede llegar a afectar la relacion
matrimonial y el desempefio laboral y social. La celotipia es considerada un subtipo del
trastorno delirante cuando no se encuentra relacionado al abuso de sustancias o alguna

condicion médica como la enfermedad de Parkinson o la esquizofrenia.

Aunado a la ansiedad, la celotipia se acompafia de reacciones de célera y reclamos a
la pareja (Sabini y Green, 2004). El temor acerca de un posible involucramiento en una
relacion sentimental del compafiero o compafiera con otra persona es un aspecto que ilustra
las diferencias de género en los mecanismos para experimentar los celos (Harris, 2000);
mientras que los hombres sienten mas angustia por imagenes de infidelidad sexual, las

mujeres son mas sensibles a la infidelidad emocional.
Celos obsesivos.

Categorizados como Otros trastornos obsesivo-compulsivos y trastornos
relacionados especificados (300.3-F42) en el DSM-5, los celos obsesivos se presentan como
comportamientos repetitivos, no atribuibles a algun tipo de medicacion o adiccion, derivados

de una preocupacion por la infidelidad del compafiero o compariera en la relacion de pareja.
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Estos actos compulsivos consumen mucho tiempo para su realizacion al grado de afectar el

funcionamiento social o laboral.

Los celos obsesivos no estan exclusivamente relacionados con el TOC, los
pensamientos y actos repetitivos que se realizan tienen el efecto de proporcionar alivio ante
los pensamientos intrusivos u obsesiones constituyendo un hiperajuste que satisface las
demandas internas (Millon, Grossman, Millon, Meagher y Ramnath, 2004). En otros casos
los celos obsesivos se expresan mediante actos repetitivos de comprobacion de la fidelidad
como una respuesta a los estimulos externos tales como hechos triviales a los que se les da

el peso de evidencias de una traicion.
Celos paranoides.

Estos celos patoldgicos, considerados como sintoma del Trastorno de la personalidad
paranoide (301.0-F60.0) en el DSM-5. Incluyen el control de la relacién para evitar la
infidelidad de la pareja y el desafio de acciones e intenciones para comprobar la fidelidad.
En este trastorno las ideas sobrevaloradas tienen un papel central siendo que las personas
afectadas tienen una actitud vigilante ante lo que consideran menosprecios o insultos de los

demas y buscando indicios triviales que apoyen las suspicacias de infidelidad.

El Trastorno de la personalidad paranoide incluye entre sus criterios diagndsticos
(Criterio A-7) la desconfianza o sospecha acerca de la fidelidad de la pareja, este sintoma
debe acompanarse de al menos 4 criterios mas referentes a la desconfianza por la lealtad de
personas allegadas en lo referente a la informacién que proporcionan, los comentarios que
realizan, los insultos o desaires pasados o el incumplimiento de las expectativas que llevan a

la decepcion o a la creencia de que se inflige algin dafio.
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2.1.5 Los celos desde distintos enfoques teoricos.
Enfoque psicoanalitico.

El dolor, por considerar que se ha perdido el objeto del amor, y la hostilidad hacia la
persona rival son componentes de los celos considerados normales, estos forman parte de la
primera estratificacion en que Freud (1992) presenta a los celos. La segunda estratificacion
se refiere a los celos proyectados que provienen de la propia infidelidad, realizada o
reprimida; se admite que tienen un carécter casi delirante que desvela la fantasia inconsciente
de la infidelidad propia. En el tercer estrato es donde se encuentran los celos delirantes, los
que se refieren a una infidelidad reprimida, al igual que en el segundo estrato, pero ahora de

caracter homosexual.

Los celos pueden encontrarse, en el trabajo psicoanalitico, en los 3 estratos, no solo
en el tercero. Desde este enfoque, se considera a los celos como una manifestacion de la
represion de una homosexualidad dirigida a la persona que interfiere en la relacién de pareja
(Seeman, 2016). Se puede identificar la primacia que se da los estimulos que, en el contexto
de una relacion social, se perciben como amenazantes y son antecedentes de la respuesta de

celos.
Enfoque sistémico.

La teoria de sistemas como propuesta de un nuevo paradigma en la investigacion
cientifica influencié en el enfoque para abordar el objeto de estudio de diferentes ciencias,

en la Psicologia esta influencia llevo a considerar al individuo como un elemento que forma
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parte de un todo, considerando las diferentes interacciones entre los individuos como las

fuerzas que mantienen cohesionado el sistema familiar.

El considerar a la familia como un sistema implica conceptualizarla como un conjunto
en el cual las personas estan organizadas y en constante interaccion, entre si y con los
sistemas exteriores; a partir de lo anterior Espinal, Gimeno, y Gonzélez (2004-2006)
consideran otro supuesto basico de este enfoque, consistente en que la familia es un sistema
abierto, el cual es susceptible de ser influenciado por las acciones de otros sistemas. Al igual
que un sistema es mas que la suma de sus partes, la familia, por su funcionamiento, es méas
que solo la unién de los comportamientos que sus integrantes han adquirido por las

tradiciones y la educacion.

La unidad de analisis en este enfoque, también surgida a partir de la extrapolacién de
la teoria de sistemas a la familia, son las interacciones entre sus miembros (Martorel, 2014).
Ademas de tener en cuenta las relaciones de los componentes de una familia, su estructura 'y
conformacién de grupos internos, el enfoque sistémico también se centra en las nociones que
le dan forma a esas relaciones, las cuales se establecen como reglas o normas bajo las cuales

se da el comportamiento de los miembros de una familia.

Conceptualizada la familia como un grupo con pautas de interaccion, que forman la
estructura que define los roles de cada integrante (Minuchin y Fishman, 1990), se pueden
identificar alianzas o coaliciones que se manifiestan expresamente o solo en los hechos y que
dan lugar a la formacion de subgrupos. El enfoque sistémico, aunque se centra en la familia

y en las interacciones que se dan en su interior entre los elementos que conforman este
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sistema, tiene un interés y un efecto en la persona al analizar el comportamiento de los

individuos como parte del grupo de mayor interés para los seres humanos.

Uno de los subsistemas, parte muy importante del sistema familiar, es la pareja, la
cual desde su formacion esta sujeta a presiones y expectativas. La formacién de pareja ha
cambiado en su dindmica y estructura, desde un concepto tradicional la relacion se
fundamenta en la exclusividad para la procreacion, la provision de lo necesario para cubrir
las necesidades de los integrantes de la familia y la asignacion de las funciones de cada
integrante (Espinal, Gimeno y Gonzalez, 2004-2006). La pareja de la actualidad, como
subsistema familiar, enfrenta cada vez méas exigencias y expectativas por aspectos como la
formacion de pareja del mismo sexo, la prolongacion del tiempo que los hijos permanecen
dentro del nicleo familiar y una mayor valorizacion a los proyectos personales y

profesionales.

Desde este enfoque, el de la teoria general de sistemas en la psicologia, existen fuerzas
que originan y mantienen un problema de celos; la pareja es considerada como parte de un
sistema del cual también forman parte las familias de cada integrante y la comunidad. Este
sistema es influenciado por las acciones y pensamientos de la persona celosa al mismo tiempo
que influye en ellos; esta influencia reciproca puede establecer patrones de conducta; la
intervencion en esta influencia reciproca puede cambiar la actitud celosa (Pines, 1998).
Desde esta perspectiva, los celos son considerados como patrones de interacciéon auto-
reforzantes, en donde la respuesta de un integrante de la pareja es un estimulo para el otro

integrante.
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Enfoque de la psicologia genética.

Este enfoque tiene el propdsito de explicar, a través de las distintas etapas de
desarrollo del ser humano, el funcionamiento mental; estableciendo relaciones entre la
maduracion neuroendocrina y la interaccion con el ambiente (Merani, 1962). Ademaés de la
formacion de la imagen, el origen del caracter, la simpatia, la crisis de la personalidad y la
formacion del yo, los celos son uno de los procesos psiquicos que Wallon (1975) considera

que se desarrollan dialécticamente en relacion con el medio fisico y la interaccién humana.

De este modo, los celos son considerados como un elemento que integra el desarrollo
mental de la persona, que a su vez es moldeado por la cultura dado que los seres humanos se
desenvuelven en ambientes sociales; Tordjman (1989) considera que los celos, al ser una
frustracion de la sensacion de posesion, deben ser analizados segln las jerarquias sociales, el

contexto socioecondémico y las normas religiosas.
Enfoque de la psicologia evolucionaria.

La nocion de que los hombres son mas susceptibles a los celos por infidelidad que
implica el involucramiento fisico de su compafiera con otras personas se explica desde el
enfoque de la psicologia evolucionaria por la incertidumbre acerca de la paternidad; se
considera asi, que los celos son una manera de afrontar las amenazas a la reproduccion de la
propia descendencia. Mientras las mujeres ofrecen en la relacidén oportunidades de paternidad
al hombre, el hombre ofrece oportunidades de proveer los recursos necesarios para el
desarrollo de los hijos (Buss, 2000). Ademas de la provision de los bienes materiales para el
cuidado de la familia, la mujer procura que este esfuerzo sea constante y no se desvie para la

atencion de otras personas (Grigorovici, 2018), por lo que, en las mujeres, las amenazas a la
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relacion de pareja se identifican en el involucramiento emocional de su compafiero. Frente a
esta nocién, Edlund et al (2019) plantean que los celos se enfocan, en los hombres, a la falta
de oportunidades de procreacién mas que a la incertidumbre de la paternidad; mientras que

las mujeres son mas susceptibles a ambos casos.

Las diferencias en la forma en que se originan y experimentan los celos no solo se
fundamentan en las diferencias de sexo. EI nimero de relaciones sexuales, la importancia
que se le da al sexo en las relaciones de pareja, el historial de relaciones con compromiso y
el reforzamiento en la relacién sexual diluyen las diferencias de sexo en la experimentacién
de los celos (Harris, 2003). Se puede considerar que son muchas las variables organismicas

y contextuales las que pueden incidir en el origen de los celos.

Los celos han sido clasificados también conforme a su enfoque, Buunk (diciembre,
1997) analiza los tipos de celos y su relacion con la personalidad, estilo de apego y orden de
nacimiento; ha encontrado una correlacién negativa con la autoestima y define 3 categorias,
con base en la concepcion de los celos como una respuesta negativa al involucramiento
sexual o emocional, real o imaginario, de la pareja con otra persona. Estos tipos son: celos
reactivos, referidos a la respuesta trastornada que se tiene por el involucramiento de la pareja
con otra persona; celos preventivos, que es la respuesta ante ligeros indicios de la infidelidad
asociando conductas preventivas; celos ansiosos, donde la persona llega a experimentar

ansiedad obsesiva, sospechas y preocupacion por una infidelidad.

La teoria evolucionista, puede fundamentar las diferencias por sexo en la percepcion
de los celos en resultados de investigaciones obtenidos con instrumentos rigidos que fuerzan

los resultados sin considerar el procesamiento cognitivo de amenazas especificas a una
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relacion de pareja. DeSteno, Bartlett, Braverman y Salovey (2002) encontraron que ambos
sexos ven igualmente amenazante la infidelidad sexual; es solo cuando los instrumentos de
medicién empleados se plantean para forzar una eleccion, que las diferencias de sexo inciden
en la diferente preocupacion por la infidelidad. De lo anterior, se encuentra que el aprendizaje
tiene un papel en la intensidad y situaciones que originan los celos y moldea la diferente
percepcion acerca de la amenaza que significa la intromision de terceras personas en la

relacion de pareja.

En una sintesis de la biologia, en sus aspectos relativos a la teoria de la evolucion
como la seleccion sexual y el esfuerzo de los padres en la crianza, con la psicologia cognitiva,
en aspectos como el procesamiento de la informacidon y las expresiones emocionales
universales como la formacion de pareja, la psicologia evolucionaria busca, en el area de la
psicologia clinica, describir las emociones como mecanismos psicoldgicos evolucionados e
identificar su funcionamiento (Buss, 2016). La descripcion de los celos que hace la psicologia
evolucionaria, considerandolos como mecanismo emocional evolucionado, puede aportar en
el tratamiento cognitivo-conductual para la identificacion de antecedentes, como por ejemplo

los valores y las creencias, que llevan a la conducta de celos.
Enfoque cognitivo-conductual.

Siendo este modelo una unién entre los modelos cognitivo y conductual, la conducta
observable, determinada por los estimulos del ambiente, sigue siendo un supuesto basico de
este enfoque (Garaigordobil, 1998). La importancia que se da a la mediacion cognitiva de los
estimulos ambientales hace que la unidad de andlisis pase de la conducta observable a las

variables de respuesta, del ambiente y del organismo (Trull y Phares, 2003). El elemento que
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establece una diferencia con el modelo conductual proviene del modelo cognitivo, y consiste
en que los procesos cognitivos van a intervenir en el desarrollo y modificacion de la conducta

al interpretar los estimulos que provienen del ambiente.

Uno de los objetivos en el enfoque cognitivo-conductual es la modificacion de los
pensamientos; en el caso de la persona celosa, estos pensamientos se relacionan con
comportamientos de comprobacion de la infidelidad de la pareja (Carlen, Kasanzew y Lépez,
2009). A la necesidad de verificar la estabilidad de la relacion se agrega la amenaza a la
autoestima, que se considera un antecedente a la emocidn de los celos y la agresion, tanto a

la pareja como a la persona rival (DeSteno, Valdesolo y Bartlet, 2006).

Para la evaluacion de los celos desde la perspectiva del conductismo radical debe
considerarse el analisis funcional y el condicionamiento operante (Fuentes y Quiroga, 2004).
Son estos los elementos en los que se debe fundamentar el proceso de atencidn en un caso de
celotipia. En este contexto, los esfuerzos para el tratamiento de la celotipia se han enfocado
también en la modificacion del pensamiento disfuncional que da origen a la actitud celosa.
Enfoques mas recientes incorporan las técnicas de tercera generacion como el mindfulness y

la terapia de aceptacion y compromiso (Leahy y Tirch, 2008).

Las terapias de tercera generacion, que han significado un desarrollo del conductismo
radical se acompafian del analisis funcional para el diagndstico y tratamiento de la celotipia
con mejores resultados que las alternativas instruccionales y la psicoeducacion (Hernandez,

2010).
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2.2 La evaluacién cognitivo-conductual.

La evaluacion psicologica es un complejo de actividades que se da en diferentes
contextos para la recoleccion de datos que lleve a la toma de decisiones con el objetivo de
proporcionar diagnéstico y tratamiento que responda a las demandas del paciente o cliente
(Fernandez-Ballesteros et al., 2003). Este proceso de evaluacion tiene la finalidad de ayudar
en la toma de decisiones con el objetivo de solucionar las solicitudes de adaptacion

conductual de una persona, que se convierte por este mismo hecho en el sujeto evaluado.

El enfoque cognitivo-conductual de la evaluacion psicoldgica delimita las areas a
observar a las respuestas conductuales originadas por los estimulos del ambiente, ademas de
los contenidos cognitivos del sujeto evaluado y de personas que tienen conocimiento de los
comportamientos de la persona en estudio. Compas y Gotlib (2003) establecen como metas
a dirigir el proceso: operacionalizacion de las conductas problema y elementos que la
modifican; identificacion de las relaciones entre los elementos anteriores; disefio de
intervencion fundamentado en las operacionalizaciones definidas y las relaciones
encontradas; y como una actividad permanente que permitira la reorientacion de una

intervencion se requiere la evaluacion continua del proceso.

Para cumplir las metas de la evaluacion cognitivo-conductual se requiere de
herramientas con caracteristicas propias en su manera de recolectar datos. La observacién de
las personas en su ambiente natural proporciona informacion precisa sobre los
comportamientos de los sujetos evaluados (Quera y Behar, 1997), esta actividad requiere un

dominio de la técnica por parte del evaluador y conocimiento sobre el area que se estudia,
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ademas de procurar evitar que el sujeto en estudio modifique su conducta ante el hecho de

estar en observacion.

2.2.1 Autoinformes.

No en todos los casos es posible la observacion directa, otras actividades requieren
para su evaluacion de instrumentos basados en una relacion de preguntas con opciones de
respuesta que el propio evaluado debe contestar, como los inventarios y cuestionarios;
registros que el evaluado hace sobre sus propias conductas y diferentes variedades de
entrevistas. Estas herramientas se agrupan en el concepto de autoinforme, el cual se refiere a
la informacion que es proporcionada por una persona de manera verbal o escrita en un
formato establecido por el evaluador (Pérez-Pareja, 1997). Esta informacion debe ser tratada

de manera objetiva sin inferir que representan estructuras internas del pensamiento.
Entrevista conductual.

En su forma méas empleada, la entrevista consiste en un autoinforme, donde el sujeto
en evaluacién proporciona la informacion, relativa a su circunstancia, requerida por el
encargado de registrar y ordenar los datos (Oliva, 2013). Esta interaccion se da en una forma
dialdgica que, de acuerdo a Fernandez-Ballesteros (2013), da origen a una técnica variable
en su estructura y que sirve como guia de evaluacion, por ser la primera en aplicarse y
emplearse a lo largo de todo el proceso de evaluacion y tratamiento. Una variante de la
entrevista, consiste en recabar la informacion de un tercero, tal como un familiar, amistad o
compafiero de trabajo, que conoce las opiniones y actitudes del evaluado en el ambiente

donde este se desenvuelve naturalmente.
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En cuanto a la estructura, existen 3 tipos de entrevista diferenciados por la formalidad
y secuenciacion de las preguntas dirigidas al evaluado (Fernandez, 1997). En la entrevista no
estructurada el entrevistador explora los temas relativos al motivo de consulta, definiendo la
secuencia de las preguntas y la forma de registrar las respuestas. La entrevista
semiestructurada, en la que existe un apego a un guion de &reas de contenido que debe
cumplirse integro, aunque con libertad para ampliar o aclarar la naturaleza de los datos que
se piden. En la entrevista estructurada, las areas de informacion pueden estar predefinidas
pudiendo establecerse una secuencia que se adapte a las particularidades del entrevistado o
establecer la estructuracion en cuanto a la secuencia y a los propios términos en que se

realizan los cuestionamientos.

Para que la entrevista pueda tener las funciones de validacién del progreso y
efectividad de una intervencion, Fernandez (1997) identifica los elementos esenciales que
este autoinforme debe contener para tener el caracter de entrevista conductual: advertir al
evaluado del caracter de la entrevista como un proceso continuo en su tratamiento;
complementar la informacién proporcionada por el entrevistado con ejemplos y datos
adicionales acerca de las circunstancias y cogniciones relacionadas con las acciones que se
registran; operacionalizar las conductas que son motivo de la evaluacion y registrar en qué
circunstancias y a qué grado afectan las conductas problema en el funcionamiento familiar,

social y laboral.
Autoobservacion.

Al igual que las entrevistas, la autoobservacién o autorregistro es una forma de

autoinforme en el que se registran conductas de interés para el analisis de las causas y los
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efectos de la conducta, estas conductas pueden ser de tipo motor, como gestos y movimientos
corporales; respuestas fisioldgicas como el pulso cardiaco o la presion arterial; otro tipo de
respuestas conductuales a registrar pueden ser las cogniciones, las cuales abarcan a las
emociones como los celos o la ira, a los pensamientos como las creencias o juicios y a los

procesos mentales como pueden ser la memoria o la atencion.

Como parte de la evaluacién conductual, los autorregistros pueden utilizarse en
diferentes etapas de un tratamiento, Herbert y Nelson-Gray (1997) identifican una funcién
terapéutica de los autorregistros ya que al ser empleados para la medicion del aumento o
disminucion en frecuencia, duracion e intensidad de las conductas seleccionadas para su
tratamiento el sujeto evaluado aprende a identificar su funcionamiento psicol6gico. Las
conductas evaluadas durante el tratamiento son aquellas que al inicio de la evaluacion se

identificaron como las respuestas que pueden ser el objetivo de un cambio conductual.
Escalas, Cuestionarios e inventarios.

Este tipo de autoinformes estan compuestos de una serie de preguntas con respuestas
propuestas que deben ser contestadas por el sujeto evaluado en concordancia con sus propios
pensamientos y comportamientos; las respuestas elegidas representan muestras de conductas
en el area de investigacion (Pérez-Pareja, 1997). La presentacion de las opciones a elegir
puede diferenciarse por la logica que las estructura: dicotémicas, en donde la eleccion se
realiza por una u otra de un conjunto de 2 opciones que comunmente guardan sentido
contrario; escalares, en las que se elige un valor que significa la medida o intensidad que
responde a una pregunta; las ipsativas son aquellas en las que se debe ordenar una serie de

opciones de manera que se represente el grado de preferencia.
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La construccién de estos instrumentos, de acuerdo con Fernandez-Ballesteros (2013),
puede realizarse para la evaluacion de constructos nomotéticos o normativos, ubicando el
rendimiento de un individuo comparado con un grupo, o para la evaluacion idiogréfica o

especifica, evaluando el nivel en que se presentan las conductas de interés en un individuo.

2.2.2 Formulacion de caso.

La informacion recabada mediante distintos instrumentos de evaluacion conforma un
torrente de datos que pueden confluir en una herramienta que permite identificar aquellos
elementos que pueden ser modulados para modificar la conducta. La formulacion de caso
debe cumplir 3 condiciones (Meyer y Turkat, 1979): relacionar todas las quejas del cliente
entre si; explicar el porqué del desarrollo de las dificultades; predecir el comportamiento del
cliente dada cualquier condicion de estimulo. Las explicaciones y predicciones acerca de una
conducta objetivo pueden ser modeladas con diferentes herramientas que organicen los datos

recabados con los diferentes instrumentos de medicion.
Anadlisis funcional conductual.

De acuerdo a Haynes y O’Brien (1990) el analisis funcional se define como: “La
identificacion de relaciones causales funcionales, importantes, controlables y aplicables a un
conjunto especifico de conductas objetivo para un cliente individual” (p. 654). Esta es una
herramienta que opera como un modelo de trabajo que muestra de manera gréafica las
conductas problema del cliente y su validez esta en funcion de la precision de los datos

obtenidos en la evaluacion (Haynes y O Brien, 2002).
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En esta herramienta de andlisis las relaciones causales pueden sufrir variaciones
durante una intervencion psicolégica, por lo que se justifica el adecuar el analisis funcional
durante el tratamiento. Si bien Haynes y O Brien (1990) consideran al andlisis funcional
como una herramienta esencialmente idiografica, al abordar relaciones causales para
problemas de conducta de clientes individuales, mas que una herramienta nomotética, que
aborda relaciones causales para un problema de conducta de varios clientes, también admiten
un traslape metodoldgico entre ambas visiones, posibilitando el empleo del analisis funcional
nomotético que abarca un problema de forma general, sin dejar de considerar que de manera
individual pueden existir variables que modifican la frecuencia e intensidad de una respuesta

conductual.
Mapa Psicopatogénico.

La representacion gréafica de las relaciones entre las conductas problema de un cliente
ayudan a guiar el proceso de formulacion de caso. EI mapa psicopatogénico propuesto por
Nezu, Nezu y Cos (2007) es un modelo grafico de los elementos que propician y sostienen
una conducta en analisis (figura 2.1); sus elementos se ordenan de derecha a izquierda y
corresponden a: variables distales, que incluyen a los datos histéricos o de desarrollo que
pueden estar influyendo en la aparicion de las conductas de interés; variables antecedentes,
pueden ser relativas a la persona o al ambiente y consisten en los aspectos que provocan la
realizacion de una conducta; las variables organismicas pueden mediar o moderar las
respuestas al ser evaluadas mediante las habilidades o deficiencias de la persona estudiada;

las respuestas corresponden a los problemas que un cliente reporta para su intervencion;
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modificar la probabilidad de aparicion de una conducta.

finalmente, las variables consecuentes son los efectos, de las respuestas, que pueden

Va‘riahles Variables Variables Respuestas Variables
distales antecedentes organismicas consecuentes
Vulnerabilidades Relacionados Mediadores
con el cliente S
sociales Eventos que
Experiencias Por ¢j.: Por ¢j.: \ Cond z(lll.lmc'ntan ’
tcml)ranas de aislamiento (lcsconﬁanza, Ofl uc:las lsm:nuyen
aprendizaje. social, Enfermedades, g B
cultura. en la lista de probabilidad
Falta de modelos Relacionados problemas de .
et ocurrencia
sociales. con el Moderadores / de las
ambiente P s s‘m
Experiencias e ARl
negativas. Por ¢j.: habll'xdlades
: sociales.
rechazo social.

Figura 2.1 Mapa psicopatogénico. Adaptado de Nezu, Nezu y Cos (2007).

Existe una correspondencia ente las variables antecedentes, las organismicas y las
respuestas con las variables de la ecuacion conductual de Kanfer y Phillips (1976),
desarrollada con la finalidad de establecer una unidad de anélisis para evaluar los problemas
de comportamiento (figura 2.2). La variacién se encuentra en la inclusion que hace el mapa
psicopatogénico de las variables distales y en la union de la relacion de contingencias (K) y
las consecuencias (C) dentro de las variables consecuentes.

Antecedente consecuente

E e O == R == K== C

Estado Consecuencia
bioldgico
del organismo

Relacion de
contingencia

Repertorio de
respuestas

Estimulacion
antecedente

Figura 2.2 Ecuacion conductual. Adaptado de Kanfer y Phillips (1976).
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2.2.3 Proceso de evaluacion.

El enfoque conductual considera a la evaluacion psicolégica como una actividad que
se realiza a lo largo de todo el proceso de la atencion a las necesidades de quién demanda
apoyo sicoldgico, en esta vision se diferencia de la evaluacion tradicional que solo realiza
recoleccion de informacion al inicio de un tratamiento. Las funciones de la evaluacion
conductual se centran en la obtencion de informacion de la interaccion del cliente con el
ambiente y las demas personas para establecer un plan de intervencién para solucionar los

padecimientos del consultante.

La evaluaciéon psicoldgica demanda del evaluador poner en marcha procesos
cognitivos, ademas de la intuicion y el razonamiento inductivo para lograr una comprension
del problema que se le requiere atender. Con la finalidad de definir un marco formal para la
realizacion de la evaluacion psicoldgica la Asociacién Europea de Evaluacion Psicolégica
(EAPA) propuso la Guia del Proceso de Evaluacion (Guidelines for the Assessment Process
0 GAP) definiendo 4 fases que desglosan el proceso de evaluacién psicolégica: analisis del
caso, organizacion e informacion de los resultados, planificacion de la intervencion y

valoracion y seguimiento (Consejo General de la Psicologia de Espafia, 2020).

Estas fases corresponden al modelo clasico (figura 2.3) propuesto por Carey, Flasher,
Maisto y Turkat (1984) en el que un enfoque a priori para la evaluacién psicoldgica consiste
en el desarrollo de un conjunto de hipotesis que explican el origen de los mecanismos de una
conducta. EI modelo se contrapone al enfogque post-hoc, o tradicional, en el que una bateria
de pruebas es aplicada para, con base en sus resultados, elaborar una explicacién de las

conductas de interés.

33



Realizar una
entrevista inicial

Enfoque post hoc
< \J

Desarrollar una J Aplicacion

h

formulaciéon de caso de pruebas

i

Enfoque a priori

h

Evaluar la validez
de la formulacion

h

Preparar un plan
de tratamiento

Figura 2.3 Enfoques a priori y post-hoc de la evaluacion psicoldgica. Se muestra el punto del
proceso en el cual es realizada la aplicacion de pruebas en cada enfoque. Adaptado de Carey,
Flasher, Maisto y Turkat (1984).

Este mismo esquema es el empleado por Mufioz (2013) para la propuesta de un
modelo de proceso de evaluacion cognitivo-conductual en una sintesis, siguiendo las
directrices de la guia del proceso de evaluacién psicoldgica (GAP), de la propuesta de
Fernandez-Ballesteros (2013) con una perspectiva basada en la toma de decisiones y Nezu et
al. (2007) sobre la formulacidn de caso con una perspectiva desarrollada en la resolucion de

problemas.

El proceso de evaluacion psicoldgica cognitivo-conductual de Mufioz (2013)
considera al disefio de la intervencion como un elemento dentro del proceso de evaluacion

en conformidad con las GAP, en las que se recomienda la revision y eleccion de los
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procedimientos de intervencion que mejor se ajusten al caso (Consejo general de la psicologia
de Espafia, 2020) y la definicion de un plan personalizado de intervencién en el que se integre

la informacion relativa al tratamiento y el consentimiento del cliente.

Otro elemento dentro de este proceso es la evaluacion del cambio para medir los
efectos que la intervencidn tiene en la vida del sujeto intervenido, asi como la evaluacion del
impacto que el tratamiento ha tenido, tras su finalizacion, en la calidad de vida y el bienestar

del cliente.

2.3 Los trastornos de personalidad en el DSM-5.

Los trastornos de personalidad son patrones de pensamientos y conductas de tipo
desadaptativo que se forman en la edad temprana para continuar en la vida adulta (Caballo,
2004). Patrones de conducta como la desconfianza, la sumision o la agresividad pueden ser
consideradas normales mientras no afecten el funcionamiento laboral o social y no

signifiquen la realizacion de conductas riesgosas para las demas personas o para uno mismo.

En el estudio de este tipo de trastornos es central el concepto de personalidad. La
definicion de la personalidad puede establecerse conforme a distintos enfoques tedricos y
enfatizando aquellos aspectos de interés para la investigacion. Mischel (1981) considera que
la personalidad de refiere a patrones que abarcan a la conducta, a los pensamientos y a las

emociones y que caracterizan a las adaptaciones a la vida de una persona.

Estos patrones, en la teoria del constructo personal, se detectan en las caracteristicas

y conductas de las demas personas para formar elementos de conocimiento para explicar el
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mundo (Cervone y Pervin, 2009). En un enfoque relacionado con los trastornos de
personalidad, Millon et al. (2004) conceptualizan a la personalidad como un patrén, también
de caracteristicas psicoldgicas, que es expresado automaticamente en las areas de

funcionamiento psicolégico.

Otra forma de conceptualizar a la personalidad es mediante agrupaciones de
caracteristicas que forman un modelo de 5 factores (Five Factor Model o FFM por sus siglas
en inglés). Este modelo fue creado a partir de un analisis factorial aplicado a los términos que
la gente emplea para describirse, el estudio transcultural de las dimensiones de los rasgos y
la concordancia entre los cuestionarios sobre los rasgos y otras formas de medicion (Cervone

y Pervin, 2009).

En el estudio de la personalidad, Caballo (2004) identifica la composicién de 2
elementos: el temperamento, referido a caracteristicas de origen innato; y el caracter, referido
a factores aprendidos que modifican la personalidad en su conjunto. Estos factores
aprendidos son: los esquemas, que contienen las cogniciones basicas con las que se procesa
la informacion; las distorsiones cognitivas, que son la modificacion de los contenidos de los
esquemas mediante la experiencia; y los pensamientos automaticos, que son iméagenes

percibidas de manera consciente cuando la atencién es centrada en ellos.

Los trastornos de la personalidad, anteriormente presentados de forma categorial en
la seccion Il del DSM-5, son presentados en la seccién Il como un modelo alterno de los
trastornos de la personalidad (MATP) del DSM-5. En la tabla 2.1 puede observarse que existe
una correspondencia, planteada por Widiger y McCabe (2020) entre los dominios del MATP

y el extremo desadaptativo del FFM. EI MATP se presenta como una nueva forma
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dimensional de organizar los trastornos de la personalidad facilitando la comunicacion y la

planeacion de la intervencion.

Tabla 2.1.

Comparativo del modelo de los 5 factores y el modelo de 5 dominios de rasgos de la
personalidad del MATP del DSM-5.

FFM. Descripcion I\Dﬂﬂgros Descripcion

Neuroticismo Nivel de Afectividad Experiencias frecuentes e
inestabilidad o ajuste  negativa intensas de niveles elevados
emocional. Las de variadas emociones
personas con alto negativas y sus
nivel en este factor manifestaciones
son agresivas, conductuales e
depresivas y poco interpersonales.
tolerantes a la
frustracion.

Extraversion Nivel e intensidad de Desapego Evitacion de la experiencia
la preferencia por la socioemocional, rehuir las
interaccion con otras interacciones
personas. Un bajo interpersonales, la
indice en este factor experiencia y la expresion
es propio de las afectiva.
personas pesimistas
0 reservadas.

Apertura a la Busqueda de la Psicoticismo Exhibir conductas y

experiencia

experimentacién por
si misma. Personas
curiosas e
imaginativas. Un
bajo nivel en este
factor define a las
personas
conservadoras y
rigidas en sus
creencias.

cogniciones incongruentes y
extrafas, excéntricas o
inusuales culturalmente,
incluyendo tanto el proceso
como el contenido.
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FFEM.

Dominios

Descripcion MATP.

Descripcion

Amabilidad

Responsabilidad

Tendencia hacia la
compasion o el
antagonismo. El
extremo
desadaptativo de este
factor tiende al
cinismo, la rudezay
la irritabilidad.

Antagonismo

Evalua el grado de Desinhibicién
organizacion,
persistencia y
motivacion en la
conducta dirigida a
la obtencidn de
logros. El extremo
desadaptativo se
refiere a
caracteristicas como
descuido,

negligencia y pereza.

Conductas que sittan al
individuo en conflicto con
otras personas, sentido
exagerado de la propia
importancia; la antipatia
insensible hacia los otros
abarca la falta de conciencia
de las necesidades y
sentimientos de los deméas y
la predisposicién a utilizar a
las personas en beneficio
propio.

Orientacion hacia la
satisfaccion inmediata que
conlleva la realizacion de
comportamientos impulsivos
producidos por
pensamientos, sentimientos
y estimulos actuales
extremos, sin tener en cuenta
aprendizajes del pasado o la
consideracion de futuras
consecuencias

Nota: adaptado de Widiger y Costa (2013) y Asociacion Americana de Psiquiatria (2014).

2.3.1 Clasificacion de los trastornos de personalidad en el DSM-5.

En su seccidn 11, el DSM-5 presenta 10 trastornos de la personalidad, diferenciados
en 3 grupos: En el grupo A, de los raros o excéntricos, se encuentran los trastornos de la
personalidad paranoide, esquizoide y esquizotipica; en el grupo B, de las personas
exageradamente emocionales, se encuentran el trastorno antisocial, el limite, el histridnico,

y el narcisista; en el grupo C, de las personas ansiosas o temerosas, el trastorno evitativo, el
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dependiente y el obsesivo-compulsivo. Esta clasificacion se da en una modalidad categorial,

la cual permite una identificacion rapida de los trastornos con base en el cumplimiento de un

conjunto de sintomas (caballo, 1998).

La identificacion de los trastornos de personalidad ha supuesto una de sus mayores

dificultades en la comorbilidad que resulta de identificar en un paciente sintomas que

pertenecen a diferentes trastornos. Este ha sido el principal aspecto que el DSM-5 ha tratado

de resolver con la propuesta del MATP procurando una identificacion més precisa de las

condiciones que afectan al paciente, aunque esa precision exige una mayor meticulosidad en

la identificacion de sintomas y signos (Caballo, 1998).

Tabla 2.2
Definiciones de las facetas de los rasgos de los trastornos de la personalidad del MATP del
DSM-5

Dominios y Definiciones

facetas

AFECTO NEGATIVO (frente a estabilidad emocional)

Inestabilidad
emocional

Ansiedad

Inseguridad de
separacion

Labilidad de las experiencias emocionales y del estado de animo;
las emociones se despiertan con facilidad, o de manera
desproporcionada a los sucesos y circunstancias.

Sentimientos de nerviosismo, de tension o de panico en respuesta
a diversas situaciones; preocupacion frecuente por los efectos
negativos de las experiencias pasadas desagradables y por las
posibilidades futuras negativas; sentir miedo y aprehensién por
la incertidumbre, esperando que suceda lo peor.

Miedo a quedarse solo debido al rechazo o la separacion de los
seres queridos basado en falta de confianza en la propia
capacidad para cuidar de si mismo, tanto fisica como
emocionalmente.
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Dominios y

Definiciones
facetas
Adaptacion del comportamiento a los intereses reales o
Sumision percibidos y los deseos de los demaés, incluso cuando son la
antitesis de los propios intereses, necesidades o deseos.
Sentimientos de enojo persistentes o frecuentes; ira o
Hostilidad irritabilidad en respuesta a desprecios e insultos menores;

Perseverancia

Depresion

Suspicacia

Afecto
restringido
(carencia)

comportamiento mezquino, desagradable o vengativo.

Persistencia en las tareas o en una forma particular de hacer las
cosas a pesar de que dicho comportamiento ha dejado de ser
funcional o eficaz; continuacion del mismo comportamiento tras
experimentar repetidos fracasos o razones claras para parar.

Sentimientos de inferioridad, de desgracia o de desesperanza;
dificultad para recuperarse del estado de animo negativo;
pesimismo sobre el futuro; vergiienza o culpa omnipresente; baja
autoestima; ideacion y comportamiento suicidas.

Expectativas y sensibilidad a sefiales de perjuicio o mala
intencion interpersonal; dudas sobre la lealtad y la fidelidad de
los demas; sentimientos de ser maltratado, utilizado o
perseguidos por otros.

La falta de esta faceta caracteriza los niveles bajos de afecto
negativo. Véase el desapego.

DESAPEGO (frente a extraversion)

Distanciamiento

Evitacion de la
intimidad

Anhedonia

Depresion

Preferencia de estar solo antes que acompafiado; recelo en
situaciones sociales; elusion del contacto y la actividad social;
falta de iniciacion de contactos sociales.

Eludir las relaciones cercanas o romanticas, los vinculos de
apego v las relaciones sexuales intimas.

Falta de disfrute, de participacion o de energia para las
experiencias de la vida; déficit en la capacidad de sentir placer y
tener interés en las cosas.

Ver afecto negativo.
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Dominios y

Definiciones
facetas
Afecto Poca reaccién ante situaciones emocionalmente excitantes;
- experiencia y expresion emocional constrefiida; indiferencia y
restringido ) RS . .
frialdad en situaciones habitualmente atractivas.
Suspicacia Ver afecto negativo.

ANTAGONISMO (frente a amabilidad)

Manipulacion

Falsedad

Grandiosidad

Blsqueda de
atencion

Insensibilidad

Hostilidad

Uso de subterfugios para influir o controlar a los demas; empleo
de la seduccion, la labia o la adulacion para conseguir sus fines.

Engafio y fraude; distorsion de uno mismo; embellecimiento o
invencion al relatar acontecimientos.

Creer que uno es superior a los demas y se merece un trato
especial; egocentrismo; sentimientos de tener derecho (a algo);
condescendencia hacia los demas.

Participar en conductas disefiadas para hacerse notar y ser el foco
de atencion y de admiracion de los demas.

Falta de preocupacion por los sentimientos o los problemas de
los demas; carencia de sentimientos de culpa o remordimiento
por los efectos negativos o perjudiciales de las acciones de uno
mismo sobre los demas.

Véase el afecto negativo.

DESINHIBICION (frente a escrupulosidad)

Irresponsabilidad

Impulsividad

Indiferencia e incumplimiento de obligaciones 0 compromisos
econdmicos y de otro tipo, falta de respeto y seguimiento de
acuerdos y promesas; negligencia con la propiedad ajena.

Dejarse llevar por el fragor del momento en respuesta a
estimulos inmediatos; actuar de forma repentina y sin un plan o
sin considerar las consecuencias; dificultad para establecer y
seguir los planes; sentido de urgencia y conductas de autolesion
en virtud de la angustia emocional. Rituales.
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Dominios y

Definiciones
facetas

Dificultad para concentrarse y prestar atencion a las tareas;
Distraibilidad distraccion facil por estimulos externos; problemas para realizar
comportamientos dirigidos a metas.

Implicarse y realizar actividades peligrosas y potencialmente
dafiinas para uno mismo sin tener en cuenta las consecuencias;
falta de preocupacion por las limitaciones y negacion de la
realidad del peligro personal; busqueda desenfrenada de metas
sin importar el nivel de riesgo involucrado.

Asuncion de
riesgos

Insistencia rigida en que todo debe ser perfecto y sin errores,
incluidos el propio rendimiento y el de los demas; sacrificar
Perfeccionismo  puntualidad por la exactitud de cada detalle; dificultad para
rigido (carencia) cambiar ideas y/o puntos de vista; preocupacion por la
organizacion y el orden. La falta de esta faceta es caracteristica
de las personas con bajos niveles de desinhibicion

PSICOTICISMO (frente a lucidez)

Creencias y Creer que se tienen habilidades excepcionales, como leer la
experiencias mente, la telequinesia, la fusion pensamiento-accion;
inusuales experiencias insolitas de la realidad, incluidas alucinaciones.

Comportamiento, apariencia y/o habla raros, inusuales o
Excentricidad extravagantes; pensamientos extrafios e impredecibles; discurso
aberrante o inapropiado.

Procesos y experiencias de pensamiento extrafias o inusuales
como despersonalizacidn, desrealizacion y experiencias
disociativas; estados combinados de suefio y vigilia; vivencias de
control del pensamiento.

Desregulacion
cognitiva 'y
perceptiva

Nota: adaptado de Asociacion Americana de Psiquiatria (2014).

La clasificacion dimensional adapta el FFM para definir 5 dominios (tabla 2.1); por
cada dominio existe un nimero variable de dimensiones especificas o facetas que conforman

un patron de comportamiento (tabla 2.2); el total de 25 facetas puede ser evaluado con el
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Inventario personal para el DSM-5 (Personality Inventory for DSM-5 o PID-5), el cual
contiene 220 reactivos y fue desarrollado por Krueger, Derringer, Markon, Watson y Skodol
para la evaluacion de 25 facetas de la personalidad en adultos (Torres-Soto, Moya-Faz,

Giner-Alegria y Oliveras-Valenzuela, 2019).

2.3.2 El modelo alterno de los trastornos de personalidad.

Este modelo dimensional recupera de manera especifica sélo 6 de los trastornos de la
personalidad de la seccidn Il para los que se ha encontrado mayor evidencia empirica:
antisocial, evitativa, limite, narcisista, obsesivo-compulsiva y esquizotipica. Estos trastornos
se definen con un conjunto de facetas como sintomas formando el criterio B de diagndstico,
algunas facetas son compartidas por 2 trastornos diferentes (Figura 2.4); de las 25 facetas, la

sumision y la distraibilidad no se incluyen en ninguno de los 6 trastornos especificos.

En esta propuesta ya no se incluye de manera especifica el trastorno de la personalidad
paranoide, el cual incluye entre sus criterios diagnosticos la sospecha recurrente, sin
justificacién, respecto a la fidelidad del conyuge o la pareja, con comportamientos como:
reunir evidencias triviales para justificar los celos, mantener un control completo de la
relacién evitando ser traicionado y desafiar el paradero, acciones, intenciones y fidelidad del

conyuge o pareja (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

El trastorno de la personalidad paranoide (TPP) es un predictor de conducta agresiva,
ademas de ser considerado un factor que hace propensos a la depresion y al riesgo suicida a
aquellos que lo padecen (Lee, 2017). Desde la perspectiva cognitiva, el TPP tiene un origen

en creencias disfuncionales que llevan a experimentar un temor hacia la vulnerabilidad y la
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hipersensibilidad a la critica. Estas caracteristicas se unen a sesgos del razonamiento que
Freeman (2007) identifica en el pensamiento paranoide: la inhabilidad para comprender los
estados mentales (creencias, deseos e intenciones) de otras personas; un estilo atribucional
donde los eventos negativos se atribuyen a causas externas; y el razonamiento sesgado que
Ileva a conclusiones con solo pocas unidades de informacion en un proceso conocido como

salto a las conclusiones (jJumping to conclusions o0 JTC).

*Perfeccionismo
rigido *Evitacion de la
+ Perseverancia intimidad
; * Desregulacion
CObsesnlv?- * Anhedonia cogniiva y
*Manipulacién GHIPIHSYS perceptiva
* Insensibilidad
*Falsedad : o ¢ Creencias y
e +Distanciamiento B
*Irresponsabilidad experiencias
inusuales
+Hostilidad OInseguridad de * Excentricidad
0132151115:011 tle %P aracli'()n * Ansiedad Sushicaci
i o CPLEOR fispicacts * Grandiosidad
*Impulsividad * Inestabilidad Bi
) * Biisqueda de
emocional i
atencion
Antisocial Limite Evitativa Esquizotipica Narcisista

Figura 2.4 Interseccion de rasgos en los trastornos de personalidad. Se muestra en las
intersecciones de las figuras los rasgos que son comunes en los trastornos de personalidad
del MATP. Adaptado de Asociacion Americana de Psiquiatria (2014).
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Otros criterios a considerar en el diagndstico son la afectacion en el funcionamiento
personal, autodireccion e identidad, e interpersonal, empatia e intimidad (tabla 2.3), los
cuales constituyen el criterio diagnostico A; para su evaluacion, el DSM-5 plantea la
utilizacion de la escala del nivel del funcionamiento de la personalidad ( Level of personality
functioning scale o LPFS) empleando 5 niveles de deterioro: saludable y adaptativo (nivel
0), deterioro leve (nivel 1), moderado (nivel 2), grave (nivel 3) y extremo (nivel 4). El nivel
moderado es el indicado para considerar la existencia de un deterioro en el funcionamiento

personal e interpersonal.

Para otros trastornos no considerados de manera especifica en el MATP se define un
diagnostico de trastorno de la personalidad-especificado por rasgos (TP-ER); este puede
emplearse cuando no se cumplen los criterios de ningun trastorno especifico, pero se
encuentran rasgos patoldgicos en al menos un dominio general y un deterioro en al menos 2

elementos del funcionamiento personal (tabla 2.3).

En un enfoque conductual, los rasgos de la personalidad se pueden considerar
conductas estables en el tiempo y contexto debido a maltiples variables de control ambiental
(Phelps, 2015). Para la evaluacién de los celos patoldgicos se hace necesario identificar el
patron de conductas que apoyen un diagnostico que permita la facilidad de comunicacion

entre los investigadores del tema.

El MATP es todavia una propuesta en desarrollo (Clarkin, Caligor y Sowislo, 2020),
por lo que se requiere investigacion para evaluar su pertinencia como herramienta de

evaluacion y diagnostico.
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Tabla 2.3

Elementos del funcionamiento de la personalidad.

Personal

Interpersonal

Identidad.

La experiencia de uno mismo como
unico, con limites claros entre el yo
y los demas.

La estabilidad de la autoestima y la
exactitud de la autoevaluacion.

Capacidad y habilidad de regular
una amplia gama de experiencias
emocionales.

Autodireccion

Persecucion de objetivos y metas
coherentes y significativas a corto
plazo y a lo largo de la vida.

Uso de normas internas de
comportamiento constructivas y
prosociales.

Capacidad de autorreflexionar
productivamente.

Empatia.

Comprension y valoracién de
experiencias y motivaciones de los
demas.

Tolerancia de diferentes puntos de
vista.

Discernir los efectos de la propia
conducta en los demas.

Intimidad.

La profundidad y la duracion de la
relacién con los demas

El deseo y la capacidad de cercania.

Reciprocidad de la relacion reflejada
en el comportamiento interpersonal.

Nota: adaptado de Asociacion Americana de Psiquiatria (2014).
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3. La evaluacién de los celos patoldgicos.

3.1 Tipos de celos patoldgicos.

La clasificacion de los celos se fundamenta en aquellos aspectos que orientan el
andlisis de las caracteristicas que los diferencian, En la tabla 3.1 se muestra una clasificacion

formada a partir de las diferentes categorizaciones encontradas.

Enfocandose en la situacién que provoca los celos, Buunk (diciembre, 1997) los
categoriza como: reactivos, celos normalmente experimentados ante la infidelidad del
comparfiero o compafiera; preventivos, experimentados al percibir una posible amenaza a la
relacion de pareja; celos ansiosos, cuando el temor a la infidelidad lleva a experimentar

malestar y preocupacion.

La clasificacion de Buunk establece una dimension que va desde los celos reactivos
(normales o no patolégicos) a los ansiosos (patologicos), pudiendo ser patolégicos o no los

celos preventivos, dependiendo de la intensidad de la reaccion.

Para la construccion de su escala MJS, Pfeiffer y Wong (1989) categorizan los celos
conforme a la respuesta que estos producen: celos emocionales, son las sensaciones de
malestar por una posible infidelidad; celos cognitivos, los que se refieren a las
preocupaciones por la infidelidad imaginada o real; y celos conductuales, aquellos que
detectan una amenaza, real o0 imaginaria, a la relacion de pareja, este tipo de celos se enfoca
en proteger la relacion. Esta es una clasificacion multidimensional, pudiendo cada categoria

tener una naturaleza normal o patoldgica.
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Tabla 3.1.
Clasificacion de los celos.

Tipos de Patoldgicos

celos

Criterio No patologicos

Por la situacién que los origina

Reactivos Se experimentan ante
una situacion de

infidelidad.

Aparecen como
respuesta a una posible
situacion de amenaza.

Pueden ser una reaccién
desproporcionada ante indicios
triviales.

Preventivos

Imagenes de infidelidad que Ilevan
a experimentar malestar y
preocupacion.

Ansiosos

Por el tipo de respuesta que producen b

Respuesta condicionada por
experiencias anteriores.

Malestar ante una
percepcion de amenaza.

Emocionales

Cognitivos Preocupaciones y Sospechas paranoides.
sospechas acerca de la

infidelidad del

compariero o

compariera.

Verificaciones y comprobaciones,
exageradas, de la fidelidad.

Conductuales Estrategias de
verificacion de posibles
relaciones que amenazan

la relacion de pareja.

Perspectiva clinica ©

Normales Respuesta a la
infidelidad en la relacion
de pareja.
Reactivos Respuesta a una Reaccion exagerada al miedo a la

amenaza, real o
sospechada, a la relacion
de pareja.

infidelidad pasada o futura. Se
debe a una baja autoestima,
hipersensibilidad o a un trastorno
mental. Evolucionan conforme al
estado de la relacion de pareja.
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Tipos de No patologicos Patologicos

Criterio
celos

Sintomaticos Se relacionan a un trastorno
mental, como la esquizofrenia. Se
relaciona con la evolucion del
trastorno.

Por el tipo de trastorno d

Delirantes Creencias de infidelidad sin
motivo justificado involucrando
comportamiento violento.

Obsesivos Creencias no delirantes sobre la
infidelidad, originando
pensamientos y actos recurrentes.

Paranoides Creencias sobrevaloradas
relacionadas a la personalidad
paranoide, constituye un patron de
conducta que surge en la adultez
temprana.

Nota: ® Buunk (diciembre 1997). ° Pfeiffer y Wong (1989). ¢ White y Mullen (1989).
d Asociacion Americana de Psiquiatria (2014).

Desde una perspectiva clinica, White y Mullen (1989) clasifican los celos como:
normales, estrategia de afrontamiento ante una amenaza para la relacion de pareja;
sintomaticos, asociados a una psicopatologia; patolégicamente reactivos, por el temor a la
infidelidad de la pareja. Esta es otra clasificacion en una sola dimension que va desde los
celos normales a los sintomaticos (patolégicos); los celos reactivos pueden ser normales o

patolégicos dependiendo de variables personales.

En el DSM-5 se puede identificar, analizando las categorias diagndsticas, que se
incluyen los siguientes tipos de celos: delirantes, creencias de infidelidad sin motivo

justificado, involucrando comportamiento violento; obsesivos, originados en creencias no
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delirantes sobre la infidelidad, originando pensamientos y actos recurrentes; paranoides,
creencias sobrevaloradas relacionadas a la personalidad paranoide; estas conductas se

constituyen en un patrén de conducta que surge en la adultez temprana.

Los diferentes enfoques llevan a interrelacionar los diferentes tipos de celos, los
categorizados por el tipo de trastorno pueden ser considerados como una especificacion de
los celos sintométicos cuando se asocian a un trastorno mental o patolégicamente reactivos
si su curso depende del estado de la relacion de pareja. Los celos ansiosos se pueden
considerar como una categoria que engloba a los celos patolégicamente reactivos y a los
celos sintomaticos. Los celos categorizados por su tipo de respuesta dan una diferenciacion
que es de utilidad para la evaluacion de la topografia de los celos tanto en su expresion normal

como la patolégica.

3.2 Estrategias de evaluacion e intervencion de los celos patoldgicos.

3.2.1 Estrategia PICO de consulta bibliografica.

La medicina basada en evidencias (MBE) tiene sus origenes en las practicas de la
Universidad McMasters de Canada para hacer de la ciencia la fuente principal de la practica
médica y la investigacion publicada (Cohen, 1996), con la finalidad de obtener respuestas a

los problemas clinicos.

La MBE es conceptualizada como “el uso consciente, explicito y judicial de la
evidencia actual en la toma de decisiones sobre el cuidado de pacientes individuales”

(Magarey, 2001, p. 376). Al ser la MBE una aplicacion de métodos presentes en otras
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industrias e ideologias, se le considera una extension del método cientifico (Lockett, 1997).
El traslado de las practicas de la MBE para aprovechar de manera sistematica los hallazgos
de la investigacion cientifica para las decisiones clinicas dio lugar a la practica basada en
evidencias (PBE), llegando al punto de ser indiferenciable con la MBE en cuanto al cuidado

de la salud (Young, 2002).

La PBE hasido empleada en &reas diferentes a la clinica, como la practica comunitaria
y la préactica gerencial, para evaluar los resultados de las investigaciones, principalmente en
aquellas con disefio N1. De acuerdo con Akobeng (2005), la PBE trabaja con los siguientes
5 principios: 1) convertir las necesidades de informacion en preguntas que se pueden
responder; 2) encontrar la mejor evidencia con la cual responder a las preguntas; 3) evaluar
criticamente la validez y utilidad de la evidencia; 4) aplicar el resultado de la valoracion y;

5) evaluar los resultados.

La formulacion de la pregunta es un paso clave en esta metodologia, una formulacion
incorrecta puede causar el empleo de tiempo excesivo en la busqueda de informacion y en su
identificacion, por lo que el empleo del formato PICO permite la identificacion de

informacidn relevante de manera precisa (Schardt, Adams, Owens, Keitz y Fontelo, 2007).

La pregunta que responda a las necesidades de informacion puede ser planteada
como pregunta de fondo o pregunta de primer plano, cada una con sus propios componentes
esenciales. Straus, Glasziou, Richardson, Rosenberg y Haynes (2019) describen la primera
como aquella que se refiere a conocimientos generales acerca de un trastorno o tratamiento,

se compone primeramente de un pronombre interrogativo (quién, qué, dénde, cuando, como,
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por qué) y un verbo; el segundo componente es un trastorno, prueba, tratamiento u otro

aspecto de la asistencia sanitaria; por ejemplo: ¢Qué produce la gripe?.

Las preguntas de primer plano son las que se refieren a conocimientos generales, los
cuales pueden ser acerca de un trastorno, prueba o tratamiento y se componen de 4 elementos
esenciales: el problema, la intervencion (prueba o exposicion de interés), la comparacion de
intervenciones (si las hay relevantes) y los resultados de interés. Estos componentes forman
la estructura PICO (siglas de los términos en inglés de Pacient/Problem, Intervention,
Comparison, Outcome) la cual puede reformularse como PIO en caso de no haber

comparaciones relevantes.

La metodologia PICO para la evaluacion de material de referencia resulta atil para
establecer un criterio que ayude a identificar el material que puede aportar a la investigacion;
los apartados de Intervencion y Comparacion son los que pueden guiar para determinar si un

texto contiene informacion relevante para ser tomada en cuenta.

Para la obtencién del material relativo se establece una pregunta para la busqueda
bibliogréfica que contenga los componentes de la estrategia PICO (Costa, Mattos y Cuce,
2007) permitiendo la definicién de la informacion que maximice la obtencion de evidencias

relevantes.

Se plantea la pregunta ¢Para las personas con problemas de celos patolégicos cuales
son las estrategias de evaluacion para el trastorno paranoide de la personalidad comparado
con la evaluacion del trastorno delirante y del trastorno obsesivo compulsivo para definir un

tratamiento que logre una disminucion en el deterioro del funcionamiento de la
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personalidad?, la cual se representa en la tabla 3.2 con las palabras clave con las que se realizd

la busqueda de informacion.

Tabla 3.2.

Descripcion de los componentes de la estrategia PICO para la definicion de la pregunta de

busqueda bibliogréfica.

Componente

Elemento de pregunta de
busqueda bibliogréafica

Palabras clave

P
(Paciente/Problema)

I
(Intervencion)

C
(Comparacion)

@)

Personas con celos patoldgicos

Evaluacion y tratamiento del
trastorno de personalidad
paranoide.

Evaluacién y tratamiento del
trastorno delirante tipo celotipico.

Evaluacién y tratamiento de los
celos obsesivos (Otros trastornos
obsesivo-compulsivos y
trastornos relacionados
especificados)

Disminucién del deterioro del

(Outcome/Resultado) funcionamiento de la personalidad

Celos, celotipia, sindrome de
Otelo, celos delirantes, celos
obsesivos, celos morbidos.

Cognitivo, conductual,
cognitivo-conductual,
trastorno de la personalidad
paranoide, paranoia, celos
patoldgicos, evaluacion,
psicometria.

Trastorno obsesivo
compulsivo, Trastorno
delirante, psicodinamico,
sistémico, interpersonal,
evaluacion. Psicometria.

Relaciones familiares,
relaciones sociales,
relaciones laborales, relacion
de pareja.

Nota: adaptado de: da Costa, Mattos y Cuce (2007).

La busqueda de la informacion, con base en la pregunta de investigacion bibliografica

se realizo en diferentes bancos de publicaciones digitales:
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Biblioteca digital UNAM. Es el servicio de consulta de los recursos de informacion
en formato digital del acervo de la UNAM. Proporciona acceso remoto a la comunidad

UNAM con derechos vigentes. Disponible en: www.bidi.unam.mx

Revistas cientificas complutenses. Es el portal de revistas cientificas editadas por la
Universidad Complutense de Madrid. Se permite consultar y obtener el texto completo de
los articulos publicados en las revistas cientificas editadas por el servicio de publicaciones

de la universidad. Disponible en: revistas.ucm.es

Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal. Es el
sistema de indizacidn de las revistas de alta calidad cientifica y editorial de la region que da
visibilidad y apoyo en la consolidacion de revistas sin fines de lucro. Los materiales de su
acervo pueden utilizarse con fines educativos, informativos o culturales, citando la fuente y

sin comercializar sus contenidos. Disponible en: www.redalyc.org.

Scientific electronic library online. Plataforma para la publicacion electrénica de las
revistas cientificas para su acceso a través de distintos mecanismos como: listas de titulos,
materia, indices de autores y de materias. Proporciona acceso completo a los articulos de una

coleccidn de revistas cientificas. Disponible en: www.scielo.org

La informacion seleccionada, la cual se muestra en la tabla 3.3, incluye los
tratamientos de intervencion de los celos patoldgicos bajo distintos enfoques y los
instrumentos de evaluacion empleados en cada caso. Por cada caso analizado se presenta
también la problematica especifica, la poblacion a la que se aplico el tratamiento y los

resultados obtenidos. Por cada caso se identifica el tipo de celos que fue intervenido.
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Tabla 3.3

Instrumentos de evaluacion y tratamiento encontrados con la metodologia PICO.

Tipo de
celos

Problemética

Poblacion

Instrumentos
de evaluacion

Tratamiento

Resultados

Efecto de una intervencidn cognoscitivo conductual para el manejo de los celos en la relacién de

pareja. a

Celos Revisar sin el

obsesivos  permiso de la
pareja el
teléfono
celular,
Facebook,

ropay cartera.

Perseguir a su
pareja.

Llamar y
discutir de
manera
continua

Terapia de pareja: un estudio de caso.

Celos del
esposo0.

Abuso de
alcohol.

Celos
paranoides

Problemas de
disfuncion
eréctil.

6 mujeres,
estudiantes
universitaria
s con edades
entre los 18
y los 35 afios

b

Matrimonio
de 26 afios.
Mujer con
45 afios de
edad y
Hombre de
50 afios. 2
hijas de 14y
16 afios.

Entrevista
clinica.

Escala
interpersonal de
celos (EIC)
(Mathes y
Severa, 1981).

Entrevista
semiestructurada
con preguntas
abiertas y
cerradas sobre el
inicioy
expectativas de
la relacion.

Psicoeducacion
Autocontrol.
Restructuracion
cognitiva.

Terapia de
pareja

Terapia de
pareja.

Mejora de la
comunicacion.

Organizacion
del tiempo libre.

Consejos para la
realizacion de
relaciones
sexuales.

Restructuracion
cognitiva.

Disminucién en
el puntaje de la
EIC.
Diferencias
significativas
en la frecuencia
de conductas
asociadas al
problema

Satisfaccion en
la relacién de
pareja 'y mejora
de la calidad de
vida.
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Tipode Probleméatica Poblacion  Instrumentos  Tratamiento Resultados
celos de evaluacion
Cognitive Analytic Therapy for Obsessive Morbid Jealousy: A Case Series. ¢
Celos Problemas de 2 Entrevista Terapia En todos los
obsesivos  celos entodas participantes diagndstica de analitica €asos se
sus relaciones  femeninos Kellett, Boyden, cognitiva, registré una
roma_mtlcas y dg 54y 36  and Green Reformulacion disminucién de
ocasionalment afios de (2012) para . los celosy
. . S narrativade los  ©
e agresiones edad, sin tamizaje. celos sintomas
fisicas a su relacion - . ’ relacionados
pareja. familiar. 1 Cif(f:g?:;;'v?tgﬁ Autovigilancia  como depresién
participante (Intili y Tarrier ' de estados y estrés. No se
masculino ' problematicos.  registraron
~ 1998). )
de 58 afios agresiones a la
de edad. Autorregistros pareja después
con escala Likert del tratamiento
sobre yenel
aseveraciones seguimiento.

acerca de la
sensacion de
celos
experimentada
durante el dia.

Abordaje de una celotipia desde una perspectiva conductual. d

Celos
paranoides

Relaciones
conflictivas
con su pareja
actual y 2
anteriores

Participante
femenino de
30 afos de
edad.

Entrevista.
Andlisis
funcional

Terapia de
aceptacion y
compromiso

Aproximacion a una Paciente con Rasgos de la Personalidad Paranoide. €

Celos
paranoides

Relaciones
conflictivas
con el conyuge
o la pareja. (Z
63.0).

Mujer de 33
afos,
médico,
casada, dos
hijos.

Entrevista.

Registro de
pensamientos
disfuncionales.

Terapia
analitica
cognitiva.

Disminucién de
comprobacione
s e intentos de
controlar a su
pareja

Eliminacion de
5 de 6 quejas
presentadas por
Paranoia.
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Tipo de
celos

Problematica  Poblacion

Instrumentos
de evaluacion

Tratamiento

Resultados

Homicidas de pareja. Una propuesta de tratamiento.

Celos
paranoides

Rasgos de
Personalidad
Paranoide

Desconfianza
en las
relaciones de
pareja.

Exploracion
e LSS 3 e,
S ‘ madre de 6
Celos. hijosy 1
hombre
Trastornos padre de 4
paranoides. .
hijos
Abuso de
alcohol.
Homicidio de
pareja

El Inventario
Clinico
Multiaxial de
Millon-II.

Escala de
Paranoia (PS).

Entrevista
estructurada
Change
interview

f

Participantes Entrevista

semiestructurada

Inventario de
evaluacion de la
personalidad
(Personality
Assessment
inventory o PAI)
validado para
México. (Jurado
etal., 2015)

Intervencion cognitiva en un caso de celotipia. g

Celos
obsesivos

Celos

obsesivos. afos, 21

Ansiedad. afios de
casada, con
2 hijos
mayores.

Mujer de 41  Entrevista,

Autorregistro.

Inventario de
Depresion de
Beck BDI.

Inventario de
situaciones y

Reestructuracié
n cognitiva.

Entrenamiento
en asertividad.

Entrenamiento
en relajacién
progresiva.

Modelo de
ansiedad de
Beck.

Terapia
Centrada en
Esguemas de
Jeffrey Young

Técnicas
propuestas:

Manejo de
emociones.

Fortalecimiento
de la
comunicacion

Manejo del
trastorno
paranoide de la
personalidad

Entrenamiento
en darse cuenta
(Dugas y
Ladouceur,
1997).

Reevaluacién
de la valoracion

Disminucién de
sintomas
ansiosos,
conductas de
chequeo.

Mayor control
de las
conductas
agresivas.

Propuesta de
tratamiento

Disminucién de
las creencias
irracionales de
inferioridad.
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Tipode Problemética

celos

Poblacion

Instrumentos
de evaluacion

Tratamiento Resultados

Sindrome de Otelo (delirio celotipico) inducido por agonistas dopaminérgicos.

Celos Celos Paciente de
delirantes  asociados a enfermedad
Enfermedad de
de Parkinson  Parkinson.
Mujer, 53
afos de
edad.

respuestas de

ansiedad ISRA
(Tobal y Cano-
Vindel, 1988).

Cuestionario de
Ansiedad
Estado-Rasgo
STAI
(Spielberger,
Gorsuch y
Lusheng, 2015).

Entrevista a
compariero o
compariera del
paciente.

Estudios de
neuroimagen.

de la
preocupacion.

Reestructuracio
n cognitiva.

h

Cambio de Disminucién de
medicacion los delirios
retirando celotipicos.
agonistas

dopaminérgicos

Dopamine Agonists and Delusional Jealousy in Parkinson’s Disease: A Cross-Sectional

Prevalence Study. Movement Disorders. :

Celos Celos y
delirantes  enfermedad de con
Parkinson

20 pacientes

enfermedad
de Parkinson

Entrevista.

inventario
neuropsiquiatric
0 de Cummings
etal. (1994) en
pacientes
dementes.

Cuestionario de
psicosis de
Parkinson en
pacientes no
dementes.

Cambio de Disminucién de
medicacion los delirios
retirando celotipicos
agonistas

dopaminérgicos
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Instrumentos Tratamiento Resultados

de evaluacion

Tipode Probleméatica Poblacion

celos

Sindrome de Sanchis Banus. a prop6sito de un caso. ]

Celos Sindrome de  Mujer de 58 Entrevista Medicacion con  Se reporta buen
delirantes. Sanchis Banls afios Paliperidonay  pronostico al
invidente y Lorazepam detectar
con discurso méas
hipoacusia. centrado tras la
medicacion.

Jealousy: a case of application of functional analytic psychotherapy. K

Celos
obsesivos.

Conducta
celosa en sus
relaciones
amorosas
(evitacion de
lugares y
personas y
preguntas
sobre
relaciones
anteriores).
Acude a
consulta por
evitar perder
su relacion
actual

Varén de 31 Entrevista

afios con
estudios
superiores

semiestructurada
con la pareja (4
sesiones).

Cuestionario de
Ansiedad
Estado-Rasgo
(STAI)
(Spielberger,
Gorsuch y
Luchene, 2015).

Inventario de
Depresion de
Beck

Autorregistros
sobre eventos de
celos.

Analisis
funcional.

Terapia
Analitica
Funcional.

Terapia de
pareja.
Exposicion en
vivo
Prevencién de
respuesta

Extincion de
conducta

Entrenamiento
en asertividad.

Desaparicién
de los episodios
de celosen la
sesion 36 y
mantenimiento
de los
resultados 2
afios después.

Nota: # Martinez-Leon et al. (2016). b Fuentes. (2013). © Curling, Kellet, y Totterdell
(2018). d L6pez (2010). € Monsalve (2017). fOrduz, Clavijo, Aldana y Obregén (2019).
9 Cuesta, 2006). h Pirez-Mora, Guilabert-Vidal y Quintanilla-Lépez (2015). ' Poletti et al.

(2012). ] Garciaetal. (febrero 2016). K Carrascoso (2003).
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3.2.2 Estrategias de intervencion de los celos.

De los resultados contenidos en la Tabla 3.3, la mayor parte de los tratamientos se
ubican en el enfoque cognitivo-conductual con el empleo de técnicas como terapia analitica
cognitiva, terapia de aceptacién y compromiso, psicoeducacion, fortalecimiento de las redes
de apoyo y reestructuracion cognitiva para el tratamiento de los celos. Otras técnicas
empleadas son las propias de la teoria del aprendizaje social, como el entrenamiento en
asertividad, y las operantes, como la exposicion en vivo y la extincién de conductas. De los
trabajos expuestos, 2 de ellos se enmarcan en el enfoque sistémico (Carrascosa, 2002;
Fuentes, 2013) y otro en un enfoque integrador que incluye fundamentos tedricos
psicodindmicos y cognitivos (Curling, Kellet, y Totterdell, 2018). En ellos, es coincidente el

empleo de la reestructuracién cognitiva para el tratamiento de los celos patoldgicos.

En los casos sobre celos obsesivos de Cuesta (2006) donde se aplico terapia cognitiva
y en el de Carrascoso (2003), en el cual se aplicd terapia analitica funcional, es coincidente
el empleo de instrumentos cognitivos como Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI
(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 2015) y el Inventario de Depresion de Beck (Beck’s

Depression Inventory o BDI) presentado por Beck, Rush, Shaw y Emery (2010).

Para el tratamiento de celotipia asociada a la enfermedad de Parkinson y el sindrome
de Sanchis-Banus el enfoque médico es la forma de tratamiento aplicado al explicar el
trastorno por los efectos de la medicacion con agonistas dopaminérgicos en el primer caso y
en el caso del sindrome de Sanchis-Banus el tratamiento se realizé fundamentalmente con la

prescripcion de farmacos como Paliperidona y Lorazepam.
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Los tratamientos mas empleados fueron la reestructuracion cognitiva en 4 casos, de
los cuales 2 se aplicaron a celos obsesivos y 2 a celos paranoides. La terapia de pareja fue
empleada en 3 casos, 2 de los cuales se emplearon para tratar los celos obsesivos y los celos
paranoides en un caso. El entrenamiento en asertividad se emple6 en 2 casos para tratar los
celos paranoides y los obsesivos. La medicacion fue la estrategia de intervencién empleada
en los 3 casos de celos delirantes revisados. Todas las demas estrategias de tratamiento se

emplearon en solo uno de los casos analizados.

3.2.3 Estrategias de evaluacion de los celos patoldgicos.

Las estrategias de evaluacion encontradas en los trabajos analizados se muestran en
la Tabla 3.4 ampliando en detalle las técnicas empleadas en las fases de: pre-tratamiento,

tratamiento, post-tratamiento y seguimiento.

Tabla 3.4
Estrategias de evaluacion encontrados con la metodologia PICO.
Tipo de Instrumentos Evaluacién Evaluacién  Evaluacién Post-  Seguimiento
celos Pre-tratamiento durante el tratamiento

de evaluacion .
tratamiento

Efecto de una intervencién cognoscitivo conductual para el manejo de los celos en la relacién de

pareja. a

Celos Entrevista Autorregistro Autorregistro  Autorregistro 6 meses

obsesivos  clinica. (linea base). Dificulta-
Escala Cuestionarios, des debido
interpersonal de  inventarios o a
celos (EIC) escalas. inasistencia
(Mathes y del
Severa, 1981). comparfiero
Linea base: 0

Autorregistro (3 compariera.

a 5 conductas).
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Tipo de Instrumentos Evaluacién Evaluacién  Evaluacién Post-  Seguimiento
celos de evaluacion Pre-tratamiento duran'ge el tratamiento
tratamiento
Terapia de pareja: un estudio de caso. b
Celos Entrevista Entrevista Evaluacion Entrevista 3 meses
paranoides semiestructurada semiestructurada de logrosen  semiestructurada después de
con preguntas conjunto con finalizado
32:$;;§s);obre el cliente Verificacion con frlatamiento
icio los participantes via
ex eth\tivas de sobre las telefénica
la Eelacic')n técnicas mas
' efectivas.
Cognitive Analytic Therapy for Obsessive Morbid Jealousy: A Case Series. ¢
Celos Entrevista Entrevista Autorregistro. Cuestionarios, 20 semanas
obsesivos  diagnostica de semiestructurada inventarios o después del
Kellett, Boyden para tamizaje. escalas. tratamiento
L o1 2w Cusstonaris A
P Je. inventarios o 0 (PJQ)
Cuestionario de  escalas. '
celos Pre_s_tW|tch, Autorregistro.
PJQ (Intili y (Linea base)
Tarrier, 1998). '
Autorregistros
con escala Likert
sobre la
sensacion de
celos
experimentada
durante el dia.
Abordaje de una celotipia desde una perspectiva conductual. d
Celos Entrevista. Entrevista. Sin Convenio 8 meses
funcional funcional. P
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Tipo de Instrumentos Evaluacién Evaluacién  Evaluacién Post-  Seguimiento
celos de evaluacion Pre-tratamiento duran'ge el tratamiento
tratamiento
Aproximacion a una Paciente con Rasgos de la Personalidad Paranoide. €
Celos Entrevista. Cuestionarios, Autorregistro  Sin aplicar Entrevista
paranoides Registro de Lg\ézrggrlos 0 gztructura—
pensamientos '
disfuncionales.
El Inventario
Clinico
Multiaxial de
Millon-II.
Escala de
Paranoia (PS).
Entrevista
estructurada
Change
interview
Homicidas de pareja. Una propuesta de tratamiento. f
Celos Entrevista Entrevista Sin aplicar Sin aplicar Sin aplicar
paranoides semiestructurada semiestructurada
Inventario de Cuestionarios,
evaluacion de la  inventarios o
personalidad escalas.
(Personality
Assessment
inventory o PAI)
validado para
México. (Jurado
etal., 2015)
Intervencion cognitiva en un caso de celotipia. g
Celos Entrevista, Entrevista. Autorregistro  Cuestionarios, Via
obsesivos Autorregistro, Autorregistro, adaptado inventarios o telefon|~ca
segun el escalas. por 2 afios
Inventario de Cuestionarios,  progreso. después de
Depresion de inventarios o finalizado
Beck BDI. escalas. el

tratamiento
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Tipo de Instrumentos Evaluacion Evaluacion  Evaluacién Post-  Seguimiento
celos Pre-tratamiento durante el tratamiento

de evaluacion .
tratamiento

Inventario de
situaciones y
respuestas de
ansiedad ISRA
(Tobal y Cano-
Vindel, 1988).

Cuestionario de
Ansiedad
Estado-Rasgo
STAI
(Spielberger,
Gorsuchy
Lushene, 2015).

Sindrome de Otelo (delirio celotipico) inducido por agonistas dopaminérgicos. h
Celos Entrevista. Entrevista. Entrevista Entrevista. Entrevista
delirantes Estudios de Estudios de

neuroimagen. neuroimagen.

Dopamine Agonists and Delusional Jealousy in Parkinson’s Disease: A Cross-Sectional

Prevalence Study. Movement Disorders. :

Celos Entrevista al Sin aplicar Entrevista. Sin aplicar Sin aplicar
delirantes  paciente. Cuestionarios

Entrevista a la , inventarios

esposa o 0 escalas.

cuidador/a en

pacientes

dementes.

inventario

neuropsiquiatric
0 de Cummings
etal. (1994) en
pacientes
dementes.

Cuestionario de
psicosis de
Parkinson en no
dementes.
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Tipo de Instrumentos Evaluacion Evaluacion  Evaluacién Post-  Seguimiento
celos Pre-tratamiento durante el tratamiento

de evaluacion .
tratamiento

Sindrome de Sanchis Banus. a propésito de un caso. )

Celos Entrevista Entrevista Entrevista Entrevista Entrevista
delirantes

Jealousy: a case of application of functional analytic psychotherapy._k

Celos Entrevista Entrevista Autorregistro  Sin aplicar Durante 8
obsesivos.  semiestructurada semiestructurada sesiones
con la pareja (4 después del

Autorregistros

(linea base). tratamiento

sesiones).

Cuestionario de . .
Cuestionarios,

Ansiedad . :
inventarios o
(E;_ﬁ_a}g?)—Rasgo escalas.
(Spielberger, Anélisis
Gorsuchy funcional.

Luchene, 2015).

Inventario de
Depresion de
Beck

Autorregistros
sobre eventos de
celos.

Analisis
funcional.

Nota: & Martinez-Leén et al. (2016). b Fuentes. (2013). © Curling, Kellet, y Totterdell
(2018). 9 Lépez (2010). € Monsalve (2017). f Orduz, Clavijo, Aldana y Obregén (2019).
9 Cuesta, 2006). h Pirez-Mora, Guilabert-Vidal y Quintanilla-Lépez (2015). " Poletti et al.
(2012). I Garcia et al. (febrero 2016). K" Carrascoso (2003).

3.2.4 Instrumentos de evaluacion de los celos patolégicos.

Para lograr definir un tratamiento adecuado a la condicién del consultante, la

evaluacion de los celos patologicos implica identificar las diferentes expresiones de los celos:
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las obsesiones, los delirios y las ideas sobrevaluadas (Rodriguez, Rojas, Ortega y Goretti,
2017). Otro elemento a identificar es la existencia de trastornos y causas organicas o de

tratamiento médico que pueden estar teniendo una manifestacion en el comportamiento.

Ademas del tipo de expresion de celos y las causas orgénicas o médicas, hay aspectos,
en el funcionamiento conductual, de tipo motor y cognitivo, que pueden considerarse
comunes en las personas con comportamiento celoso en distintas relaciones de pareja a lo
largo del tiempo. Este continuo establece una diferencia con los celos patoldgicos de tipo
obsesivo o delirante, los cuales dependen, para su manifestacion, de situaciones que
estimulan y mantienen el comportamiento celoso. Teniendo en cuenta que el enfoque debe
estar en la afectacion en el funcionamiento emocional y en las relaciones sociales y
familiares, Echeburtia y Fernandez-Montalvo (2010) definen como caracteristicas comunes
de los celos patoldgicos la ausencia de una causa de celos verificable, las sospechas

extravagantes y la pérdida de control de la persona celosa.
Los celos obsesivos.

Los celos obsesivos pueden consistir en rituales de culpa, rumia y verificacion de la
lealtad del compafiero o compafiera, un bajo grado de agresividad y sintomas depresivos. La
realizacion de rituales de comprobacion se enfoca en la infidelidad, real o imaginaria, actual
0 del pasado. La evaluacién puede comprender ademas de la entrevista conductual y
autorregistros, una serie de instrumentos para la deteccion de comorbilidades. Para encontrar
antecedentes del problema, Cuesta (2006) explora la presencia de otras fuentes de malestar
como la ansiedad con el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI de Spielberger et al.

(2015) y el Inventario de situaciones y respuestas de ansiedad ISRA de Tobal y Cano-Vindel
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(1988); asi como la depresion con el Inventario de Depresion de Beck (Beck’s Depression
Inventory o BDI) presentado por Beck et al. (2010). En este mismo caso, el empleo de la
entrevista e historial clinico y de autorregistros ayudan a la elaboracién de un analisis
funcional y un mapa cognitivo, que de acuerdo con Beriso, Plans, Sdnchez-Guerra y Sanchez
(2003) es un instrumento que relaciona las ideas y las creencias centrales e intermedias entre
la persona, el mundo y la vida, ademés de los pensamientos automaticos. Este mapa puede

conformarse mediante la hoja de busqueda de ideas centrales e intermedias (Anexo B1)

La deteccion de los celos obsesivos mediante cuestionarios, escalas e inventarios es
un procedimiento empleado por Martinez-Ledn et al. (2016) para la seleccion de una muestra
de personas a las que se aplico una intervencion cognitivo-conductual para el manejo de los
celos en la relacion de pareja con el objetivo de reducir conductas tales como revisar sin
consentimiento el teléfono celular, ropa, facturas y cartera, hacer llamadas continuamente y
discusiones repetitivas. Los instrumentos empleados fueron la Escala Interpersonal de Celos
de Mathes y Severa (1981) consistente en 28 reactivos en escala Likert con valores entre 1
(completamente en desacuerdo) y 9 (completamente de acuerdo) y que a partir del percentil
75 considera los celos como patoldgicos. Esta escala es una de las mas empleadas en la
evaluacion de los celos romanticos y evalla amenazas relacionadas con la infidelidad, la
popularidad, antiguas relaciones e indiferencia de la pareja (Martinez-Ledn, Mathes,
Avendafio, Pefia, y Sierra, 2018), adicionalmente se aplicé el Inventario de Depresién de
Beck (Beck et al., 2010) y el Test de Millon para detectar trastornos psiquiatricos; este
instrumento de evaluacién consta de 175 items con formato de respuesta verdadero/falso y

puede indicar la presencia de un trastorno con puntuaciones superiores a 85; el Inventario
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Clinico Multiaxial de Millon (Millon Clinical Multiaxial Inventory o MCMI) incluye la
medicién de los prototipos de personalidad Esquizoide, Evitativa, Depresiva, Dependiente,
Histridnica, Narcisista, Antisocial,  Agresivo-sadico, Compulsiva, Negativista,

Autodestructiva, Esquizotipica, Limite y Paranoide (Ballester y Villanueva, 2014).
Los celos delirantes.

Los celos delirantes son considerados uno de los sintomas presentes en el trastorno
delirante, que de acuerdo al DSM forma parte del espectro de la esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos. También conocidos como celos morbidos o sindrome de Otelo, esto
por referencia a la obra dramética de William Shakespeare donde el personaje principal llega

al suicidio debido a los celos infundados que padece.

Para los celos delirantes, Mullen (1990) define 4 caracteristicas que deben ser
reconocidas: los celos surgen con un trastorno mental o con posterioridad a este, los celos
conviven con las caracteristicas del trastorno subyacente; el curso de celos mérbidos se
relaciona estrechamente con el del trastorno subyacente; y finalmente, los celos no tienen

fundamento en la realidad.

Los delirios celotipicos se han relacionado con la enfermedad de Parkinson, el
alcoholismo, hiperparatiroidismo, alteraciones tiroideas e infartos cerebrales (Esteban-
Jiménez, Navarro-Peman y Gonzalez-Rubio, 2016). En el caso del tratamiento de la
enfermedad de Parkinson se ha encontrado que este trastorno puede ser secundario a la
medicacion con agonistas dopaminérgicos (Pirez-Mora et al., 2015; Esparrago-Llorca,
Carrion-Exposito, Baena-Baldomero, Ruiz-Doblado y Lépez-Garzon, 2011; Zabalza-

Estévez, 2012). Los agonistas dopaminérgicos son empleados en el tratamiento para el
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mejoramiento de los sintomas motores y el desgaste de pacientes con enfermedad de
Parkinson, la cual se caracteriza por la pérdida de neuronas dopaminérgicas en la sustancia

negra del cerebro. (Shen, Ye y Zhang, 2017).

En los casos citados, la deteccion de la ideacion celotipica fue realizada por medio
del reporte del compafiero o compariera; las conductas motivo de queja consistieron en el
control del paradero, Ilamadas telefonicas y relaciones sociales, incluyendo agresiones e
ideacion suicida. Otro elemento a ser considerado fue, en un caso, el diagnostico de celotipia
de un tratamiento anterior. Las entrevistas estructuradas se han empleado en la evaluacion de
los celos delirantes por Vicens, Sarré y McKenna (2011) atendiendo a una paciente que
presentaba la queja de no poder evitar revisar constantemente ropa, perfume y Ilamadas

telefonicas del esposo, ademas de buscar en el suelo cabellos de diferente color al suyo.

Las entrevistas estructuradas también han sido empleadas al investigar la relacion
entre los celos delirantes y la enfermedad de Parkinson. Poletti et al. (2012) evaluaron de
manera diferenciada a pacientes con y sin demencia. Para los primeros se empleé6 el
inventario neuropsiquiatrico de Cummings et al. (1994) el cual evalGa 10 trastornos como
depresion, ansiedad, alucinaciones o delirios mediante una entrevista realizada a personas
familiarizadas con el comportamiento del paciente. Por cada trastorno se registra la
frecuencia de la conducta desde O (ausente) hasta 4 (muy frecuente) y la gravedad (1: leve,
2: moderada, 3: grave) para obtener el producto de frecuencia y gravedad de cada trastorno
y al final la suma de estas valoraciones para establecer una puntuacion total. Con pacientes

no dementes se emple6 el Cuestionario de psicosis de Parkinson, el cual realiza un tamizaje
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de signos psicéticos tempranos en la enfermedad de Parkinson evaluando aspectos sobre

dificultades en el suefio, alucinaciones, delirios y orientacion temporal.

Aunque no hay una certera relacion causal entre la ingesta de alcohol y los celos
delirantes se ha encontrado una comorbilidad entre estos dos trastornos, el procedimiento
para la deteccién de estos celos patoldgicos han sido la entrevista clinica al paciente
alcohdlico y a sus familiares haciendo énfasis en la consecuencias conductuales y

emocionales (Rodriguez, Rojas, Ortega y Goretti, 2017).

La entrevista ha sido el instrumento para identificar a personas con ceguera e ideas
delirantes de tipo persecutorio o celotipico en lo que se ha conocido como sindrome de
Sanchis-Banus, por el psiquiatra José Sanchis Banus que lo describié en 1924 haciendo
énfasis en la personalidad y las presiones ambientales de quienes padecen este sindrome
(Garcia et al., febrero 2016). En estos casos, el aislamiento que significa el no poder ver
aunado a una personalidad insegura y desconfiada lleva a la aparicion de los delirios

celotipicos (Moral, Sanchez y Martinez, 2014).
Celos paranoides.

Los celos paranoides consisten en sospechar que el conyuge o pareja sexual es infiel
sin que exista evidencia de ello, esta es una conducta que inicia en la adultez temprana y se
mantiene estable en el tiempo; es un sintoma del trastorno de la personalidad paranoide
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014). En la investigacién documental realizada con
la estrategia PICO se encontrd que la entrevista es el instrumento inicial mas empleado; la
modalidad estructurada fue empleada mediante la aplicacion de entrevistas de cambio

(change interview), este instrumento es una entrevista estructurada en la que por 30 minutos
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(méximo 90 minutos) se realizan entre 4 y 8 preguntas abiertas acerca de la manera en que
la terapia ha ayudado a obtener algin cambio y a que aspectos se atribuye (Elliot, 2010). Las
entrevistas de cambio se emplearon para la realizacion del seguimiento por Monsalve (2017).

Otra opcidn para la realizacion del seguimiento fueron las entrevistas via telefonica.

Los inventarios empleados consistieron del Inventario Clinico Multiaxial de Millon-
Il; el cual también se empled en la evaluacién de los celos obsesivos. Otro inventario
empleado fue el de evaluacién de la personalidad (Personality Assessment inventory o PAI)
validado para México. Se trata de un autoinforme, con derechos de autor, que evalla la
personalidad y la psicopatologia en adultos (Jurado et al., 2015); consta de 344 reactivos
organizados en 22 subescalas; los reactivos consisten en una escala tipo Likert de 4 opciones:

Falso, Poco cierto, Medianamente Cierto y Muy Cierto.

En la evaluacion de este tipo de celos, el andlisis funcional y el autorregistro solo fue
empleado en un caso cada uno (Lépez, 2010, Monsalve, 2017). En los casos restantes, estos
instrumentos no fueron parte de la estrategia al tratarse de una terapia de pareja (Fuentes,
2013) y una propuesta de tratamiento (Orduz, Clavijo, Aldana y Obregon, 2019) en un

trabajo realizado en la modalidad post-hoc (figura 2.2).

3.3 La personalidad celotipica.

En la revisién de la literatura, diferentes aspectos de la personalidad han sido
identificados como desencadenantes de la conducta celosa, White (2008), en un estudio que

recopild la opinion de 159 terapeutas, encontrd que aungue las amenazas ocasionales a la
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autoestima pueden desencadenar los celos, una baja autoestima no era un factor frecuente.
Otros factores encontrados fueron: depender demasiado de la pareja para la autoestima,
sentimientos cronicos de ser inadecuado como compafiero o compafiera, demasiada
exigencia de atencion exclusiva, exigencia excesiva de la exclusividad sexual y nocion rigida

del rol sexual que debe tener el compafiero o compariera.

3.3.1 Caracteristicas de la personalidad celotipica.

Para identificar cuéles son los rasgos de la personalidad presentes en los casos de
celos patoldgicos se hizo una revisién (Anexo A) del material encontrado mediante la
estrategia PICO. Las conductas motoras, cognitivas y fisiologicas descritas como parte del
analisis funcional y presentacion de los casos analizados se relacionaron con las 25 facetas
del MATP. Las frecuencias encontradas por cada faceta son presentadas en la figura 3.1. Se
puede observar que la suspicacia, la hostilidad, la perseverancia y la depresién son los
aspectos mas frecuentes. En un segundo nivel se encuentran la manipulacion, la inseguridad

de separacién la impulsividad y el distanciamiento.

De manera muy marginal se encontraron rasgos que de manera anecdética se han
relacionado a los celos. La bdsqueda de atencidn, que aparenta ser una caracteristica que
motiva los celos, en esta investigacidn se encuentra que este rasgo se relaciona con los celos
obsesivos Unicamente en los trabajos de Martinez-Ledn et al. (2016) y Carrascoso (2003). La
distraibilidad se ha encontrado en el trabajo de Cuesta (2006) en un caso donde se presentan
un gran namero de respuestas fisioldgicas que podrian estar afectando en la capacidad de

atencion. Otra faceta de una sola mencion es el perfeccionismo rigido mencionado por
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Monsalve (2017) en un caso donde el cliente es médico de profesion, por lo que esta respuesta

cognitiva puede ser parte de las exigencias de su ocupacion.
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Figura 3.1. Frecuencia de las facetas encontradas en la busqueda bibliografica mediante la
metodologia PICO.

Los casos relativos a los celos delirantes no fueron considerados debido a que estos
estuvieron asociados a una condicién debida a la medicacion por la enfermedad de Parkinson
(Pirez-Mora et al., 2015; Poletti et al., 2012) y en el trabajo de Garcia et al. (febrero 2016) se
presenta un caso donde el cliente es una persona con hipoacusia y con reciente pérdida de la
vista por desprendimiento de retina en ambos ojos por lo que los celos delirantes se han

asociado a la ansiedad provocada por su condicién.
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Por los hallazgos realizados se concluye que las facetas relacionadas con la
personalidad celotipica son: la suspicacia, la hostilidad, la perseverancia, la depresion, la
ansiedad, la manipulacion, la inseguridad de separacion, la impulsividad y el

distanciamiento.

De la descripcidn de estas facetas (Tabla 2.2) se puede obtener la operacionalizacion
de los sintomas encontrados en los casos analizados (Anexo A). La Figura 3.2 muestra estas
facetas conceptualizadas como respuestas motoras y cognitivas relacionadas a los celos

patoldgicos, también se anexan las respuestas fisioldgicas encontradas.

Respuestas Cognitivas Respuestas Motoras Respuestas
id Ansiedad 2 Fisiologicas
+ Preocupacion por los efectos negativos de s 3 » ) f
experiencias pasadas. Mampu,laclon S pte
* Aprehension por la incertidumbre *_Control de los demés. iy
0 4P I : Al Z + Dolor de
( Suspicacia h cabe.za. ‘
+ Dudas sobre la lealtad y la fidelidad de los ( . ) * Palpitaciones.
s l"grseverancna + Falta de apetito.
\.* Sentimientos de ser maltratado. Y, \’ ACIGE TR J) * Mareos.
; < + Fatiga.
Inseguridad de separacion ¢ Estrefimiento.
* Miedo al rechazo de los seres queridos. e N\ + Diarrea.
\_ J (e .
e — N Impulsividad + Presionen el
Depresion ¢ Actuar sin consideracion de las pecho.
* Pesimismo sobre el futuro . consecuencias. + Nudoenla
* Baja autoestima. * Autolesiones. garganta.
\* [deacion y comportamiento suicidas. ) e > « Dificultad para
N respirar.
Distanciamiento Hostilidad Distanciamiento Hostilidad o Tension
* Receloen + Irritabilidad por * Elusion del + Comportamiento muscular.
situaciones desprecios e contacto y la mezquino o +  Falta de suefio.
9 sociales. insultos menores. ¥ I\ actividad social. vengativo. \ )

Figura 3.2. Caracteristicas de la personalidad celotipica. Obtenidas a partir de la consulta
bibliografica realizada con la metodologia PICO.
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3.4 Propuesta de Evaluacion de la personalidad celotipica.

La evaluacion de los celos patoldgicos tiene el propdsito de identificar las conductas
que inciden en una afectacion al funcionamiento de la persona en los &mbitos familiar, social
y laboral para la definicién de una estrategia de intervencion que ayude a desactivar los

mecanismos que inician y mantienen la conducta celosa.

[[] Fases del proceso () Instrumentos
-
Caracteristicas | (T
dela _ Cuestionarios,
TR , escalas e s
person’dl.ldad ivenerios Estrategias
| celotipica ) \ > nomotéticas
Estrategias
idiograficas
p— P— B ntr. isefio Evaluacion
Analisis Analisis Formulacion Contrase e ca
o . de del del
descriptivo funcional de caso e Tt ; 7
hipotesis tratamiento cambio

B oL ||

Autorregistros J

roblemas L P —
/—\])7\ : | Entrevista ’
| Entrevista | ———— \ de cambio
N \ Mapa -

. \Psicopatogénico Evaluacion durante
lestructurada, “2""RTT8E T . iraimiiong
S Evaluacion el tratamiento y

Evaluacion inicial para el tratamiento posterior al

tratamiento

Figura 3.3 Proceso de evaluacién de los celos patoldgicos. Adaptado de Mufioz (2013).

El proceso propuesto involucra el aprovechamiento de estrategias nomotéticas como
el modelo de la personalidad celotipica (figura 3.2) y los cuestionarios, escalas e inventarios
disefiados para la ubicacion de una persona dentro de la dimension de un constructo evaluado.
Las estrategias idiograficas corresponden a las fases del proceso de evaluacion adaptado de
Mufoz (2013) y que estan organizadas conforme al modelo clasico de Carey et al. (1984)

presentado en la figura 2.2.
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3.4.1 Evaluacién inicial.

Esta fase estd compuesta de 2 ejes que de manera concurrente aportan la informacion
necesaria para una formulacion de caso para conceptualizar una conducta problema y su
psicopatologia: El analisis descriptivo y el andlisis funcional. Persons y Tompkins (2007)
proponen el uso de formulaciones nomotéticas basadas en evidencia empirica para
fundamentar la formulacién idiogréfica. En este trabajo, el empleo de apoyos nomotéticos se
ejemplifica con la utilizacién de las conductas relacionadas a la personalidad celotipica
(figura 3.2) que proporcionan una guia para identificar, dentro de las quejas presentadas por
un consultante, las conductas relacionadas con los celos patolégicos complementando asi la

informacion obtenida en la entrevista inicial.
Anélisis descriptivo.

En esta etapa se recaban los datos generales del cliente, asi como la lista de quejas y
demandas en una modalidad dial6gica mediante una entrevista inicial no estructurada. Se
incluyen diferentes apartados que pueden ser abordados en un orden que proporcione
comodidad al cliente para proporcionar informacion veraz y precisa sobre las conductas de
celos que realiza, tanto motoras como cognitivas; la entrevista puede realizarse empleando

como guia de identificacion las caracteristicas de la personalidad celotipica (figura 3.2).

Otro aspecto a identificar, en esta etapa, es la afectacion que el consultante tiene en
su funcionamiento personal, en su autocontrol y percepcion de su lugar en los ambientes
sociales que integra, asi como en el funcionamiento interpersonal, en los aspectos de empatia

y su relacion con otras personas con las que se relaciona.
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Entrevista inicial. Seccion |.

Datos personales: edad, estado civil, profesion, nivel académico, trabajo actual y
descripcion de labores, acceso a servicios de seguridad social, habilidades, creencias

religiosas, normas morales y pertenencia a grupos.

Datos de desarrollo: principales eventos en la infancia y adolescencia, enfermedades
que se hayan padecido, consumo de sustancias, estructura familiar actual, duracién y
dinamica de relaciones de pareja,. En este apartado se pueden identificar variables distales
que expliquen la respuesta a determinados estimulos. Es central el identificar anteriores
diagndsticos de trastornos como el obsesivo compulsivo o el trastorno delirante, este tltimo
particularmente asociado a la medicacion en casos de enfermedad de Parkinson (Pirez-Mora

et al., 2015; Esparrago-Llorca et al., 2011; Zabalza-Estévez, 2012).

Ocupacion del tiempo: Actividades laborales, duracion de jornada de trabajo,
actividades de recreo y aficiones. La informacion de este apartado permite el conocer los
contextos en los que las conductas relacionadas con los celos tienen una afectacion en las
relaciones con compafieros de trabajo y con familiares diferentes al compafiero o compafiera
de relacién amorosa. Las conductas de evitacion pueden detectarse en este apartado; como
ejemplo, en el caso presentado por Cuesta (2006) la consultante evita asistir a reuniones con

sus amigas debido al temor a que el esposo se quede sin su supervision.
Entrevista inicial. Seccion II.

Lista de problemas: en palabras del cliente, se relatan las situaciones, gestos,

movimientos y expresiones verbales que le provocan la conducta celosa; se complementa
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con las reacciones emocionales, motoras y cognitivas que se experimentan en un episodio de
celos, las cuales pueden ser designadas en concordancia con las caracteristicas de la
personalidad celotipica para su operacionalizacion. La especificacion de las consecuencias
que se perciben como resultado de un episodio de celos permite identificar de qué manera
resultan favorecedoras o perjudiciales para el mantenimiento de la fidelidad del compafiero

0 compafiera.

P — Conducta Consecuencias
Quejas sobre Ante los
Invitacion para malestares fisicos reclamos el
asistir a un evitando asistir al esposo deja de
festejo como festejo hacer lo
pareja planeado
Gontostiaks, Respueustas Contingencias
Orsaxisiricas mot.ol.as, — quefavorecen o
8 cognitivas, desalientan la
fisiologicas conducta

Figura 3.4. Lista de problemas. Se adapta un ejemplo tomado de Lépez (2010) presentado en
el esquema de Persons y Tompkins (2007).

La lista de problemas proporciona informacién que se esquematiza en un organizador
que individualiza cada problema, presentando el orden temporal de los eventos antecedentes,
conductuales y consecuentes (Persons y Tompkins, 2007). En la Figura 3.4 se presenta un
ejemplo de cdmo los reclamos por la asistencia del esposo a un festejo llevan a que este se
desista de su propdsito, lo que resulta en un reforzamiento de la conducta de celos. Esta
organizacion permite la integracion de los problemas reportados en un analisis funcional para
interrelacionar las conductas con antecedentes comunes y las contingencias que refuerzan

tales conductas.
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Andlisis funcional.

El andlisis funcional integra la lista de problemas para proporcionar una vision de la
interrelacion de los elementos que intervienen en la conducta celosa. Mufioz (2013) propone
un esquema adaptado de Nezu, et al. (2007) consistente en un mapa psicopatogénico (figura
3.5) en el que se descomponen los esquemas de problemas individuales. En este esquema,

las respuestas pueden etiquetarse de acuerdo a las caracteristicas de la personalidad celotipica

(figura 3.2).
Variables Variables Variables Respuestas Variables
distales antecedentes  organismicas consecuentes
Infidelidad del
esposo (15 aiios
atras) Manipulacion Ante los
—— reclamos el
Invitacion . ;
—— Mt Quejas esposo deja
para assira |y | VAL | evitando > | de hacerlo
un festejo fisico e
4 asistir al planeado
como pareja :
festejo
Ascenso laboral del

€Sposo

Figura 3.5 Ejemplo de mapa psicopatogénico. Se muestra un ejemplo adaptado de Lépez
(2010). La respuesta se identifica como una de las conductas motoras asociadas a la
personalidad celotipica.

La seccion | de la entrevista permite definir las variables distales a partir de la
informacion de desarrollo. Las variables antecedentes pueden ser encontradas en los datos
sobre la ocupacion del tiempo y los datos demograficos de la misma seccion 1. la lista de
problemas proporciona las respuestas que se van a interrelacionar en el mapa psicopatogénico

para proporcionar una base para la formulacion de caso.
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La elaboracion del mapa psicopatogénico es una propuesta preliminar acerca de la
interrelacion de los elementos que componen la conducta a intervenir; esto da paso a un
proceso iterativo con el que, mediante la revision y corroboracion de los datos obtenidos en
la entrevista inicial y la lista de problemas, se logra obtener una definicion que refleja los

mecanismos que inician y mantienen la expresion de los celos patoldgicos.

En el presente ejemplo (figura 3.5) se presenta como un consecuente El esposo deja
de hacer lo planeado y esto se relaciona bidireccionalmente con la conducta de Quejas
evitando asistir al festejo. Sin embargo, no se especifica de qué modo opera esta relacion, lo
convencional es que la consecuencia resulta en un refuerzo positivo de la conducta que la
provoca, quedando sin especificar lo que resulta en caso de que el esposo tenga una actitud
diferente. Por ejemplo, si el esposo continda con los planes sin atender a los reclamos, esto
puede operar como una extincion de la conducta celosa. La especificacion detallada de la

consecuencia puede ayudar a una definicion de la intervencion adecuada.

Siendo que el modelo del mapa psicopatogénico incluye las relaciones de
contingencia en las variables consecuentes, se propone el empleo de un simbolo que ayude a
exponer de manera grafica esta diferencia. En la presentacion grafica de procesos de sistemas
de informacion se emplea un simbolo con forma de rombo para representar una seleccién de
opciones o decision logica (Chaudhuri, 2020); aunque en el modelo de andlisis funcional de
Haynes y O Brien (2002) ya se emplea el simbolo romboidal para representar variables
causales inmodificables, el mismo simbolo se emplea en este trabajo para propdsitos de
ilustracion de las relaciones de contingencia que aumentan o disminuyen la probabilidad de

ocurrencia de la conducta (figura 3.6).
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Variables Variables Variables Respuestas Variables
distales antecedentes organismicas consecuentes

(Reforzamiento

positivo)
Infidelidad del
esposo (15 aiios Invitacion Quejas el esposo
atrds) para asistir a Malestar evitando deja de
un festejo fisico asistir al hacer lo
€0mo parcja festejo planeado?
Ascenso laboral del /
€Sp0so

Extincion s :
Asistencia al

festejo

Figura 3.6 Ejemplo de mapa psicopatogénico con decision Idgica. Se muestra un ejemplo
adaptado de Lépez (2010) en el que la variable consecuente se representa con un simbolo
de decisién logica para ilustrar el efecto que tiene sobre la respuesta analizada.

3.4.2 Evaluacion para el tratamiento.

Esta fase se compone de la formulacion del caso, contrastacion de hipétesis y disefio
del tratamiento. Obtiene la informacion inicial a partir del mapa psicopatogénico y

proporciona los elementos para el inicio de la intervencion.
Formulacion de caso.

En la figura 3.7 se detallan los elementos que componen la formulacién de caso, el
formato es libre y se estructura en forma de narrativa incluyendo todos los elementos
presentados en el mapa psicopatogénico y las relaciones que le dan unidad a la lista de

problemas.
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Etiologia.

A partir de la entrevista inicial y el mapa psicopatogénico, se desglosan los aspectos
que predisponen para la realizacion de la conducta celosa, asi como las
vulnerabilidades que impiden su control y los mecanismos que desencadenan las
respuestas asociadas a los celos.

Curso.

Explicacion de las conductas o conductas que significan el problema a intervenir, asi
como su desarrollo en intensidad y frecuencia en diferentes etapas y contextos.

Mantenimiento.

Presentar, mediante la recuperacion de la informacion sobre las consecuencias y
contingencias de la conducta celosa, los eventos que modulan la probabilidad de
realizacion de las conductas problematicas. Debe responderse a las inquietudes del
cliente acerca de porque se continda con la conducta celosa y porqué se relaciona
con eventos indeseables, como el rechazo de la pareja o los problemas en el ambito
social y laboral.

Pronéstico.

Se detalla el progreso que pueden tener los celos patolégicos expresados conforme a
las respuestas encontradas en el mapa psicopatogénico. Deben incluirse las variables
distales, organismicas y antecedentes que pueden operar como auxiliares en la
adquisicion de habilidades de control de las conductas problema.

Figura 3.7 Esquema de formulacion de caso. Adaptado de Mufioz (2013).

Los autorregistros (Anexo B2), que monitorean la ejecucion de las conductas
documentadas en la lista de problemas permite definir con datos objetivos el apartado del
curso en la formulacion del problema, ademas de proporcionar una linea base para la

comparacion de los progresos de la intervencion.
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Contrastacion de hipotesis.

La hipotesis o hipotesis planteadas en la formulacion del caso se someten a contraste
mediante la aplicacién de pruebas, en conformidad con el enfoque a priori de la evaluacion
psicoldgica (Carey et al., 1984). Entre los instrumentos que la investigacion bibliografica,
realizada mediante la estrategia PICO, permitié identificar como adecuados para la
evaluacion de las diferentes caracteristicas propias de la personalidad celotipica se presentan

los siguientes:

Inventario Clinico Multiaxial de Millon. Desarrollado en 1977, actualmente en su
version IV. Rossi y Derksen, (2015) reportan que este instrumento evalda los trastornos de
personalidad tal como se describen en la seccion 1l del DSM-5. Es de utilidad considerando

los celos en su presentacién como sintoma de la personalidad paranoide.

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). Desarrollado por Spielberger et al.
(2015), este cuestionario esta disefiado especificamente para la medicién de la ansiedad como
estado, condicion emocional transitoria caracterizada por sentimientos subjetivos de tension
y aprension, y como rasgo, propension estable que hace percibir a las personas y las

situaciones como amenazadoras (Rio del, Cabello, Cabello y Aragén, 2018).

Escala Interpersonal de Celos. Desarrollada por Mathes y Severa (1981) es una de las

mas empleadas en la evaluacion de los celos y amenazas relacionadas con la infidelidad.

Inventario de Depresion de Beck. Desarrollado por Beck et al. (2010), este inventario,
ademas de ayudar en la evaluacion de la depresidn, tiene una funcién terapéutica (Beck,

2006) al ayudar a controlar el estado animico del cliente.
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Inventario de evaluacion de la personalidad (PAI) validado para México. Este
autoinforme desarrollado por Leslie Morey para evaluar la personalidad y la psicopatologia
en adultos ha sido validado para poblacion mexicana (Jurado et al., 2015). Siendo adecuado
para la medicién del control de impulsos, puede auxiliar en la evaluacion de la ansiedad, la

depresién y la hostilidad, consideradas dentro de las conductas de la personalidad celotipica.

La contrastacién, mediante los resultados de distintos instrumentos, de las
explicaciones a las conductas de interés planteadas en la formulacién del caso permite la
consolidacién o la redefinicion de las hipdtesis que explican los factores que dan origen y
mantenimiento a la conducta celosa. Una formulacion de caso corroborada con la medicion
de las conductas de la personalidad celotipica da paso a una definicion de la intervencién de

los celos patolégicos.
Disefio del tratamiento.

Esta etapa tiene la finalidad de establecer un plan de intervencién para la modificacion
de la conducta celotipica. La metodologia PICO es un auxiliar para la identificacion de casos
de estudio, con fundamentacidén empirica, acerca del tratamiento de los celos patoldgicos.
Esta informacién, con los datos personales del cliente, listas de problemas a intervenir y los
resultados esperados se integran en un plan personalizado de intervencion (Anexo B3) en
donde se pueden detallar las técnicas a emplear en cada problema, asi como el nimero de
sesiones requeridas y las personas a involucrar en cada actividad. El consentimiento
informado del consultante puede ser recabado en una entrevista de devolucién de

informacién, en la que el cliente es informado del plan de tratamiento.

84



3.4.3 Evaluacién del cambio.

La extension de las actividades de evaluacion a las etapas de tratamiento y
seguimiento se cumple con la aplicacion de entrevistas de cambio o change interview (Elliott,
2010) para llevar un seguimiento de los cambios percibidos durante la intervencion y
aplicacion de las técnicas de modificacion de conducta. Este mismo instrumento (Anexo B4)
se aplica en la etapa de seguimiento como una forma de verificar el mantenimiento de los

cambios logrados.

El empleo de autorregistros a lo largo de la etapa de intervencién proporciona la
informacion de la evolucion del cambio conductual y forman el elemento de contraste contra

la situacién inicial representada por la linea base obtenida en la fase inicial.
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4. Conclusiones.

Los celos patoldgicos son una causa de malestar que impide a la persona con esta
condicidn tener un funcionamiento productivo y placentero en los &mbitos familiar, social y
laboral. Cuando la percepcion de amenaza, real o imaginaria, a una relacion de pareja provoca
un conjunto de respuestas desproporcionadas que afectan en lo personal, en cuanto a la
imagen de si mismo y el autocontrol, asi como en lo interpersonal, en cuanto a la empatia y
la tolerancia, se estad en una condicion en la que se requiere de ayuda para ubicar en la
perspectiva debida el riesgo de perder la relacion valorada y recuperar el control de las

propias acciones.

Para la definicion de un tratamiento que lleve a la obtencion efectiva de estos
objetivos empleando de manera eficiente los recursos y habilidades con que cuenta una
persona es necesario identificar los factores que propician la conducta celosa y la evaluacion

que se hace de los resultados que esta misma conducta produce.

Se han identificado los diferentes tipos de celos patoldgicos y las respuestas motoras,
cognitivas y fisioldgicas que conforman la personalidad celotipica, la identificacion de estos
elementos permite la planeacion de las actividades de evaluacion que aseguran un tratamiento

con los requerimientos de efectividad y eficiencia considerados.

Las caracteristicas de la personalidad celotipica sirven de guia para la identificacion
de las respuestas motoras y cognitivas que conforman la conducta celotipica, asi mismo se

logra una congruencia entre el analisis funcional y la formulacién de caso al proporcionar un
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marco de conductas y su operacionalizacion fundamentada en las definiciones de las

dimensiones especificas o facetas del MATP del DSM-5 seccién Il1.

En el desarrollo de este trabajo se han podido comparar distintas formas de abordar
el quehacer de la evaluacion psicolégica y adentrarse en la tarea de la investigacion
documental con la finalidad de encontrar soluciones, basadas en la préctica cientifica y con
el apoyo de evidencia empirica, que ayuden en la tarea de evaluar la conducta de las personas
que encuentran su libre albedrio comprometido al estar dominadas por uno de los temores
que mas lastiman a los seres humanos: el perder la lealtad, las atenciones y el carifio del ser

amado.
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Anexo A. Identificacidn de facetas en la consulta bibliogréafica.

Tipo de celos, Facetas en las Facetas en las
. P Conductas Conductas Conductas
titulo, autor y conductas . conductas S
~ Motoras Cognitivas . Fisioldgicas
afo motoras cognitivas
Celos Revision de Perseverancia
obsesivos. celular, correo
electrénico
Efecto de una .
. .. redes sociales.
intervencion
cognoscitivo Llamadas Suspicacia
conductual telefonicas
para el manejo |para
de los celos en | comprobar Busqueda de
larelacion de  |paradero. atencion
areja ..
parej Visitas
Martinez-Ledn |sorpresa. -
etal. (2016) Hostilidad
Participante 1
Reclamos en
publico por
amistades con
personas del
sexo opuesto.
Martinez-Leon | Discusiones Hostilidad
etal. (2016) por teléfono.
Participante 2 | Reclamos en
publico.
. Perseverancia
Revision de
celular, correo
electronico,
redes sociales.
Martinez-Leon |Revision de Perseverancia
etal. (2016) celular, correo
Participante 3  |electrdnico,

redes sociales.

Agresiones.

Hostilidad

98



Tipo de celos,

Facetas en las

Facetas en las

. Conductas Conductas Conductas
titulo, autor y conductas . conductas S
~ Motoras Cognitivas . Fisioldgicas
afio motoras cognitivas
Martinez-Le6n |Revision de Perseverancia |Ira Hostilidad
et al. (2016) celular, correo
- electronico,
Participante 4 redes sociales.
Realizar Suspicacia Tristeza Depresion
preguntas
indagatorias.
Reclamos por Hostilidad
mirar a otra
persona.
Reclamos por
cercania al
SEX0 opuesto
Martinez-Ledn |Revision de Perseverancia.
etal. (2016) celular, correo
Participante 5 | electrdnico,
redes sociales.
Llamadas Suspicacia.
comprobatorias
Martinez-Ledn |Revision de Perseverancia.
etal. (2016) celular, correo
Participante 6 | electrénico,
redes sociales.
Llamadas Suspicacia.
telefonicas
para
comprobar
aradero. -
P Hostilidad.
Discusiones.
Perseguir a la
pareja.
Celos Reclamos Hostilidad Suspicacia Suspicacia Disfuncion
paranoides. cuando . Reservado Distanciamient erectil
. consumia
Terapia de durante la 0 Pereza
L alcohol )
pareja: un entrevista Sobreneso
estudio de caso pretratamiento P
Fuentes. Baia
(2013). ja g
autoestima por | Depresion
sobrepeso

99



Tipo de celos,

Facetas en las

Facetas en las

. Conductas Conductas Conductas
titulo, autor y conductas . conductas S
~ Motoras Cognitivas . Fisioldgicas
afio motoras cognitivas
Celos Autolesiones Impulsividad Desconfianza | Suspicacia
obsesivos. (sobredosis) .
Paranoia
Cognitive Verificacion de Suspicacia relacionada a
Analytic paradero P los celos
Therapy for Chequeo de Perseverancia Miedo Ansiedad
Obsessive redes sociales Depresion
Morbid rona Depresion. P
Jealousy: A yrop Bai
Case Series aa
autoestima.
Curling, Kellet, | Agresiones - L .
y Totterdell Hostilidad Idga_gon Hostilidad
(2018). suicida
Participante 1 Ira al sentir
celos
Instalacion de | Perseverancia | Depresion Depresion
equipo d_e Baja
vigilancia .
autoestima
- Reclama
Participante 2 . L .

P garantias de Suspicacia Inseguridad de
fidelidad y Rasgos de separacion
compromiso dependencia
Agresion hostilidad
Reclama Suspicacia Baja Depresion
garantias de autoestima
fidelidad y
compromiso Ansiedad
Verificacion de Ansiedad
paradero .

Participante 3 Insegur!tEiad e
Rasgos de separacion
Chequeo de dependencia

redes sociales
y ropa

Control de
actividades y
amistades

Agresiones

Perseverancia

Manipulacion
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Tipo de celos,

Facetas en las

Facetas en las

titulo, autor Conductas conductas Conductas conductas Conductas
- y Motoras Cognitivas o Fisioldgicas
afio motoras cognitivas
Celos Revision de Perseverancia |Pensamientos |Suspicacia
paranoides. redes sociales paranoides
. e sobre la
Abordaje de | Verificacion de | o ioacia  |infidelidad del
una celotipia paradero esp0so
desde una Manipulacion '
: Control de ,
perspectiva amistades No saber qué
conductual hace su
, Discusiones Hostilidad compafiero lo
L6pez (2010). por relaciona a la
comprobacion infidelidad
de intenciones (Razonamiento
(¢Quevaa sesgado)
Qscggs,l)) Malestar iedad
Poso: generalizado  |Ansieda
Intolerancia a
la
incertidumbre
Celos Consumo de Impulsividad Baja Depresién estres
paranoides. sustancias autoestima Ansiedad
Homludas de Con'grol de la Manipulacion Ansiedad Hostilidad
pareja. Una pareja
propuesta de Aaresividad Hostilidad Ira
tratamiento g Irritabilidad .
Suspicacia
Orduz, Clavijo, Considera que
Aldanay le daban
Obregon motivos para
(2019). sentir celos
Decepcion
Engafio
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Tipo de celos,

Facetas en las

Facetas en las

. Conductas Conductas Conductas
titulo, autor y conductas . conductas S
~ Motoras Cognitivas . Fisioldgicas
afio motoras cognitivas
Celos Agresividad Hostilidad Desconfianza | Suspicacia
paranoides. con el esposo constante
Aproximacion Desconfianza
a una Paciente Cheaueos (no debe
con Rasgos de g Perseverancia | confiar en los
la Personalidad demas) Distanciamient
Paranoide. o stanclamie
Distanciamient |o
(Monsalve, o (tiene
2017) amigas, pero

prefiere hacer
confidencias)

Rabiay
decepcidn ante
comentarios
triviales sobre
el esposo que
proyecta sobre
la infidelidad

Creenciaen la
debilidad
propia

Dependencia
del juicio de
los demés
sobre su
situacion para
sentir malestar
0 baja
autoestima
Inhibicién de
emociones (se
queda callada
cuando no le
agradan los
comentarios)

Perfeccionismo
(Todo le debe
salir perfecto)

Estandares
implacables

Impulsividad

Depresién

Perfeccionismo
rigido
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Tipo de celos,

Facetas en las

Facetas en las

. Conductas Conductas Conductas
titulo, autor y conductas . conductas S
~ Motoras Cognitivas . Fisioldgicas
afio motoras cognitivas
Celos Rituales de Perseverancia |Intoleranciaa |Ansiedad Dolores de
obsesivos. comprobacion la cabeza,
. . incertidumbre Palpitaciones,
Intervencion (registro de
cognitiva en un | objetos Todo lo ve Falta de
caso de personales) negativo. apetito,
celotipia. . - - .
Conductas de | Distanciamient |Panico Depresion Mareos,
(Cuesta, 2006) :\Jlitearzlggli(rn go n ° Depresion. Fatiga,
amigas) Sentimientos Estrefiimiento,
de inferioridad. .
Diarrea
Pensamientos Presion en el
negativos sobre
su fisicoy pecho,
capacidades Inseguridad de g‘aﬂggnig la
Miedo a que le |separacion '
abandone el Dificultad para
€Sposo. respirar
Sentimientos Tensién
de muscular.
Soledad. Distraibilidad | Falta de suefio
Dificultad
de
concentracion. L
Suspicacia

Celos cuando
el marido se
tarda en llegar
a casa por
trabajo o
reuniones
sociales

Se imagina al
esposo
sosteniendo
relaciones
sexuales con
otras mujeres.
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Tipo de celos,

Facetas en las

Facetas en las

. Conductas Conductas Conductas
titulo, autor y conductas . conductas S
~ Motoras Cognitivas . Fisioldgicas
afio motoras cognitivas
Celos La pareja dejo | Manipulaciéon | Los celos se Impulsividad Respiracion
obsesivos. de acudir a disparaban al acelerada
Jealousy: a lugares, para escuchar
case ofy. evitar celos. comentarios
application of | Control de las ;gxﬁf ;gre tipo
;m;}r;f;lt?:al amistades parte de sus
Comprobacién . compafieros de
psychotherapy. de tipo de Suspicacia trabajo
(Carrascoso, relaciones Ira Hostilidad
2003) anteriores de B( dad
su compariera Los celos son atg?](ilijéen a de
Compulsién Perseverancia | una forma de
oor buscar
. ncion.
comprobacion atencio Suspicacia

del paradero
con llamadas
telefonicas,
preguntas

Los celos son
una forma de
asegurar la
fidelidad
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Anexo B. Instrumentos.

Anexo B1. Hoja de busqueda de ideas centrales e intermedias

Pensamiento negativo

¢Qué significa esto para mi? ;Por qué es importante para mi?

¢Queé significa esto para mi? ¢Por qué es importante para mi?

¢Qué significa esto para mi? ;Por qué es importante para mi?

¢Qué significa esto para mi? ;Por qué es importante para mi?

Idea central o nuclear

¢Cémo se origind? Datos histdricos
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Anexo B2. Propuesta de Registro conductual

Esquema de registro conductual incluyendo una muestra de las conductas relacionadas con los celos patoldgicos. Por economia de
espacio se incluyen en cada fila varias conductas, siendo lo apropiado definir una linea separada para cada conducta segun el caso.

Semana del

al

Indicador

Domingo

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Frecuencia
(cuantas veces)

Frecuencia
(cuantas veces)

Frecuencia
(cuantas veces)

Frecuencia
(cuantas veces)

Frecuencia
(cuantas veces)

Frecuencia
(cuantas veces)

Frecuencia
(cuantas veces)

Revisar redes
sociales

Realizar preguntas
de comprobacién
de paradero o
intenciones

Discusiones o
agresividad por
sospechas de
infidelidad

Autolesiones

Ideas o imagenes
de la pareja con
otra persona

Temor a perder la
relacién

Dolor de cabeza,
Fatiga, Mareos

Falta de apetito,
COMer en exceso,
vémito,
estrefiimiento.

Indicador

Domingo

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Duracién
(en
minutos)

Intensidad
(Lal 10)

Duracién
(en
minutos)

Intensidad
(Lal 10)

Duracién
(en
minutos)

Intensidad
(1 al 10)

Duracién
(en
minutos)

Intensidad
(Lal 10)

Duracién
(en
minutos)

Intensidad
(1 al 10)

Duracién
(en
minutos)

Intensidad
(1 al 10)

Duracién
(en
minutos)

Intensidad
(1 al 10)

Falta de suefio

Falta de aire
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Anexo B3. Plan personalizado de intervencion

Datos personales

Nombre: Edad: Datos de contacto:
) L. NiUmero
Lista de problemas a Técnicas de Personas que de
intervenir: intervencion intervendran )
sesiones

G| Dl W] N =

Expectativas de resultados

1
2
3
4
5

Consentimiento informado:

107



Anexo B4. Change Interview.

Nombre: Fecha:
Entrevistador: Sesion Nam.:
Etapa: ____Tratamiento. ____Seguimiento.
El cambio fue: | Sin terapia los | Importancia
cambios son: de los
1: esperado cambios
Cambio 3: no hubo 1: improbables
cambios 3: no hay 1: ninguna
5: sorpresivo | cambios 2: ligera
5: probables 3: moderada
4: mucha
5: extrema
1.
2.
3.
4.
5.

1.- ;Ha experimentado algun cambio que empeore su situacion?

2.- ¢Qué haria para lograr un cambio positivo?

3.- ¢A qué atribuye los cambios experimentados?

4.- ;Qué cambio considera que es mas relevante?
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