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MARCO TEORICO.
LA COGNICION SOCIAL.

El ser humano es un ser fundamentalmente social y su supervivencia depende de la
interaccion con los otros. Uno de los puntos més importantes en el estudio del fendémeno
mental es la experiencia que se tiene sobre los otros y la capacidad de pensar sobre las
acciones y emociones de los demas, siendo este un elemento clave en el entendimiento de

los procesos mentales del ser humano.

La cognicion social es un dominio del conocimiento que implica diversos constructos y se
ha modificado a lo largo del tiempo, desde su descripcion inicial y sus subsecuentes
delimitaciones. En las primeras descripciones de este concepto, Wegner y Vallacher (1977)
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se refirieron a la cognicion social sobre el “como las personas piensan de otras personas”.

Esta conceptualizacion aparentemente simple ha ido evolucionando hasta representar un
dominio amplio y complejo, como lo es en la actualidad. Su descripcién comienza como
una subdivision de la Psicologia Social y con precedentes dentro de otros conceptos, como
la formacion de impresiones, la estereotipificacion, la atribuciéon y la actitud, cuyas

descripciones se encuentran a continuacion:

Formacion de impresiones: se trata de un concepto mucho mas antiguo a la cognicion social,
también conocido como percepcion de persona, y que hacia referencia a la capacidad de

alguien para hacer una representacion o formar una impresion sobre otra persona.

Estereotipificacion: este concepto relaciona la formacion de impresiones de los demas de

acuerdo a prejuicios como raza, género y otros atributos asociados a los demas.

Atribucién: en sus inicios, este concepto implicaba el estudio de la causalidad en las
conductas de otros, y dejo importantes precedentes para el surgimiento posterior de la
cognicidn social como constructo. Actualmente la atribucion se considera una subdivision

de la cognicidn social, como se tratard mas adelante.



Actitudes: el estudio de la actitud de una persona hacia otra en relacioén al desarrollo de
impresiones de otros se encontrd ligado por bastante tiempo y es algo que no se puede

separar de los elementos que evalta la cognicion social en la actualidad.

Estos conceptos fueron incluidos posteriormente en el constructo llamado cognicion social,
sin embargo, este representa mas que una simple combinacioén de conceptos previos. Wyer
y Carlston (1979) fueron de los primeros autores en tratar de conceptualizar la cognicion
social como una conjuncion de actividades en el procesamiento de informacion, incluyendo

. . . ., . 1
la inferencia social, la percepcion y las representaciones mentales.

Fiske y Taylor (1991) la definieron como “la manera en que las personas le dan sentido a
las otras personas™ y la delimitaron como una conjuncion entre la Psicologia Social y la

Psicologia Cognitiva.'

Por su parte, Ostrom (1984) expres6é que la cognicion social es el dominio de la cognicion

. ., . ., . . ., )
que incluye la percepcion, interpretacion y procesamiento de la informacion social.

En general, la mayoria de las definiciones amplias de la cognicion social comparten la idea
de que se trata de un set de procesos neurocognitivos aplicados en el reconocimiento,
entendimiento, procesamiento y el uso efectivo de las sefiales sociales en situaciones del

mundo real

La cognicion social puede distinguirse de la cognicion no social en que los estimulos que
utiliza son cambiantes y deben ser procesados de acuerdo al contexto, a diferencia de este
ultimo, cuya evaluacion tiende a ser con estimulos estaticos. La cognicion social estd
estrechamente ligada con el funcionamiento social y la vida diaria del ser humano, siendo
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asi que los déficits en estos procesos llevan a un deterioro importante en un individuo.

NEUROBIOLOGIA DE LA COGNICION SOCIAL.

No es de sorprender que una serie de procesos complejos que implican la habilidad de
reconocer, interpretar y responder a diversos estimulos sociales requiera el adecuado

funcionamiento de diversas estructuras y circuitos cerebrales. La organizacion en



sociedades por parte de diversas especies ha moldeado la evolucién de la cognicidn social y
a su vez podemos decir que ésta se moldea por dos componentes heredables distintos: los
genes y los elementos culturales. Estudios neurobioldgicos han identificado una relacion
entre la conducta de la madre y el desarrollo social en su descendencia.* A nivel genético
también se ha identificado un grupo de genes que contribuyen en el desarrollo de la

.., . 5
cognicidn social.

Entre las estructuras cerebrales participantes en la cognicion social, la amigdala ha sido
identificada debido al importante rol que lleva a cabo en la parte afectiva de la conducta
social. Su funcién principal parece ser la codificacion emocional de las sefales sociales.
Asimismo, otras estructuras periamigdalinas como la corteza del polo temporal y la corteza
perirrinal también contribuyen en la cognicion social funcionando de manera organizada
con la amigdala.® Se ha observado que lesiones amigdalinas en monos condicionan un
cambio en su conducta social, resultando en un comportamiento menos timido ante otros
monos.” En los seres humanos se ha identificado la participacion de la amigdala en el
reconocimiento de expresiones faciales, especialmente aquellas con valencia negativa como
el miedo.® También se ha observado su activacion en el proceso de identificacion de la
direccion de la mirada de otros sujetos.” En sintesis, el papel de la amigdala parece ser
sumamente relevante para la cognicion social, especialmente en el procesamiento de
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estimulos ambiguos o potencialmente peligrosos.

El hemisferio cerebral derecho, especialmente la corteza somatosensorial, también ha sido
relacionada consistentemente con la cogniciébn social, especificamente, con el
procesamiento de las sefiales emocionales y sociales. El dafio en esta region se ha asociado
con dificultades en la teoria de la mente (la capacidad de inferir los estados mentales de

otros)."”

La corteza prefrontal y el giro del cingulo son estructuras también asociadas en el
funcionamiento de la cognicién social. Ambas regiones participan en la eleccion de
respuestas, la toma de decisiones y el control volitivo de la conducta.® Dafios en la corteza
orbitofrontal impactan de forma importante la cognicion social, causando una disminucioén
en la respuesta a los castigos, una conducta social inapropiada y falta de interés por otras

ersonas.!! La corteza prefrontal medial se ha ligado también a la teoria de la mente en
p p g



estudios de neuroimagen. Por su parte, lesiones de la corteza frontal ventromedial
condicionan una incapacidad para dar una respuesta emocional adecuada a los estimulos
sociales relevantes.'” Otros estudios han sugerido que la corteza prefrontal participa en la
cognicion social al inhibir a otras estructuras como la amigdala y de esta forma podria

. . . 13
controlar los impulsos agresivos o las conductas violentas.

En relacion a los aspectos moleculares de la cognicién social, son varios los
neurotransmisores que se han estudiado sobre este tema. La oxitocina y la vasopresina

parecen mediar la interaccion y la conducta sexual en varias especies de mamiferos.'*

La serotonina se ha asociado al estatus social y la dominancia en los primates, asi como a la

.y : 13
modulacion de la conducta agresiva.

Otros neuropéptidos como los opidceos endogenos participan en la modulacion de
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neurocircuitos involucrados en la vinculacion social, el juego y la ansiedad de separacion.

La contribucidon genética a la cognicidn social es un objeto de estudio actualmente. Existe
evidencia que sugiere que algunas diferencias en la cognicion social entre hombres y
mujeres responden a causas genéticas. Existen hallazgos que sugieren que hasta el 50% en

la variabilidad del desempeiio en tareas de la teoria de la mente son heredables. '

DOMINIOS DE LA COGNICION SOCIAL.

La cognicion social se compone de distintas habilidades o dominios, sobre los cuales se ha
enfocado mas la investigacion. Los principales dominios estudiados son: la percepcion de
la emocion, la percepcion social, €l conocimiento social, 1a teoria de la mente y el estilo de

. .r 3
atribucion.

Percepcion de la emocion. También llamada reconocimiento de la emocidn o percepcion de
lo afectivo, es la habilidad de un sujeto para inferir informacién sobre el estado emocional
de otro individuo a partir de elementos como la expresion facial, las inflexiones vocales o

. ., 3
su combinacion.



Percepcion social y conocimiento social. La percepcion social se refiere a la habilidad para
decodificar e interpretar sefiales sociales de otros individuos y asi juzgar roles, normas y el
contexto social en una situacion determinada. El conocimiento social se refiere a la

. . . . ., . 3
capacidad de entender los roles sociales y el contexto para orientar una interaccion social.

Teoria de la mente. Este concepto se refiere a la habilidad de una persona para comprender
y predecir la conducta de otras personas, sus intenciones y sus creencias. Es entonces una
habilidad hetero-metacognitiva, ya que se trata de un sistema cognitivo que intenta conocer
el contenido de otro sistema cognitivo.’ Se podria decir que se compone de dos procesos: la
habilidad de entender que otros tienen un estado mental distinto del propio y la capacidad

. . . . 1
de hacer inferencias adecuadas sobre el contenido de dichos estados mentales.'’

Atribucion. La teoria de la atribucion es un concepto que nace de los trabajos de Heider
(1958), a la cual han aportado diversos autores a lo largo de los afos. Podemos
conceptualizar la atribucion como el proceso mediante el cual un individuo explica las
causas de los eventos y las conductas que suceden.'® Una atribucion seria entonces todo
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enunciado que contiene o implica la palabra porque.

Heider, en su primera descripcion, conceptualizo dos formas distintas de hacer atribuciones,
aquellas dirigidas a factores propios de la persona y aquellas relacionadas con los factores
del ambiente. Estos conceptos posteriormente se renombraron atribuciones internas y
externas, respectivamente.'® Otros elementos que pueden observarse sobre las atribuciones
es si se mantienen a lo largo del tiempo o no, y si se aplican a diversos eventos o solo a
alguno. Este andlisis fue llevado a cabo principalmente por Abramson y cols. Podemos

decir entonces que la atribucion se compone de tres subconstructos o dimensiones, a saber:

(1) Internalidad-Externalidad: se refiere a la participacion del sujeto en la explicacion
de los eventos, es decir, si el evento se explica por causas internas al sujeto o por
causas externas o ajenas al mismo. Por ejemplo, un estudiante que falla en un

examen puede atribuirse a si mismo la falla o a la dificultad del examen.

(2) Estabilidad-Inestabilidad: se refiere a si la atribucidon que se realiza se mantiene a lo

largo del tiempo o si tiende a cambiar con el mismo. Por ejemplo, el mismo



estudiante que reprueba un examen puede pensar que fue por falta de estudio

(inestable) o por falta de inteligencia (estable).

(3) Globalidad-Especificidad: se refiere a si la causa sobre la que se atribuyen los
eventos participa en otros eventos o s6lo en uno de ellos. Por ejemplo si el
estudiante atribuye su falla a falta de habilidades en matematicas, o falta de

habilidades en general.'®

Considerando esta conceptualizacion de la atribucion y sus distintas dimensiones, podemos
hablar de un concepto llamado estilo atribucional, que se refiere a la tendencia
caracteristica de un individuo para explicar las causas de los eventos en su vida.'” Toda vez
que el estilo atribucional es una tendencia sistematica, podriamos considerarla como un
sesgo cognitivo. Este estilo de atribucion tiende a depender también de si los eventos son

considerados positivos o negativos por la persona que los interpreta.

Se ha asociado en diversos estudios a ciertos estilos atribucionales y la presencia de
sintomas psicopatologicos especificos. Abramson, Seligman y Teasdale (1978) realizaron
una contribucion importante en este tema con un analisis sobre la desesperanza aprendida y
el componente cognitivo de la depresion. Ellos propusieron e identificaron que las personas
con depresion tienden a realizar atribuciones internas, estables y globales ante situaciones
negativas.'® Esto representaria un punto importante que facilitaria los elementos cognitivos
de la depresion como las ideas de culpa, al atribuirse a uno mismo los eventos negativos, y
con pocas expectativas de que estos puedan cambiar. Diversos estudios replicaron los
hallazgos de Abramson sobre este Estilo Explicativo Negativo (EEN) en sujetos

s e 20,21,22,23
deprimidos.” "~

No so6lo se han replicado estos estilos de atribucion en los pacientes
deprimidos, sino también en sujetos en eutimia con predisposicion a suftrir depresion en el

futuro.”*

Ademas de la depresion, la psicosis ha sido un importante objeto de estudio en relacion al
estilo atribucional. Especialmente se ha enfocado este tema a los delirios y a la ideacion
paranoide. Bentall y Kinderman han sido de los principales autores, ya que en una serie de

publicaciones comenzaron a sugerir que la ideacién paranoide podria ser consecuencia de



un proceso atribucional anormal.” Un estudio de 1989 realizado por Kaney y Bentall
evaluo el estilo atribucional en pacientes esquizofrénicos con delirios persecutorios,
pacientes deprimidos y controles sanos, reportando que los pacientes delirantes al igual que
los deprimidos realizaban atribuciones globales y estables para los eventos negativos; sin
embargo, mostraban un exceso de atribuciones internas para los eventos positivos y de
atribuciones externas para los eventos negativos, lo cual impresiona como una forma
incrementada de un sesgo llamado “autosirviente” observado en personas sanas.”**’ Estos
hallazgos son entendibles si consideremos que una tendencia a culpar a los demas de los
eventos negativos podria participar en la cognicion detrds de la paranoia y otros
pensamientos delirantes. En un estudio posterior en que se evaluaron a pacientes paranoides
que también padecian depresion, se encontrd que presentaban también una atribucion
externa para los eventos negativos; sin embargo sus atribuciones internas para los eventos
positivos se encontraron en un punto medio entre los pacientes deprimidos y los pacientes
paranoides no deprimidos.”® Los hallazgos encontrados por Kaney y Bentall fueron
replicados también al estudiar a pacientes con diagnostico de trastorno delirante®~° lo cual

podria implicar que la atribucidn patologica puede ser independiente del diagndstico.

Otros estudios han asociado el estilo de atribucién en pacientes con esquizofrenia y el
;. . . . . 31
pronostico de la enfermedad, incluyendo el funcionamiento en la comunidad,” o la
agresividad;** sin embargo, no hay evidencia suficiente para tener clara la relacion entre

1
estos aspectos. 7

Se ha descrito por otros autores que al realizar la impresion sobre otra persona, los
controles sanos tienden a realizar juicios eliminatorios, sin embargo, posteriormente
consideran las circunstancias en una segunda fase para cambiar dichas impresiones. De
forma distinta, los sujetos con delirios de persecucion no realizan dicha correccion de la

. A |
mpresion inicial. 7

Agencia. Un concepto util en el estudio de este fendmeno es la agencia, entendida como el
proceso por el cual un sujeto tiene la experiencia de ser el origen de sus propias acciones.
Se trata de un proceso complejo del que se ha considerado que sucede por medio de dos
niveles, un nivel automdtico de auto identificacion y un nivel consciente del sentido de

agencia. El nivel automatico se compone de sefales inmediatas que permiten al sujeto



controlar y dirigir sus acciones a una meta. El nivel consciente es aquel que permite evaluar
la concordancia de dichas acciones con las intenciones y deseos del sujeto. Este sentido de
agencia es importante para la cognicion social ya que permite diferenciar el origen de las
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acciones que realizamos como propias, delimitandose asi el sujeto entre su entorno.

El razonamiento probabilistico.

El estudio del razonamiento probabilistico y los sesgos cognitivos es de suma importancia
para comprender el estilo de atribucion y la cognicion social, toda vez que estos constructos
representan formas de procesamiento de la informacion y tendencias sistematicas a realizar

juicios y que por lo tanto pueden representar sesgos de la cognicion.

El entendimiento sobre los juicios humanos en situaciones de incertidumbre tuvo un
cambio significativo desde 1970, gracias a los trabajos publicados por los psicologos Amos
Tversky y Daniel Kahneman, debatiendo el modelo clasico de eleccion racional que habia
sido considerado la norma hasta ese entonces. Este modelo cldsico proponia que ante una
eleccion, una persona elige evaluando la probabilidad de los posibles resultados y
evaluando su utilidad para encontrar la respuesta Optima ante un problema. Sin embargo,
existen diversas pruebas de que las decisiones ante incertidumbre no suelen estar de

acuerdo con las leyes de probabilidad.*

Herbert Simon en 1957 sefialo que este modelo clasico era poco realista para explicar los
juicios humanos y propuso el concepto de racionalidad limitada, en el cual se reconoce que
los procesos mentales de los seres humanos tienen limitaciones inherentes debido a las
restricciones impuestas por la busqueda de informacion y las capacidades de célculo de

cada individuo iError! Marcador no definido.35

En 1970 Amos Tversky y Daniel Kahneman desarrollaron su propia perspectiva de
racionalidad limitada y propusieron que los procesos intuitivos no sélo eran mas simples
que el modelo clasico de eleccidon racional, sino que eran procesos completamente
diferentes. Estos autores publicaron una serie de trabajos en las cuales descartan que estos

procesos se den de manera algoritmica, es decir, como estrategias estructuradas que nos



llevan de manera secuencial a una respuesta correcta. En su trabajo publicado “Juicios bajo
incertidumbre, heuristicos y sesgos”, concluyen que este tipo de juicios se da a través de
procesos heuristicos. Los procesos heuristicos son procedimientos que facilitan la solucion
de un problema de una manera no justificada, representan juicios intuitivos que se basan en
un conocimiento parcial, en la experiencia o en inferencias de las cuales no se tiene certeza
absoluta. Los procesos heuristicos no son irracionales, son procesos intuitivos que se

pueden considerar normales ante problemas de complejidad variable.”

Los sesgos cognitivos.

Por su naturaleza, los procesos heuristicos en la toma de decisiones pueden conducirnos en
ocasiones a elecciones racionales y en otras condicionar desviaciones sistematicas de la

norma, lo cual corresponde al concepto de sesgos cognitivos.

Un sesgo cognitivo esta presente cuando un sujeto realiza inferencias logicamente invalidas
de manera sistematica en una situacion especifica. La mejor manera de evaluar la presencia
de estos sesgos es por medio de tareas especificas de las cuales exista una descripcion
normativa de como deben realizarse o procesarse.’”> No obstante, se han publicado
instrumentos que buscan evaluar la presencia de diversos sesgos cognitivos a la vez por
medio de distintos items. La primera escala publicada para la evaluacion de estos
fenomenos fue la Cognitive Bias Questionnaire (CBQ) (Krantz, Hammen, 1979),’° cuyo fin
es evaluar la presencia de sesgos cognitivos en pacientes con depresion. En el 2010 Peters y
cols. publicaron la Cognitive Biases Questionnaire for Psychosis (CBQP),” la cual esta
dirigida para evaluar distintos sesgos a la vez, en pacientes con sintomas psicéticos.
Recientemente, en el 2013, se publicd la Davos Assesment of Cognitive Biases Scale
(DACOBS) (Van Der Gaag y cols).”® Estos instrumentos facilitan la evaluacion de diversos

sesgos cognitivos, especialmente en el &mbito de la investigacion.

Son muchos los fendmenos que se han categorizado como sesgos cognitivos. Algunos de
ellos se han asociado mas a los juicios probabilisticos, otros a aspectos de memoria, a la
cognicidn social o incluso a la percepcion. Algunos de los sesgos més representativos y

mas replicados son los siguientes:



* Sesgo de confirmacion: en este sesgo un individuo buscard y otorgard mayor
importancia a aquella informacion que sea acorde a sus hipotesis, descartando otra
informacion a pesar de que posea mayor evidencia.

* Sesgo de retrospeccion: es la tendencia a considerar los eventos pasados como
predecibles.

* Sesgos de optimismo/pesimismo: es la tendencia a sobreestimar los posibles
resultados positivos y negativos que se pueden obtener en una situacion especifica.

* Salto a la conclusion: es un sesgo en la obtencién de informacidn, en la cual un
sujeto necesita menor informacion para tomar una decision en una situacién de
incertidumbre.

* Salto a la percepcion: es la tendencia incrementada a identificar un evento
perceptual ambiguo como real y externo, antes que interno e imaginario.

* Error fundamental de atribucion o sesgo de correspondencia: es la tendencia a
sobreestimar los factores internos para explicar la conducta de un individuo,
desestimando los factores externos.

* Inflexibilidad de creencias: es la indisposicion a considerar otras hipdtesis

contrarias a la propia como probables, de manera sistematica.>

La importancia del estudio de los sesgos cognitivos radica en que por si mismos
representan un objeto de estudio, que da lugar ademds a nuevas lineas de investigacion,
siendo una de ellas el buscar medidas terapéuticas para su correccion o eliminacion, ademas
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de permitirnos conocer mas sobre los procesos cognitivos habituales.

Se ha estudiado la presencia de sesgos cognitivos en distintos trastornos mentales, lo cual
ha sido de especial importancia en la psicosis. Se ha considerado que la presencia de
diversos sesgos podria participar en la aparicion y el mantenimiento de la fenomenologia
psicotica, considerandose especialmente la relacion entre el sesgo de salto a la conclusion y
los delirios, y el sesgo de salto a la percepcion y las alucinaciones, en combinacién con
inflexibilidad de creencias y errores fundamentales de atribucion que podrian facilitar y
mantener las hipodtesis delirantes en estos pacientes. Por otra parte, se considera que los

sesgos cognitivos podrian tener ventajas evolutivas y que la seleccién evolutiva ha dado

10



preferencia a ciertos sesgos sobre otros, que podrian brindar ventajas o proteccion al sujeto,
como es el caso del sesgo de optimismo o algunos sesgos perceptuales que podrian mejorar

~ . .. , 40
el desempefio de un individuo en una tarea especifica.
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ANTECEDENTES.
EVALUACION DE LA COGNICION SOCIAL.

La existencia de distintos elementos o apartados de la cognicidon social condiciona que su
evaluacion también se deba realizar con distintos instrumentos que evaliian los conceptos

antes descritos de manera particular.

Percepcion de la emocion: el instrumento mas utilizado para su evaluacion es la Tarea de
Identificacion de la Emocion Facial (Facial Emotion Identification Task, FEIT), la cual
evalua la identificacion de seis emociones diferentes por parte de los sujetos por medio de
19 fotografias en blanco y negro. Existen otras tareas que buscan la evaluacion de este
constructo, como el Test de Identificacion de Emocion de la Voz, el cual implica la
identificacion de seis emociones distintas por medio de 21 frases de contenido neutral

dichas en voz alta.*!

Percepcion social: existen dos tareas dedicadas a su evaluacion: el Test de Reconocimiento
de Indicacion Social (Social Cues Recognition Test, SCRT) y el Perfil de Sensibilidad no
Verbal (Profile of Nonverbal Senmsibility, PONS). Ambas evalian los juicios sobre

. . . 18
situaciones breves mostradas en video.

Conocimiento social: para su evaluacion se utiliza la Tarea Revisada de Secuenciacion del
Componente del Modelo de Interaccion Pautada (Sequencing Component Schemata Task
Revised, SCST-R) y el Test de Reconocimiento de Caracteristicas Situacionales

(Situational Features Recognition Test, SFRT).’

Teoria de la mente: las tareas que evalian este constructo generalmente se apoyan en una
historia o cuento breves que piden al sujeto inferir estados mentales como intenciones o
creencias falsas. Las pruebas se dividen en tareas de primer orden y de segundo orden. Las
pruebas de primer orden evaluan el reconocimiento de una creencia de un personaje sobre
el mundo que le rodea en la historia, mientras que las tareas de segundo orden evaluan el
reconocimiento sobre lo que un personaje de la historia piensa sobre los pensamientos de

.42
otro personaje.
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Estilo de atribucion.

Attributional Style Questionnaire (ASQ).

El instrumento que mas se ha utilizado en la evaluacion del estilo atribucional fue el
Cuestionario de Estilo Atribucional (ASQ, Attributional Style Questionnaire), desarrollado
por Peterson y colaboradores en 1982." Una de las fortalezas de este instrumento es su
capacidad para evaluar las tres dimensiones de la atribucién propuestas por Abramson y
colaboradores: internalidad, globalidad y estabilidad. Ademas, evalua la atribucion ante
situaciones negativas y positivas, ya que de acuerdo con diversos estudios los estilos
atribucionales para estas situaciones son diferentes e independientes. Se ha encontrado que
en poblacién occidental sana el estilo explicativo para situaciones positivas tiene una
puntuaciéon mayor que el estilo explicativo negativo, a esto se le ha llamado sesgo
atribucional auto-sirviente, y se considera que tiene una funcidn protectora de la autoestima.
Por otra parte, se han encontrado correlaciones muy bajas entre los estilos explicativos
negativos y positivos, lo que aporta mayor evidencia a la necesidad de su evaluacion

. . 20,44
independiente.”™

El ASQ consta de 12 situaciones hipotéticas, seis de ellas con resultados negativos y seis
con positivos. Ante cada situacion, el individuo debe sefialar mediante 3 escalas distintas
(tipo Likert) de 7 puntos, el grado en que considera que la situacion es debida a factores
internos, estables y globales. Siendo asi el <1>, el equivalente a considerar que es
totalmente externa, inestable y especifica, mientras que <7> representa que es totalmente
interna, estable y global. El instrumento permite obtener una puntuacidon especifica para
situaciones positivas y negativas respectivamente y obtener al final una puntuaciéon por
cada una de las dimensiones de internalidad, estabilidad y globalidad basada en 6 items
cada una, y una puntuacion global basada en 18 items, que corresponderia al estilo

atribucional final para situaciones positivas o negativas.

Sobre sus propiedades psicométricas, distintos estudios han demostrado la consistencia
interna de los items, la validez de constructo y validez de criterio. Existe una version

espaifiola validada (Sanjudn y cols.) en 2013 de la version original.**
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El instrumento consta de 12 eventos hipotéticos, que se dividen en eventos positivos (items
1,3,6,9,10,12) y eventos negativos (items 2,4,5,7,8,11). De cada evento se pide responder
tres preguntas en una escala tipo Likert de 1 a 7 sobre tres distintas dimensiones de la

atribucion.

a) Si la causa del evento se debe al participante o a factores externos a ¢l (Dimension
de internalidad)
b) Sila causa del evento se mantendra a lo largo del tiempo (Dimension de estabilidad)

c) Sila causa del evento participa en otros eventos (Dimension de globalidad)

El valor de la respuesta obtenida lo traduciremos de la siguiente forma:
Dimension de internalidad:
Atribucién externa: < 3 Atribucion neutra: 4  Atribucion interna: > 5
Dimension de estabilidad:
Atribucion inestable: <3 Atribucién neutra: 4  Atribucion estable: > 5
Dimensién de globalidad:

Atribucion especifica: <3 Atribucidon neutra: 4 Atribucion global: > 5

Se realiza un promedio de los valores obtenidos para cada dimension y se obtiene un
puntaje global para la misma. Se puede determinar la presencia de dos sesgos a partir de los
resultados obtenidos al restar el nimero de atribuciones para eventos positivos del nimero
de atribuciones para eventos negativos para cada dimension. Si el resultado es un valor
positivo se dice que existe un sesgo para eventos positivos, si se obtiene un valor negativo,

existe un sesgo para eventos negativos.

14



Internal Personal and Situational Attributions Questionnaire (IPSAQ).

La principal critica al ASQ es la dimension de internalidad, ya que dicho domino
internalidad-externalidad estaba siendo visto como unidimensional y su evaluacion estaba
limitada s6lo a dos aspectos: “se debe a mi”, o “se debe a otros factores”; sin embargo, se
pueden identificar tres loci atribucionales distintos en esta dimension: un locus interno
(atribuir las causas o eventos a uno mismo), locus externo-situacional (atribuir las causas o
eventos a las circunstancias o el azar) y un locus externo-personal (atribuir las causas o
eventos a la accién u omision de otras personas identificables).**** Debido a estas
observaciones, Peter Kinderman y Richard Bentall disefiaron un nuevo instrumento
publicado en 1996, el Internal Personal and Situational Attributions Questionnaire

(IPSAQ), *® con el fin de discriminar entre los tres loci atribucionales mencionados,

El IPSAQ se compone de 32 items que describen 16 situaciones sociales positivas y 16
negativas en segunda persona (ej. “Un amigo te dice que te respeta”). Para cada item se
pide al sujeto que escriba la explicacion causal més probable de la situacion descrita.
Posteriormente se le pide al sujeto que categorice esta causa como interna encerrando en un
circulo la respuesta elegida. Al terminar, se obtienen tres subescalas positivas y tres
subescalas negativas si se suman las atribuciones internas, personales y situacionales para

los items positivos y negativos respectivamente.

Se pueden identificar dos sesgos cognitivos de acuerdo a las puntuaciones obtenidas en las
seis subescalas. Un sesgo externalizante (SE), que se calcula al sustraer el nimero de
atribuciones internas para eventos negativos del numero de atribuciones externas para
eventos positivos. una puntuacion de SE positivo indica un marcado sesgo auto-sirviente
(responsabilizarse menos para los eventos negativos que para los eventos positivos). El otro
sesgo llamado sesgo personalizante (SP), que indica la proporcion de atribuciones externas
para eventos negativos correspondientes a factores personales y a factores situacionales. Se
calcula dividiendo el numero de atribuciones personales por la suma de todas las
atribuciones externas para eventos negativos. Una puntuacion de SP mayor de 0.5

representa una mayor tendencia a realizar atribuciones personales mas que situacionales
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para los eventos negativos. Con el IPSAQ se han obtenido mejores niveles de fiabilidad al

compararse con las escalas de internalidad del ASQ.*

El instrumento comprende 32 items, cada uno de ellos presenta un evento hipotético al
participante, se le pide que de una explicacion a dicha situacién con tres posibilidades

distintas:

a) El evento tiene que ver con el participante (Atribucion interna)
b) El evento tiene que ver con otra persona (Atribucion externa personalizante)

c) Elevento tiene que ver con las circunstancias (Atribucion externa situacional)

Los 32 items se dividen en eventos negativos (16 items) y eventos positivos (16 items). De
esto es que pueden obtenerse 6 subescalas distintas (Atribucion interna para eventos
positivos, atribucion interna para eventos negativos, atribucion externa personalizante para
eventos positivos, atribucion externa personalizante para eventos negativos, atribucion
externa situacional para eventos para eventos positivos, atribucion externa situacional para

eventos negativos).

Los eventos positivos son los items 1,4,5,7,8,11,14,15,17,20,22,25,26,29,31,32. Los
eventos negativos son los items 2,3,6,9,10,12,13,16,18,19,21,23,24,27,28, 30.

De acuerdo a lo descrito por los autores del IPSAQ, se pueden obtener dos sesgos

atribucionales por medio del cuestionario.

Sesgo externalizante: Se obtiene al restar el nimero de atribuciones internas para eventos
negativos, del nimero de atribuciones internas para eventos positivos. Si el resultado es un
numero de valor positivo se considera que existe un sesgo externalizante o autosirviente (la
tendencia a atribuirse menos a uno mismo las situaciones negativas que las situaciones

positivas).

Sesgo personalizante: Se obtiene al dividir el numero de atribuciones externas
personalizantes para eventos negativos entre la suma de las atribuciones externas

personalizantes tanto para eventos negativos como para positivos. Si el resultado obtenido
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es una cifra igual o mayor a 0.5, quiere decir que existe un sesgo personalizante (la

tendencia a atribuir més los eventos a las otras personas que a las circunstancias).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Cuestionario de Atribuciones Internas, Personales y Situacionales (Internal Personal
and Situational Attributions Questionnaire) serd un instrumento valido y confiable en
pacientes de la consulta externa que asiste a un hospital psiquidtrico de tercer nivel, asi

como en poblacién no clinica.
JUSTIFICACION

La cognicién social es un aspecto fundamental en la investigacion de distintas patologias
mentales, ya que en muchas de ellas puede participar en la génesis y mantenimiento de

distintos sintomas mentales.

El estilo de atribucion es un aspecto importante en la cognicioén social y su estudio tiene
relevancia para la investigacion en psiquiatria; sin embargo no existen estudios de

validacion de instrumentos para la medicion de este constructo en poblacién mexicana.

Actualmente no se cuenta con instrumentos validados para la evaluacion del estilo
atribucional en poblacion mexicana. El Cuestionario de Atribuciones Internas, Personales y
Situacionales (IPSAQ), siendo uno de los instrumentos que permite una adecuada
evaluacion de la dimension de internalidad-externalidad de los estilos atributivos, se
encuentra disponible inicamente en idioma inglés y no se cuenta con una version al espafiol
que pueda ser utilizada en nuestro medio y que permitiria una apropiada evaluacion de este
aspecto de la cognicion social. Ademads, hace falta informacion y estudios publicados que

permitan conocer los diferentes estilos de atribucion en la poblacion mexicana.
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HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio de proceso metodoldgico no se contempla hipotesis, salvo

aquellas que surjan de la categorizacion y analisis de datos.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general.

* [Establecer la validez y confiabilidad del Cuestionario de Atribuciones Internas,
Personales y Situacionales (IPSAQ), en una muestra clinica y no clinica del Instituto

Nacional de Psiquiatria “Ramodn de la Fuente Muiiiz”.

Objetivos especificos.

* Realizar la traduccion al espafiol del Cuestionario de Atribuciones Internas, Personales
y Situacionales (IPSAQ [Internal Personal and Situational Attributions
Questionnaire] ).

* Determinar la validez de constructo y confiabilidad del Cuestionario de Atribuciones
Internas, Personales y Situacionales (IPSAQ [Internal Personal and Situational
Attributions Questionnaire]).

* Determinar la validez concurrente del Cuestionario de Atribuciones Internas, Personales
y Situacionales (IPSAQ [Internal Personal and Situational Attributions
Questionnaire]) con el Cuestionario de Estilo Atribucional (ASQ [Attributional Style
Questionnaire] ).

* Comparar las Escalas y Subescalas de ambos instrumentos con las variables

sociodemograficas y de diagndstico.
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MATERIAL Y METODO
Tipo de estudio.

Se trata de un estudio de proceso metodologico el cual tiene como objetivo la

. ., . .o . . ., 51
determinacion de las propiedades clinimetricas de un instrumento de medicion (escala).

Participantes.

Participaron hombres o mujeres de entre 18 y 60 afios de edad, que asisten a los servicios
de Consulta Externa del Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén De la Fuente Mufiiz”,
que contaban con el diagndstico de trastorno depresivo mayor, trastornos de ansiedad o
algin trastorno psicotico, de acuerdo a los criterios diagndsticos del DSM IV-TR, o
participantes sin diagndstico actual, asistentes a los servicios de la Preconsulta y que no

tenian un diagnostico psiquiatrico, o familiares de pacientes asistentes a consulta externa.

Seleccion de los participantes.

Se invitd a participar a personas que asistieron a la Preconsulta o a la Consulta Externa del
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Mufiiz”, que cumplieron con los
criterios de inclusion y que aceptaran, bajo consentimiento informado, su participacion en

el estudio.

Criterios de seleccion.
Criterios de inclusion.

* [Edad entre 18 y 60 afos.

* Que acepten participar en el estudio.

* Que sepan leer y escribir.

* Con alguno de los diagnosticos psiquiatricos siguientes, de acuerdo a los criterios

del DSM IV-TR: trastorno depresivo mayor, leve o moderado; trastornos de
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ansiedad (fobia social, fobia especifica, trastorno de angustia, trastorno de ansiedad
generalizada); trastornos psicoticos (trastorno esquizofreniforme, esquizofrenia,
trastorno psicotico breve, trastorno delirante); que asistan a los servicios de consulta
externa.

Sujetos sin patologia psiquiatrica, asistentes a los servicios de preconsulta, que no
cumplan criterios para un diagnostico psiquidtrico, asi como familiares y

acompafiantes de pacientes que asistan a la consulta externa.

Criterios de exclusion.

Que no acepten participar.

Criterios de eliminacion:

Que no concluyan las evaluaciones.

Que desistan de su participacion.
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INSTRUMENTOS.
IPSAQ (Internal Personal and Situational Attributions Questionnaire).

Este instrumento publicado en 1995 por Kinderman y Bentall,* se utilizé para discriminar
adecuadamente entre los factores personalizantes y situacionales de las atribuciones
externas, con el proposito de mejorar la evaluacion del estilo atribucional del ASQ. Para las
seis subescalas de las cuales se compone, se encontraron adecuados niveles de
confiabilidad, a saber: Positivo-Interno: 0.717, Positivo-Personal: 0.611, Positivo
Situacional: 0.605, Negativo-Interno: 0.732, Negativo-Personal: 0.629 y Negativo-
Situacional: 0.755; con una media de 0.675. De este instrumento, se demostré ademas la
validez al demostrar su relacién con otros instrumentos similares, incluyendo el ASQ.** Se
utilizard para este estudio una traduccion al espanol del instrumento original, utilizando

traduccion por consenso.

ASQ (Attributional Style Cuestionare).

Se utilizara la version espafiola del Cuestionario de Estilo Atribucional (ASQ), el cual fue
adaptado por Sanjuan y cols. (2013), de la version original publicada por Peterson y cols.
(1982). La consistencia interna del instrumento para Estilos Explicativos Negativos fue de

0.77, y de la cual se demostro la validez de constructo y validez concurrente.*” **

PROCEDIMIENTO GENERAL DE LA INVESTIGACION.

Se detectaron pacientes que asistan a la Consulta Externa del Instituto Nacional de
Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Muiiiz”, de entre 18 y 60 afios de edad y que contaran con
diagnostico de trastorno depresivo mayor, trastornos de ansiedad y trastornos psicoticos, de
acuerdo a los criterios diagnosticos del DSM IV-TR, asi como participantes sin diagndstico
psiquiatrico (asistentes a los servicios de preconsulta y familiares y acompafantes de

pacientes que asistan a los servicios de consulta externa, sin diagnostico psiquiatrico).
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La participacion en la investigacion se hizo bajo consentimiento informado para todos los
participantes. El diagnostico se corrobord por medio de la revision del expediente clinico,
también bajo consentimiento informado, para andlisis post hoc, o en su caso, se descartd

mediante la evaluacion clinica de preconsulta (muestra no clinica).

Todos los participantes respondieron el Cuestionario de Estilo Atribucional (ASQ) y el
Cuestionario de Atribuciones Internas, Personales y Situacionales (IPSAQ), para

evaluar el estilo de atribucion.

Mediante los resultados del ASQ se determind el estilo de atribucidon ante eventos positivos
y negativos, considerando atribuciones externas o internas, estables o inestables, y

especificas o globales.

A través de los resultados del IPSAQ se obtuvo el estilo de atribucion ante eventos
positivos y negativos, considerando atribuciones internas, externas personalizantes y

externas situacionales.

Se realiz6 un anélisis factorial de los resultados del IPSAQ, para determinar el nimero de

factores del instrumento y determinar la validez del mismo.

Se correlacionaron los resultados del IPSAQ y el ASQ para determinar la validez

convergente del primer instrumento.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron los andlisis estadisticos mediante el Paquete Estadistico para Ciencias

Sociales (SPSS por sus siglas en inglés: Statistical Package for Social Social Sciences).

Para evaluar la consistencia interna del IPSAQ se realiz6 célculo del alpha de Cronbach. Se
realiz6 también célculo de la consistencia interna para los items de eventos negativos e

items de eventos positivos del instrumento.

Para la validez de constructo se realizd un andlisis factorial exploratorio con rotacion

VARIMAX con método Kaiser.
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Para determinar la validez concurrente se utilizo el Coeficiente de Correlacidon de Pearson.

.TAMANO DE MUESTRA.

Para el calculo de tamafio de muestra de un estudio de proceso metodoldgico como este, no
existen féormulas predefinidas. Habitualmente se considera que un tamafio de muestra que
incluya 5 a 10 individuos por cada item del instrumento por validar es suficiente.”’ Otros
estudios de validacion similares a nivel mundial utilizan muestras con “n” pequefas, que no
requieren ser representativas de una poblacion completa del pais donde se realiza la

validacion del instrumento, debido a que no se trata de un baremo ni se busca describir el

estilo de atribucion de la poblacion mexicana.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Se solicito los participantes su consentimiento informado por escrito para la participacion
en el estudio. El estudio se realiz6 de acuerdo a los principios generales estipulados en
declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial 2008). A todos los sujetos y
familiares se les solicitdé consentimiento informado, mismo en el que se brinda la
explicacion del estudio, ante dos testigos y el investigador principal. El no participar en el
proyecto no excluy6 al paciente de recibir la atencion médica necesaria y si se retird por
voluntad propia del mismo, no afectd su tratamiento, todo lo cual se hizo del conocimiento
de los invitados a participar en el presente estudio. Los datos generados en la investigacion
fueron utilizados Uinicamente con fines cientificos y no se les ha dado otro uso, guardando
la absoluta confidencialidad de los pacientes que accedan a participar. Todos los
procedimientos se realizaron de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la salud. Titulo segundo, capitulo I,
Articulo 17, Seccion 1. Investigacion sin riesgo; estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacién intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:

cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le
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identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. Los datos generados en la
investigacion seran utilizados Unicamente con fines cientificos (Diario Oficial de la

Federacion 1983). (Anexo 3)
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RESULTADOS
Participantes.

En el presente estudio se incluyd en total a 197 participantes, de los cuales 20 fueron
eliminados del mismo debido a no completar las evaluaciones con un total de 177
participantes para el andlisis de resultados. Todos aceptaron colaborar por medio de
consentimiento informado y que llenaron adecuadamente los cuestionarios aplicados.

Ningun participante retird su consentimiento para ser incluido en la investigacion.

Género

Participaron 100 mujeres (56.5%) y 79 hombres (43.5%).

Edad

Los participantes tuvieron una media de edad en anos fue de 31.95 afos, (minimo 18,

maximo 60 afos) con una desviacion estandar de 10.082 afios.

Grupos

Se dividi6 a los participantes de acuerdo al diagnostico en tres grupos: Controles (sin
diagnostico), pacientes con psicosis y pacientes con trastorno depresivo o trastorno de
ansiedad. Todos los sujetos con un diagnéstico recibieron el mismo por parte de al menos

un médico psiquiatra calificado para ello.

Grupo de controles

De los 179 participantes 117 formaron parte del grupo controles (sin diagnostico),

representando un 65% del total de la muestra. Este grupo tuvo una media de edad de 30.48
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afios (DE= 8.62). De ellos 44 son de género masculino y 72 del género femenino (62.06%).
Ninguno de los sujetos cuenta con diagnostico psiquiatrico o recibe atencién por un

servicio de salud mental.

Grupo de psicosis

Participaron 36 sujetos con psicosis, representando el 20.3% de la muestra. La media de
edad en este grupo fue de 35.86 afios (DE= 12.18). De ellos, 24 son de género masculino y
12 de género femenino (33.33%). En relacion a sus diagnésticos: 25 cuentan con
diagnostico de esquizofrenia, 3 con trastorno delirante, 1 con trastorno psicético breve, 1

con trastorno esquizofreniforme.

Grupo de ansiedad y/o depresion

Por su parte, 26 participantes fueron incluidos en el grupo de Ansiedad/Depresion, que
representa el 14.7% de la muestra. La media de edad fue de 33.03 afos (DE= 11.54). De
ellos 10 son de género masculino y 6 de género femenino (37.50%). En relacién a sus
diagnosticos: 21 de ellos cuentan don diagnostico de trastorno depresivo mayor, 13 con
trastorno de ansiedad generalizada, 3 con trastorno de angustia y 4 con fobia especifica. Los

datos demograficos pueden ser observados en tabla 1 y figuras 1y 2.

Tabla 1. Datos demograficos de 1a muestra
N Edad (Media/DE) % Mujeres
Controles 117 30.48 8.62 62.06%
Psicosis 36 35.86 12.18 33.33%
Ansiedad/Depresiéon 26 33.03 11.54 37.50%
Total 179 31.95 10.08 56.50%
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Fig. 1. Participantes

& Controles
& Psicosis

~ Ansiedad/Depresion

Fig.2. Género de participantes por
grupos

“Hombres & Mujeres

Controles Psicosis Ansiedad/Depresiéon
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IPSAQ
Traduccion.

Para realizar la traduccion del IPSAQ, se obtuvo primero el instrumento original en idioma
inglés a través de uno de los autores originales (Peter Kinderman). El instrumento se
tradujo al espafiol por consenso de tres médicos psiquiatras. Se realizé una prueba piloto
con 20 participantes para evaluar el adecuado entendimiento de cada uno de los 32 items
que los componen y se realizaron correcciones necesarias por consenso nuevamente. Las

situaciones hipotéticas que presenta el instrumento traducido son las siguientes:

Un amigo (a) te dio un aventon a tu casa. Un amigo(a) plezlsss?;l; eres una persona

Un amigo dijo(a) que no tiene respeto por ti. Un amigo(a) dijo que no le agradas.

Un amigo(a) piensa que eres una persona de
confianza.

21 Un amigo(a) te ignoro.

7 Un amigo(a) piensa que eres una persona 23 Un amigo(a) dijo que eres una persona
interesante. aburrida.

9 Un amigo(a) piensa que no eres una persona 25 Un amigo(a) te fue a visitar para tener una
amigable. platica cordial.

Un amigo(a) te comproé un regalo. Un amigo(a) traiciono tu confianza.

Un amigo(a) piensa que eres una persona . ..

Un amigo(a) piensa que eres una persona Un amigo(a) dijo que le agradas.
ingeniosa.
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Andalisis factorial.

Se realizd un analisis factorial exploratorio con rotacion VARIMAX para obtenerse dos
factores entre los 32 items del instrumento, buscando diferenciar un factor para eventos
negativos y un factor para eventos positivos. Posteriormente se analizaron los datos de
acuerdo a las seis subescalas propuestas por los autores (Interno-positivo, Interno-negativo,
Personal-positivo, Personal-negativo, Situacional-positivo, Situacional-negativo). En las
tablas 3 y 4 se presentan los coeficientes de correlacion de cada item para dos factores. Se
tomd como referencia un coeficiente superior o igual a 0.3. Para las seis subescalas es
posible distinguir una adecuada separacion en dos factores entre los items con situaciones
positivas y aquellos con situaciones negativas, salvo algunas excepciones. Esta separacion
es especialmente evidente para las subescalas internas y personales, pero en menor medida

para la subescala situacional.

Tabla 3. Analisis factorial (2 factores) para tres dimensiones positivas.

Interno-positivo | Personal.positivo SitF;J:Sciiic\),r;al-
ITEM LA Factor | Factor | Factor | Factor | Factor | Factor

1 2 1 2 1 2
1 Un amigo (a) te dio un aventdn a tu casa. 0.45 0.09 0.13 0.10| -0.08 0.24
4 | Un amigo(a) te ayudo a arreglar el jardin. 0.12 0.46 0.53 0.18 0.22 0.42
5 Un amigo(a) piensa que eres una persona de confianza. 0.28 0.37 0.43 0.24 0.35 0.21
7 Un amigo(a) piensa que eres una persona interesante. 0.38 0.05 0.05 0.50 0.27 0.14
8 Un amigo(a) te mandé una postal por correo. 0.44 0.11 0.17 0.33 0.30 0.24
11 | Un amigo(a) te compré un regalo. 0.21 0.50 0.38 0.29 0.22 0.45
14 | Un amigo(a) pasé un rato platicando contigo. 0.13 0.50 0.36 0.23| -0.03 0.66
15 | Un amigo(a) piensa que eres una persona ingeniosa. 0.11 0.57 0.68 0.20 0.59 0.21
17 | Un amigo(a) piensa que eres una persona sensible. 0.11 0.39 0.44 0.18 0.61 -0.06
20 | Un amigo(a) llamd por teléfono buscandote. 0.27 0.51 0.36 0.23 0.21 0.51
22 | Un amigo(a) dijo que te admira. 0.22 0.48 0.45 0.32 0.50 0.28
25 | Un amigo(a) te fue a visitar para tener una platica cordial. 0.20 0.45 0.48 0.11 0.09 0.58
26 | Un amigo(a) cree que eres una persona honesta 0.03 0.53 0.60| -0.15 0.48 0.11
29 | Un amigo(a) dijo que te respeta. 0.03 0.54 0.52 0.05 0.33 0.45
31 | Un amigo(a) dijo que le agradas. 0.03 0.62 0.67 0.06 0.14 0.56
32 | Un vecino(a) te invitd a su casa para tomar una copa. 0.34 0.38 0.36 0.30 0.01 0.63
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Tabla 4. Analisis factorial (2 factores) para tres dimensiones negativas.

Interno-negativo Persopal. Situacignal-
ITEM PREGUNTA negativo negativo
Factor | Factor | Factor | Factor | Factor | Factor
1 2 1 2 1 2

2 Un amigo(a) hablé de ti a tus espaldas. 0.24 0.06 0.12 0.28 0.15 0.31
3 Un amigo dijo(a) que no tiene respeto por ti. -0.27 0.51 0.60| -0.01 0.01 0.32
6 Un amigo(a) te dejé de hablar. 0.43 0.11 0.11 0.43 0.40 -0.23
9 Un amigo(a) piensa que no eres una persona amigable. 0.28 0.29 0.22 0.45 0.35 0.09
10 | Un amigo(a) te hizo un comentario ofensivo. 0.62 0.11 0.18 0.46 0.42 0.23
12 | un amigo(a) se peled contigo. 0.58 0.19 0.23 0.25 0.29 0.27
13 | Un amigo(a) piensa que eres una persona deshonesta. 045 -0.00| -0.04 0.63 0.55 0.02
16 | Un amigo(a) no te quiso ayudar con un trabajo. 0.60 0.07 0.10 0.36 0.26 0.34
18 | un amigo(a) piensa que eres una persona injusta. 0.47 0.09 0.11 0.56 0.64 0.10
19 | yn amigo(a) dijo que no le agradas. 0.49 0.33 0.31 0.52 0.41 0.24
21 | Un amigo(a) te ignoré. 060 004| 018 046 022 0.31
23 | un amigo(a) dijo que eres una persona aburrida. 0.58 0.07 0.38 0.29 0.38 0.29
24 | Un amigo(a) dijo que te tiene rencor. 0.42 0.26 0.16 0.54 0.47 0.05
27 | Un amigo(a) traicioné tu confianza. 0.64 0.11 -0.14 0.56 0.45| -0.01
28 | Un amigo(a) te ordend que te fueras (te corrid). 0.37 0.21 0.14 0.37 0.34 0.26
30 yn amigo(a) piensa que eres una persona estupida. 0.60 0.17 0.22 0.46 0.36 0.37

Se realiz6 ademas un andlisis factorial exploratorio para un solo factor para cada una de las
subescalas ya mencionadas y se busco determinar el criterio de unidimensionalidad
comparando el valor del primer factor con el criterio de Armor. Estos resultados se pueden
observar en las tablas 5 y 6, y se incluye el alpha de Cronbach si se elimina cada uno de los
items. Se puede observar que para las seis subescalas se mantiene una unidimensional
limite, debido a la presencia de uno o dos items para cada una que no corresponden al
mismo factor que el resto de los items para cada subescala. Dichos items podrian
suprimirse y obtenerse el criterio completo para la unidimensionalidad de las mismas. Para
la subescala Interna-positiva inicamente los items 7 y 8 no se comportan como el resto de
los items, para la subescalas Personal-positiva y Situacional-positiva son los items 1y 7.
Mientras tanto para las subescalas Interna-negativa y Personal-negativa son los items 27 y
30 y para la subescala Situacional-negativa los items 28 y 30 los que se comportan de una

forma distinta al resto de los items y limitan su unidimensionalidad.
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Tabla 5. Analisis factorial (1 factor) para subescalas positivas

ITEM

Interno-positivo

Personal-positivo

Situacional-positivo

Factor1 | CRIT C’?'(f’:;a‘iﬁ* Factor1 | CRIT C/*rg’:;a‘gﬁ* Factor1 | CRIT C’*rg’:sa‘éﬁ*
1 034 | 025 | 077 015 | 0.12 0.78 013 | 0.10 0.77
4 049 | 037 | 076 052 | 039 0.76 056 | 044 0.74
5 050 | 037 | 076 053 | 041 0.76 038 | 026 0.75
7 021 | 017 | o078 028 | 0.19 0.78 026 | 0.19 0.76
8 026 | 021 0.78 031 | 025 0.77 038 | 029 0.75
11 058 | 046 | 076 052 | 041 0.76 052 | 040 0.74
14 | o057 | 043 | o076 0.44 | 034 0.76 052 | 043 0.74
15 | 054 | 045 | 076 071 | 059 0.75 0.60 | 046 0.74
17 | o039 | 030 | o077 051 | 040 0.76 042 | 030 0.75
20 | o064 | 051 0.75 0.48 | 038 0.76 055 | 045 0.73
22 | 050 | 040 | o076 058 | 048 0.75 055 | 040 0.74
25 | o057 | 045 | 076 052 | 040 0.76 053 | 043 0.74
26 | 038 | 030 | 077 042 | 030 0.76 0.44 | 031 0.75
20 | 049 | 037 | 076 050 | 040 0.76 058 | 042 0.74
31 056 | 044 | 076 065 | 052 0.75 053 | 041 0.74
32 | 054 | 041 0.76 047 | 036 0.76 047 | 037 0.74

*Alpha de Cronbach si se suprime el item de la escala.

CRIT Correlacion Item Total

Tabla 6. Analisis factorial (1 factor) para subescalas negativas
Interno-negativo Personal-negativo Situacional-negativo
e ctor1 | CRIT C’?'(f’:;a‘iﬁ* Factor1 | CRIT C/*rg’:;a‘gﬁ* Factor1 | CRIT C’*rg’:sa‘éﬁ*
2 0.50 0.43 0.78 0.57 0.44 0.75 0.68 0.54 0.69
3 0.60 0.50 0.77 0.65 0.53 0.75 0.59 0.45 0.70
6 0.64 0.52 0.77 0.53 0.41 0.76 0.55 0.41 0.71
9 0.64 0.52 0.77 0.54 0.43 0.75 0.50 0.38 0.71
10 0.46 0.39 0.78 0.41 0.31 0.76 0.47 0.36 0.71
12 0.59 0.47 0.78 0.37 0.30 0.77 0.45 0.34 0.71
13 0.56 0.43 0.78 0.52 0.42 0.75 0.46 0.33 0.72
16 0.48 0.37 0.78 0.57 0.44 0.75 0.46 0.32 0.72
18 0.61 0.48 0.77 0.45 0.34 0.76 0.46 0.32 0.72
19 0.41 0.34 0.79 0.53 0.40 0.76 0.43 0.31 0.72
21 0.65 0.54 0.77 0.42 0.31 0.76 0.42 0.31 0.72
23 0.41 0.37 0.78 0.50 0.39 0.76 0.41 0.29 0.72
24 0.64 0.49 0.78 0.44 0.34 0.76 0.39 0.28 0.72
27 0.22 0.15 0.80 0.27 0.20 0.77 0.31 0.21 0.73
28 0.46 0.34 0.79 0.44 0.33 0.76 0.25 0.16 0.73
30 -0.03 -0.02 0.81 0.27 0.20 0.77 0.10 0.07 0.73

*Alpha de Cronbach si se suprime el item de la escala.
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Consistencia interna.

Para evaluar la consistencia interna del IPSAQ de la misma forma propuesta por sus
autores®™, se dividié el instrumento en seis subescalas distintas considerando las tres
dimensiones de la internalidad (atribucion interna, atribucion personal, atribucion
situacional) y la division de los items en eventos positivos y negativos. De este forma las
seis subescalas son las siguientes: Interno-positivo, Interno-negativo, Personal-positivo,
Personal-negativo, Situacional-positivo, Situacional-negativo. Para poder realizar el analisis
se convirtieron los resultados nominales en variables dicotomicas de acuerdo a cada
subescala. Con este analisis se obtuvieron los siguientes valores de alpha de Cronbach:
Interno-positivo: 0.779, Interno-negativo: 0.797, Personal-positivo: 0.776, Personal-
negativo: 0.775, Situacional-positivo: 0.761, Situacional-negativo: 0.733. Se obtuvo una
media para estos valores de 0.770. Estos valores pueden observarse en comparacion con los
valores obtenidos por los autores del instrumento en la tabla 7 en donde se comparan con
los valores obtenidos por los autores originales, observandose un valor superior para todos

ellos excepto para la subescala Situacional-negativo.

Tabla 7. Valores de alpha de Cronbach para las seis subescalas del IPSAQ.

Alpha de Cronbach obtenido
Alpha de Cronabch obtenida
Subescala por autores originales.
" en este estudio.
(Kinderman, Bentall)
Interno-positivo 0.71 0.77
Interno-negativo 0.73 0.79
Personal-positivo 0.61 0.77
Personal-negativo 0.62 0.77
Situacional-positivo 0.60 0.76
Situacional-negativo 0.75 0.73
Media de valores obtenidos 0.67 0.77
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Diferencias entre grupos en el IPSAQ.

En relacion a los valores obtenidos en la IPSAQ, se encontr6 para el grupo de controles una
media de atribuciones internas de 10.888 (DE=5.17), una media de atribuciones personales
de 12.724 (DE= 6.04) y una media de atribuciones situacionales de 8.388 (DE=4.78). Para
el grupo de participantes con psicosis las medias obtenidas fueron las siguientes: 15.378
para atribuciones internas (DE=6.67), 8.622 para atribuciones personales (DE= 5.64) y de
8.000 para atribuciones situacionales (DE= 6.43). Los participantes con ansiedad/depresion
obtuvieron una media de atribuciones internas de 16.346 (DE= 7.96), una media de
atribuciones personales de 7.962 (DE= 6.36), y de 7.692 para atribuciones situacionales
(DE= 7.45). Las medias obtenidas para la muestra completa fueron las siguientes: 12.609
para atribuciones internas (DE= 6.38), 11.184 para atribuciones personales (DE= 6.33) y
8.207 para atribuciones situacionales (DE=5.57).
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Tabla 9. Diferencias por grupo y género en las distintas atribuciones

Atribuciones internas: diferencias por género

Variable Grados de libertad Med,l? F Significancia
cuadratica
Sexo 1 137.09 3.90 0.05

Atrib

uciones internas: Diferencias por tipo

Intervalo de confianza 95%

Comparacion de grupo Diferencia de medias | Significancia Limite Limite
inferior superior
Psicosis -4.49" 0.00 -7.13 -1.84
Controles i .

Ansiedad/ -5.45 0.00 -8.49 241

Depresion
Controles 4.49" 0.00 1.84 7.13

Psicosis i

Ansiedad/ -0.96 0.79 455 2.61

Depresion
Ansiedad/ Controles 5.45° 0.00 2.41 8.49
Depresion Psicosis 0.96 0.79 -2.61 455

Atribuciones personales: diferencias por género
Variable Grados de libertad Med,“f F Significancia
cuadratica

Sexo 1 5.60 0.15 0.69

Atribuciones personales: diferencias por tipo

Intervalo de confianza 95%

Comparacion de grupo Diferencia de medias | Significancia Limite Limite
inferior superior
Psicosis 4.10° 0.00 1.40 6.80
Controles : .
Ansiedad/ 4.76 0.00 1.66 7.86
Depresion
Controles -4.10° 0.00 -6.80 -1.40
Psicosis :
Ansiedad/ 0.66 0.90 -2.99 4.31
Depresion
Ansiedad/ Controles -4.76 0.00 -7.86 -1.66
Depresién Psicosis -.066 0.90 -4.31 2.99
Atribuciones situacionales: diferencias por género
Variable Grados de libertad Med,l? F Significancia
cuadratica
Sexo 1 198.11 6.46 0.01

Atribuciones situacionales: diferencias por tipo

Intervalo de ¢

onfianza 95%

Comparacion de grupo Diferencia de medias | Significancia Limite Limite
inferior superior
Psicosis 0.38 0.92 -2.08 2.85
Controles 3
Ansiedad/ 0.69 0.83 2.14 3.53
Depresion
Controles -0.38 0.92 -2.85 2.08
Psicosis i
Ansiedad/ 0.30 0.97 3.04 3.65
Depresion
Ansiedad/ Controles -0.69 0.83 -3.53 2.14
Depresion Psicosis -0.30 0.97 -3.65 3.04
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En la tabla 9 se concentran los datos sobre las diferencias en el estilo de atribucion por sexo
y por grupo. Se encontrd que en relacion a las atribuciones internas las mujeres las realizan
mas frecuentemente que los hombres (p=0.05). De acuerdo al tipo de participantes
encontramos que los controles realizaron menos atribuciones internas que el grupo de
psicosis (p=0.00) y el grupo de ansiedad/depresion (p=0.00). No hubo diferencia
significativa entre el grupo de psicosis y el grupo de ansiedad/depresion (p=0.968). En las
atribuciones personales no hubo diferencia significativa entre género. Entre grupos se
encontrd diferencia significativa entre los controles que realizaron mayores atribuciones
personales que el grupo de psicosis (p=0.001) y que el grupo de ansiedad/depresion
(p=0.001). No se encontraron diferencias entre psicosis y ansiedad/depresion en este estilo
de atribucion (p=0.905). Al respecto de las atribuciones situacionales, se encontré que los
hombres las realizan mas frecuentemente (p=0.12). Entre los grupos no se encontraron

diferencias significativas en este tipo de atribuciones.

Se realizaron los calculos para determinar los sesgos atribucionales propuestos por
Kinderman y Bentall®® los cuales son el sesgo externalizante (la tendencia a atribuirse
menos a uno mismo las situaciones negativas que las situaciones positivas) y un sesgo
personalizante (la tendencia a atribuir mas los eventos a las otras personas que a las
circunstancias). Se encontr6 que el 75.86% de los controles presentaron un sesgo
externalizante asi como el 66.66% de los participantes con psicosis y el 76.92% de aquellos
con ansiedad/depresion. Por su parte, el sesgo personalizante fue encontrado en el 75.86%
de controles, 63.88% del grupo de psicosis y en el 53.84% del grupo de ansiedad/depresion.

Esta informacion se presenta en la tabla 9.

Tabla 10. Sesgos obtenidos en el IPSAQ

. Sesgo externalizante Sesgo personalizante
LD N % N %
Controles 88 75.86% 88 75.86%
Psicosis 20 66.66% 23 63.88%
Ansiedad/Depresiéon 24 76.92% 14 53.84%
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ASQ resultados y sesgos.

En relacion a los resultados obtenidos en el ASQ, encontramos que en relacion a la
dimension de internalidad, los participantes controles atribuyeron mas hacia ellos mismos
los eventos en comparacion con los otros dos grupos. De igual manera sucedid en la
dimension de estabilidad, siendo mas estables sus atribuciones que el resto. Fue el grupo de

ansiedad/depresion el cual realizé atribuciones mas globales que el resto.

Tabla 11. Resultados del ASQ.
Tipo Interno/Externo | Estable/Inestable | Global/Especifico
Controles 5.65 4.82 4.26
Psicosis 4.64 4.25 4.29
Ansiedad/Depresion 4.95 4.58 4.61

*Valores expresados en medias, a mayor valor la atribucion se considera mas
interna, estable y global.

Validez concurrente IPSAQ — ASQ.

Para determinar la validez concurrente entre el IPSAQ y el ASQ se calcul6 el coeficiente de
correlacién de Pearson. Se realizé correlacion para las atribuciones internas, personales y
situacionales de la IPSAQ, asi como para las externas (la sumatoria de las atribuciones

personales y las situacionales) y con las subescalas de internalidad-externalidad,

estabilidad-inestabilidad y especificidad-globalidad del ASQ.

Se encontr6 una adecuada correlacion interescala entre las dimensiones del IPSAQ asi
como las dimensiones del ASQ. No se encontré una correlacion adecuada entre la
dimension Interno-externo del ASQ y ninguna de las dimensiones del IPSAQ, que era lo
esperable para establecer la validez concurrente. Se encontrdé una correlacion entre la
dimension de estabilidad-inestabilidad del ASQ y las atribuciones personales en el IPSAQ;
sin embargo es una correlacion limitada con un coeficiente de 0.20. Estos datos pueden

observarse en las siguientes tablas.
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Tabla 11. Correlacién entre el IPSAQ y el ASQ

ASQ
IPSAQ IPSAQ ASQ AsSQ
VARIABLE IPSAQ Personale | Situacion IPSAQ Interno- Estable- Globa'I.-
Internas Externas Especific
s ales Externo | Inestable o
IPSAQ Internas 1.00 -0.62 -0.45 -1.00
IPSAQ 0.62 1.00 0.43 0.62
Personales
_IPSAQ 0.45 0.43 1.00 0.45
Situacionales
IPSAQ Externas -1.00 0.62 0.45 1.00
Sy 0.13 -0.02 -0.12 -0.13 1.00 0.42 0.36
Externo
ASQ Estable- -0.11 0.20 -0.10 0.11 0.42 1.00 0.36
Inestable
L -0.05 0.04 0.01 0.05 0.36 0.36 1.00
Especifico
Tabla 12. Correlacién entre el IPSAQ y el ASQ (Valor de p)
ASQ
IPSAQ IPSAQ ASQ AsSQ
VARIABLE I::Zﬁgs Personale | Situacion Elptz:'orgs Interno- Estable- EGIoba']!.-
s ales X Externo | Inestable stc' e
IPSAQ Internas 0.00 0.00 0.00
IPSAQ 0.00 0.00 0.00
Personales
IPSAQ 0.00 0.00 0.00
Situacionales
IPSAQ Externas 0.00 0.00 0.00
ASQ Interno- 0.08 0.74 0.10 0.08 0.00 0.00
Externo
ASQ Estable- 0.13 0.00 0.16 0.13 0.00 0.00
Inestable
ASQ Global- 0.54 0.61 0.90 0.54 0.00 0.00
Especifico

P <0.05 se considera significativa
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DISCUSION

De acuerdo al andlisis factorial exploratorio pudimos encontrar una adecuada separacion de
dos factores al analizar todo el instrumento, que concuerda de forma general con las
situaciones de cardcter positivo y aquellas de caracter negativo, con lo cual podemos decir
que se distinguen facilmente los dos tipos de situaciones como dimensiones distintas,
demostrando que los items de cada una de estas dos dimensiones se comportan de forma
conjunta. Existen algunos items que no se comportan de forma similar, siendo para los
eventos positivos los items 01 (Un amigo(a) te dio un aventon a tu casa), 07 (Un amigo(a)
piensa que eres una persona interesante ) y 08 (Un amigo(a) te mandd una postal por
correo), mientras que para los eventos negativos son los items 02 (Un amigo(a) hablo6 de ti

a tus espaldas) y 03 (Un amigo(a) dijo que no tiene respeto por ti).

Cuando se evalu6 el IPSAQ de acuerdo a las seis subescalas propuestas por los autores del
instrumento, buscando una dimension por cada una de las mismas, se encontrd que el
criterio de unidimensionalidad se encontr6 en el limite, debido nuevamente a algunos items
que no correlacionaron adecuadamente con el resto, siendo nuevamente los items 01, 07 y
08 para las situaciones positivas y los items 02 y 03 para las situaciones negativas. Con
estos datos podemos entender que dichos items no correlacionan adecuadamente con el
resto de sus respectivos factores y podrian ser eliminados, con el fin de cumplirse
satisfactoriamente el criterio de unidimensionalidad para cada una de las seis subescalas, lo

cual mejoraria la capacidad del instrumento para medir lo que debe medir.

En relacion a la consistencia interna del instrumento, podemos ver que al evaluarse los
valores del alpha de Cronbach para cada una de las seis subescalas del IPSAQ se
encontraron siempre valores superiores a 0.70, lo cual se considera aceptable para un
instrumento, y con lo cual podemos decir que los items correlacionan adecuadamente entre
si para cada una de las subescala. Es importante mencionar que para todas ellas, excepto
para la subescala Situacional-negativo se llegaron a obtener valores del alpha de Cronbach
ligeramente superiores a los encontrados por los autores del instrumento en la publicacién
original del IPSAQ y con lo cual podemos afirmar que hay una adecuada consistencia

interna de la traduccion realizada de esta escala.

39



Al evaluar la presencia de los dos sesgos descritos por los autores del instrumento,
podemos observar como estos no son excluyentes entre si, ya que en realidad co-ocurren en
varios de los participantes, lo cual puede entenderse debido a que la manera de calcularlos
es distinta. Sobre los resultados obtenidos podemos mencionar que la mayoria de los
participantes independientemente del grupo presentaron un sesgo externalizante, es decir
una mayor tendencia a atribuirse menos a uno mismo las situaciones negativas que las
positivas, lo cual ha sido también llamado sesgo autosirviente y que se considera una
herramienta util de proteccion del self. Llama la atencion que este sesgo se diera en un
porcentaje importante del grupo de participantes deprimidos (76.92%) ya que lo esperado
era que fueran los que menos presentarian dicho sesgo de acuerdo a lo descrito por otros
autores previamente. Esto podria deberse a que todos ellos se encontraban bajo tratamiento

al momento de la aplicacion del instrumento.

Al evaluar las diferencias en los estilos de atribucion encontramos que el género femenino
mostrd una tendencia a atribuirse mas los eventos de forma interna, mientras que el género
masculino tuvo una mayor tendencia a atribuir los eventos a las situaciones. Aunque la
diferencia de medias no fue muy grande, si se encontré un valor estadisticamente
significativo. Esto puede dar pie a la evaluacion de los factores bioldgicos y socioculturales
respecto a su impacto en la forma en que una persona explica los eventos que le suceden

dia con dia. Es necesario un mayor estudio al respecto.

Con respecto a las diferencias entre grupos en las medias del numero de atribuciones
internas, observamos que tanto los participantes con psicosis como los participantes con
depresion mostraron una mayor tendencia a atribuirse los eventos a si mismos que el grupo
de controles. Esto podria correlacionar adecuadamente si consideramos que en la depresion
existe una tendencia a atribuirse mas los eventos, especialmente aquellos de valencia
negativa y que en la psicosis es posible que se atribuyan mas los eventos positivos de forma
positiva, ya que ambas patologias incluyen vivencias intimas sumamente relevantes para el
sujeto que suelen relacionar con la mayoria de los eventos. Respecto a las atribuciones
personales encontramos que los sujetos controles mostraron una mayor tendencia a atribuir
a las demas personas los eventos que suceden, con respecto a los otros dos grupos. No se

encontraron diferencias entre grupos en relacion a las atribuciones situacionales, lo cual
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sugiere que todos los participantes atribuyeron a cuestiones circunstanciales un nimero

similar de eventos.

Respecto a los resultados obtenidos en el ASQ, llama la atencién que fue el grupo control
los que presentaron las atribuciones mas internas y estables, lo cual hubiera sido esperado
en el grupo de depresion, el cual presentd atribuciones mas globales como era esperable. Se
encontrd también que el grupo de psicosis fue aquel con las atribuciones mas externas de

los tres grupos.

En relacién a la determinacion de validez concurrente entre la IPSAQ y la ASQ, podemos
mencionar que con los resultados obtenidos de los coeficientes de correlacion de Pearson,
no existe validez concurrente entre estos dos instrumentos. De acuerdo a los fundamentos
teoricos de los dos instrumentos se esperaba una correlacion entre las atribuciones internas
y externas del IPSAQ (la suma de las atribuciones personales y situacionales) con la
subescala de la internalidad-externalidad del ASQ; sin embargo no hay correlacion
adecuada. Se encontré unicamente una correlacion entre las atribuciones personales del
IPSAQ con la dimension de la estabilidad-inestabilidad del ASQ; sin embargo esta
correlacion es limitada. De acuerdo a estos datos podemos decir que la version traducida
del IPSAQ vy la version utilizada del ASQ parecen medir constructos distintos. Esto podria
verse influido por el hecho de que la version utilizada del ASQ en espafiol (validada en
Espafia por Sanjuan y cols.*") no se encuentra validada en nuestro pais. Existen otras
diferencias clave entre ambas escalas, las cuales podrian estar relacionadas en mayor o
menor medida con la ausencia de correlacion entre ellas, de estas diferencias podemos
mencionar que la IPSAQ evalta las atribuciones de forma nominal, mientras que en la ASQ
esta evaluacion se realiza de forma ordinal, y la forma de calificarse y de evaluar los sesgos
atribucionales es distinta. Sin embargo, llama la atencion que el ASQ ha sido utilizado por
diversos autores para la evaluacion del estilo de atribucion en diversas poblaciones, por lo
cual consideramos necesaria la validacion de dicho instrumento en nuestro pais para
complementar la evaluacion del estilo atribucional en poblacion mexicana, lo cual podria
explicar ademés los resultados obtenidos que en este instrumento que difieren con lo
publicado previamente. Cabe mencionar también que la mayoria de estudios del ASQ se

dirigen a poblaciéon deprimida, sobre la cual se ha descrito ampliamente el estilo
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atribucional interno, estable y global. Es posible que este tipo de sesgos atributivos no sean
frecuentes en poblacion no clinica, la cual representa el 65% de la muestra de nuestro
estudio, debido a esto seria necesario reevaluar la correlacion entre los dos instrumentos
con poblacion clinica homogénea, con el fin de replicar los resultados reportados por otros

autores en el pasado.

A pesar de no poder establecerse la validez concurrente entre estos dos instrumentos,
podemos decir que queda establecida de forma adecuada la validez de constructo del
IPSAQ en su traduccion al espafiol, encontrandose adecuados datos de confiabilidad,

cumpliéndose el objetivo general de esta investigacion.

La presente validacion representa un recurso Util para evaluar el estilo atribucional en
poblacidon mexicana; tanto en poblacion general, como en individuos con algun trastorno
mental diagnosticado y en el cual pueda ser de utilidad la evaluacion de la atribucion dentro
de los aspectos cognitivos importantes, como son la depresion o los trastornos psicéticos.
Realizar evaluaciones sobre el estilo de atribucion de forma sistemdtica en nuestra
poblacion podria brindarnos mayor informacion para el entendimiento sobre los aspectos
cognitivos que subyacen a la psicopatologia y que podrian representar un campo de

intervencion para el manejo de la enfermedad mental.
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EDAD: SEXO: Masc. / Fem. FOLIO:

ANEXO 1. CUESTIONARIO DE ATRIBUCIONES INTERNAS,
PERSONALES Y SITUACIONALES

IPSAQ (Internal, Personal and Situational Attributions Questionnaire)

Lea por favor los siguientes enunciados. Intente imaginar que cada situacion le estd
sucediendo realmente. Piense cudl seria la causa principal de dicha situacion y escribala en el
espacio correspondiente. Luego elija la respuesta que para usted sea la adecuada (a, b, c).

a) Algo que fiene que ver contigo
b) Algo que tiene que ver con tu amigo o con ofra persona.
c) Algo que tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad)

Puede resultar complicado elegir cudl de estas tres opciones es la mds adecuada, por favor
solo elija una opcién para cada enunciado, aquella que represente mejor lo que estd
pensando. Gracias por su tiempo y cooperacion.

000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

1. Un amigo (a) te dio un aventon a tu casa.
sPor qué tu amigo(a) te daria un aventén a tu casa?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo
b) Algo que tiene que ver con tu amigo(a) o con otra persona
c) Algo gue tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad)

2. Un amigo(a) hablé de ti a tus espaldas.
sPor qué tu amigo(a) hablaria de ti a tus espaldas?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con tu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo gque tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).



3. Un amigo dijo(a) que no tiene respeto por ti.
sPor qué tu amigo(a) diria que no tiene respeto por ti2

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con fu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo que tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

4. Un amigo(a) te ayudé a arreglar el jardin.
sPor qué tu amigo(a) te ayudaria a arreglar el jardin?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con fu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo que tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

5. Un amigo(a) piensa que eres una persona de confianza.
sPor qué tu amigo(a) pensaria que eres una persona de confianza?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con tu amigo o con ofra persona.
c) Algo gue tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

6. Un amigo(a) te dejé de habilar.
sPor qué tu amigo(a) te dejaria de hablar?

Escribe cual seria la principal causa de esto:




Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con tu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo que tiene que ver con la situacion (las circunstancias o una casualidad).

7. Un amigo(a) piensa que eres una persona interesante.
sPor qué tu amigo(a) pensaria que eres una persona interesante?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con fu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo que tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

8. Un amigo(a) te mandé una postal por correo.
sPor qué tu amigo(a) te mandaria una postal por correo?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con fu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo gue tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

9. Un amigo(a) piensa que no eres una persona amigable.
sPor qué tu amigo(a) pensaria que no eres una persona amigable?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con tu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo gque tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).



10. Un amigo(a) te hizo un comentario ofensivo.
sPor qué tu amigo(a) te haria un comentario ofensivo?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con tu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo gque tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

11. Un amigo(a) te compré un regalo.
sPor qué tu amigo(a) te compraria un regalo?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con tu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo gque tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

12. Un amigo(a) se peled contigo.
sPor qué tu amigo(a) pelearia contigo?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con fu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo gque tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

13. Un amigo(a) piensa que eres una persona deshonesta.
sPor qué tu amigo(a) pensaria que eres una persona deshonesta?

Escribe cual seria la principal causa de esto:




Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con tu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo que tiene que ver con la situacion (las circunstancias o una casualidad).

14. Un amigo(a) pasé un rato platicando contigo.
sPor qué tu amigo(a) pasaria un rato platicando contigo?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con fu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo gque tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

15. Un amigo(a) piensa que eres una persona ingeniosa.
sPor qué tu amigo(a) pensaria que eres una persona astuta?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con fu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo que tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

16. Un amigo(a) no te quiso ayudar con un trabgjo.
sPor qué tu amigo(a) no te querria ayudar con un trabajo?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con tu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo gue tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).



17. Un amigo(a) piensa que eres una persona sensible.
sPor qué tu amigo(a) pensaria que eres una persona sensible?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con fu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo que tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

18. Un amigo(a) piensa que eres una persona injusta.
sPor qué tu amigo(a) pensaria que eres una persona injusta?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con fu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo que tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

19. Un amigo(a) dijo que no le agradas.
sPor qué tu amigo(a) diria que no le agradas?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con fu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo gue tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

20. Un amigo(a) llamé por teléfono buscdandote.
sPor qué tu amigo(a) llamaria por teléfono buscdndote?

Escribe cual seria la principal causa de esto:




Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con tu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo que tiene que ver con la situacion (las circunstancias o una casualidad).

21. Un amigo(a) te ignoré.
sPor qué tu amigo(a) te ignoraria?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con tu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo que tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

22. Un amigo(a) dijo que te admira.
sPor qué tu amigo(a) diria que te admira?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con fu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo que tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

23. Un amigo(a) dijo que eres una persona aburrida.
sPor qué tu amigo(a) diria que eres una persona aburrida?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con tu amigo o con ofra persona.
c) Algo gue tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).



24. Un amigo(a) dijo que te tiene rencor.
sPor qué tu amigo(a) diria que te tiene rencor?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con fu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo que tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

25. Un amigo(a) te fue a visitar para tener una pldtica cordial.
sPor qué tu amigo(a) te iria a visitar para tener una pldatica amigable?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con fu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo que tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

26. Un amigo(a) cree que eres una persona honesta
sPor qué tu amigo(a) creeria que eres una persona honesta?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con tu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo gue tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

27. Un amigo(a) traicioné tu confianza.
sPor qué tu amigo(a) traicionaria tu confianza?

Escribe cual seria la principal causa de esto:




Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con tu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo que tiene que ver con la situacion (las circunstancias o una casualidad).

28. Un amigo(a) te ordend que te fueras (te corrio).
sPor qué tu amigo(a) te ordenaria que te fueras?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con fu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo que tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

29. Un amigo(a) dijo que te respeta.
sPor qué tu amigo(a) diria que te respeta?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con fu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo gque tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

30. Un amigo(a) piensa que eres una persona estipida.
sPor qué tu amigo(a) pensaria que eres una persona estUpida?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con tu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo gue tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).



31. Un amigo(a) dijo que le agradas.
sPor qué tu amigo(a) diria que le agradas?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con fu amigo(a) o con otra persona.
c) Algo gque tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).

32. Un vecino(a) te invité a su casa para tomar una copa.
sPor qué tu vecino(a) te invitaria a su casa para tomar una copa?

Escribe cual seria la principal causa de esto:

Esto que pensaste, seria:
a) Algo que fiene que ver contigo.
b) Algo que tiene que ver con fu vecino(a) o con otra persona.
c) Algo que tiene que ver con la situacién (las circunstancias o una casualidad).




ANEXO 2. CUESTIONARIO DE ESTILO ATRIBUCIONAL

INSTRUCCIONES: A continuacién se describen una serie de situaciones. Por favor imagine
gue cada una de estas realmente le estdn sucediendo, y escriba cudl seria la causa
principal de ello. Después responda en una escala del 0 al 6 una serie de preguntas sobre
dicha causa. Gracias por su tiempo y cooperacion.

1. Te encuentras con un amigo y él te dice un cumplido sobre tu apariencia.
5Cudl seria la causa principal de que esto esté sucediendo?

Escribe la causa principal:

La causa se debe totalmente.............. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa se debe totalmente
a cuestiones ajenas a fi. a ti mismo.

La causa nunca volverd..............cc...... 0 1 2 3 4 5 6b............ La causa siempre estard

a estar presente en el futuro. presente en el futuro.

La causa sélo influye en........cccovveeenn. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa influye en otras
esta situaciéon especifica. situaciones de tu vida.

2Qué tan importante es para ti el hecho de que te ocurra esta situacion?

Nada importante..........ccoeeivneen. 0 1 2 3 4 5 6..... Extremnadamente importante

2. Has estado buscando empleo durante un tiempo sin éxito.
5Cudl seria la causa principal de que esto esté sucediendo?

Escribe la causa principal:

La causa se debe totalmente.............. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa se debe totalmente
a cuestiones ajenas a fi. a ti mismo.

La causa nunca volverd...................... 0 1 2 3 4 5 6............ La causa siempre estard

a estar presente en el futuro. presente en el futuro.

La causa sélo influye en........cc.oeeven.. 0 1 2 3 4 5 6. La causa influye en otras
esta situaciéon especifica. situaciones de tu vida.

2Qué tan importante es para ti el hecho de que te ocurra esta situacion?

Nada importante........c.ccoeeiveen. 0 1 2 3 4 5 6..... Extremnadamente importante




Llegas a ser muy adinerado.
5Cudl seria la causa principal de que esto esté sucediendo?

Escribe la causa principal:

La causa se debe totalmente.............. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa se debe totalmente
a cuestiones ajenas a fi. a ti mismo.

La causa nunca volverd...................... 0 1 2 3 4 5 6............ La causa siempre estard

a estar presente en el futuro. presente en el futuro.

La causa sélo influye en........cc.ovveven.. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa influye en otras
esta situaciéon especifica. situaciones de tu vida.

2Qué tan importante es para ti el hecho de que te ocurra esta situacion?

Nada importante..........ccoeeivneen. 0 1 2 3 4 5 6..... Extremnadamente importante

Un amigo te cuenta un problema y 10 no haces nada para ayudarle.
3Cudl seria la causa principal de que esto esté sucediendo?

Escribe la causa principal:

La causa se debe totalmente.............. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa se debe totalmente
a cuestiones ajenas a fi. a ti mismo.

La causa nunca volverd...................... 0 1 2 3 4 5 6............ La causa siempre estard

a estar presente en el futuro. presente en el futuro.

La causa séloinfluye en....................... 0 1 2 3 4 5 6........... La causa influye en otras
esta situaciéon especifica. situaciones de tu vida.

2Qué tan importante es para ti el hecho de que te ocurra esta situacion?

Nada importante........c.ccoeeiveen. 0 1 2 3 4 5 6..... Extremnadamente importante




Impartes una pldatica importante y el pUblico reacciona de manera negativa.
5Cudl seria la causa principal de que esto esté sucediendo?

Escribe la causa principal:

La causa se debe totalmente.............. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa se debe totalmente
a cuestiones ajenas a fi. a ti mismo.

La causa nunca volverd...................... 0 1 2 3 4 5 6............. La causa siempre estard

a estar presente en el futuro. presente en el futuro.

La causa sélo influye en........c..ceeven.. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa influye en otras
esta situaciéon especifica. situaciones de tu vida.

2Qué tan importante es para ti el hecho de que te ocurra esta situacion?

Nada importante........c.ccoevivneen. 0 1 2 3 4 5 6..... Extremnadamente importante

Readlizas un proyecto y recibes muchas felicitaciones.
5Cudl seria la causa principal de que esto esté sucediendo?

Escribe la causa principal:

La causa se debe totalmente.............. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa se debe totalmente
a cuestiones ajenas a fi. a ti mismo.

La causa nunca volverd...............c....... 0 1 2 3 4 5 6............ La causa siempre estard

a estar presente en el futuro. presente en el futuro.

La causa sélo influye en........ccccvveveennn. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa influye en otras
esta situaciéon especifica. situaciones de tu vida.

2Qué tan importante es para ti el hecho de que te ocurra esta situacion?

Nada importante........c.ccoeeiveen. 0 1 2 3 4 5 6..... Extremnadamente importante




Te encuentras con un amigo que se porta hostil hacia ti.
5Cudl seria la causa principal de que esto esté sucediendo?

Escribe la causa principal:

La causa se debe totalmente.............. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa se debe totalmente
a cuestiones ajenas a fi. a ti mismo.

La causa nunca volverd...................... 0 1 2 3 4 5 6............ La causa siempre estard

a estar presente en el futuro. presente en el futuro.

La causa sélo influye en........cccovveennn. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa influye en otras
esta situaciéon especifica. situaciones de tu vida.

2Qué tan importante es para ti el hecho de que te ocurra esta situacion?

Nada importante........c.ccoevivneen. 0 1 2 3 4 5 6..... Extremnadamente importante

No logras llevar a cabo todo el trabajo que se espera de ti.
5Cudl seria la causa principal de que esto esté sucediendo?

Escribe la causa principal:

La causa se debe totalmente.............. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa se debe totalmente
a cuestiones ajenas a fi. a ti mismo.

La causa nunca volverd...................... 0 1 2 3 4 5 6b............ La causa siempre estard

a estar presente en el futuro. presente en el futuro.

La causa sdloinfluye en....................... 0 1 2 3 4 5 6............ La causa influye en otras
esta situaciéon especifica. situaciones de tu vida.

2Qué tan importante es para ti el hecho de que te ocurra esta situacion?

Nada importante........c.cooeevivneen. 0 1 2 3 4 5 6..... Extremnadamente importante




Tu pareja ha estado tratdndote mds carinosamente.
5Cudl seria la causa principal de que esto esté sucediendo?

Escribe la causa principal:

La causa se debe totalmente.............. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa se debe totalmente
a cuestiones ajenas a fi. a ti mismo.

La causa nunca volverd...................... 0 1 2 3 4 5 6............. La causa siempre estard

a estar presente en el futuro. presente en el futuro.

La causa sélo influye en........c..ceeven.. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa influye en otras
esta situaciéon especifica. situaciones de tu vida.

2Qué tan importante es para ti el hecho de que te ocurra esta situacion?

Nada importante........c.ccoevivneen. 0 1 2 3 4 5 6..... Extremnadamente importante

10.

Solicitas un puesto importante para ti (un empleo o entrar a una universidad) y lo consigues.
3Cudl seria la causa principal de que esto esté sucediendo?

Escribe la causa principal:

La causa se debe totalmente.............. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa se debe totalmente
a cuestiones ajenas a fi. a ti mismo.

La causa nunca volverd...............c....... 0 1 2 3 4 5 6............ La causa siempre estard

a estar presente en el futuro. presente en el futuro.

La causa sélo influye en........cccovvevenn. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa influye en otras
esta situaciéon especifica. situaciones de tu vida.

2Qué tan importante es para ti el hecho de que te ocurra esta situacion?

Nada importante........c.ccoeeiveen. 0 1 2 3 4 5 6..... Extremnadamente importante




11.

Tienes una cita amorosa la cual sale mal.
5Cudl seria la causa principal de que esto esté sucediendo?

Escribe la causa principal:

La causa se debe totalmente.............. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa se debe totalmente
a cuestiones ajenas a fi. a ti mismo.

La causa nunca volverd...................... 0 1 2 3 4 5 6............ La causa siempre estard

a estar presente en el futuro. presente en el futuro.

La causa sélo influye en........c..ceeven.. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa influye en otras
esta situaciéon especifica. situaciones de tu vida.

2Qué tan importante es para ti el hecho de que te ocurra esta situacion?

Nada importante........c.cooeevivneen. 0 1 2 3 4 5 6..... Extremnadamente importante

12.

Obtienes un ascenso.
5Cudl seria la causa principal de que esto esté sucediendo?

Escribe la causa principal:

La causa se debe totalmente.............. 0 1 2 3 4 5 6........... La causa se debe totalmente
a cuestiones ajenas a fi. a ti mismo.

La causa nunca volverd...............c....... 0 1 2 3 4 5 6............ La causa siempre estard

a estar presente en el futuro. presente en el futuro.

La causa sdloinfluye en....................... 0 1 2 3 4 5 6........... La causa influye en otras
esta situaciéon especifica. situaciones de tu vida.

2Qué tan importante es para ti el hecho de que te ocurra esta situacion?

Nada importante........c.ccoeeiveen. 0 1 2 3 4 5 6..... Extremnadamente importante




SALUD _———=

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA

RAMON DE LA FUENTE MURNIZ

ANEXO 3. Carta de consentimiento informado para participantes del estudio:

TRADUCCION, VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE
ATRIBUCIONES INTERNAS PERSONALES Y SITUACIONALES (IPSAQ).

Caodigo para el estudio:

Se le invita a participar en un estudio de investigacidn del Instituto Nacional de
Psiquiatria “Ramon de la Fuente Muhiz”. Esto requiere de su consentimiento
voluntario. Lea con cuidado la siguiente informacion, todas sus preguntas seran

contestadas, no dude en preguntar.
Objetivo del estudio:

El objetivo es validar un cuestionario que permite estudiar la manera en que las

personas realizan atribuciones sobre los eventos que le suceden.

Para el estudio requerimos de su cooperacion, con el objeto de contar con la
mayor cantidad posible de informacion.

Procedimiento del estudio:

Si usted acepta participar en este estudio, sera evaluado por un investigador, que
le realizara una serie de cuestionarios, cuya aplicacion tienen un riesgo minimo
para usted. La aplicacién de estos cuestionarios tomara aproximadamente 30 a 40

minutos.



Consignas a seguir:

a)
b)

c)

d)

Ventajas:

a)

b)

d)

Se pedira su cooperaciéon como participante para los cuestionarios.

Los cuestionarios seran sin costo econdémico alguno.

En caso de cambiar de opinion o decidir, por cualquier motivo, no
colaborar en el estudio, puede retirarse de él en cualquier momento en
que usted lo decida, le solicitamos nos lo informe.

Durante este procedimiento usted podria cursar con sintomas de
ansiedad o irritabilidad. En dicha situacién el investigador le brindara
contencién de manera verbal y en caso de persistir con dichos sintomas
se le invitara al servicio de Atencion Psiquiatrica Continua del Instituto
Nacional de Psiquiatria ‘Ramon de la Fuente Mufiiz’ para recibir la
atencion que pudiera requerir, y se dara por terminada su participacion.
El costo de la atencién en el servicio de APC en caso de necesitarla
correra a cargo de usted.

El beneficio directo para usted, sera tener una evaluacion objetiva sobre
la manera en que realiza atribuciones de manera habitual.

Usted podra discutir con el investigador sobre los hallazgos de los
cuestionarios que se le realicen.

Las valoraciones que se realizaran a lo largo del estudio permitiran
conocer mas sobre la naturaleza de los fenbmenos mentales estudiados.
Usted de manera indirecta, ayudara a la comunidad cientifica al
contribuir en el conocimiento sobre la naturaleza de estos fendmenos y

su participacion en los procesos mentales.



Confidencialidad:

Los datos obtenidos durante el estudio son completamente confidenciales. No se
utilizara el nombre de ningun participante. Se le asignara un cédigo numérico para

su identificacién. Su nombre no aparecera en ningun reporte o publicacion.

Si requiere informacion adicional o cualquier duda al respecto del estudio, puede
comunicarse con el Dr. Edgar Salvador Duarte Montes de Oca, del Instituto
Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muhiz”, ubicado en la calzada
México-Xochimilco No. 101, colonia San Lorenzo Huipulco, en la delegacion
Tlalpan. 3° piso. En el consultorio 9 de 08:00 a 17:00 horas o también al teléfono
4160-5468.

En caso de ser paciente de esta Institucion: ¢ Estaria usted de acuerdo en que

consultemos su expediente para recabar unicamente su diagnostico?

Nombre y firma del participante.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido la carta de consentimiento informado y entiendo de qué se trata el estudio.
He hablado directamente con el responsable del estudio y ha contestado todas
mis preguntas en términos que he podido entender. Puedo hacer cualquier

pregunta en cualquier momento de la investigacion.

ACEPTO VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO.

Entiendo que puedo suspender mi participacion en el estudio en cualquier
momento sin que esto tenga consecuencias en mi relaciéon con la institucién. Mi
identidad no sera revelada en ninguna referencia del estudio o sus resultados.
Ademas, recibi una copia de la carta de consentimiento.

Si tengo dudas o requiero informacién adicional respecto al estudio, puedo
comunicarme con el Dr. Edgar Salvador Duarte Montes de Oca del Instituto
Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muniz”, ubicado en la calzada
México-Xochimilco No. 101, colonia San Lorenzo Huipulco, en la delegacion
Tlalpan. Modulo “B”, planta baja. Al correo edgdmd@icloud.com o al teléfono
4160-5255.

Nombre del participante Firma del participante Fecha
Nombre del Investigador Firma del Investigador Fecha
Nombre del Testigo 1 Firma del Testigo 1 Fecha

Nombre del Testigo 2 Firma del Testigo 2 Fecha
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