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Introducción 

Las teorlas de la atribución son un conjunto de ideas que componen un marco 

teórico pa.rtir,ular dentro de la psicología general, lu.s cuu.les intentan describir cómo 

los observadores inteipretan los eventos que presencien en la vida cotidiena . En los 

últimos 20 años estas teoríu.s hu.n Bu.mu.do bu.stu.nte la u.tención dentro de la literatura 

especializada y hu.n generado una gran cu.ntidad de investigación; también han 

demostrado ser cu.paces de explicar un u.rnplio rango de fenómenos empíricos 

( Medcof,1990 ). 

De acuerdo a Kelley & Michela ( 1980 ), lu.s interpretu.ciones que formulen 

los seres humanos acerca de los acontecimientos que suceden alrrededor, afectan 

los sentimientos acerca de los eventos pasados, las expeclativas acerca del futuro, 

las actitudes hacia otras personas, las reacciones hacia sus comportamientos as! 

como las auto-percepciones. _ . _ _ 

Estu.s inteipretaciones constituyen el elemento cardinal_ de llÍs teorías de la 

atribución. 

Tradicionalmente, las teorías atributivas se habiW1 ·desarrollado dentro del 

campo de la psicología social. Los trabajos sobre hÍ~ ~~licacio~es, cau~IÜ~s· dadas 

por los sujetos u.nte eventos comunes o u.tlpicos de la vldtl ~otÍdilln~~ ¿~~ollTiaro~ 
las situaciones de estudio típicas dentro de e"stu. área de la ~~ic~I6gía: __ .... > _-. 

De manera pu.miela, otros cu.rnpos. de• 1a psicología- se ~ieron r~laci~nados 
tu.mbién con las teorías atributivas, estos_- fueron "1a · psic~logia exp~riJTI¿ntliJ' y ·la 
psicología cllnica. ·-- ' . . ·. • __ ._ ' · - -. 

-- -La psicología. clínica se viÓ ¡,~~~hMimue ~\f¡ri~~ia~a e~~ i~ teoríai 

atributivas en la medida en qu~ éstii Ín~~stigen las inferencias. -explicativas o no­

acerca de los ~c~nt~i:ilTiie~tos;y;porque aquella se dedica al ;studici de. laS 

conductu.s -del· indivicÍu~ ¿~yas cionsecue~cias. pueden dificultar su· ad~ptaciÓn al 

medio y/o que le oc~i'orian el~ formas de malestar. Los juicios atributivos_ 

constituyen un ejenlplci de!~~ conductas 
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Dentro del área de Ja p~icología clínica, se ha encontrado que las atribuciones 

están relacionadas con algunos fenómenos que se presentan constantemente en la 

práctica cotidiana y que han suscitado el interés de los psicólogos por estudiarlos, 

entre estos están: las fallas en la terapia ( Mash & Hunsley, 1993 ), identificación 

equivoca de variables y sus efectos en el diagnóstico clínico ( Haynes, Spain & 

Oliveira, 1993 ), deserción y falta de compromiso con el proceso terapéutico en 

clientes en psicoterapia ( Rentería, 1993), las consecuencias, tanto positivas como 

negativas de las atribuciones del terapeuta sobre el lratlllniento psicológico prescrito 

( Murdock & Fremont, 1989 ), el estilo atributivo de los clientes en terapia 

psicológica ( Cutrona, Russell &. Jones, 1985 ), etc. 

No obstante este interés, la investigación atributiva dentro del área clínica se 

ha caracterizado -hasta la fecha- por cierta inconsistencia en los datos. 

A este respecto Kirtner &. Cartwrigth ( 1958 ) han reportartado que los 

clientes que empezaban un proceso psicoterapéutico con la creencia de que ellos 

contribuían y tenían la responsabilidad en el futuro de su terapia; tendían a 

pennanecer por más tiempo en la misma y. a ser co~.iderado~ por sus terapeutas, 

como más exitosos en la vida. 

Los autores anteriores comentan en sus estUdios.'sobre los juicios atributivos, 

que es recomendable trabajar con un mayoi riúmero 'a~ varlabl~s y dimensiones de 

las atribuciones para poder llegar aconclu;i6~e~·~~ ctlrt~ s~bre los fenómenos 

investigados. . ·. / • •.• ' ' , -

Murdock &. Fremont ( 198~ }com~ntan qu~ lainv~~igadión atributiva en el 

campo de la asesoría psicológicá n~ ha p~di~o ll~gar ~ie~Jiad6~ co~cluyentes. Una 

de las razones probables por ¡~--'.c¡~~º;ectre;~¡;'~stif~:¡¡;;';;;;,irrs 1: s;;irc~ii~<l-
de enfoques y marcos teóricos 'co~ los que se ha abordado el ár~ll, sin lle~ a 

ningún tipo de acuerdo; ~¡ como por la falta de mayor lnveStigación en algunos 

rubros, como son por ejempJO. las inf~rencias causále~ erróneas .acerca de las 

conductas propias y de las de otros. 



A este respecto, Nisbett & Rosa ( 1980 ); Tversky & Kahneman ( 1983 ); 

Pácz, Ayestanín, EtxebBJTÍa, Valencia & Villareal ( 1987 ), argumentan que en 

ocasiones se presentan cierto tipo de errores en el momento de realizar inferencias 

acerca del comportamiento propio y del ajeno, estas inferencias equívocBB son 

mejor conocidas como sesgos atributivos típicos; dichos error-es o sesgos se 

consideran típicos porque se pueden presentar con cierta regularidad dentro de las 

interacciones sociales cotidianas. Estos sesgos típicos en los juicios atributivos 

pueden ser 1 os siguientes: 

1) el sesgo de atribución disposicional de causalidad o mejor conocido como 

el error fundamental de la atribución. 

2) el sesgo de positividad en la atribución de causalidad, mejor conocido 

como la adjudicación al Iocus interno para los hechos positivos y al externo para los 

negativos. 

3) el sesgo del falso consenso. 

Ahora bien, algunos autores ( Paez y cols, 1987 ) consideran cjtie . estos 

sesgos atributivos también se presentan dentro del ámbito de· 1~ p~Íc~l~Si~ cilni~a, 
aunque poca investigación se ha hecho al respecto. .. . 

Finalmente cabe agregar, las sugerencias que Foon ( 1987 ) recom'ienda al 

hacer investigación atributiva en el campo clínico: a) trabajar· con clientes en 

psicoterapia, b) e.si como cuidar la metodología empleada. 

Dado lo expuesto anterionnente, los objetivos generales de este trabajo son 

investigar: a) "El Iocus de control en clientes en terapia psicológica y su relación 

tanto con el compromiso terapéutico, b) como con las atribuciones de 

causalidad ante los problemas de otros y sus soluciones respectivas; de Igual 

manera, e) se analliará si exhte un estilo atributivo en los clientes en terapia". 
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Para cubrir dichos objetivos el trabajo se estructuró de la siguiente forma: En 

el Capitulo 1 se describen los puntos fundamentales de la teoría atributiva en le 

actualidad como son: las dimensiones de le atribuciones así como los principales 

sesgos atributivos utilizados por los sujetos el momento de les inferencias 

atributivas. 

En el Capítulo 2 se revisan tres de los principales modelos que estudian el 

proceso inferenciel-etributivo: el de Weiner, el de Selígman y el de Rotter. En 

términ(ls generales se intente explicar la relación existente entre las atribuciones y 

elguno1; procesos como le motivación, afecto y conducta. La razón por le que se 

incluyeron estos modelos en particular y no otros, obedece al hecho de que éstos 

penniten explicar con más facilidad algunos de los datos reportados en los hall!IZ80S 

de este trabajo. 

En esta parte se analiza toque es el estilo atributivo. 

En el Capitulo 3 se re~isa .el estado actual de:lainvestigaciónatribut,iva en el -

:::~::~ p:1c:t:t!i:t~::·:~j~~:~~iªc~~1:ft:~~tt~it;t~:~a:ii: 
'-~ '- - .- • • • ,. _·; • 1 ; ; ' 

En el' C;ítulo 4 se desc~b~~ i~s tr~s e~di~~ q~e se lle~o~ ~ cab~ pera 
. - .-·-,. _. ,·-. ,. ·.· ··- ·--·- . ·- •._-,-_ __, ,,_ .·,· '·-'' 

indagar las releCion~se~iStcmt~s entre•a) loc~sde
0

conlrol y compromiso'terapéuti~o.· 
_, .. - ,,. ----.. -. ,· - -- . '· '.. - .. ·· . ' 

b) locüs de éo~trol _del orige!I d~ los conflictos psicológfo?s y lÓcus;de control de su 

~~_lución,-~) i6~¡;s d~"-:~ontr~~I pro~-yl~~lts~d;~~¡,¡i;;¡ ~~'()íf~; ü!';¡lo Ld~I o~gelJ de-
sus conflictos como. de lasoluciÓ~ de los ~ismos; así como d)el e~lo atributivo en 

los clientes en terapia. 



s 

Se presentan aspectos del protocolo de la investigación realizada como: 

preguntas experimentales, objetivos, método, procedimicmo y análisis y discusión 

de resultados. 

En el Capitulo 5 se presenta la discusión general de lo• re111ltados 

encontrados en los tres estudios y las derivaciones imnediatas de los ret111ltsdos de 

los trabajos esi como las tendencia futuras de la investigación atributiva causal en el 

área de la irtervención terapéutica psicológica. 
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CAPITULO! 

Introducción 

A través del desarrollo filogenético y ontogenético de las especies, la 

detección de relaciones causales entre eventos ha sido una actividad fundamental en 

los seres vivos, ya que gracias a esta habilidad, la adaptación, la RUpervivencia, 

protección y desarrollo de la especie queda asegurada ( Dc!wBbuiy & 

Rethlingshafer, 1974; García, McGowan, Ervin & Koelling, 1968 ). 

Cada especie biológica posee esta habilidad adaptativa, la cual es muy 

importllnte dentro del mundo biológico. Algunos autores comentan que existen 

tendencias innatas en este proceso inductivo, y que los animales las poseen ( García 

y cols., 1968; García, McGowan y Green, 1972 ). Se ha detectado que estas 

tendencias adaptativas e inductivas se adquieren también a través del aprendizaje 

( Bullock, Gelman & Baillargeon, 1982 ). 

De m!lllera. semejante, esta. caracterísi.íca se ejerce dentro del mundo social, es 
"··· '':).' ,,, .,. ,,, 

decir, dentro del éollÍexto de i~éiíi~ciÓnes sociales es fundamental poder detectar - , - . . " ,. -- . ·-- ~-- . ., - . ' . . 

relaciones c~sales e'útre los ·~\Feiit~s y fenÓmemis, no solo para la supervive~ci~ y 

protección biológica ~ino t_ambié; ~iiia ~ocl:ef c~liro~ wí ~;reo d~ referencia. a 

partir del cual se estructuran trullo Jo!!' juicios acérca del medio; laS esi.íma~iones 
"-,o O -- 0- ~--•O·· -·- -_-' ,-·- O·, - -=. •• --•,., ', ·!, 

acerca del comportamiento de otros asfc.om~ del tipo.de reh1ci~n qÜe se. esiablece 
_: --~ ·.; 

con wnbos. 

La habilidad para detectai i-elacion'~s y covarl~cj~~~s. erur~~ca~~as y efectos en ... 
- -e- ·_--·:e. - --?-;~-· ~---~ :---;-'~-;-~-_, ~-~~-~~-~'"°"~ ---o-ot;:-··--;--" - -=:'.,--;·'",-;e-_:_-º;,:"·· -c.·. ,,- ;· 

el medio donde se está inmerso, .es· un importante componente de. la 'conducta 

adaptativa ( Alloy & Tab~~~ik, 1984 ): · 

El proceso de detección de relacicines causales e~tr~ év~irtos se ha• ubicado 

dentro del campo conocido como teorí~ de la atribució'n. E,¡ ~~ ~~ ~~di~ los 

juicios atributivos que el sujeto e1a1íora a~erc~ d~ ¡¿s i~~ómenos\¡u~ ~e suce~~n en 

su entorno. 
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Pero, ¿ qué es una atribución ?; una atribución genmtlmente refiere los juicios 

o las inferencias que los sujetos elaboran sobre objetos, estados u otros rujetos. Las 

atribuciones usualmente son acerca de las relaciones causales que guardan. Cabe 

aclarar que no todos los juicios atributivos son de tipo c11Usal, ya que es posible 

adjudicar o atribuir una característica a algún objeto o fenómeno sin necenriarmmte 

elaborar una atribución causal, por ejemplo: cuando se afirma que "el cielo está 

gris" se está fomrulando un juicio atributivo, pero no de tipo caunl. 

La investigación atributiva ha proliferado enormemente y ha generado una gran 

cantidad de estudios que han intentado explicar este proce10 inferencia!. Algunos 

autores consideran el estudio de los procesos atributivos primordial para la 

psicología, pues afirman que el sujeto al percibir una gran variedad de eventos 

presenta esta tendencia natural a buscar fuentes causales ( Schank &. Abelson, 

1977; Zajonc, 1980 ). 

1.1. Dimenlllones de las atribuciones 

Dentro de la psicología, las teorías atributivas se desarrollaron dentro de. la. 

psicología social; en esta se ha estudiado esta tendencia natural a buscar el origen 

causal para lodo tipo de fenómenos dentro del numdo social .. 

Paralelamente, otros campos de la psicología se vieron. relacio~dos tamblén 
con este estudio de las atribuciones causales,. est~s >füe~on la · psicología 

el<perimeiital y la psicología clínica. 
·---- ,-.:-=- --- --=--:-o~.;...c-o __ -o---~- ·=-· --

Los model()s .ªb"Íb~.tivos hart sido.131Tl)>_le~do~ P8J"8 el énáJisis de los fenómenos 

dentro del ár~a de)_a p~ii:olog¡a aplicáchi;· tanto en el campo clínico como en el 

educativo; i~éluso algun~s de. ellos han adoPtado ~ perspectiva atributiva, como 

por ejemplo el modelo del desamparo aprendido ( Peterson &. Seligman, 1984 ) y el 

modelo de la motivación al logro ( Weiner, 1979 ). 
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Dentro de estos dos modelos, así como en otros, los términos utilizados plll'll 

clasificar las atribuciones son divenios. 

Como es de suponerse, para cada fenómeno <p1e se presllllla se puede genenir 

una gran cantidad de inferencias causales o explicativas; y para poder estudiarlas 

con más precisión se han hecho diversos intentos por clasificarlo siguiendo 

diferentes puntos de vista. La generación de una taxonomía de lu atribuciones es 

necesaria para poder mwiejarlas conceptnalmente e irtentar probarlas 

empíricamente ( Fósterling. 1988 ). 

La clasificación más aceptads y utilimda de las atribuciones se elaboró 

tomando en cuenta las siguientes dimensiones: 

A) Proximidad y distancia.· Kelley ( 1972 ) introdujo la noción de distancia 

entre la causa y su ofecto, es decir, existen causas antecedentes que no se 

mwiifiestan inmediatamente sino pasado un tiempo, por ejemplo: el estado 

depresivo de un sujeto (efecto) se manifiesta mucho después de que su ( s ) causa 

( s) o cadena causal se ha presentado. Ver Tabla 1: 

causas distantes = causas próximas =:> efecto 

ser hijo único = depresión 

tener padres·. 
·.· . ,,·. ' 

poéo sociables .· ~ = tener pocos amigos = depresión 

-·Tidila ·1:EJ~los de causas dietantes y próximas y sus efectos 

B) silnples y complejas.· Una causa sÜT4Jle es aquella <p1e solamente elicita 

un efecto, por ejemplo: "él está deprimido ( efecto ) porque se murió su padre" 

(causa); aqui se afuma que hay una causa y un solo efecto. 
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Por estructura causal compleja se entiende aquel grupo de varias causas que 

se conjuntan y/o que su interacción provoca uno o varios efectos, por ej~lo: "el 

está deprimido ( efecto ) porque su esposa le pidió el divorcio ( causa # 1 ), justo 

en el momento en que pierde su empleo ( causa # 2 ) y le chocan su coche" ( causa 

# 3 ). 

Las causas denominadas suficientes también se le• puede catalogsr como 

causas simples; mientras que las causllll o condiciones necesarias son una forma de 

causas complejas. Es decir, con una sola causa ( mficiente ), ae puede esperar un 

efecto determinado; mientras que cuando se habla de que se requieren varias causas 

para provocar un efecto esperado, se está hablnndo de condiciones o causas 

necesarias. 

C) Internas y externas.- Esta clasificación es de las más conocidas, se 

mencionó por primera vez dentro de los escritos de Heider ( 1958 ) y se difundió 

extensamente gracias a Rotter ( 1967 ). 

Atribuciones internas son aquellas cuyos factores causales radican en la 

persona ( factores disposicionales ), mientras que las atribuciones externas son las 

que su origen se ubica en el medio ( fllctores situacionales ). Si el fracaso en la 

ejecución de una tarea escolar se adjudica a la carencia de habilidad del sujeto, se 

está hablando de una atribución de fllctores internos. Cunndo se afuma que el 

fracaso ante la tarea escolar es producto de la extrema dificultad del ejercicio 

escolar, se está aduciendo una causa externa imputable a la tarea misma. 

D) Estables y variables.- Weiner ( 1980 ) estima que existen causas que no 

cainbinn a través del tiempo ( estables ) y por otro lado están también las que 

cambian constantemente ( variables). Este autor sugiere que la capacidad o 

habilidad personal es una causa interna y estable, pues se supone, qtl~ son 

caracterlsticas esencialmente innatas. Mientras que el esfumo es ún atribución 

también interna pero variable, pues depende del empeño del sujeto. Por otro lado, 



10 

la dificultad de la tarea es una atribución externa y estable mienlru que el ll2m" e11 

externo pero variable. Ver Tabla 2: 

Locus de Control 

Irtemo FJitemo 

Estable Cave.cidadihebilidad Dificultad en la tarea 

Variable Esfuerzo Azar/suerte 

Tabla 2. Esquema de diversall dimensiones de las atribuciones según Weiner 

E) Globales y especificas.- Fn el análisis realizado por Abramson, Seligman & 

Teasdsle ( 1978 ), surgió una dimensión causal interesante, con eiita dimensión se 

establecen diferencias de causas de acuerdo a la amplitud y profundidad de su11 

efectos. Si se ubican en un continuo estas dimensiones, en un extremo se tienen las 

causas globales o generales cuyo rango de influencia sobre los efectos es muy 

grande. Fn el otro extremo se ubicarían las causas especificas cuyo 111118º de 

efectos es muy reducido y particular, por ejemplo para explicar el fracaso escolar 

con base en la falta de inteligencia, se está hablando de una falla o una causa 

global; pero si se explica el fracaso escolar con base en una falta de una habilidad 

motora particular, se está hablando de una causa especifica. 

1.2. Sesgos atrtbuüvoa típicos 

Ahora bien, las atribuciones no solo se les puede clasificar de acuerdo con las 

dimensiones involucradas, sino también por la precisión y tipo de referencialidsd en 

relación a los eventos que describen y refieren. 

Nisbett & Ross ( 1980), Tversk"Y & Kahneman ( 1983 ) y Paez, Ayestanin, 

Etxeberría, Valencia & Villareal ( 1987 ) afirman que en diversas poblaciones y 
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ante diferentes tareas, los seres hwmmos no procesan la infonnación recibida de una 

manera sistemática, neutral y objetiva, sino más bien u1an eslrategiu y juicios 

heurísticos como reglas clave para realizar sus inferencias. Es decir, hacen 

referencias de los eventos con diversos grados de imprecisión. Estas estrategias o 

juicios son conocidos también como sesgos atributivos típicos; los principales 

sesgos son: 

1) El sesgo de atribución disposicional de la causalidad, o mejor conocido 

como el error fundamental de la atribución. Este error atributivo fué estudiado 

profusamente por Ron ( 1977 ). Este investigador tnlbajaba en las teoriu de la 

atribución y en la psicología inductiva cuando decidió retomar aquello que Heicler 

( 1958 ) había aislado ya con anterioridad: un error atributivo tipico que consiste en 

la tendencia a cometer inferencias inapropiadas acerca de los actores, pues se 

descuida la parte que corresponde al impacto de la fuerzas situacionales que operan 

sobre el individuo. La subestimación de los factoces situacionales ha sido rollllads 

como el error fundamental de la atribución y se define de la siguiente manera: es la 

tendencia a subestimar la influencia de la situación y a sobreestimar la influencia 

disposicional. Este error se comete con mayor frecuencia al juzt;ar la conducta de 

otros. 

2 ) El sesgo de positividad en la atribución de causalidad, este se caracteriza 

por la adjudicación al locus interno de los hechos positivos y al externo para los 

negativos. Es_ decir, se ha reportado de manera c()TISl.ante esta til!1dencia en estudi_os 

::~~:::: ~e~:~iii~1~~~riifr;t;~~~it~tC~~w1t~:: 
s1r; Arkin &Muraymk,i91~)\ ... ·· 

ESte sesgo' se pued~ definir así: es la tendencia a adjudicarlos éX:itos a Jos 

factores di~osici~n~-~s ; '¡º~ fui~~~~ ·a J~~ · fa~tores ~til3.~i·o~es. ·_• ike .•. error 
.... ·''- '.·- . ''· ........... ,,. ",._ ".,.·· -···¡ 

atributivo s~ colTlete cÓ~ lllayo~ frecu~cia c~alld~ ~e tráia d~· co11ducta propia; 
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Cuando se estndian los juicios emitidos por diforentes truelltnul de pobl11.0ión 

ante situaciones que requieren j~ o explicar la conducta propia, se ha dDtectdo 

de manera consistente una tendencia a la adjudicación del éxito a filctores internos y 

el fracaso a los factores externos o situacionales ( Whitley & Frieze, l 98S; Fichten, 

1984; Kitsom & Sussman, 1982; Mycrs & Bach, 1976, Gilovich, 1983 ). 

Efectos similares se encuentran en investigaciones encaminadas a estudiar la 

responsabilidad y evaluaciones de tipo moral ( Finchman & Jaspars, 1980; Shultz & 

Schleifer, 1983 ). Parece ser que en ocasiones las atribuciones son justificaciones 

ante hechos cuyas consecuencias no fueron positivas del todo, dicho en otras 

palabras, el atributor se justifica. 

3) El sesgo del falso consenso, este consiste en suponer que los errores y 

fracasos son conrunes y generalizados entre el grueso de la población, es decir, se 

afirma que rruestras fallas son conumes. De manera paralela se asume que nuestros 

éxitos son excepcionales y sobresalientes. El sentido común de los sujetos tiende a 

suponer que las anteriores afirmaciones son ciertas y válidas. Este sesgo atributivo 

se puede definir como: la tendencia a considerar los factores disposicionales 

causantes de los éxitos, los cuales son catalogados fuera de lo común; mientras que 

los fracasos, aunque de origen disposicional, son nruy frecuentes entre la población. 

En este capítulo se han esgrimido algunos elementos fundamentales acerca de 

los juicios de atribución causal, como son: las dimensiones de las atri.bucioncs así 

como el proceso a través del cual el atributor elabora inf~~i~"'c~~~~e~?oontro 
de este proceso inferencia! se han mencionado algunos de los típicos sesgos 

atributivos encontrados en los reportes verbales . de dos atributores: el error 

fundamental de la atribución, el sesgo de la positividad en las atribuciones y el 

sesgo del falso consenso. 
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Hacer mención tanto de lllll dimensiones como de los principales sesgos 

atributivos dentro de las atribuciones causales de los seres mmanos, pennite 

co~render con más claridad algunos de los conceptos fundamentales incluidos 

dentro de los modelos de Weiner, Seligi:n1111 y RoUer, los cuales se reviaarán en el 

siguiente capitulo. 
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CAPITUL02 

Introducción 

En este capitulo se abordará el estudio de los efectos o consecuencias de 

las atribuciones en el atributor, es decir, se estudiará cómo los contenidos de las 

atribuciones detenninan y/o se relacionan con otros procesos psicológicos como la 

motivación, las emociones y la conducta observable. 

Cabe preguntar ¿ las atribuciones son mediadoras y/o antecedentes de 

elementos tales como la conducta observable, emociones y motivaciones ? 

Diversos autores han trabajado intentando responder directa o 

indirectamente esta interrogante; por ejemplo, se tienen las investigaciones hechas 

sobre desamparo aprendido ( Abramson, Scligman & Teasdale, 1978 ), soledad 

( Peplau, Rllssell & Heim, 1979 ), motivación al logro ( Weiner & Kukla, 1970; 

Weiner, Frieze, Kukla, Reed, Rest & Rosenbaum. 1971 ), etc.; los resultaaos de 

estos y otros muchos estudios se han orientado a través de dos gratl;des {1~eal!: a) la 

que considm que las atribuciones son variables intervinientes ~~e '.~t~~~den 
necesariamente la pr~sentación de elementos tales como la motivación: peicepcÍón, 

conducta • etc. como lo propone el modelo de Weiner ( 1986 )i~yfb) 18. que 

establece que aquellos son elementos que se correlacionWl con otr~~ procesos y 

qu~ fungen como constructos hipotéticos a través de los cu~les's.7 ~Jfd~ explicar 

diversos fenómenos como la depresión en humWlos, dentro dé éstlÍ linea eStáÍI los 
modelos de Seligman ( 1975 ) y ~I de -R~tter ( 1966). ,_ .•• ~ ··-- -~_,~· º' - -

A continuación se mencion~ l~s divers~s carnposdo~de I~ investigación 

atributiva ha incursionado. 

En muchas aplicaciones de I~ teorías atrlbutiviis Ciii áre~ como el 

rendimiento escolar, se observa qu~ el ·éxito .o~C:¿() ~-~~-~~lo ~stá'llSociado ·con 

el grado de dificultad de la tarea a realmrr, si~o wdbién con' el esfuerzo que el 

sujeto realiza. Este esfuerzo ·a su vez está estrechamente ligado a las expectativas 
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( atribuciones ) acerca de cuánto puede el propio indivi<llo manipular y controlar 

los acontecimientos que lo rodean. Estas expectativas tienen un efecto y relación 

directa sobre la conducta, son significtivas en la medida en que contribuyen a que 

el abibutor elabore inferencias wbsecuentes con cierta tendencia y contenidos. 

En el presente escrito se revisarán tres de los principales modelos 

existentes acerca del cómo las abibuciones causales se relaciOIJllJI o tienen 

diferentes efectos sobre el sujeto abibutor: el de Bemard Weiner ( 1986 ), el de 

Martin E.P. Seligman ( 1975) y el de Julian Rotter ( 1966 ). En el primer modelo 

el autor phuaes como fundamental el estudio y c~ensión de las abibuciones 

causales dentro de sus dimensiones básicas: locus de control, controlabilidad y 

estabilidad. De igual manera propone un estudio atributivo de la conducta 

orientada hacia el logro, recalcando una teoría emocional-motivacional de las 

abibuciones. 

El modelo de Martin E.P. Seligman ( 1975) sugiere que las abibuciones 

se pueden clasificar en términos de las dimensiones: locus de control, estabilidad y 

generalidad o globalidad. Este autor sostiene que los sujetos conforman 

expectativas acerca de las relaciones contingenciales o no-contingenciales entre 

sus conductas y las consecuencias ( causas y efectos ). Estas expectativas están 

matizadas por las tres dimensiones de las abibuciones y dependiendo de su 

combinación •e obtendrá uno u otro estilo explicativo/atributivo en particular. El!f.e 

autor ha dedicado una gran parte de su• investigaciones a estudiar cómo estÁ 

relacionado el estilo atributivo de un individuo con la presentación de ciertu 

conductas, por ejemplo, las conductas de desamparo típicas en los sujetos 

depresivos. 

El tercer modelo es el de Julian Rotter ( 1966 ), este abordaje enfatiz.a la 

teoría del aprendiz.aje social com~ p~o cardinll! para analizar el origen de las 

acciones en los seres hun18Jlos. Para 'poder ~d~ y predecir estas ai:clones, es 
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necesario conocer Jos valores, las expectativas y las situaciones en las cuales se 

encuentra imnerso el individuo. 

Rotter renwca Ja noción de control como fimdamental para entender el 

éxito y el fracaso. El control percibido es definido como una expectativa 

generalizada acerca del control interno o externo de los reforzamilftos. Un control 

interno habla del control y ubicación de Jos reforzadores en el propio sujeto. 

Mientras que el control externo establece la ubicación de las fuentes reforzmil.e11 en 

el llmbiente donde 11e deS11ITol111. este llUjeto. 

Esta dimensión interno-externo es fimdamental para el análisis C111Jsal de 

las relaciones contingenciales y no·contingenciales entre loa eventos. 

2.- Modelos de •trlbudón c.uHI 

Kalmeman & Varey ( 1990) consideran que el estudio de la causalidad se 

ha abordado desde dos perspectivas básicas distintas. La primera se originó a 

partir de los trabajos de Hume ( 1739/1978 ) y de Stuart Mili ( 1872/1973 ); y 

entiende la causalidad en téminos de probabilidad contingente entre los eventos. 

Mili sugiere que a un elemento se le adjudica la calidad de causa si está presente 

cuando el efecto ocurre y si está ausente cuando el efecto está ausente también. 

Esto concuerda con lo esgrimido por Kelley en el sentido que el atributor elabora 

sus juicios inforenciales en base al principio de la covariación, es decir, se puede 

hablar de relaciones ~au;itles entre dos eventos en Ja medida en que estos 

confluyen, concuerdad o cavarían 

L8 ¿tra. persp~~\'a d.i la causalidad define la causa como una ''fuer.za 

generativa". Heider & Simmel ( 1944 ) reportaron estudios en donde los 

movimientos paulatinos entre triángulos le da a los sujetos observadores la 

impresión de una "transmisión de energía cinética" de un triángulo a otro, por esto 

los individuos inferían que el primer triángulo golpeó intencionalmente al segundo. 
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Dentro de esta linea de experiinmos, Shultz & Schleifer ( 1983 ) 11Ugieren que loa 

infantes imerpretan la causalidad de los fenómenos físicos en ténninos de 

transmisión generativa de energía de la causa hacia el efecto. Ellos sostienen que 

los niños pequeños no utili2lln el criterio de covariación para elllbonir sus 

inferencias causales.Estos autores comentan que la causalidad enlre los fenómenos 

sociales es entendida en función de identificar las "fuel73S genentivu" como son 

las intenciones, motivaciones, disposiciones, expectativas y otras. Estos elementos 

constituyen los factores que impulsan wia gran cantidad de interacción social. 

En este capitulo se revisarán a continuación algunos modelos que ponderan 

elementos tales como las expectativas, las tendencias y las motivaciones, como 

factores primordiales al momento de la inferencia causal. 

A continuación se expondnín tres de Jos principales modelos existentes 

que abordan el estudio de las atribuciones y sus repercusiones emocionales, 

motivacionales y conductuales, etc. sobre el atributor: el modelo de Bernard 

Weiner ( 1986 ), el de Martin E.P. Seligman ( 1975) y el de Julian Rotter (1966). 

2.1. El modelo de Bernard Welner 

El modelo atribucional de la conducta orientada al logro de Bernard 

Weiner ( Weiner & Kukla, 1970 ) no solo ha tenido influencia sobre los 

investigadores que lrllb11jan en el árc11 de motiwción al logro ( achievrment 

motivation ), sino también "" otras teori~ motiwcionalea y atributiVllB en árcaa tnn 
- ·o-o----·'-..::-;--·o;--:--~------- -- - - -

. -· . -·· -
diversas como: el estudio de la con~~,de ayuda ( Ickes & Kidd, 1976; 

Reisenzein, 1986), la soledad hu~~ r PllJ>lau, Russell &. Heim, 1979 ) y la 

dcprcsi~ ( Abrmnson, Seli~1.t.'~~~~i~, 1978 ), entre ol11ls. 

El autor de ~si.e ~odel~ ;et6~ ~algilnas ideas centrales follllUladas por 

Heider (195~).yKelley (l967) y I~ c~mplenienta con algunos de los principios 

formulados origimtlmente en el modelo de AÜ<liison. ( 1958 ) .. Considera que la 
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conducta orientada al lo~o. puede ser explicada denlro de un marco de 

(expectativa) X (valor), o sea, la expectativa que posee un BUjeto para un éxito 

futuro ( probabilidad BUbjetiva de éxito ), por el valor o incentivo de lograr ese 

éxito ( valencia/ utilidad ), y el motivo para acercarae al éxito o evitar el fracaso 

determinan las actividades encaminadas al logro. 

Weiner ( 1985 ) expone que posteriormente a la obtención del éxito o 

fracaso, el indiviwo se pregunta ¿ por qué ?; la respueBta ( atribución ) que da a 

esta interrogante guiri todm! las conductas BUb•ecucntez orientada. hacia la 

obtención de logro/éxito o p11r11 evitar el frao11110. 

Actualmente en el modelo se considera que la percepción, el 

procesamiento de la información y la interpretación de la conducta propia están 

guiados por los mismos mecanismos utilizados para interpretar la comi1cta ajena. 

Este autor también clasifica las posibles inferencias dadas por los sujetos, 

según varias caracteristicas dimensionales: internalidad-extemalidad, variabilidad· 

estabilidad con lo cual hace una reinterpretación de los principios de (expectativa) 

X (valor) del modelo original de Atkinson. 

De acuerdo a este autor, la relación que existe entre (expectativa) X 

(valor) y las atribuciones es la siguiente: la historia que posee un BU jeto respecto al 

éxito y el fracaso determina en gran medida si en el futuro se esperan élCitos o 

fracasos. Saber cómo incrementar éxitos y decrementar fracasos asegura que en el 

futuro seamos capaces de lograr éxito en la vida. Cabe mencionar que las 

expectativas hacia el futuro no solo son el reflejo de la historia Cle lógi'os pasádos 

sino también son el producto de las explicaciones al ¿ por CJU,é ? formuladas por el . 

sujeto mismo ante su obtención de éxito o fracaso. 

La dimensión de estabilidad es fundamental en lá deténDinación de 
· .. _o,,.,·,--. 

causalidad. Cuando se dice que una causa es estable, es porque se hlÍ observado 

su estabilidad a través del tiempo, y por ende se esperará qu~ sii • efecto 
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consecuente también lo sea; en el caso de exilllir cll.lllbios en esa mÍlllllll causa, se 

generarán cambios subsecuentes en el efecto. Esta estabilidad en la relación causa­

efecto a través del tiempo y a lo largo de diversas circunstancias, fomenta la 

generación de una expectativa hacia el éxito o fracaso muy particular. 

Un estudio clásico dentro de esta línea es el conducido por Meyer ( 1973): 

estudiantes de secundaria realizaron una tarea de substitución de dígitos por 

símbolos en la cual se indujo experimentalmente la comisión de ll!Tores. Después 

de cada ensayo, se les pidió a los sujetos: a) realizar una estimación de su 

ejecución en ensayos futuros y b) que respondienm a qué le atribuían los 

resultados de la prueba: esfuerzo, capacidad, azar o dificultad de la tarea. 

Los resultados muestran que los sujetos que le atribuían el frKHO a 

causas estables o incontrolables ( capacidad o dificultad de la tarea ) lendían a 

mostrar una mayor estimación de futuros fracHos. 

Mientras que los que le adjudicaban el fracaso a cau1as variables 

( esfuerzo personal o azar ) tenían índlcea menores en las estimaciones de 

futuros fracasos. 

Los resultados de este estudio son consistentes con el modelo de Weiner 

( 1985 ), el cual sostiene que el sujeto al experimentar un resultado particular 

( éxito o fracaso) va a experimentar y mostrar estados emocionales acordes al 

resultado, por ejemplo alegría o frustración; de manera paralela se preguntará ¿por 

qué? y procederá a . elal:)orar, atribuciones con base en infonnación específica 
_,__,-:o..;__"-

disponible y eil función,.de Wrias dimensiones como son el locus de control 

interno-externo, la esW;ilich.:d~inestabilidad a ... través . del tiempo, y la de 

controlabilidad-jllcontrol!Íbilidád po~pmté d~I. Sujeto iilfibutór. 

~ . atrfüJci~n~s •gen·~~~· ~ · est!l. pinito. en; el modelo de Weiner 

conducirán a que e\' ~jeto atrlb~~or posea tani~ re¡cciOllei >emo~ionales muy 

específicas acerca de. los i~sultados como expectati~ hlÍcia el fuÍu~o ya sea. de' 
,. ' ' ·-
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éxito o de fracaso. Finalmente todo esto repercutirá y se verá reflejado en lu 

manifestaciones conductuales subsecuentes. 

Como puede observarse, este modelo le adjudica funciones de estímulo a 

las atribuciones. 

2.1.1. Consecuencias de las atribuciones sobre las emociones 

Atkinson & Birch ( 1970 ), especificaron que uno de los incentivos de las 

actividades orientadas al logro son los estados emocionales anticipatorios, 

especialmente los relacionados al éxito. Ellos asumen que los seres lrumanos están 

motivados para alcanzar el éxito ( emociones de orgullo ) y para evitar el fracaso 

( emociones de vergüenza). 

Siguiendo la línea porpuesta de que toda teoría de la motivación es una 

teoría de las emociones, Weiner en su planteamiento original ( 1971 ) adjudicó a 

las expectativas hacia el éxito y el fracaso una dependencia estrecha de la 

dimensión estabilidad; mientras que a las emociones la ubicó más dependientes de 

la dimensión locus de control. Este autor postuló que los elementos 

coITespondlentes al locus Interno son el esfuerzo y la capacidad personal, los 

cuales generan una mayor y más intensa reacción emocional ( orgullo y vergüenza) 

ante el éxito o el fracaso; mientras que las atribuciones adscritas al locus 

externo, como son la dificultad de la tarea y el azar, generan una menor reacción 

emocional ante los acontecimientos. La lógica es Ja siguiente, los éxitos y los 

fracasos adjudic_:ados a disposiciones personales ( esfuerzo y capacidad ) se 

consideran el resultado de la intervención del sujeto o dependientes de él, por lo 

tanto el sujeto se sentirá más comprometido conductual y emocionalmente con las 

situaciones consideradllll baj~ •su control personal que c~n. •as estimadas bajo· "el 

control externo; 'a.sí .~ mala súerte y 111 dificulu;~ o fucilidad de 18. tarea ( factores 
i . ' . . . • 



21 

ei.1emos ) como factores causales del :fracaso e inclusive el éxito no dan lugar ni 

para el orgullo ni para la vergllenza. 

Fn una refomrulación al modelo original de Weiner ( Weiner, Russell & 

Lemum, 1978; Weiner, 1980; Weiner, Graham, Stern & Lawson, 1982 y Weiner, 

1985 ). se argumenta que existe un amplio flll\I!º de emociones asociada& al éxito 

ante las circunstancias además del orgullo, como son la felicidad, alegría, gratibld, 

desahogo, etc.; así como un mayor número de emociones asociadas al fracaso 

aparte de la vergllenza como lo planteó originalmente Weiner, asi están también el 

odio, la rabia, depresión y la desesperanza. 

Otro de los cambios que se introdujo al modelo original fue plantear que 

trruchos de los estados emocionales se presentaban con mayor intensidad cuando 

las atribuciones eran ubicadas en el locus externo, por ejemplo la furia se pl'esenta 

con más facilidad cuando un elemento externo ( otra persona ) impide lograr el 

éxito. De manera similar la gratibld y la dicha se elicitan notoriamente cuando otra 

persona ( elemento externo ) ayuda a evitar el error o el fracaso. 

Todas estas consideraciones llevaron a Weiner a refortrrular el modelo 

original y a afirmar que los estados emocionales son dependientes del resultado y 

no de una dimensión particular. De igual manera afuma que existen estados 

emocionales tipicamente asociados a diferentes atribuciones, a saber: 
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Atribuciones oara el fracaso v sus emociones corre=nndientes 

Atribución: 

Habilidad/capacidad 

Esfucnzo 

Suerte/az.ar 

Intervención de otros 

Emoción: 

Incompetencia 

Culpa 

Sorpresa 

Ál!n!Bión 

Tabla J. Alrihllcionss y tamocion11s tipica.r ftwnllil al frDC<Uo. 

Asl como están planteadas reacciones emocionales tlpicas ante el 

fracaso, también se bosquejan emociones esperables ante situaciones de éxito, por 

ejemplo: 

Atribuciones ara el éxito sus emociones re ecliVBB 

Atribución: 

Habilidad 

Esfuerzo inestable 

Esfuerzo estable 

Intervención de otros 

Suerte/azar 

E.moción: 

Confianza 

Activación 

Tabla 4. Alribuciones y emociones tlplcas frenle al éxUc 

Otro aspecto a considerar en sus replanteamientos es la afirmación de que 

"diferentes emociones están también asociadas con la dimensión de 

controlabilidad/incontrolabilidacf', por ejemplo, Ja reacción de culpa se ellclta 

cuando el rracaso es atribuido a un factor Interno control1ble por el sujeto 

( esfuerzo o falta de ). 
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cuando el fracaso es Imputable a causas Internas Incontrolables ( por 

ejemplo una deficiencia motora que impide correr) lo que genera son sentimientos 

de pena o vergüenza. 

De igual manera, las emociones también son dependiemes de la dimensión 

estabilidad/variabilidad. Weiner ( 1985) comenta que dado que lu expectativas 

de éxito/fracaso están asociadas también a la estabilidad c811sal, existen emociones 

típicas ante el fracaso ocasionado por factores estables, una de estas emociones 

es el miedo,¿ por qué miedo ?, porque si se sabe de wrtemano que el fracaso es 

inminente, se le "esperará" con temor. 

Por otro lado, las emociones de espenmz.a surgen cuando el fracaso es 

adjudicado a causas variables, la pregunta obligada es ¿ por qué ? y la respuesta 

es que a pesar de un fracaso previo, la esperanza surge porque se sabe que si se 

emplea menor o mayor esfuerzo (factor variable ), las cosas pueden cambiar. 

Este es un modelo emocional-motivacional de las atribuciones. 

El modelo sostiene que se utíliz.an los mismos criterios para evaluar tanto 

el comportamiento propio como el ajeno. Weiner ( 1986 ) ha estudiado situaciones 

como la siguiente: ¿ cómo j~ a los individuos que solicitan ayuda por tener 

problemas?. Este Blltor afirma que si se observa a un sujeto tener problemas por 

causas relacionadas o imputables a su control p~onal, aflorarán sentimientos de 

coraje. Weiner supone que Ju pcrsonu están dispue!'!as a ayudar a un individuo si 

considera que las causas de su "desgracia" son incontrolables por el sujeto mismo, 

In ayuda se niega si el atributor dete0ta~cri-~?i:i1jeto la posibilidad de controlar las 

causas de sus problemas. 

Se supone que las_ emociones son los_ mediadores entre la percepción de 

control y la conduCta de 'a};uda. \\'einer so;;ti~e que las atribuciones guían las 

emociones y ésta!! ~ 18.cond..ici.a manmesta. 
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2.1.2.Consecuencias de las atribuciones sobre la motivación y la conducta 

El estudio de Meyer ( 1973 ) está considerado no sólo como un 

experimento clásico dentro de esta línea de trabajo, sino también como el primero 

que exploró cómo se da la relación entre atribuciones, motivación y ejecución. 

En este trabajo Meyer midió la velocidad de ejecución me una tarea de 

substitución de dlgitos por simbolos como variable dependiente. Se inWjo 

experimerialmente al error. Se obsll!"Vó que los sujetos que atribuyeron BU mor o 

fracaso a factores estables como son la falta de capacidad y diñcultad de la tarea, 

emplearon un mayor tiempo para re11ponder en un segundo ensayo, comparados 

con los sujetes que atribuyeron el fracaso a factores variables. Los individuos que 

adscribieron el fracaso a factores variables como son el azar y el esfuerzo, 

tendieron a responder con mayor velocidad en ensayos posteriores. 

A partir de estos hallaz.gos empíricos se ha generado una línea de trabajo 

en humanos: el reentrenamiento atributivo. Este esta orientado a trabajar con 

sujetos cuyas atribuciones oscilan usualmente alrrededor de las dimensiones de 

estabilidad y controlabilidad, es decir, se entrena a los sujetos para que cambien 

sus atribuciones "rígidas" por otras más orientadas hacia la idea de causalidad 

dependiente de factores variables y controlables. 

Aquí se encuentran trabajos dedicados a incrementar la persistencia 

( esfuerzo ) para mejorar la ejecución: Chapín & Dyck ( 1976 ) entrenaron a 

sujetos a atribuirle el éxito y el micas~ al esfueizo empeñado ante el tareas do 

lectura._l)weck_(l975J~ajó ~ó~'~iii~~ ~nbuoe~'llriiri;éti~iis y los entrenó para· 

Ín~cmcntar BU ~sftJ~rzo ~ara'. lograr el éxit~ cs~61ar. 
Gattii\g·Stiller, Gerling, Stiller, Voss & Wender ( 1979) ~enaro~ a nfüos 

alemanes con,baja motivación al logro a incrementar su "persisienci~" ante tareas 

académicas dificiles. 
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Schunk ( 1983 ) trabajó con niños con dificult.adcs en la aritmética y los 

entrenó a combinar eficacia/esfuerzo para obtener el éxito en tareas escolares. 

Zoeller, Mahoney & Weiner ( 1983 ) investigaron el cumplimiento de 

tareas de coordinación psicomotriz, la cual dependía en gran medida, de un 

incremento en la motivación al éxito. Medway & Venino ( 1982 ) ell:udiaron la 

persistencia mnpleada en tareas de discriminación viBUal y como ésta 1e mejoraba 

gracias a la constancia/esfuerzo puesta en el trabajo 

Weiner ( 1985 ) afinna que ciertas emociones "favorecen" más la 

ejecución, por ejemplo, ante una situación de fracaso, los sentimientos derivados 

de las atribuciones elaboradas alrrededor de la falta de esfuerzo ( culpa ), tienden 

a activar la ejecución; mientras que las emociones típicas generadas por las 

atribuciones de falta de capacidad personal ( vergüenza y humillación ), interfieren 

negativamente sobre la conducta. 

El ámbito clúúco se ha enriquecido con la formulación de estrategiaa 

terapéuticas derivadas de la investigación atributiva. 

En este sentido, se cuenta con propuestas de intervención en áreas como la 

de terapia marital; en este rubro, Bradbury & Fincham ( 1990 ) sugieren poner 

atención en la evaluación y manejo de atribuciones adecuadas para lograr tanto una 

mejoría en la corrwnicación así como una disminución en la agresión conyugal. 

Dentro del CBIIIJ'O de los problemas psiquiátricos, Barrowclough, 

Tarrier,Vaughn, BBllJlllh, & Frcernan ( 1987; Barrowclough, Jolmston & Tarrier, 

1994 ) han lleva.do a cabo un programa de investigación en esquizofrénicos dados 

de alta de algunas instituciones psiquiátricas. Estos autores evaluaron el locus de 

control en cada uno de los miembros d~' las. familias de estos clientes, y 
·'.: ... ;: .. .:·· ., 

encontraron que los sujetos que le adjudicabán a· su pariente con diagnóstico de 

esquizofrenia un locus de control uitllrri~ eri rel~ciÓn al origen de su problema 

psiquiátrico, tendían a rec~lós, ~altrararlds: ~edkÍos e mclusive imputarles 
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la responsabilidad de su condición psicótica; mientras que los que les ac!judicaban 

un locus externo a los sujetos con esquizofrenia, tendían a ser más tollll'llOtes, 

benévolos y cooperaban en las tareas asignadas por los terapeutas en el programa 

de entrenamiento. Los objetivos de este trabajo eran: lograr un cambio en las 

atribuciones de causalidad de los parientes de esquizofrénicos, a fin de que los 

sujetos dados de alta contaran con un mayor apoyo familiar. 

2.1.3. Diferencias individuales 

Si las atribuciones influyen tanto sobre las expectativas futunui al logro 

como en las emociones y si estas a su vez repercuten sobre la conducta numifiellla, 

entonces, las diferencias interindividuales en la generación de atribuciones 

causales sobre el éxito y el frscaso, estarán asociadas con diferencias en la 

conducta manifiesta. Weiner ( 1986 ) argumenta que las diferencias 

interindividua.les en la conducta orientada al logro, son el resultado directo del tipo 

y variedad de atribuciones elaboradas por los individuos hacia el éxito y el frscaso 

y concluye afirmando que los individuos con índices altos en motivación se 

comportarán de la siguiente manera: 

a) actuarán con mayor vigor puesto que suponen que los resultados 

dependen del esfuerzo empeñado. 

b) se involucrarán con mayor facilidad en actividades que los conduzcan 

al éxito. 

c) seleccionarán-aCtividades cuyo grado de dificultad sea -m~di~.i; pues -

saben que aquellas son- las que mejor estimulan el esfuerzo, no _así las 

extremadmÍiénte Ílificiles y las extremadamente fáciles. 

Íf) persistirán ante el fracaso, porque parten del supuesto de· que_ aquél es 

el prociucio de la falta de esfuerzo. 
·_, : ; - ' . -~ 

Mientras que los sujetos con índices bajos en motivación tenderán a: 
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a) no involucrarse en actividades cuyo "desenlace" se lo adjudiquen a 

factores externos. 

b) desertarán fácilmente ante el fracaso o perspectiva de fracaso. 

c) seleccionarán siempre actividades sencillas o cuya dificultad sea 

mínima. 

d) se comportarán con poco vigor y cnlllsiamo. 

A manera de conclusión, los puntos más relevantes del modelo de. Weiner 

son los siguientes: 

- La clasificación de las atribuciones de locus. interno en:· atribuciones de·. 

esfuerzo (controlable) y capaCidad (incontrolable); as(con1~1~'cl~locu~ externo 

de diÍidultai/;. fu~ili~d de la 

tarea ( estable ). 

- Los fracasos adjudicados al lo~u~ irit~mo y éb"nsid~d~s bajo ~I control 

del sujeto provocarán un mB.yor compro~isCI d~I ~jeto eri ~l proceso ~e clllllbio. 

• Los fracasos imputados al· locus intllJllo y ~op.sider&dos' fuera del control 

del sujeto, conllevan hacia una actibJcl ele inc¿;mreten~iá y poco involucramiento 

2.2. El modelo ~e M:u1in E; P. se11gman 

Los prln~i~ios 1ii~Üti~os no s~lo ~an sido utilizados para entender 
. > 

fenómenos como la.coÍÍdllc~.ºrili.rtidilái logro;sinotmnbiéti dentro del campo de 

lo que algunos aut~re~ '~o~l:u; i:~m~ ''~1 fenÓrr;eno del cl~~affiparo ~prendido y sus 

concomitantes ~on I~ djp~~~fón IJci~an~. 

2.2.1. El modelo original d~I· desiimparo aprendido.~ Este fenómeno füe 

reportado por primera ve'z ~o~ ~ennier &. Seli~ ( 1967 )y SeligrruÚJ &. Maier 
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( 1967 ) cuando realiz.aban unos experimentos sobre aprendizaje de evitación en 

perros. F.n una primera fase del experimento típico, los perros fueron colocados 

dentro de un espacio experimental donde no les era posible escapar de los 

choques eléctricos los cuales se aplicaban independientemente de las conductas 

del animal. 

F.n una segunda fase del experimento, los l!lljetos fueron colocados en una 

caja experimental en la cual ellos si podí1111 evitar el choque, siempre y cu1111do 

brinc8111Jl sobre una barrera. Seligmsn y sus colaboradores descubrieron que los 

perros que previamente habí1111 recibido los choques inevitables en la primera fase, 

posterionnente mostraban reacciones irrusuales ( déficits motivacionales, 

emocionales y conductuales ) a posar de que ya había pasado un periodo 

consideble de tiempo entre la primera y la segunda fase. A este estado de déficit 

generalizado le llamaron: desamparo aprendido. Los sujetos en cuestión se 

mostraban apáticos, poco reactivos, y en vez de brincar la barrera se comportaban 

con pasividad, gemían y se "entregaban" nJ choque. 

Estos resultados se replicaron a través de especies diferentes; inclusive se 

han encontrado respuestas similares en humanos expuestos ante contingencias 

inevitables ( Wortrnan & Brehm, 1975 ). 

Seligman afinna que un organismo. expuesto a situaciones fuera de su 

control, puede desarrollar la expectativa, d~ '. i¡ue no será capaz de controlar 

eventos semejantes ( expectativa de ~~~~~liiliilidad ). Se supo~e que esta 
'. ·. ,,;_ .. ,-,,,-.·,· ,..,".,"' _,.--·· .,,._ ., , .... 

anticÍpaci~n º~"xpcictliti~ ·de" inc~liti~iÍiliilidad .~Ó~duce ·a·· Jos · défi~its típicos· del 

desamparo Bpí~didO-: ,;-----

Este rnodel~ de ~eli~ ha ~iCÍo'utiliza~~ para ~,q,li~~ la depresión 

humana dado .·que .. :IUTlb~~· r;órneiios •. comparten déficits. conc1u'ciua1es, 

motivacionales y .rinociÓhal~s. N() obSÍant~. · e~e modelo tiene senas dificul~cles 
para explicar ciertos ~~::to~ de la de~~esión; Abramson & Sackheim ( .1977 ) han 
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apuntado que una de las ceracteristicas de los sujetos depresivos aon loa 

sentimientos de culpa y el responsabilizarse por los evllllios negativos que 

suceden. Esta tendencia a sentirse responsables y a culparse por lo negativo 

implica que estos eventos se pudieron haber evitado, es decir, controlado. 

En este modelo se afirma que los sujetos se ceracteri7Jm por tener la finne 

creencia de que no se consideran responsables, ni con la capacidad de controlar 

los acontecimientos que les suceden. Este planteamiento del modelo es 

inconsistente con el síndrome depresivo e insostenible desde un marco de 

referencia clínico: los depresivos se auto-culpan y auto-responsabilizan de todo lo 

negativo. (ver la revisión de Janoff-Bubnan, 1979 ). 

2.2.2. El modelo reformulado.· En 1978 Abramson, Seligman & Teasdale 

presentaron la reformulación de su modelo original a fin de subsanar las 

deficiencias y debilidades del mismo. Peterson & Seligman, ( 1984 ) comentan que 

en el momento en que la teoría subyacente al modelo del desamparo aprendido fue 

incapaz de explicar satisfactoriamente la generalidad y cronicidad de los síntomas 

depresivos en humanos, se hizo el intento de abordar estos fenómenos a través de 

las teorías atributivas ( p. 34 7 ). En este nuevo planteamiento, los autores apuntan 

que los sujetos que experimentan incontrolabilidad tienden a preguntarse ¿ por qué 

fui incapaz de controlar este evento ?. La respuesta propuesta (atribución causal ) 

estará determinada por la expectativa de controlabilidad que posca· el sujeto, la 

que a: su vez determinará que el sujeto presente conductai~ éle ~desamparo ante 

fu~ros eventos desiifortunados. · 

El mocÍ~lo refÓ~lado incluye :una J:ifÍ~ación de las atribuciones 

causales en tres dimensiones: locus dé control, e~iliibid y globalidad. Cada 

dimensión es responsable de difereirt~s . asP~~t~s; de. I~ :·~~ctati:..a de 

controlabilidad y de las manifestaciones $ubsec~ent~s de dcsam¡iaro. L.;: dimensión 
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locus de control detennina si se generan dudas acerca de Ja auto-estima del sujeto 

en el momento de experimentarse la no-contingencia. Por ejemplo, si un sujeto 

adscribe el origen de sus erroces a fallas personales ( internas ), es nruy probable 

que esta percepción de incapacidad lo lleve a dudar de su valía; pero si supone 

que la situación o tarea a enfrentar es irresoluble y que nadie Ja puede resolver 

( factor externo ), entonces su auto-estima no sufre deterioro ya que el sujeto 

percibe que el no es menos competente que los demás. A Jos diíficita conchictuales 

típicos del desamparo determinados por el locus interno se les denomina 

"desamparo personal", mientras que los adjudicados al Jocus externo se les rotula 

"desamparo universal" ( Abnururon y cols, 1978). 

La dimensión estabilidad a través del tiempo determina lo agudo o crónico 

del desamparo, por ejemplo, si un individuo atribuye Ja incontrolabilidad del 

evento (perder un trabajo) a factores estables como son Ja incapacidad personal 

( interno ), o la situación económica del país ( externo ), el desamparo 

permanecerá un largo tiempo debido a que el sujeto no percibirá ninguna 

posibilidad de un cambio en su infortunio. En tal caso se hablará de "desamparo 

crónico". En cambio si esa dificultad es adscrita a factores inestables como son el 

descuido o Ja falta de esfuerzo ( interna) o a Ja mala suerte ( externa ), el sujeto 

percibe la posibilidad de un cambio, a esto se le llama desamparo temporal. 

Ahora bien, ambas dimensiones, Ja de locus de control y estabilicÍad dan 

lugar a la introducción de la dimwión generalidad-especificidad,· la. cual h~ce 
•• , ---··'·•·,. •·'·-··· "1:;:__· ... :;_,_ - - ---

referencia al ra.~;,;de iíiiÍuen~li"CJ¡;-'fo~s-~fectos de la ~ituaclón ~onsid~da no­

contingente, es decir, Ul18 C:~sa·,~~ n'lás general o global en la medida im que afecta 
• " - -·. ;.~·:-t:~- ;.-.· .. o • - • • • • • , 

una gran cantidad de áreas d~ fu.nc!on.amiento del sujeto y seráDlás especifica si 

solo repercute en un aspecto ~ ~~a de,Ja~cla, coll!lidérese el siguient~ ejeflii>lo, si 

la falla ante una tarea motora es lltr¡bulcÍa a la falta de inteligenéi~ ( fa~torde tÍpo 

global ) se esperará que muchas 'otras áreas de .la vicÍa del indívidUo estén 
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afectadas también. como por ejemplo el área de desempeíio laboral, la de 

relaciones interpersonales, etc.; pero si esa misma falla es imputada a un déficit 

motor particular ( cBUsa específica ), no se esperarán fallas o deficimcias en otros 

reJl61ones en la vida del sujeto. 

La intensidad de los síntomas de desamparo estará determinada también 

por la certeza o no que el sujeto posea sobre el futuro de los acontecimientos así 

como por la importancia que le confiera a loB mimno•. 

2.2.3. Estilo explicativo (atributivo ) y su relación con la conducta.­

Peterson & Seligman ( 1984 ) afuman que las atribuciones que elabora Wla 

persona acerca de la controlabilidad o incontrolabilidad de los eventos están 

determinadas en primera instancia por los factores externos situacionales 

( realidad de los eventos ) y después por los factores de personalidad. Es decir, 

frente a los hechos de la realidad, la tendencia de la personalidad determiruui qué 

explicación dará un individuo particular. A esta tendencia o disposición do la 

personalidad le llamaron estilo atributivo o estilo explicativo. Ellos postulan que 

un estilo atributivo que considera atribudones Internas, est.bles y globales para 

los eventos negativos incrementa la poslbUldad de caer en un cuadro depresivo 

o de desamparo después de ocurrido el evento. 

¿ Por qué unos sujetos desarrollan síntomas depresivos después de un 

hecho desafortunado y otros no ? . Este modelo sostiene que existe una 

susceptibilidad hacia el desamparo y a la depresión. Un estilo 

explicativo/atribútivo-de este tipo constituye un factor de riesgo para la depresión. 

Las sugerencias que hacen estos autores: para uri trabajo en ~I ámbito 

clínico son: sugerirle a los sujetos que intenterÍ reducir .. el uso de atribuciones 

internas, estables y globales para enfrentar el fracaso, así como también la 
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dismirrución en la utilización de atribuciones extCrtlllB, eapcclficllB y variables para 

explicar el éxito. 

Esta teoría atribucional del desamparo aprendido ha despertado nrucho 

interés mire los investigadores y ha generado mucha investigación empírica sobre 

la misma, de manera particular, se ha explorado el llamado "estilo atributivo". Los 

estudios llevados a cabo para probar este modelo generalmente han consistido en 

medir las atribuciones de sujetos depresivos y no-depresivos durante la realización 

de diferente tareas en el laboratorio así como el interrogarlos acerca de eventos 

críticos de la vida. Se ha trabajado con diferentes muestras de población: 

estudiantes universitarios ( Peterson, Semmel, von Baeyer, Abramson, Metalsky 

& Seligman, 1982 ), adolescentes ( Golin, Sweeney & Shaeffer, 1981), niños 

( Seligman, Peterson, Kaslow, Tanenb811JT1, Alloy & Abramson, 1984 ), y mujeres 

de escasos recursos ( Brown & Harris, 1978). Los sujetos de estos estudios fueron 

catalogados como depresivos o no según sus respuestas ante diversas pruebas de 

personalidad como el MMPI y/o inventarios para detectar depresión como el 

Inventario Beck sobre Depresión y otras medidas. Los resultados de 

practicamente todos estos estudios demuestran una tendencia, en los sujetos 

depresivos, a adjudicar el mea.so a factores internos, globales y estables. 

Nótese que desde la óptica de este modelo, la depresión está 

correlacionada positivnmentc con la "intemalidad" en los sujetos, lo cual 

contradice lo reportado en el modelo de Rotter y en el de Weincr. Las ntz0ncs de 

esto son las siguientes: a) cabe aclarar que Seligman y cols. ( 1978) e~l~aron su 

modelo para explicar solamente el fenómeno-del desampar.io;-'b) en este~modelo 
del desamparo, Seligman introduce la noción de responsiiliilidad, es de~ir, el sujeto 

,_-,;;.· :·.,··,:. '---.-': -_,._-

asume o no la responsabilidad de lo que acontece; ia responsabilidad es vista en ". ;·_,· .. . 

ocasiones como sinónimo de culpabilidád, e) Ia controlabilidad está definida en 
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función de poseer o no responsabilidad ente lo adverso, no como Ja capacidad pani 

manipular los acontecimientos. 

Más recientemente se ha realizado trabajo en personas con diagnóstico 

clínico de depresión, es decir, clientes en terapia ( Raps, Peterson, R.einhard, 

Abramson & Seligrnan, 1982; Raps, Peterson, Jonas & Seligman, 1982 ), los 

resultados de estas investigaciones también confinnan las suposiciones de este 

modelo. 

Ahora bien, Seligman y sus colaboradores se preguntan de dónde proviene 

este estilo explicativo, y la respuesta que ofrecen es: este estilo se aprende dentro 

del medio social donde se desarrollan los sujetos, a lo largo de Ja interacciones 

sociales, esencialmente a través de los padres, principalmente la madre. 

También por la influencia del tipo de retroalimentación, -positiva o 

negativa· hecha por los maestros ente los errores cometidos en la escuela. Otro 

fuctor señalado por Jos autores es la muerte_ de Ja madre entes de la adolescencia 

de los hijos ( Seligman y cols, 1984 ). 

Cabe recalcar Jos siguientes datos encontrados por estos autores:. existe 

correlnción positiva entre el estilo explicativo/atributi~o d~~~esl;,.o' ;r~ ma~es y 
los reportes de sintomas depresivos en sus hijos varoné~; rl'ó aií' ~e:ws hija5. F.n. 

'"'·' . ;>.: .--·e· - .·-'·º, : --·- ,. ·--- ' 

lo que respecta al pspel del estilo explicativo del paclÍesób;e 
0

SUS }¡¡jos: no se han 

encontrado correlaciones significativas. Estos dato~ aii~<Pi; ~~ ·~on coiicluy~t~s. 
dada la muestra de población con la que se tiabaj6 N= s3; si permitcfu efl~ que 

'·-· ,.- :···: .. "_, .. "" - -·-

el estudio del estilo explicativo/atributivo pÚede, tentiilivameilte/iiyudar ~;'pred~ciT 

la aparición de síntomas depresivos. Además, este• Ínod~Jo propo~e fonnas ·de 

intervención psicoterspéuticas encaminadas a combatir ciertos síntomas 

depresivos. 
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A manera de re6111Tlen, este modelo aporta esencialmente lo siguiente: 

• La atribución de controlabilidad es fundamental para explicar las 

conductas de desamparo, es decir, los sujetos con expectativas de 

incontrolabilidad para los fracasos y problemas ocasionados por filctores internos 

o externos, asumirán una actitud de desamparo. La dimensión de intemalidad está 

estrechamente vinculada con la dimensión de controlabilidad. 

• El estilo explicativo que pondera atribuciones intemlll!, estables y 

globales para los eventos negativos, suscita cuadros depresivos . 

• Existe una susceptibilidad hacia la depresión . 

• Seligman introduce la noción de responsabilidad como sinónimo de 

causalidad ante los acorúecinúentos, lo cual le confiere una conotación valorativa 

a las atribuciones. 

2.3. El modelo de RoUer 

La primera investigación empírica que utilizó la djstiJlcicón externo-interno 

dentro de un contexto social fue la de Thibaut y Réicken ( 19.Ss).· &tos <autores 
'7-" - ··-.::{· '.,_!,· -~ ,--~· ' 

mencionan que la distinción había sido mencionach.. "M!éiiomiehte· podleider & · 
'.. -'•:''- . ~ ' - ._, 

Simmel ( 1944) y Lewin ( 1935 ). 

El locus de control está relacionado con la pregunta de si un sujeto 

considera o no que su propia conducta, habilidades o disposiciones internas 

detenninan el reforzamiento que recibe ( Rotter, Chance & Phares. 1972 ). 

Este autor ~esllJToll¡j dicho. constructo para ubicar algunas de sus ideas 

anteriormente deslllTolladas dentro de Ja teoría del aprendizaje social. 

Esta teoria propone que en cuanto Jos niños maduran, empiezan a elaborar 

creencias y expectativas aferCa ele las contingencias que se establecen entre SUS 

conductas y los efeét~s de éStas. El reforZiími~o fortalece las expectativas de 

que un evento o conduc~ pwÍicular ~erán :~e~l:ms por reforzamiento en el futuro. 
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El sujeto aprende a discriminar entre las conductas y sus efectos, y tiende a 

generalizar sus creencias sobre este tipo de relaciones. La generalización de 

expectativas acerca de las relaciones contingenciales conforman la base a partir de 

la cual se genera la idea del locus de control. 

Si se representa a los individuos a lo largo de un continuo, se tiene por un 

lado, a los lnlemo1 que conúderan ser efectivos en controlar y delerminar la 

OCUJTencla de reforzamiento, es decir, estos sujetos consideran que ellos y/o su 

conducta son la causa directa del reforzamiento y por otro, a 101 exlemo1, los 

cuales creen que exlalen factores más allá de su conlrol ( destino, suerte, etc, ), 

los cuales determinan la presencia de los eventos; . estos sujetos poseen 

expectativas negativas tanto hacia el éxito como ante la posibilidad de controlar el 

medio a través de la conducta. 

Algunos autores ( Coan, 1974; Rotter, 1975; Phares, 1976; Weiner, 1985) 

argumentan que los individuos desarrollan expectativas acerca del locus de control 

en relación a diversas áreas de funcionamiento (por ejemplo las expectativas hacia 

el éxito, las de control emocional, de interacción social, etc. ). Estas expectativas -

se "transfieren" de un área a otra y por lo tanto se generalizan y se refueraan. 

Se sugiere que la percepción de control es un proceso pÚUlatino 

( Lefcourt, 1982), que se va fonnando a través de la contrastación de "eventos­

expectatiVBS-resultados", el cual va conformando una orientación interna-externa 

hacia los hechos y eventos en general. De tal forma que los !~_()ª con!'ol _ 

"interno" o "~erno" hacen referenci~ ~ -la tendencia general éle c~mid~ar los 

efectos contingentes o no contingentes sobre las acciones. 

Diferentes fonnas de funcionamiento psicológico lnadecuado están 

asociadas, parcialmente, con la inhabilidad de reali~ Jhiéi~~ t~orale~ y 

causales correctos ( como en la esquizofi.'~~ ne~~o~ls d/~¡~dad,: cohéfuctas 

adictivas, de auto-castigo, etc. ). Aquí se puede obsel'Vlll" qu;: Íos ~jetos más 
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eficientes eir el-ma.iiejo de la infonnación, valoración de relaciones causales y 

observación objetiva de los sipcados potenciales de los fenómenos, tienden a 

realizar evaluaciones más rápidas y acertadas sobre las opciones disporúbles y 

por ende a confonnar estrategias de acción más eficientes a corto y a largo plazo. 

Se ha observado que los sujetos internos presentan mejores conductas de 

afrontamiento que los externos ( Lefcourt, 1982 ); dado que parten del hecho de 

que sus actos pueden controlar las fum7JU! del medio y/o recuperarse llllte ms 

inclemencias. Aquí radica la diferencia fundamental entre este modelo y el de 

desamparo aprendido, Seligman habla de responsabilidad hacia lo adverso como 

característico de los sujetos con locus interno; R.otter lo define en términos de 

habilidad o inhabilidad para manejar las contingencias. 

Cabe recalcar que el interés de Rotter en este constructo locus de control, 

originalmente surgió no por razones teóricas sino gracias a la observación de 

ciertos problemas encontrados en el proceso psicoterapéutico. El menciona que 

queria conocer por qué algunos clientes se "enriquecen" con nuevas experiencias 

en la vida o cambian su conducta en función de estas nuevas experiencias, 

mientras que otros sujetos parecen descontar y rechazar toda información 

proverúente de acontecimientos novedosos y a atribuirle todo el éxito al azar o a la 

ingerencia de los demás. 

No importa que experiencias se tengan, lo que interesa es cómo las 

inteipreta el sujeto. Si el sujeto las interpreta como situaciones fuera de su campo 

de acción, no las tomará en cuenta para re~I~ s1f conch.icta. 

A este respecto, dentro de_ lo ·-qti;_'~odría ser una teoria del desarrollo 

psicológico desde la perspectiva de Rott~r, ~i IÚÍio no asimila nuevas experiencias 

de secuencias causa-efecto si son percibidas como no contingentes; es decir, el 

infante no aprenderá de sus experliiricias a menos de que él considere que estas 

experiencias estén legítimame!Jt~ liSiidas a su control. 
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Finalmente, resta comentar que las aportaciones de este B1Jtor en lo que 

respecta a locus de control constituyen la base para una línea de invesigación 

atributiva donde el constructo locus de control es correlacionado con otras 

variables y es utilizado para predecir ciertos comportamientos como son : locus de 

control y actividad cognoscitiva, locus de control y con<kicta de afromuniento, 

locus de control y psicopatología, etc. 

Los elementos fundamentales del modelo de Rotter son los siguientes: 

- La dimensión externo-interno reviste una gran importancia a través del 

1 ocus de control. 

- Un locus de control interno está asociado con· mejores respuestas de 

afrontamiento ante los problemas. 

- El locus de control externo se asocia de manera constante con la 

presentación de problemas psicológicos. 

Para concluir cabe agregar que estos modelos penriiten ~xpli~aI' algunos 
' : . ., .'- ,·, . 

fenómenos encontrados dentro y fuera del ámbito clinic¡; e~~()';~~ la de{,i:e~ión, 
motivación al logro, involucramiento y com¡)ro~~o '~~n 14'~~11S ~ignacms, 
evitación al fracaso, etc. 

De igual manera, proporcionan - elementos - para~ ~studiar -los --- estilos 

explicativos de_ los seres !rumanos, tanto ante situacio~~~ de cor.fiicto o fracll.!lo 

como ante lll.!I de élcito y bienestar.o 
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CAPITUL03 

Introducción 

F.n este capitulo se plantea el panorama actual de los trabajos realizados 

dentro del área de psicología clínica con una perspectiva atributiva. Esencialme!U 

se referirán 1118 investigaciones que han abordado el estudio de la dimensión locus 

de control: interno-externo. 

A lo largo de este trabajo el concepto locus de control se considenirá como 

un constructo hipotético que pennite predecir y explicar, deruo de cierto rango, 

conducta observable. Este constructo puede ser una hemunienta de trabajo para 

los estudiosos del comportamiento. Hawkins ( 1992 ) comenta que los constructos 

tienen cierta clase de utilidad p11rn las teorias psicológicas en tanto sirven para 

predecir conductas, mas no para tomárseles como causas de las mismas. Por 

ejemplo, demostraJ' una correlación positiva entre locus de control de tipo interno 

con conductas depresivas en un sujeto, no implica hablar de relaciones causales 

necesariamente. 

En el presente trabajo, ae plantea I• uttlluclón de I• dlmenlllón lntemo­

extemo como un lndlc•dor de ciertas tendencl11 C<:1mport8mentalea y/o de 

cierto estilo lnter•ctJvo entre el sujeto y el medio. 

A través de este capitulo se podni constatar que los datos existentes al 

respecto del locus de control y diversos temas inherentes al área clfnica han sido 

poco explorados o no son totalmente consistentes. 

Ribes ( 1989 ) comenta que la disciplina psicológica ha seguido senderos 

paralelos como ciencia y como profesión. Como toda ciencia, se caracteriza P_º! __ 
abstraerse de los eventos y circunstancias concretas para luego plantear leyes o 

principios generaÍespara la comprensión del comportamiento; como pn¡fesión hace 

alusión al saber -práctico y conocimiento tecnológico referido~ a_ resultados en 

circururtancias concretas ( p. 848 ). 



39 

Cabe preguntarse la manera de conciliar estas dos filcetas de la psicología. 

Tal vez la división de la investigación en básica y aplicada es una realidad 

constituida por líneas paralelas, cuyos puntos de unión se presentan 

intermitentemente. 

El área de las teorías atributivas es un campo nwy prolífico, un crisol donde 

los estudiosos interesados en la investigación básica, han analizado extensamente 

los procesos más abstractos del área y hasta muy recientemente no habían puesto 

atención en la posibilidad de realizar investigación atributiva en diversos campos 

de aplicación como son el salón de clases, la comunidad, el hogar, los centros de 

trabajo y la clfnica. 

Para algunos autores es evidente que la psicología social y las teorías 

atributivas, pueden hacer contribuciones a los procedimientos tradicionales de la 

psicología clínica ( Weiner, 1985 ); vista 6Kta como un campo de aplicación del 

conocimiento psicológico. 

Gracias al énfasis puesto en lo mencionado en el punto anterior, los 

investigadores que trabajan dentro del campo clínico pueden encontrar las formas 

para que la información proveniente de los estudios atributivos sobre procesos 

básicos, pueda ser implementada en esta área de la psicología, es decir, el campo 

aplicado se ve enriquecido con las aportaciones de la investigación básica. Este es 

un ejemplo de los puntos de unión entre la investigación básica y la aplicada. 

Dado el avance teórico y empírico de las teorías atributivas, se han hecho 

serios intentos de adaptar los principios atribucionales en el cambio conductual 

para ui aplicarlos en los problemas de la psicología clínica ( Fónrterlirlg, 1988 ). 

A partir de la publicación del trabajo "Toward an attribution therapy: the reduction 

of fear through induced cognitive·emotional misattribution" de Ross, Rodin & 

Zimbardo ( 1969 ), se sucedieron una serie de estudios que plantearon el uso 

potencial de la investigación atribucional en la psicoterapia; por ejemplo, Brockner 

& Swap ( 1983 ), han realizado estudios donde se induce a los sujetos a cambiar el 
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tipo de atribuciones causales acerca el origen de su insonuúo; Stonns & McCaul 

( 1976 ), han conducido investigaciones en sujetos con problemas de lenguaje, los 

datos de estos trabajos han llevado a los autores a pllllltear la existencia de 

correlaciones positivas entre atribuciones inadecuadas y un aumento en las 

irregularidades del habla. Por su parte Liebhart ( 1978 ). al trabajar con sujetos 

fóbicos, concluyó que los miedos exagerados hacia diversos elementos son 

atribuciones disfuncionale~ e irracionales, por lo tanto wgiere que ae trabaje, en 

primera instancia. en la modificación de estas atribuciones para posteriormente 

implementar cualquier otro tipo de intervención terapéutica. Sugerencias 

semejantes plantean Davison & Valins ( 1969 ) y Valins & Nisbett ( 1971 ), al 

estudiar el dolor crónico y la fannacodependencia en humanos, respectivamente. 

Según Michela & Wood ( 1986 ) las teorias atribucionales son las que 

exploran los efectos de las atribuciones en el sujeto atributor, particularmente 

sobre sus conductas tanto abiertas como encubiertas. 

Cuando el sujeto lleva a cabo un proceso inferencia(, las conclusiones o sus 

juicios pueden ser producto de un procesamiento adecuado ( inferencia real y 

objetiva ) o el resultado de uno inadecuado ( inferencias equivocas o erróneas ). 

Tanto unas como otras pueden constituir atribuciones causales cuyas 

consecuencias son harto distintas: las inferencias reales conducirán a adoptar un 

comportamiento de adaptación más eficaz, es decir, las inferencias objetivas 

constituyen aproximaciones racionales de la conducta. al . medio y la realidad 

( FOstcrlin8, 1988); y por otro lado, las inferencias equivocas o erróneas pueden 

desencadenar una aproximación disfuncional y más. hiefi~i~~.: en lo tocante a la 

valoración y adaptación al medio. --"~ - -> • •• - -

·En este sentido, están los estudios de Schachter & Si0ger( 1962) donde los 

autores utilizan el cambio en las atribuciones con pl"opÓ~it~s len;¡>éuticos. A los 

sujetos experimentales de estos estudios, se les hizo crein. ·que, sus· reacciones 

emocionales inadecuadas ( depresión severa ) no eran. origi~dl!S 'por causas 
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internas ( personalidad neurótica ) sino más bien por C!lllS!ll! exl«Illll! como los 

problemas económicos, conflictos con la pareja, los hijos, etc.; lo cual contribuyó 

para que los sujetos disminuyeran notablemente la severidad de los síntomas. 

De manera paralela, los experimentos sobre procesos básicos se han visto 

enriquecidos con las contribuciones y datos generados demro de escenarios 

concretos de la vida real, cuyo trabajo se traduce en crlticu y 111gerencias 

interesantes. 

Existen planteamientos formulados por algunos cienúficos que se han 

abocado a estudiar las atribuciones como actos lingüísticos y sociales; por ejemplo 

Hewstone & Jaspars ( 1987 ) plan1e1111 que dentro de la investigación básica poco 

se menciona acerca de que los procesos atributivos pueden estar determinadd'•i por 

las creencias y expectativas sociales de los sujetos atributores. El contexto social 

es olvidado frecuentemente dentro de las teories atributivas; Eiser ( 1985 ) 

comenta que los estudios típicos sobre atribución causal se llevan e cabo con 

sujetos ech.Jltos y los resultados obtenidos se pl1111te1111 como si los delos 

pertenecieran e todo el género humano; aquí se soslaye el hecho de que los sujetos 

experimentales pertenecen a un grupo social con un lenguaje y sistema de 

creencias compartidas. 

Hewstone, Jaspars & Lalljee ( 1982 ) estudiaron las explicaciones llllte el 

éxito y fracaso escolar proporcionada.s :por·. miembros; de· dos diferentes grupos 
' ., ' : 

sociales. Los resultados muestran dif~~n~ias significativas en)as respuestas de 

ambos grupos. ;-·'' 

En este sentido, se ha Úeyi¡cl~_a:cabo~una,gran'cantidad de investigación 
- ->.º :::-':"t: ·o;-=;~:;:-:'·::;::"-~:-'.---)::::-:>.·-.-.. \:~:~ _:,,.,.-.,,_'· '··:·~· .7 ·.":'. 

acerca de los estereotipos étnícos,.sociales;'. cullliráles, ·de relaciones intergrupales, 

prejuiéios.sociale~';ei~. Aún c~andoºei'cist~ rellUltados contradictorios en esta 

área, se considera c;ue abordar estos fenó~enos desde una perspectiva atributiva, 

proporcionará• una m~yor posibilidad de entender. el efecto del contacto social 
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sobre las creencias y valores en miembros pertenecientes a diferentes grupos 

sociales, étnicos y culturales. 

De igual forma, Hilton ( 1992 ), ha aportado estrategias metodológicas 

alternativas para el estudio de las inferencias causales al realizar invellligaciones 

sobre atribuciones y opinión pública acerca de fenómenoil y delllllllres sociales 

como por ejemplo el impacto, en la sociedad norteamericana, de la explosión del 

Challe"Ber ( trambordador e"Pacial ) en 1986. 

A manera de conclusión, cabe mencionar que la investigación básica 

atributiva ha contribuido con los diversos campos de aplicación de la psicología 

aportando distintos elementos teórico-conceptuales; de igual manera la psicología 

aplicada, particulannente el área clinica, ha contribuido a enriquecer la 

investigación básica a través de diversas sugerencias empíricas y estrategias 

metodológicas. 

3. Estado actual de la lnvealgaclón atributiva en el iíre1 clútlca 

Toda la investigación atributiva que se ha llevado a cabo he.sta h1 fecha, ha 

redituado en un avance notable tanto en lo teórico como en lo empírico. Esto ha 

generado serios intentos por aplicar ciertos principios derivados de los supuestos 

atributivos en los diversos problemas que se suscitan dentro del ámbito de la 

psicología clínica. 

A continuación se presenta una breve revisión del estado actual de la 

investigación atributiva dentro del contexto de la psicología clínica, dicha revisión 

se enfocará esencialmente en las áreas de evaluación psicológica y la de 

intervención terapéutica, 

3.1. Evaluación psicológica 

Barnett & GoUib ( 1988 mencionan que la intervención clínica 

psicoterapéutica se lleva a cabo en todo aquello que se plantea como causas de 
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los problemas conductuales de los clientes, por ejemplo: si se considera que lllB 

creencillS inadecuadas o los déficits en habilidades sociales constituyen las causas 

de la depresión, entonces los objetivos del trabajo terapéutico con sujetos 

depresivos se enfocaní en la mllllipulación de estas creencias inadecuadas y en la 

modificación de los déficits en habilidades sociales. Es decir, se imerviene 

directamente sobre las causas putativas de 111 depresión; esto con base en la 

suposición de que constituyen los factores causales y contribuyen en 111 aparición 

y/o mlllllenimiento de la depresión. Por razones similares, la recomendación de 111 

ingesta de substancias vasoactiVllS ( como el vino tinto y el chocolate ) constituye 

uno de los focos de programas terapéuticos para el tratamiento de dolores crónicos 

de cabeza, pues se supone que los dolores de cabeza son causados -en parte· por 

problemllS circulatorios a nivel cefálico. Este es otro ejemplo de la aplicación 

directa de la intervención terapéutica sobre las causas tentativas de todos estos 

efectos y/o slntomas molestos ( Blau & Diamond, 1985; Levor, Cohen, Naliboff, 

McArtlwr & Heuser, 1986 ). 

Ahora bien, detectar el papel de las variables causales de los problemas 

psicológicos es fundamental para la implementación de programas certeros de 

intervención, al grado tal que algunos autores como Axelrod ( 1987 ), Luiselli 

( 1991 ) y R.epp, Felce & Barton ( 1988 ), han enfatizado la realización de análisis 

causales basados empíricamente para posterionnente desarrollar propuestas 

efectivas de intervención. Otros estudiosos ( Bootzin, 1975, Ennnelkamp, 1986, 

Wolpe, 1977, Repp & cols. 1988 ) han sugerido que los errores en el análisis 

causal de los problemas de los clientes ( por ejemplo la identific11ción errónea u 

omisión de importantes variables causales ) han conducido a optar por tratamientos 

inadecuados. 
. . 

Un buen análisis causal y un adecuado diagnóstico de los probl~ de los 
·. ,··. --"· .·· .. 

sujetos constituye un elemento cardinal dentro de todo pr~ceso psicoterapéutico. 
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Usualmente el terapeuta cuenta con diversos apoyos como lo son su 

experiencia, su entrenamiento profesional, las lecturas empleadas para orientar sus 

juicios, y sus apreciaciones personales que finalmente son apreciaciones 

subjetivas acerca de los datos proporcionados por el cliente; pero como todo juicio 

personal y subjetivo, está sujeto a errores. 

Al psicólogo clínico se le puede facilitar la identificación de las variables 

causales a travé• de la• •iBUiente• elllrategiu: análi•i• de la bibliografía, la 

utilización de indicadores causales, empleo de intervenciones mwtipulaüvas, 

utilización de mediciones de series temporales y la consideración de los auto­

reportes dé los clientes. 

a) Análisis de la bibliografía.- Este punto hace referencia al proceso de 

identificación de un amplio rungo de variables causales vla la revisión de la 

bibliografía relevante existente sobre psicopatología, problemas de conducta y 

diagnóstico. Por ejemplo Mace, Lalli &. Lalli ( 1991 ) tienen identificadas diversas 

variables experimentalmente comprobadas en la génesis y mantenimiento de la 

agresión y auto-mutilaciones. 

Al identificar claramente los problemas conductuales de los sujetos y los 

factores causales o desencadenantes gracias a lo reportado en la bibliografía, el 

psicólogo clínico orienta su juicio y con esto puede manipular y reducir el amplio 

rango de variables causales poténciales para la generación de un conflicto. 

b) Util¡;ciÓ~de indl~ador~s c~sales.· Un indicador causal es un índice de 

la "fuerza" de una relaciórí"~ausal: La identificación de un indicador requiere de 

una alta capacid8d tillaJíti;co-sintética en el investigador, . además de que el 

ind!cador se correlacio;e con la-ÍTJagrutud de laºiell!Ciónciwsal putativa a través de 

numerosas mediciones :Y'º:" ª· .10; largo de muchas personas; por ejemplo 

Mendliewicz, Kerhofs, Hoffiri~·& Linkowski ( 1984) estudiaron la sintomatología 

en pacientes depresivos y utilizaron como indicador los resultados de una prueba 

de latencia de los REM's (movimientos oculares rápidos ) para discriminar a los 
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sujetos depresivos de los no-depresivos. También están los trabajos de Sutker, 

Galina, West & Allain ( 1990 ) donde reportan su investigación con ex-prisioneros 

de guerra a los cuales les midieron la pérdida de peso corporal como un indicador 

de la mayor o menor severidad del confimutúento. 

Los indicadores deben ser facilmente medibles para que 11ean útiles dentro 

de la estrategia diagnóstica. 

e) Intervenciones manipulativas.- Para poder hablar de la exiatencia de una 

particular hipótesis causal, se debe probar sistemáticamente a través de la 

variación o manipulación de la causa tentativa y obsevando sus efectos en la 

conducta problema. La manipulación se puede dar dentro de una o a lo largo de 

varias sesiones. El típico diseño ABAB es una muestra clara de esta estrategia 

manipulativa. Aqul el principio de la covariación entra en juego de una manera 

fundamental, pues es necesario observar la conjunción de causas y efectos en las 

relaciones entre eventos para asl poder suponer y demostrar su relación funcional. 

Nortluup, Wacker, Sasso, Steege, Cigrand, Cook&. DeRaad ( 1991 ) investigaron 

el papel de ciertas contingencias sociales en la presentación y mantenimiento de 

conductas agresivas en sujetos con retardo en el desarrollo; en estos estudios los 

autores controlaron tres situaciones: retiraron refuerzo social, o la presencia del 

sujeto en el ambiente social o eliminaron refuerzos tangibles ante la presencia de 

conductas agresivas; con estas manipulaciones demostraron sistemáticamente Jos 
., _,- ._. ·- --

efectos de.-estás -co.rtigencias sobre el repertorio punitivo del sujeto. 

Ahora_ bien,• es necesario reconocer el problema de realizar cierto tipo de 

manipulaciones ·en la evaluación clínica psicológica ( Sasso, Raimei:s, . c:_ooper, 

Wacker, Beri ~teege, Kelley &. Allaire, 1992 ); por ejemplo,' la-maiiipul~'éiónde 
variables (su i~tromisión y retirada) requiere emplear mucho liempo,-puede ser 

vista como- muy agresiva y/o poco ética por algunos· inve~i;d~res. -. De igual 

manera se tiene que considerar que una intervención manipulativii funcional en el 

consultorio puede no ser representativa de lo que_sucede en el mundo exterior, lo 
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cual habla -entre otras coses- de la reducida comprensión del fenómeno a 

investigar 

d) Utilizar mediciones de series temporales.- Gottman ( 1981 ) comenta que 

las estrategias de evaluación de series temporales constiwyen un conjunto de 

importantes métodos para evaluar hipótesis causales. A través de estos métodos 

un problema conductual y su ( s ) variable ( s ) causal ( es ) hipotética ( s ) son 

medidas concurrente y frecuentemente a través del tiempo. Las magnitudes de 

covariación o probabilidad condicional indican la fuerza de la relación funcional. 

Las evaluaciones de senes temporales pueden ser realizadas a través de 

cuestionarios ( Bokstrom, Balldin & Langstrom, 1991 ), observaciones 

conductuales ( Thomas, Roger & Bull, 1983 ), registros de auto-monitoreo 

( Gregmn, 1987) o medidas psicofisiológicas ( Gottman, 1990 ). 

Hazelett & Haynes ( 1992 ) utilizaron métodos de auto-monitoreo para 

medir a lo largo de un promedio de 60 días, estresores ambientales, calidad de 

sueño y dolor en sujetos con dolor crónico. El objetivo era investigar si los 

causantes de estrés de la vida diaria afectaban la calidad del sueño nocturno y los 

reportes cotidianos de dolor en los sújetos. Lcis< r~~it:i'J~s de este esbldio 

demuestran que efectivamente el incremento Cll ~str~sor~s J.~~taba la calidad. del 

sueño y el reporte de dolor. - - .···--.. -·. ,-.-
Por lo general estas mediciones sé lle~an a cabo a: lo IaÍ"go' dé muchas 

sesiones, pero también se pueden reztlizar · dentro de uria sola. sesión en donductiis 

cuya tasa sea muy alta en frecil~cia, como por ejemplo; en:cornfuotas 81lto· 

agresivas en sujetos con retardo severo ( Coman &. HouStJiorl, 1991 ),'·r~.,P~estas 
psicofisiológicas de pacientes con ansiedad ( GottmÍln, 199¿); déÍ.ci~~cle ~enciÓn . 
en niños escolares ( Luiselli, 1991 ) e interacciones diádicas en parejas ( Gottrmin, 

1979 ). 

Existen también métodos relacionados para esbl.diar ~elaciones 
0

furi~ionales 
a partir de datos de series temporales: a) análisis de probabilidad éondicional y b) 
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análisis de cadenas markovianas. Todos estos métodos penniten valorar diferentes 

grados de probabilidad de la ocurrencia de una variable dada 1111 covariación con 

otra o en relación a la ocurrencia de ella misma. 

e) Considerar los auto-reportes de los clientes.- Los contenidos de los auto­

reportes son medidas de evaluación indirecta que proporciOllBll valiosa 

infonnación al terapeuta (Rentería, 1993 ). Una gran cantidad de investigación 

atributiva en el área clínica se basa en los reportes que los clientes proporcionan a 

través de cuestionarios, inventarios y de la entrevillta misma. 

Miller & Porter ( 1988 ) sugieren que la infonnación proveniente de este 

método debe tomarse con reservas pues existen problemas de memoria asociados 

con este tipo de medidas retrospectivas. 

Haynes, Spain & Oliveira ( 1993 ) comentan que cuando e los clientes les 

corresponde mencionar las causas de sus problemas psicológicos tienden a: a) 

subestimar o sobrestimar el papel de los factores ambientales, b) elaborar 

atribuciones sesgadas acerca de las conductas en base a experiencias pasadas, c) 

cometer errores de auto-percepción de las atribuciones y d) subestimación de 

datos de covariación. 

A pesar de todo esto, los auto-reportes de los sujetos enfocados á explicar 

los orígenes de su conducta o de l~ de ~Íros,, son útiles,~ el rriii.ri~;ii~ de pl~ar 
hipótesis causales. • • :, / 

Por otra parte, hay que agregar que éste ylos ~teric:ires ·métodos existentes 

para evaluar variables y relaciones c'ausales se v~; limi'tádos por• diversos 
- " ·.' ... ····.:.;· .- . 

factores: la naturalem no~lineal ~ Ü1.;luso bicÍireccional,de la'relación:funC:ional, as.í 
- .. ----- -.-.--,-,o-~' ~=---- __ ,=-- - _,_- - ,- ~ ·' ;~-

como por la naturalez.a dmámica de los fáctores causales e Íravés del tiempo. 
- .- -.' .-,-' ; ... -- . ·. 

3.2. Intervención teraj>éúüca 

El trabajo clúlico ' también llamado · 

reentrenamiento atributivo, se ha segmentado 'en dos ~des ~as· ( 'Fosterling, 



48 

J 988 ): la primera es la que considera que la activación fisiológica ( como por 

ejemplo el aumento en la tasa cardiaca ) es una intennediaria entre los eventos del 

medio y los procesos cognoscitivos, un ejemplo de estos procesos sería inferir que 

se está en una situación de peligro después de activarse fisiológicamente 

( aumento de tasa cardíaca, etc. ) al ver a dos sujetos corpuhmtos acercarse. Los 

procesos cognoscitivos constituyen el aspecto atributivo. Se supone que la 

activación es responsable de la intensidad de las emociones; y el proceso 

atributivo, de la calidad de las mismas. 

Esta activación da lugar a la alegria si la situación es positiva., y al coraje o 

miedo cuando es negativa. Esta rama de investigación se originó a partir de los 

trabajos realizados por Schachter & Singer ( 1962 ) en el campo de la teoria de los 

dos factores de la emoción, la cual sostiene que las emociones son el resultado de 

una interacción de la activación fisiológica y de los procesos cognoscitivos. 

Las aplicaciones cllnicas de esta teoría se fundamentan en afmnaciones 

como la siguiente: "estados cognoscitivos negativos pueden ser modificados 

proporcionándole al sujeto explicaciones no emocionales a su activación 

fisiológica en situaciones emotivas" ( Reisenzein, 1983 ). 

Asl, están los estudios de Storms & Nisbett ( 1970 ) los cuales trabajaron 

con personas insomnes que se caracterizaban por explicar su insonmio como el 

producto de su personalidad y experiencia emocional interna, por ejemplo ellos 

verbalizaban frases como: "sudo y no duermo porque soy una .personainsC>riirie•;. A 

estos sujetos los dividieron en dos grupos, a uno deésto~ grupos le pr#orcionaron 

en el laboratorio una pastiHa-placebo Y.l~s. com~nicaion 11:.los:suje¡os':.que.Ia .. 

msesta de esa pastilla prodUcirli ~;~,~~6ci~~;rt/;;J~i¡';-.~;~;e~~~ ~I 
momento de dormir (incremento en la t~mperatÍJra coi:iioflll, sudo~ción ); Ilii~ntras 
que al otro grupo les dieron 'uúnliié~ I~ pil~ora pero con I~ ~~ciÓn. de que é~ta 
les quitaria el entumecimiento de sus pl~as ( efectos rio:felevantes ).· Este 

procedimiento se diseñó con el objetivo de cambiar sus ~costumbradas 
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explicaciones cotidianas (atribuciones internas: "sudo porque tengo insonmio'') por 

otras menos emotivas y externas: "sudo porque tomé una pastilla que provoca 

sudoración". Estos autores encontraron que los sujetos del primer grupo 

veri>alizaron que habían ingerido una píldora "que incrementaba la temperatura 

COiporal", y fueron los que requirieron menos tiempo para dormirse en 

comparación con aquellos que tomaron una pfldora "sin efectos relevantes". 

Existe una segunda rama dentro del reentrenamiento atributivo que basa sus 

programas de cambio en los modelos del desamparo aprendido de 

Seligman ( 1975 ), en el de la auto-eficacia de Bandura ( 1982 ) y/o en el modelo 

atributivo de la motivación al logro de Weiner ( 1980 ). Estos modelos más que 

enfocar sus trabajos en conceptos como "activación fisiológica" de las cogniciones 

y de las emociones; se basan en el análisis de las atribuciones acerca de la 

competencia conductual peraonal ante el éxito y el fiilcuo. 

Además, estos modelos basan una gran parte de su propuesta teórica y 

terapéutica, en el trabajo acerca de tres dimensiones particulares de las 

atribuciones: estabilidad, locus ( interno-externo ) y controlabilidad. 

Dentro de esta linea se encuentran estudios cuyos propósitos terapéuticos 

son el modificar las respuestas emocionales y conductuales. Aquí a los sujetos se 

les entrena para que cambien la ubicación o locus de sus reacciones ~m~cionid~s 
inadecuadas, por ejemplo: los sujetos depresivos que presentan un loc~ll ~i~rno en 

cuanto al origen de sus problemas ( " soy de poraon~liclad dép~~si,¡¡¡,; {se. les 

entrena para que sustituyan el locus interno p~r el ~xtérlló ( por; ~jeílíplo: asu~ir 
que grandes estresores en la vida com'o soll el aba.riclono de la párejli, tener hijos 

con problemas de dr~gadicción. e~ .• repercuten s~ri~eite en l¡~res~nUt~iÓn de -

cuadros depresivos. ): ; .con. estas m~dificaciones de las atribuciones. se han 

observado c!llTlbios importantes e~ las éonductas manifiestas de los sujetos. 

Corll¿ se puéd~ observar, cambiar el locus de control acerca de los orígenes 

de los conflictos, coÍillev~ un avH11ce positivo dentro del proceso terapéutico. Este 
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trabajo psicoterapéutico basado en el cambio de las nlribuciones inadecuadas y 

sobre todo el orientar el cambio en el locus de causalidad ( interno-externo ) 

reviste un cambio radical en: a) la extensa y !IUIY difundida noción acerca de la 

psicopatología como el producto de elementos ubicados dentro del individuo ( por 

ejemplo, el yo, ello y super yo del aparato p6lquico tradicional ); b) la definición 

del objeto de estudio de la disciplina así como c) en la IJll'Ca terapéutica, es decir, 

en lugar de trabajar con rasgo• de personalidad/elementOG no-concientes, etc.; se 

estudia y analiza la manera de transformar atribuciones de Jocus interno en 

atribuciones de locus externo o viceversa según sea el caso. 

El postulado central derivado de estos modelos es el siguiente: las 

conductas ( abierta o encubierta ) como la depresión, reacciones fóbicas, 

tartamudear, etc. son el resultado de atribuciones causales que uno hace acerca de 

los eventos y/o de l!llS efectos, como el éxito o el fracuo. 

Por ende, en estos estudios se identifican las conductas consideradas 

indeseables, como puede ser la reacción emocional inadecuada después de un 

fracaso, tristeza después de reprobar un examen; para luego analizar cuáles son las 

atribuciones más perjudiciales para el sujeto y posteriormente sugerir estrategias 

de cambio. 

El reentrenarniento atributivo se orienta hacia Ja enseñanza de atribuciones 

"más positivas" y/o que favorecen la noción de un mayor control personal sobre 

los eventos de la vida; es decir, se trabaja en aquellas creencias que denoten que 

el sujeto puede controlar, "dentro de ciert~s márgenes, al medio. 

Weiner ( 1988) afirma que adscribir el fracaso a la falta de esfuerzo: 

atribución interna, .vanable y controlable; puede conducir a pronósticos 

terapéutico¡;hfis'P-osi~~o~'.· 

J.J. Locus de control 
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Recuérdese que locus de control no es un rasgo de peraonalidad, ni una 

característica a descubrir en los individuos. Locus de control es un indicador, una 

herramienta de trabajo utilizada por la teoría del aprendizaje social que permite 

interpretar las apreciaciones o juicios de Jos sujetos acerca de la causalidad de los 

eventos ( Lefcourt, 1982 ). 

Cabe remarcar que estos juicios de los individuos se pueden detectar a 

través del reporte verbal o de las respuestas dadas ante diversos instrumentos 

como cuestionarios, inventarios o escalas. Sin embargo, las impresiones captadas a 

través de estos medios pueden ser insuficientes pera conocer las ideas que poseen 

los individuos acerca de las expectativas de control. 

Cohen ( 1980 ) afirma categoricamente que los sujetos que poseen la idea 

de que el ser humano puede ejercer control personal sobre los acontecimiemtos de 

la vida, afrontan con más éxito una gran cantidad de situaciones. Estos sujetos 

usualmente poseen un locus de control interno, es decir, estos individuos asumen 

la responsabilidad de los acontecimientos y consideran que en ellos está el origen 

y el cambio de algunos acontecimientos de la vida. 

Cromwell, Butterfield & Curry ( 1977 ) trabajaron con pacientes en una 

unidad de terapia intensiva para pacientes cardiacos e investigaron la manera en 

que éstos respondieron a los diferentes tratamientos e indicaciones terapéuticas, 

también calcularon el tiempo promedio de permanencia en la unidad. Estos autores 

encontraron los siguientes datos: los sújetos con : locus de control interno 

( clasificados a través de la escala de Rotter ) eran los más cooperadores en el 

proceso de tratamiento, presentaron m~os síntolTla.s depresivos, fueron los que 

permanecieron menos tiempo ~;/(¡ Jnidad de terapia. inÍensíva e incluso eran: los 

que poseían los indic~; l1llÍS arleé~~dos en los análisis clinicos y ~edidas 
fisiológicas. que stielen registraí:se. en este tipo 'de. cllSos: eSt~~ ¡)~cientes Íl~ 
exacerbaron sus síntoTiías. Por '~Ira parte, los paciente~ co~ JoClls externo 

presentaron sintomat~loSía mlÍs iave y crónica, mayores íÍldices de depresión, así 
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como un promedio temporal más largo de permanencia en la unidad de cuidados 

intensivos. 

Otros estudios se han llevado a cabo para medir la intm1.cción posible entre 

locus de control y diversos eventos de la vida cotidiana; por ejemplo, Manuck, 

Hinrichsen y Ross ( 1975 ) compararon los índices de Blllliedad ante eventos 

crfticos de la vida y encontraron que los Indices de ansiedad en internos y externos 

fueron similares, pero los irúemos reportaron menores indices de ansiedad arúe 

situaciones positivas de la vida; mierúras que Jos externos suelen 1111811stiarse tanto 

ante los eventos estresantes como ante los positivos. Estos autores comentan que 

no existen diferencias en el estilo de afrontamierúo tanto en los internos como en 

los externos, pero si las hay en lo que respecta a situaciones de estrés a corto y a 

largo plazo: los internos afrorúan con mayor eficiencia el estrés a largo plazo. 

De igual manera, Lefcourt ( 1982 ) apunta que el estrés intenso impacta por 

igual a los sujetos, independientemente de su locus de control, pero los internos 

muestran un mejor manejo del estrés y los conflictos cuando éstos se prolongan 

por periodos largos de tiempo. Los externos parecen perpetuar Jos efectos de los 

conflictos del pasado al presente y de éste hacia el futuro,. es decir, los externos 

prolongan los efectos de los eventos conflictivos. . .· 

Abramowitz ( 1969 ) escribe en. url .. e~dio, realizado ·en estudiantes 

universitarios, que existe una correlació~ positiva entre "externalidad" y depresión. 

Hall~os similares son reportados ~or;~ar~~lm~ ~ ~~~~~~ ( 1971 ), Naditch, 

Gargan & Michel, (1975) y O' Ji~; Í:>~n~~Jmj~~e~~{& Chaney ( 1977 ). 
' - -".-- ,._,.:. - -. ,- '· --·) - ' : . ·~ ' -· . - . - ,, , ·-· 

Resultados semejantes se •han• ~c()&~oen.:estúdi~s dolldese. correlacionó 

:7:~~=:·:~:: ( ~~~~iiei~~~~~~;)~Et1~~};~~j~s!t~::~::~ 
correlación positiva entre extemalidad y• Ja pre~enbi:ción • de •.. íhás •. y .. mayores 

problemas psicopatológicos (HarroW & Ferrante, Í 969). · P~er ( 1911 ) rep~rta 
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una mayor extemalidad en pacientes psiquiátricos que en pacientes no-

psiquiátricos. 

Se ha detectado que en relación a los efectos de la terapia, los sujetos 

internos se benefician en mayor medida ante terapias no-directivas; mientras que 

los externos obtienen mayores ganancia en terapias l11IÍB estructurado y directivas. 

Por otro lado, Meinster ( 1974 ) comparó los efectos de dos tipos de 

tratamiento ( desensibilización sistemática y auto-reforzamierto) y no encontró 

diferencias entre los sujetos internos-externos ante el tratamiento 

directivo=desensibilización y el no-directivo=auto-reforzamiento. Cabe aclarar que 

en una revisión posterior de estos datos ( Messer & Meinster, 1980 ) se reveló que 

los externos mostraron una mayor mejoría ante la desensibilización sistemática. 

No obstante lo anterior, existen datos que contradicen los anteriores 

hallazgos. Goss & Morosko ( 1970) encontraron que sujetos alcohólicos reportan 

niveles más altos de intemalidad que los sujetos no-alcohólicos. Datos semejantes 

fueron presentados por Berzins & Ross, ( 1973 ) en sus esb.Jdios sobre adictos a 

narcóticos. 

Aunados a estos datos contradictorios está lo reportado por Bellack, 

Rosensky & SWartz ( 1974 ) en cuanto a que no se encontró ninguna correlación 

entre locus de control y pérdida de peso en sujetos obesos; lo .Jlismó · sk~~porta 
por Gierszenski ( 1983 ) en sus estudios sobre obesida~ 'y ~biéri 'porKillcey 

( 1981 ). Este autor reporta que rio hay diforencias lln~ i~s sujet~s' i~tem~s y los 

externos en las primeras etapas de un pr~~~ ,de··;é¿;;~ciónde p~so,pero si las 

encontró en etapas posteriom:. los interno~ iri;;;rt_¡~ri~n in; p~s~ c~ollll reducido 

por más tiemp(). 

3.4. IA>cus Íle ~ntrol y proce~ b;;apéutico 
Dentro d~lc~o d~'la psicol~gía ~línic~ se cuenta con datos y evidencia 

empírica obtenida a través de di~ersas fü~ntes, que llevan a la conclusión de que 
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todos los tratamientos pertenecientes a diferentes enfoques psicoterapéuticos filllan 

en el logro de sus objetivos, en diversas ocasiones. No obstante lo anterior, poco 

se ha investigado acerca de los múltiples factores relacionados con este fenómeno 

( Bugental, 1988; Lambert, Shapiro & Bergin, 1986; Mays &. Franks, 1985 ). 

Existen diversos textos donde se exponen tópicos relacionados a Ju falles o 

fracasos presentados durante el proceso terapéutico ( Coleman, 19.58; Foa &. 

Errnnelkarnp, 1983; Mays & Franks, 1985 ). Los profesionales de la psicoterapia 

comentan que durante el proceso terapéutico: a) algunos clientes no experimentan 

cambios como resultado de la terapia, b) la mayoria de los clientes presentan 

fluctuaciones en los efectos de la terapia a lo lwgo del tiempo y/o a través de 

diversas áreas de funcionamiento ( Rice &. Greenberg. 1984 ). Incluso, no pocos 

casos se reportan con un deterioro mayor en el funcionamiento del cliente durante 

el proceso terapéutico ( Bergin &. Lambert, 1978 ). 

El no experimentar cambios y encontrar un deterioro mayor en el cliente 

durante el proceso de la terapia, se pueden conceptualizar como un fracaso en ei 

proceso psicoterapéutico ( Mash &. Hunsley, 1993 ), independientemente de si las 

filllas se ubican dentro del proceso (por ejemplo una alianza inadecuada terapeuta­

cliente, incompetencia del terapeuta, falta de compromiso del cliente y/o terapeuta, 

etc.) o fuera de el ( como seria la aparición de más y mayores problemas en la 

vida del cliente: muerte súbita de Un familiar cercano, un divorcio, etc. ). 

Dentro del proceso terapéutico~e h~'detecu;:clo, qJe un.buen pronÓStico de 

tratamiento está relacionado, entre ·~tro~, :~on~ i~ 6C>o~eración del ~liente, sus 
' . '' '· ' --'" .,. ', : '-'-

expectativas y estimaciones . acerca ·.del '~eSarr()llO del Pf~~e'sojeniPeutico, . ~i 
como con las atribuciones de causÓlid~iJ dei' p~obl~a~ ~~tiv~ d~ -co'nsulta -

( Renteria, 1993. ). De igual forÜíR, el inv~luc~i~nfo 'Ciet ~Íie_nt~ ~~··ta t~rllf'ia 
puede detenni~ar el futUro ele la el{¡ierienci~ psl~~teÍii.pé~tica. . 

Cabe ddinir lo qu~ es eI corTI¡ir~~iso terari:éutico e indicar cuándo se puede 

hablar de que un cliente se compr~mete ·o involucra en su terapia. 
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Nicholls ( 1984 ) comenta que para poder afirmar que un sujeto posee una 

característica determinada., debe mostrar -a si mismo o a otros- esta c11111cterfstica 

a rúveles altos. Es decir, debe mostrar positivamente, elementos o indicadores 

conductuales que hablen de la existencia de determinada caracteristica. 

Witt ( 1990 ) en su trabajo sobre compromiso organiz.llcional, define el 

compromiso como: a) una fuerte creencia y aceptación de las metas planteadas por 

la i'ISl.itución en donde se está imnerso, b) un deseo de ejercer el!filerzo para lograr 

las metas planteadas por la institución, y finalmente un c) deseo de mBJúenerse 

dentro de la institución y no desertar de ella ni de los acuerdos establecidos con la 

misma. 

Dentro del terreno de la psicología clínica., se puede hablar de compromiso 

terapéutico cuando se presentan ciertos indicadores, como por ejemplo: asistencia 

a las sesiones, puntualidad, seguimiento de instrucciones, no deserción del proceso 

ni de los acuerdos establecidos con el terapeuta/institución, etc. La presentación de 

estos indicadores, aunque subjetivos y un tanto arbitrarios, denotan la 

participación activa del cliente en su proceso terapéutico. 

Poco se ha hecho para investigar si existe relación o no entre locus de 

control y compromiso terapéutico. 

Por todo lo expuesto se puede concluirque ~·º e,x!sten ~esultados totalmente 

consistentes en las investigaciones realizadas acerca. del locÜ~ d~ control, ni en los . .. .. . .·, _·_, -..... ·.' ,,, 

estudios. que. han . explorado . exr)ectativas •terapéuticas ~ri .'client~s ~n~ tenipiii; á.si 
como tarnpo~o en lo~ estudios doride. ~~ h~ Índ~d~· ¡~¿u~¡ ~e c~~tr~I y sus 

efectos en la pr~serÍtación .ci~ cua<iros psi~opat~ló8ic~i '; , .· 

. FJ¡_llsl~ h-abajo s~ ph1ntea.la necesid~d d~e~1'or8T.a1~no.s de 'estos Íernas a ·. 

fin de investigar los siguientesJ~nómeiios eiicémtradcis en la pnictica clínica 

cotidiana: 
,. ·.. . 

a) ¿ Los clientes c.on l~cus de control externo se comprometen más o menos 

en su proceso de terapia, que los clientes con locus interno ? 
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b) ¿ Los clientes en psicoten;pia catalogan de manera distinta el locus del 

problema propio y su respectiva solución versus el locus de problemas 

psicológicos ajenos así como la solución para estos ? 

c) ¿Los clientes en terapia psicológica presentan diferencias en la ubicación 

del origen causal de sus conflictos versus el origen causal de eventos no 

problemáticos de la vida cotidiana ? 

En el actual trabajo H plantean varios: edudios: que intenaron abordar es:tos 

interrogantes. 
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CAPITUL04 

PREGUNTAS DE INVESTIGACION 

Con base en la revisión bibliográfica llevada a cabo en el campo de la 

investigación atribucional, se ha encontrado que no existen resultados totalmente 

consistentes en los estudios realizados -en sujetos con problemas psicológicos y en 

terapia- acerca del locus de control y algunos temas relacionados, como son las 

expectativas terapéuticas del cliente y la relación de éstas en la incidencia de 

diversos cuadros psicopatológicos, la estimación de los conflictos conductuales en 

otros sujetos, pronóstico de los efectos del tratamiento desde la pespectiva del 

terapeuta. A pesar de la importancia del tópico. no se han encontrado estudios 

sistemáticos donde se valore la relación locus de control-compromiso terapéutico. 

Foon ( 1987 ) considera que la metodología empleada en los trabajos 

hechos acerca del proceso psicoterapéutico y de sus resultados en los clientes 

presentan algunas fallas entre las que destaca el tipo de muestra utilizada, es decir, 

en contadas ocasiones se trabaja con clientes reales en terapia, usualmente los 

sujetos experimentales empleados en estos estudios son estudiantes universitarios o 

gente pagada por participar, los éllales son clasificados con algún sfndrome 

psicopatológico y con base · ~n. ~sta rotulación se plantean determi~adas 
recomendaciones.La natureJeza de eirtÍi muestra de población limita la generalidad -

de los resultados. 0tr6 ~ect¿: d~~ac~do por esta autora son las medldas de 

respuesta registradas.' ellacoméÓta que usualmente se considera como medida de 

respuesta lo~ re~!~do;)~·.c~~sÍi~narios estandarizados, los cuales pueden ser 

bastante limit8flies;'ia'~~~Óníendl!Ciól1CjUe plantea es utilizar otro tipo demedidas 

más "de la vida real". · 
-·· . ·' 

De igual forma,· se_ ha detectado que no existen estudios sistemáticos en 

clientes en terapia donde se investiguen si se presentan o no los tres diferentes 

sesgos atributivos mencionados ya con anterioridad. 
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Con base en lodo lo anterior, el presente trabajo pretendió responder las 

siguientes preguntas: 

1 )¿ cuál es la relación existente entre el locus de control ente los 

problemas psicológicos que llevaron a los clientes a solicitar almlción y el 

compromiso terapéutico de estos clientes? 

2) ¿ CUál es la relación entre Jocus de control propio y la estimación sobre 

el origen de problemas psicológicos en otros sujetos ?. Asl como la adjudicación 

de diversas alternativas de solución tanto para sus problemas personales y los 

conflictos psicológicos ajenos. A través de estos puntos se quiere investigar si el 

error atributivo fundamental se cumple en clientes en terapia. 

3) De igual manera se quiere investigar si el locus de control de los 

clientes en terapia es el mismo tanto para sus conflictos psicológicos como para la 

inferencia causal ante situaciones en la vida cotidiana, v.gr. hogar, escuela, calle, 

supermercado, etc., la pregunta a investigar es si ¿e existe un estilo atributivo en los 

sujetos de la muestra ? 

Para llevar a cabo esta illv~sti,giiciÓ~ se ~larit~an tres estudios.cuyo método 

general fué el siguiente: 

sujetos. •.·• .. . _. ..• _ . 

En el estudio# l, se obtllvieron datos de 37 del total de los 47 -clientes con .. , ,, . , ' .. ~ , . . 

los cuales se trabajó en los ~tro~'dos;~stU~Uos,de l()s cuales27 eran mujéres y 10 

del sexo mascuiinoit~d~s-~;16~ ~Jet~~-¿¡stlan~a 1ilclÍ~i~a u~iveiiii~la de~ sa1ÜC1 

Integral de la U.N.A.M.~izTACALA para recibir as~soria psicológica. 

En los estudio~# 2 y'3 los sujetos fuer~n 47 clientes que acudían a terapia 

psicológica en la Clinica ·. Univerí:itaria de Salud Integral de la U.N.A.M.­

IZTACALA. treinta-y cuatro fueron de sexo femenino y trece de sexo masculino, 
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cuya edad promedio fue de 32 con un rango de 15 a 63 alios. Se descllrtllron 

sujetos con algún tipo de psicosi~. Fn los tres estudiÓs se trabajó con los mismos 

sujetos. 

Instrumentos. 

A todos los sujetos se les aPli¿;on los siguientes instrumentos: 

1) Se utilizó la hoja d~'r~~~p~i6:ri;de clientes que típicamente se usa en la 

Clínica (Ver Anexo 1) p~ ~~~ol~~~ lnformación demográfica: sexo, edad, 
-· . ;.~ ' - - >-·. ' :.,e;; - -

estado civil, nivél d~ estüdios,' reli~ón; etc.y también para detectar el motivo 

principa~~o~:'::~~~,:~frli~~~b(diseñado para cuantificar co~romiso 
terapéutico'éri ~aila'~F'~e l~~'~llelrtes (Ane~o 2). donde se detectaba asistencia, 

puntualidad, realizáéión~e tareas de te!1lpia, seguimiento de instrucciones, etc. 

· Es~é. i~.ii~~ prnporcionó frecuencias de respuesta, 11 partir de lllB 

cuales se cl~IB~Ó a l~s clientes en dos rubros posibles: sujetos con co~romiso o 

sujetos sin ~·~~romiso hacia la terapia. . . .. 

3) Se aplicó un cuestionario diseñado para identificar'. locus, de control del 

problema prlncipal (Ver Anexo 3). este instruménto dete~ti; his~oria del Sujeto, 

antecedente~del (os) problema ( s ), desarroll~ y ~~i~nimi~~t~;d~I riiismo, así 

como el locus de su solución tentativa, etc .. 

A través de este cuestionario se obtuvieroll frecti~ncias ~ posteri~rmente se 

cluificó a los sujetos en tres posibles 11Jbros.: cli~te's co~J~cus.intemo, con locus 

e"1emo' o cori locüs coinbinado, lo 'i'ii;Srii~ ·~~ hizo con' 1,;,, r~spu~~ <l!ld'.;.. ~te los 
-'-=- . - '' . --'-· --'--~ ----'--=--~--=="""'-;--'o='->:-=-~---,-_-';:--_-=-0""------;-=:-;=· -;'.:.-_o;,_.,=·~-:;----=-;=-i,·-.-o=·-,·--·.o_--- =-e-= 

reactivos qué válorabiin locus de la solución tentativíl, se utilizÓ el mismo tipo de 

cl!Ísificació~ de ~~sp~~sa:s: , · 
4) Se ~pleÓ' ~;¿ grabación que coÍtt~~fa la riarracióll de 3 casos de 

personas con diferente~ problehiaiclí~icos ( AnexCl.i 4 ); y''.!J3fli; re~strar las 

respuestas dadáS por los client~~ ante estos<casos clínic6~ se elaboró un 
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cuestionario que detectar locus de control en otros, así como el locus adscrito para 

la solución de los problemas ajenos ( Anexo 5 a ), de igual manera se diseftó un 

instrumento para registrar y catalogar las anteriores respuestas dadas po~ los 

clientes ( Anexo 5 b ). Fn este último se concentraron las frecuencias de las 

respuestas para clasificarlas en cuatro rubros posibles: locus interno, externo, 

combinado y mixto tanto para el origen causal de los problemas ajenos como para 

lu soluciones tentativas. 

5) De igual manera se aplicó el Rotter Intemal-Extemal Locus of Control 

Scale (versión al español, Anexo 6 ) el cual es una escala que diagnostica el locus 

interno o externo a partir de las respuestas de los sujetos ante reactivos que 

plantean situaciones hipotéticas de la vida cotidiana. Aquí se obtúvieron 

frecuencias de respuesta, con las que se clasificó a los sujetos en dos posibles 

rubros: locus int~~o o externo. 

6) F~aiil{~1~' ~·e aplicó un cuestionario General para valorar el locus de 

control·d~l~~S\Jjetosaiit:e~ituaciiones típicas de la vida diaria: en el.súp~~e~ciido,. 
en la muela, el trai;~jo:iia casa, etc. ( Anexo 7). Aquí_ se. ob~vÍ~o~ -también 

frecuen~iiis dé r~sJ>U:eSta ~ tra~ésde las cuales se clasificó a los !!lijetos en tres 

posibles rubros: loc~íi Ínten¿, e'xi~m~ o co~binado. -
, . ''····- _,.. . .. _ ., . 

- Escenarió --;o. • 

La reali.ziición de los tres estudios se llevó a cabo en diversos consultorios 

asignados para el trabajo psicoterapéutico en· 1a Clfnica Universitaria d.e la Salud 

hrtegral de la uni~~isi~d Naci~nal'Autóno;na de México c~us~cala. En una 

sesión se' le_ aplicó : a' cada . úrio de los clientes. t~das' las 'ITledid~: lUlt~~res 
(.excepto las hoja8 de:córnpromiso tersPéuti¿o), posterior!! esto se 0 

les asi~ó su 
( s) terape~ra' ( s) e~~ el' qu~ trabajaron á lo largo de todo el proceso' denÍro·de su 

' . ' · .. 

consultorio correspondiente. 
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Aparatos. 

Se usó un microcomputador personal 386 para fa captura y análisis de 

datos, y una audio-grabadora para reproducir ante los clientes una grabación que 

contenía los tres casos clínicos utiliz.ados para detectar focus de control en otros. 

Análisis de los datos.- Los datos fueron analizados mDdiante una pruDba x 
cuadrada y el coeficiente Phi de correlación. El nivel dD signiJicancia para todos 

los análisis se fijó en p < 0.05. 

Procedimiento. 

Estudio# 1 

El objetivo de este estudi.o fue estimar la relación existente entre el lo~us 

de control ante los problemas psicológicos que llevaron a los clientes a solicitar 

atención y el compro~lso tCra¡>iSut.ic~ de estos cliemcs. 

Sujetos:· .37 étientes ·en térapia con···1iis· caracteristicas descritas 
~.,, 

El procedÍlllientodeeste ~~clio conStó delas.siguiente~ fases: 

Recep~ión i d~¡·¿~ci6ri:~ Ííii~lalmen~e c~da· cliente de :n~~ra individual fue 

entrevisU!ci6 sigui~rido ~{roilná.to estándar de re~epción de cli~nte~ de la é11ruca, 

inmediatament;~·<lespué~ de· la entreVistá contiooó con la aplicación de los 

instrumento.s d~ los Anexos l,y 3 diseftados para obt~ner tanto datos demográficos 

y el locus de control, lo cual permitió clasificar a los sujetos como personas con 

locus interno;· tocus ·externo o locus combinado en relación a sus ·problemas 

psicológicos motivo de consulta., así como. para ·estimar. el compromiso 

terapéutico; Cabe recalcar qu~ ef compromis~ t~rapéutic~-S; V;fo~Ó a fo f.;o d~ 
todas las fases del proceso terapéuti.co. 

Una vez finalizada la entrevista, cáda 'cliente fue citado para sesiones 

posteriores en las cuales recibió su terapia. 

Terapia.- Durante esta fllSe los clir.ntes asistieron a· 1a Clínica con ¡,11 
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respectivo terapeuta, quien se encargaba de registrar, además de los datos de su 

interés para la terapia, la aistencia y puntualidad de los clientes, la solución de 

tareas y el nivel de adecuación con el cual éstas fueron realizadas. 

Evaluación.· Al final de cuatro meses de terapia, o bien, cuando los 

clientes concluían o abandonaban la terapia se analizó el fonnato de compromiso 

terapéutico para valorar cuál había sido el nivel con que cada cliente se 

comprometió con w terapia. 

Resultados 

La Figura 1 muestra el porcentaje de sujetos cuyo locus de control fue 

clasificado como interno, externo o combinado. 

LOCUS DE CONTROL 
PROPIO 

100 ~---------------~ 

80 •••••••••••••••···••··•••••··•••··••·•••••••·••••••• 

60 •····••·····•·················•····················· 
~ ,......,,......,,....-~ 

UJ !•Series 1 j 
~ 40 
-¡¡. 

20 

o 
INTERNO EXTERNO COMBINADO 

TIPO DE LOCUS 

RENTERJA95 

Figura l. Porcentaje do cüon1es según Sii locus do conlrol 

Como se puede observar en esta figura, el 28 % de los clientes presentan 
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un locus interno puesto que consideran que los problelTlllJI por los cuales acuden a 

terapia son imputables a causas propias. 

El 40"/o de los sujetos poseen un locus de control externo ya que atribuyen 

el origen de sus problemas a facto;es externos a ellos. Por último el 32% poseen 

locus combinado, es decir, consideran que sus conflictos psicológicos son el 

resultado de la combinación de elementos internos y externos a ellos. 

Aún cuando no era parte fundamental del objetivo de este estudio, se 

proce~ió a determinar el locus de control de acuerdo al género de los sujetos de la 

muestra. 

En la Figura 2 se muestran los datos referentes a la distribución del 

porcentaje de clientes según su género. Del número total de los sujetos de la 

muestra, el 72 % corresponden a mujeres y el 28% a hombres. De este 72% de 

mujeres, el 34% presenta locus de control externo en cuanto al origen de. sus 

conlictos, el· 19 % es de locus interno y el otro 19 % posee un locus de control 

combinado. 



LOCUS DE CONTROL 
POR GENERO 

80 ··------·----·------··------------·--·--------·-

60 -·------·····-------··-·-----·-·---··-----------

40 ···------·-·-·------··----·-····-----------·---· 

TIPO DE LOCUS 

•HOMBRE 
o MUJERES 

Figura i.P~rde;u;¡¡e do clien1es masculinos y font13ninos según su /ocus 
,_ ·'· :o.:~, :: , 
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Por otra ¡iart~;::del 2so/o de clientes masculinos, el 9"/o de los clientes 

presentan un '1~éJ~'ini~~;·~r6 % un locus de control externo y el 13 % de los 

sujetos poseen locü{d~ cÓrurÓI combinado. 

El c~=fiéi~~ie 'phi .<l;. I~;' ~áriiibles:. Locus. de contr6L ( interno,; externo, 

combinadÓ) y'gé~éib (~aiculi~o;f~m~~ino )'~~-.23258, ( gl=2), p=0.28050, 
• ,__ .-.-,. ·- - " .. '• - • . . . - c. ''- ·' . ' • -

lo cual indica ·'c¡Ue los sru'í>~s.n~. '<ijflrierón .. signlticativamefite'.:y muestran una 

correlación positiv~ débÚ.'. 
~ __ ::..o_-='--'-'"'----'o-.- :-"i'-=---.-=0-o-··= ';-;o-----,----

EÍI este caso, no se es¡)eraíian,'necesW.iáínent.e; diferencias significativas. 

La Figura 3, ~uestra lo~ datos d~ l~s ~ujetos del .eStudio 1, donde se 

analizó Ja relación ~ntre l~cus:'de c~n~ol y comp~omi~~ t~rpéutico. 
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LOCUS DE CONTROL 
COMPROMISO TERAPEUTICO 

8COMPROM 
•NO-COMP 

80 ··············---···--····--·-·---·-·---·------·---------·-----

60 ··-···········-····························---···--------------

~ 40 -·-----·-··--·----········---·········-·-··---·········-······· 
~ 

20 

Figura •3,. CliB;,f¡,; cóñ TOCüs ilÍúlrno, BXúlrno o combinado sBgún su 

cof¡iroimsoÚJrapéutico 
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Se puede obseryar ~~los ~j~tos con locus de :ontrol extem•o son quienes 

se comprÓmete~ riiás' ~on' el .·. proc~so 'te~éuti~o: del·. totai de'·' sujet~s .·que 

participaron en este
0

estudio: 3.7.>el 27~ de~l~~'S\Jj~i~s· ~~n 160~~ extenio presentan 

compromiso tenip.~uti~o;'. mientias qui ~1'1'1% de los sujetos ~xternos. no se 
compro~etleron'. · . ..· ' , ·.· ····.. .· .·.· 

Por ºtnÍ ~¡irte, los ~jetos con. locus .combi~ado son °quienes presentaron 

índices de colTlproi'iiiso terá¡)éutico intemiedio~:-22%; llli~ri~ que el 13% de los 

sujetos no se coniprométieron. Finalmente se observa que los clientes con locus 

interno· fu~ro~,quienes niostraron menor· compromiso terapéutico: 11 %; mientras 

que el 16% restante no se involucró en su proceso psicoterapéutico 

El coeficiente Phi de las variables: locus de control ( interno, externo, 
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combinado ) y compromiso terapéutico ( compromiso, no-compromiso ) ( gl=2 ) 

es=. 93, p.29727. Lo cual indica que hay una correlación positiva entre moderada y 

fuerte, no significativa. Esto indica que se puede hablar de una correlación entre las 

variables locus de control y compromiso terapéutico. 

Aquí se esperaba encontrar diferencias significativas y una correlación 

entre moderada y fuerte. 

Antes de pasar a los siguientes análisis, se mostrará una caracterización de 

los sujetos de la muestra según ~'U locus de control, los datos presentados son: 

1) Datos demográficos de los clientes según su locus de control, en los 

cuales se incluye: ( consúltese las Tablas 5, 6 y 7.) 

a) porcentaje de clientes según el género 

b) promedio de edad 

e) tipo de problema principal motivo de la consulta psicológica 

el) papel adjudicado al terapeuta 

En la Tabla 5 se tiene la infonnación de los clientes con locus de control 

interno, es decir los que juZ8fill ser la causa de su·s conflictos psicológicos. 
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CARACTERIZACION DE LOS SUJETOS CON LOCUS INTERNO 

HOMBRES PROMEDIO ESTADO CIVIL MOTIVO PAPEL 

DE EDAD CONSULTA TERAPEUTA 

4 x.= 23 Solteros 75% Marital 25% Guía 25% 

Casados 25% Estrés 25% Amigo 75% 

Escolares 500/o 

MUJERES PROMEDIO ESTADO CIVIL MOTIVO PAPEL 

EDAD CONSULTA TERAPEUTA 

9 X."';, 26 .. .. Casadas 89''/o Familiar 33% Oula 44% 

· · · Divorciadas 11 % Estrés 11.5% Amigo• 33% 

Asertividad 11% Solucionador 23% 

Escolares 11.5% 

... Depresión 33% 

Tab/a · 5. CaracJerización de las clielll8s con locus de control interno 

Aquí se pueden observar los datos referentes a los sujetos con locus 

interno: pr~medi<i . de ~dad, estado civil, problema por el que acuden a solicitar 

atención psicológica y el papel que le adjudican al terapeuta, todos estos datos 

divididos. en base al género masculino y femenino: 
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De igual manera en la Tabla 6 se aprecian los datos de los individuos con 

locus de control externo. 

CARACTERIZACION DE LOS SUJETOS CON LOCUS EXTERNO 

HOMBRES PROMEDIO ESTADO CIVIL MOTIVO PAPEL 

DE EDAD CONSULTA TERAPEUTA 

3 x=34 Solteros 33.3% Marital 33.3% Guía 67% 

Casados 33.3% Asertividad 33.3% Escucha 33% 

Divorciadoe33.3% Depreeión33.3% 

MUJERES PROMEDIO ESTADO CIVIL MOTIVO PAPEL 

EDAD _CONSULTA TERAPEUTA 

16 x~35,2 Solteras' c,12% Marital 6% Guía 56% 
·-- .-., ~iisi~as··· 52% Familiar 56% Amigos 37% 

.. -

Divorciadasl 8"/o Asertivi dad 12% Solucionador 7o/o 

Viudas 12% Depresión 26% . .· 
Madre-Soltera 6% . -- .. . -.. ::_, 

Tabla 6. Caracterización de los clienlBs con locus de control externo 

En esta tabla se pueden apreciar los datos demográficos correspondientes a 
::- ,·._,-. ::-·;_' -

los sujetos con locus -de control. externo, es decir los que consideran que los 

el.,mentos situeoionelee son los oaiisentes de sus conflictos. 
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Finalmente en la Tabla 7 se pueden observar los datos de los sujetos con 

locus de control combinado. 

6 

9 

CARACTERIZACION DE LOS SUJETOS CON LOCUS COMBINADO 

HOMBRES PROMEDIO ESTADO CIVIL MOTIVO PAPEL 

DE EDAD 

x.= 26.1 Solteros 

Casados 

CONSULTA TERAPEUTA 

66"/o Marital 17% Gula 

17% Allertividad 50% Amigos 

17% 

50% 

Divorciados l 7o/o Estrés 16% Escucha 33% 

Depresión 17% 

MUJERES PROMEDIO ESTADO CIVIL MOTIVO 

CONSULTA 

PAPEL 

TERAPEUTA 

Marital. 22%" Guía 
,~__: 

78"./o 

FÍiinilÍar ·44%· Amigos . 11% 

~és< 22% s~Í~clci~ed~rllo/o 

En este co~densado ~e diúos se pueden v¿~ IÓsporc_llntajes respectivos de 

los sujetos con loc~s de co~.b-01 ¿olllbi~a~o. es cieCir, los que ads'crilÍ~ntallto ~ los 

factores situacionales comci :~ l~s disposiéion~le~ ~I origen de l.os p~ciblemas . 
. -. , ... , 

L:: __ :·~~ ~~- ---=-.-- --~·--,-o--~-_,--_-O"O-· 
· Estudio# 2 

El objetivo ~e ~~e ~studi~ ftÍe investigar la relación entr~ Íocus de control 

propio y la estimaciÓn s~brfel Órlgc~ de ~robl~·miis psicológicos en ~tros sujetos. 
' ' .- '" ·<' ' - , '•\ ·-.' ., . :.· ~-· .. ,. ·, . ' -

Asi como la· adjudicación de diversas altemativaS' de: solución tanto para. sus 

problemas personales co~10 para los c~nfll~to;i psicológicos ájerio~. 
Sujetos: Se trabajó co.i 47 clientes ~e ''iisistJc;onvolu.itanamente a la 
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Escenario y aparatos: los mismos que se describen en el Estudio # 1 

Procedimiento: este estudio constó de 2 fases: 
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Detección.- Aquí a los sujetos se les presentó, de manera individual, una 

audio-grabación que contenía las historias de tres casos diferemes de personas con 

problemas psicológicos, para que la escucharan y determinaran: a) locus causal de 

los problemas de esas personas y b) locus de control de las alternativas de solución 

para esos problemas ajenos (ver Anexo 4, 5a y 5b ). 

Evaluación.- Inmediatamente después de la aplicación de estos 

instrumentos se procedió a analizar sus respuestas y a contrastarlas con algunos 

datos obtenidos del Anexo 3: locus de control del origen y soluciones para su 

problema psicológico personal 

Resultados: Se puede observar en la Figura· 4, · 111. ubicación del locus de 
·-~· . . . 

control de los conflictos en otros sujetos, es decir, a qué· Íe rurlbuyen el que otros 

sujetos tengan problemas: del total de la muéStril qué fue de 47 sujetos, el 13 % de 
; -.,·· -:· .· 

las personas con locus interno consideraron . que los conflictos ajenos son el 

resultado de elementos disposicionales ( internos ), el 9 % a factores combinados, 
1 ' • • 

el 4 % a causas externas y finalmente el 2 % considera que son mixtos. 
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Figura 4. Cli11n1sa oon loctl.r inlsrno, 6Xlllnw o oomhinado y 811 1'6/ación 

oon la 11blcación del locu.r de lo.r problem.r en otros 

El 28 % de los clientes con locus de control externo consideren. que el 

origen de los problemas se ubican en los factores siblacionales ( ext.erííos ): el 6% 

a factores internos, el 4% a la combinación de elementos y un 2"A. múeslrB:una 

tendencia mixta, es decir, de )OB lreB CBSOB anaJiZJldOB, Cada uDO e~ ~~j~~IÍ~ado ll 
causas Internas, externas y combinadas, respectivamente. 

Por último, el 11 % de los clientes con locus de control combinado 

presentan una t.endencia externa al j. los problemas de otros, el 8 % de los 

sujetos con locus c~mb~do le confieren a las causas internas el origen de los 

conflictos ajenos, otro s.% a causas combinadas y un 4 % presenta una tendencia 

mixta. 

Al obsei;var~ las figuras se aprecia que los sujetos adjudican su propio 

locus al locus causal de los problemas de otros. 
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El coeficiente Phi de correlación entre les variables locus propio ( interno, 

externo, combinado ) y locus 11.jeno ( interno, externo, combinado, mixto ) ( gl= 6 ), 

lllF.47414, p=.10275, lo cual indica una correlación positiva moderada no 

significlltiv11. 

F.o 111 Figura 5 se observa cómo estos clieme1 ( iráD11101, externos y 

combinados) ubican las posibles soluciones a sus problemu por los que acuden a 

terapia. Del total de la muestra constiluída por 47 clientes, el 28% de los sujetos 

tienen locus interno de los cuales el 15 % de ellos estiman que la aolución de sus 

conflictos está en ellos núsmos, el 6 % consideran que el remedio para sus 

problemas depende de elementos ajenos a ellos y por último el 6"4> de los de locus 

interno opina que la solución estriba en la conjunción tanto de factores internos 

como externos. 

SOLUCION PROBLEMAS 
PROPIOS 

80 --------------------------------------------· 

80 

20 

•INTERNO 
DEXTERNO 
ClCOMBINAD 

. O'--~-'""-'.._~~--'-"--~~...-.~ 
INTERNO EXTERNO COMBINADO 

TIPO DE LOCUS 

RENTERIAU5 

Figura S. Clisnú1.r con loa..r ifllerno, 6Xl8rnc o combinado y ia 11biMció11 

de la .rolMclón de .r11.r probl.ema.r 
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Ahora bien el 17 % del total de los indivickios con locus de control externo 

consideran que la solución de BUS problemas radica en factores externos, el 17 % 

estiman que la conjunción de factores internos-externos ( combinados ) aoluciOlllll'li 

sus conflictos y el 6 % de ellos opina que la solución de 111 situación depende de 

ellos mismos 

Por otro lado, los BUjetos con locus de comol combinado, el 13% 

considera que la solución de BUS problemas está en los factores disposicionales 

( internos ), el otro 13% ubica el remedio en el locus combinlldo y el 6"/o restante 

en el locus externo. 

Para observar la relación existente entre locus de control y locus de 

control para lllB soluciones tentativas ante problemas propios, se procedió a 

determinar el grado de correlación. El coeficiente Phi de lllB variables locus de 

control para el origen de los problemas ( interno, externo, combinado ) y locus de 

control ( interno, externo, combinado). Se obtuvo una p= .19749; ( gl=4 ), y un 

coeficiente Phi de= .35 . Lo que indica una correlación positiva débil a moderada, 

no significativa. 

No se esperaban diferencillB significativas, pues se supone que llJlll 

persona ubique dentro del mismo locus tanto el origen de sus problemllB como la 

solución tentativa para los mismos. 

En la Figura 6 se presentan los sujetos con los tres tipos de locus: interno, 

externo, combinado y la ubicación de la solución de los problemllS en otros seres 

humanos. 
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Figura 6. Clumhl.r con difeNinhls locai.r de control y .rv ,../ación con lo 

ubicación de la .rowclón dB los prob1"ma.r "" olros 

En esta figura se nruestra que el 17 % de los sujetos con Jocus de control 

interno consideran que los problemas de otros se remedian en base a elementos 

internos, el 8 % opina que gracias a la combinación de elementos SD solucionan y 

el 2 % presenta una tendencia mixta a la hora de opinar sobre las soluciones para 

Jos conflictos ajenos. Cabe mencionar que ninguno de los clientes con locus de 

control interno mencionó que los conflictos ajenos se solucionan con base en 

elementos externos a los individuos. 

También se puede apreciar que el 26 % de los individuos con locui; de 

control externo consideran que los conflictos ajenos se remedian en base a 

elementos internos, el 8 % pondera los factores combinados como base para la 

solución, el 4 % habla de factores externos y el 2 % presenta una tendencia mixta 

al momento de estimar las soluciones para conflictos psicológicos en otras 
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pel'llonas. 

Finalmente se puede obseivar que el 24 % de los 1t1jetos con locus de 

control combinado tienden a collliderar 111e los problemas ajenos se solucionan en 

bue a factores disposicionalea de IOll 8Ujetos mi11110s con problemas, el 6 % de 

estos clientes ubica en los elementos externos la solución y el 2 % do 101 111jetos 

con locus combinado considera que los problemas de otro1 se arreglan graciu a la 

conjunción de elementos internos y externos. 

Todos estos datos indican que los 8Ujetos de la nruestra consideran que la 

solución de los problemas de otros corresponde a éstos, independientemente do las 

causas. 

El coeficiente Phi de las variables locus de control ( interno, externo, 

combinado) y locus de control para las soluciones tentativas ante los problemas de 

otros ( irteno, externo, combinado, mixto ).( gl=6 ) es=.35793, p=.42079, lo cual 

indica una correlación débil a moderads, no significativa. 

Estudio# 3 

El objetivo de este estudio fue investigar si el locus de control de los 

clientes en terapia es el mismo tanto para 8US conflictos psicológicos como para la 

inferencia causal de situaciones típicas en la vida cotidiana; v.gr. hogar, escuela; 

calle, 8Upermercado, etc. 

Sujetos. escenario y aparatos: en este estudio se emplearon los_ mismos 

1111jetos, escenario y aparatos que en el Estudio # 2. 

Procedimiento: este estudio constó de do• faaes: 

Detección: al terminar el e!!ll.ldio # 2 se les aplicaro~ otro.e itÍdlcad~~s de 

locus de coruol: el Rotter y el Cuestionario General (An~~g~ 6 y 7, 

respectiVlllllente ) para ind888f el locus de los clientes ante sltllaci~~S,.~~-crltlcas o 

conflictivas de la vida cotidiana. 

Evaluación. -Inmediatamente después de la aplicaciónde ~os iÍlstrumentos 
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se procedió a analÍ211r sus respuestas y a conlnu!tarlll.B con algunos datos obtenidos 

en el Anexo 3. 

F.n la Figlllll 7 se pueden analizar el tipo de respuestas "1e preaentaron los 

sujetos con locus interno, externo y combinado aJúe el Rottur l!t!ma)-Extmnal 

Locus of Control Sca)e. 

ROTTER 

80 ----····---·-·······--··-···············-···--·--

60 ··-----·-········-----····---·····-·----·-······-

40 -------·--·-·········--·-·-···-···--------······· 

20 

o 

•INTERNO 
CJEXTERN 

INTERNO EXTERNO COMBINADO 
TIPO DE LOCUS 

RENTERIA95 

Figvra 7. ClúmJes con locus de corúrol: interno, externo o combinado y su 

relación con la escala de lWtJer. 

Del total de la JTWeSIJ1¡ __ de sujetos el 28"/o poseia un locus de control 

interno, de los cuales. el21 % • de estos sujetos fueron. valorados ~ién c~mo 
internos segúnsus resp~~sru -~t~ e~ es~ala y el6 % de los sujetós con locus 

interno fu~on catalo8adós c~Íno sii)etos con loclls ehemo. ·· 
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Se tiene también que el 36 % de los sujetos con locus de control externo 

fueron c011Biderados como internos por esta escale y que 11610 el 4 % fue valorada 

como externos. 

El 17 % de los cliente con locus de control combinado fueron catalogados 

como externos por le escala y el 1.5 % como internos. Cabe recalcar "1e la escale 

de Rotter solo tiene dos po11ibles locus: interno o externo. 

Para determinar si encuentran diferencias entre el locus de control propio y 

el locus dill!lllosticado por el Rotter se procedió a correlacionar las variables: locus 

de control ( interno, externo, combinado ) y locus de control de acuerdo a la escale 

Rotter ( Interno, externo ), ( gl=2 ); se obtuvo un coeficiente Phi= .40908 y el 

nivel de significancia es p= .019.59. Este coeficiente indica diferencias 

significativas entre ambos instrumentos: la escale Rotter y el cuestionario del 

Anexo # 3. El! decir, existe una diferencia entre el locus de control pera las 

situaciones conflictivas del locus de las situaciones no-conflictivas. 

En la Figure 8 se muestra el tipo de respuestas ante el Cuestionario 

General y la adjudicación de un locus particular en sujetos con locus interno, 

externo y combinado: se observa que el 2.5 % de los sujetos con locus de control 

interno fueron catalogados como internos por el Cuestionario General, el 2 % 

fueron considerados combinados y nin,gún sujeto interno presentó Jocus de control 

externo. 

Del total de los sujetos de Ja nwestra el 36 % de los sujetos con locus 

externo presentaron un locus de control interno ante el cuestionario. y el 2 % de 

sujetos con locus externo fueron catalogados como externos y también el 2% de los 

extenos fue clasificado como combinado 
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Figvra 8. SMjetos ron locvs de oonJrol'inlsrno, llXÚlrno y combinado y st1 

relación con la claslflcadón d'1l C"s.Jtlonarlo Gsnsral 

Por su parte los sujetos con locus de control combinado, el 28"A> de ellos 

fué clasificado como interno, el 2% como externo y el 2% restante como 

combinado. 

Para observar si se encuentran diferencias entre locus de control y el 

locus de control diagnosticado por el Cuestionario General se procedió a obtener la 

correlación entre las variables: locus de control ( interno, externo, combinado ) y 

locus de control según el Cuestionario General ( interno, externo, combindo ), 

( gl=4 ). p=.92420. El coeficiente Phi=.13857 .. Lo cual indica una correlación 

positiva débil, no significativa. 
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E.n estos tres estudios se obtuvieron los siguientes resultado•: a) la mayor 

parte de 101 BUjetos de la 1111estra fueron del sexo femenino, b) las 1111jeres tienden 

a presentar un locus de co!Uol ext11rt10, mientras que los honDres un locus causal 

combinado, aunque no lwbo diferencias significativas eim amboll grupo1, c) los 

clientes con locus externo son los que más se c~ten en 1111 proceso 

terapéutico, d) en cuento a la llVllluación del locus de conlrol de los problemas 

ajenos se encontró que los sujetos de la muestra tienden a adjudicar el mimno locus 

de sus problemas a los conflictos de otros, e) los clientes de estos estudios 

consideran que, independientemente del origen causal de los problemas ajenos, los 

otros sujetos en conflicto tienen que resolverlos, es decir, les adjudican un locus 

interno a la solución tentativa, t) los miembros de la muestra presentan el estilo 

atributivo siguierte: poseen un Jocus externo para la adjudicación del origen de SUB 

conflictos psicológicos y un locus causal itícmo para la evaluación de situaciones 

de la vida cotidiana. 

La discusión de los resultados también se presentará en el mismo orden en 

que se presentaron los objetivos y sus respectivas preguntas de investigación. 

Estudio# 1 

El objetivo fue determinar Ja relación existente entre el locus de control 

ante los problemas psicológicos que llevaron a los clientes a solicitar atención y el 

compromiso de estos sujetos ante su proceso terapéutico. 

Como se puede observar en la Figura # 1 ( Locus de Control Propio ), 

correspondiente al Estudio l, los sujetos con Jocus externo son los más abundantes 

en comparación con los clientes con locus interno y combinado. Estos resultados 

concuerdan con lo reportado por Young ( 1992 ) en el sentido de que los sujetos 

con más altos índices de conflictos psicológicos presentan un locus externo; 

conclusiones similares reportan Sidrcrw & Lester ( 1988 ), Eiser & Gossop ( 1979), 
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Arkin, Appelman & Burger ( 1980 ), Burger & Arldn ( 1980 ), Weary ( 1980 ), 

Tolmnn ( 1991 ), Dreier ( 1991) y Rmerfa ( 1993 ). 

F.n este mismo estudio, ( en la Figura 3: locus-comprorniso ), se observó 

que los clientes con locus externo y los de locus combinado son los que máll se 

comprometen en 1111 proceso terapéutico, los sujetos internos 1100 los menos 

involucrados. Es decir, el mayor porcentaje de los sujetos de la nruestra son 

externos y éllloE son lo• que mú ae c~rometen en "" terapia. 

Al hacer un análisis cualitativo de las explicaciones dadllll por los BU jetos 

de la muestra, los que presentan locus interno llllle el por qué de BUS problemas, 

tienden a presentar respuestas como las siguientes: "asi nacf", ''ya no es posible 

hacer nada", etc. 

La interpretación de este fenómeno puede hacerse según la teorla de 

Weiner ( 1986 ), quien poRtula que los sujetos que adscriben BUS problemas y 

fracasos a factores irúernos de tipo estable e incontrolable ( incapacidad ) tenderán 

a auto-percibirse como fracasados, incapaces de cambiar y que lllls inhabilidades 

vienen desde nacimiento, por lo llllllo aseguran fracasos futuros independientemente 

de lo que suceda, por ejemplo: si están en terapia, no tienen expectativas de éxito, 

por ende no se involucran en ella. 

De igual forma Seligman ( 1975 ), estima que los sujetos internos que 

atribuyen sus errores a factores internos cuyas dimensiones sean estabilidad, 

incontrolabilidad y globalidad tenderán a presentar conductas de desamparo en lo 

motivacional, emocional y conductual; dicho en otras palabras mostrarán poco 

involucramiento en las actividades o tareas a realizar (conductas de desamparo ). 

Ahora bien, derúro de la literatura del área, se ha comentado ampliamente 

sobre el efecto que ejercen las auto-atribuciones. Por un lado están los estudiosos 

del tema que sostienen que las atribuciones relacionadas a la auto-culpa, pueden 

tener efectos dolorosos en el sujeto que las experimenta. Auto-responsabilizarse 

por padecer una grave enfermedad puede conducir al sujeto a experimentar 



81 

vergüenz.a, pena, inferioridad, etc. Además esta tendencia a la auto-culpa esta 

estrechamente relacionada con depresión; esto concuerda con el modelo de 

Seli~. 

Es decir, los sujetos con locus interno que adscriben el origen de sus 

conflictos a causas estables e incontrolables: "ui soy'' , ''ya no hay remedio", " ul 

es la vida", no se involucran en 1111 proceso terapéutico. 

Por otro lado, algunos investigadores sostienen que el auto-culparse por los 

problemas tiene funciones adaptativas, en 8J1ll1 medida por que esto permite 

experimentar cierto grado de control sobre los probllllllllB. Algunos pacientes al 

enterarse de que tienen cáncer de pulmón, se auto-responsabilizan de su 

enfermedad, y abruptamente deciden dejar de fumar porque consideran que en sus 

mlll'!os está parte o gran parte de la cura ( Michela & Wood, 1986 ). 

Este no es el caso de los sujetos de la rrwestra presente, pues dentro de irus 

explicaciones no aparecen comentarios que reflejen un locus de control interno < 

enfocados en la dimensión: controlabilidad. 

Los modelos de Weiner y de Seligman se ven reforzados con estos 

hallaz.gos: los sujetos internos cuya "intemalidad" se adjudica a la falta de 

capacidad, asumirán una actitud de puividad frente a los acontecimientos, pues 

conside111J1 que su falta de capacidad es estable, incontrolable y global. Michela 

( 1986 ) reporta que el auto-culparse por la incapacidad está eirtrcchamente 

relacionado con un ajuste psicológico pobre. 

Al analizar las explicaciones de los sujetos de la muestra con locus 

externo, éstos tienden a adjudicar el origen y la solución de sus problemas al azar, 

la suerte, o a que la (s) otra (s) persona (s) cambien. En el modelo de Weiner se 

considera que estas explicaciones son externas e inestables, es decir, pueden variar 

a través del tiempo; lo cual implica la e~eranza de' que . las. cosas pueden ser 

diferentes. 
:., : . . . 

Como conclusión se estima que los externos se comprometen más por que 
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esperan cambios en lo que sucede alrededor, buto en la.s perBonas como en los 

hechos mismos, pero de no ocurrir estos cambios, no les afecta pues no se sienten 

responsables de ello. 

Dentro de esta parte del trabajo se analizaron los datos relacionados al 

locus de control y su relación con el género del cliente. 

También se observa que las mujeres adscriben el origen de 111s problC111BS 

psicológicos a factores externos a ellas ( situacionales ), mienlnls <p1e los varones 

presentan locus combinado; aun cuando las diferencias entre estos dos gmpos de la 

muestra no son significativas, cabe mencionar algunos puntos irieresantes: estas 

diferencias en las atribuciones entre hombres y mujeres coincide con los hall11Z8os 

reportados por Feather ( 1969 ), Simon & Feather ( 1973 ), Bar· Tal & Frieze 

( 1977 ). Deaux & Farris ( 1977 ), Frieze & Bar-Tal ( 1980 ), Doherty & Baldwin 

( 1985 ) y Bishop & Solomon ( 1989 ). Estos autores consideran que la.s mujeres se 

auto-perciben con una capacidad limitada para controlar factores situacionales 

debido a su muy particular proceso de socialización. 

LOchel ( 1983) comenta que dentro de la bibliografla representativa de esta 

área de investigación, las conclusiones respectivas no favorecen a las mujeres, es 

decir, se considera a los miembros del sexo femenino como los que presentan 

indices más altos de "miedo al éxito", conductas de desamparo ( Dweck & 

Rapucci, 1973 ). asl como las poseedoras de una expectativa orientada más al 

fracaso que al éxito ( Feather, 1969 ). 

Se reporta que las mujeres presentwi un menor esfuerzo en el momento de 

realizar tareas difíciles (Bar-Tal & Frieze, 1977 ). 

Como se observó en las Tablas 5, 6, y 7 referente al papel que las mujeres 

y los hombres le asignan al terapeuta, aún cuando el porcentaje es bajo ( 23 % en 

las internas, 7 % en las externas y 11 % en las combinadas ); sol<I aiCii~es de sexo 

femenino esperan que el terapeuta les resuelva los problemas. ~Óte~~ que ~n 
miembro del sexo masculino en los tres gmpos le ÍtsigrÍ!Íron al 't~euta funciones 
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de "solucionador de problemas". 

Como ya se mencionó Bllleriormente, estas diferencias encontradas 

probablemente se originen en los estereotipos sociales que le adscriben a los 

varones mejores ejecuciones y resultados en comparación con 11111 mujeres. 

Lóchel ( 1983 ) afuma que estos estereotipos sociales lle adquieren desde 

temprana edad, vla la socialización que padres, maestros y otras figuru sociales 

llevan a cabo (p. 219 ). 

Estudio# 2 

En este estudio se evaluó la relación entre locus de control ante problemas 

propios y la estimación sobre el origen de problemas psicológicos en otros sujetos. 

Se observó que hay una proyección del locus de control propio hacia el 

locus de control en otros. Es decir, los sujetos internos consideran que el origen de 

los problemas de otros individuos también es interno; los sujetos de la muestra con 

locus externo piensan que los conflictos ajenos son de locus externo y los clientes 

con locus combinado aducen los problemas ajenos a también el locus causal 

combinado. 

Katz & Allport ( 1931 ) realizaron un estudio sobre actitudes en estudiantes 

y reportaron que los estudiantes que admitían haber hecho tnunpa en el examen 

eran los que a su vez suponían y esperaban que los otros estudiB11les hicieran lo 

mismo. 

Desde entonces muchas investigaciones se han generado en aras de 

estudiar este fenómeno: la relación entre la percepción propia de las características 

personales y la estimación del porcentaje de sujetos que comparten esas mismai 
características. 

Algunos investigadores afirman que la causa de esta relación es que la 

gente proyecta irracionalmente sus características personales en otros, 

principalmente las negativas, ( Krueger &. Clernent, 1994 ); Ross, Greene &. House 
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( 1977) consideraron a la proyección como un "sesgo de ooneenso", ee decir, ellos 

reportan que dentro de los seres humanos existe la tendencia a conaiderar que los 

defectos propios son comunes a todos los demás, estos autores c0111ideran que los 

sujetos potencial izan la atención y la memoria seleotiva en las atribuciones de auto­

referencia y con esta información estiman al consenso. Krueger et. Clemmá ( 1994) 

consideran que los sujetos reducen, a través de la retroalimemación sobre aspectos 

puntuales acerca de su ejecución, uns parte de sus errores inferem:iales, J>l'I"º no 

todos. A pesar de esta correción los sesgos y los errores persisten. Queda la 

interrogante de las variables que detenninan este fenómeno. 

La información del propio sujeto puede ser más saliente que la de otro tipo. 

Según Ross ( 1977 ) esto es así: los elementos disposicionales o internos se sobre­

estiman por encima de los situacionales (sesgo o error atributivo fundamental). 

La fonna como pueden explicBn!e estos sesgos o errores atributivos es la 

siguiente: Shennan, Presson & Chassin ( 1984 ) enfatizan los factores 

motivacionales y su papel en las funciones auto-protectoras o de auto-alabanza en 

los errores o sesgos de consenso y positividad, es decir, pareciera existir una 

tendencia hacia el sentinle bien con uno mismo ( sesgo hedonista, según Lau & 

Russell, 1980 ), a considerar que los éxitos son relevantes y únicos, mientras que 

los fracasos personales son ordinarios y comunes a todos. Aquí surge la hipótesis 

del egoismo como fundamental para entender casos de inferencias sesgadas: la 

información o datos positivos referentes al propio sujeto son considerados 

superiores a otros( sesgo de posítividad de IBB atribuciones ). Para un análisis más 

profundo de la teoría del egoísmo consúltese a Snyder, Stephan & Rosenfield 

( 1976); y/o la teoría del valor personal ( self-worth ) de Covington & Berry 

(1976). 

Al sujeto que proyecta su información sobre los otros, le resulta más 

funcional trabajar con la información propia porque suele ser más simple, de más 

fiícil acceso, toma menos tiempo y se da de manera más automática ( Uleman & 
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Bargh, 1989 ) . 

Se pudo apreciar que los clientes que adjudican el origen de su1 conflictos 

en el locus interno, ubican también dentro de este locus la solución de sus 

problemas. 

También es posible ver que los sujetos que consideran que BUB conflictos 

psicológicos por los que acuden a terapia son externos a ellos ( fiu:tores 

situacionales }, ubican en el locua externo o combinado, la aolución de llllE 

conflictos. 

Se puede interpretar este dato encontrado en los sujetos con locu1 interno y 

combinado, como coincidente en la ubicación del origen del problema como en su 

solución. Según Michela y Wood ( 1986 ) se puede hablar de un efecto de 

activación, es decir, se han encontrado sujetos que al auto-adjudicarse el origen 

causal del problema se involucran en actividades conducentes a su solución, lo 

cual les pennite "recuperar" un sentido de control sobre su vida y problemas. El 

auto-culparse de errores o problemas pasados a veces conlleva un efecto más 

saludable en el ajuste emocional de los sujetos. 

Se puede inferir una contradicción en los clientes con locus interno, o sea: 

ubican el origen de sus conflictos en el locus interno, consideran ( verbalizan ) que 

la solución está y radica en ellos ( locus interno ) pero no se comprometen 

conductualmente en su proceso de terapia. 

Ahora bien, los clientes en terapia consideran qÚe si otras personas también 

tienen conflictos, de ellas depende la solución (factores dispósfoionalcs o internos) 
... -,. .,,_,. _,,- ,-_';__ -

aun cuando consideren que en ellas no está el origen_ o la causá: Ai:¡uí pareciera seL 

que aún cuando los clientes ubiquen en el exterior el ~rig;;;,\¡e it c.fus'8 de los ,, ,.· - -·· . ' 

p~oblemas ajenos, le atribuyen a Jos otros la res?cmsilbilich;(I de la solución'< en 

ellos no está la causa pero si la responsábilidad ·. en • 1~ d~~)Furia vez inás. se· 

observa el error atributivo fundamental ( Rent~a, } 993 ), ~¿-decir, ~e ~o~idera a 

los factores disposicionales del sUjeto conio l~s enclir8a'd,os d~ chu:1~ solución a los 
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conflictos. 

PBn! concluir este purto cabe mencionar que 1e eaperarla que le 

adjudicaran al locus interno, tanto el origen de los conflictos como la solución, 

pero se observó que los Blljetos del estudio proyectan su loous de causalidad ante 

los problemas ajenos y adscriben al locus interno el locus causal de lu soluciones. 

Esto constituye una confinnación parcial del error fundamental de la atribución. 

Estudio# 3 

El objetivo de éste era determinar el estilo atributivo de Jos sujetos del 

estudio. 

Se detectó que los sujetos de los grupos de locus interno y externo 

presentan un locus interno al momento de contestar Ja escla de Rotter, la cual 

evalúa el locus de control de los sujetos ante situaciones de la vida cotidiana, un 

reactivo de esta escala dice así: 

__ Se pone mucho énfasis en el atletismo en las secundarias 

__ Los deportes en equipo son una excelente manera de fortalecer el 

carácter 

Cabe recordar que el cuestionario utilizado pBni detectar Jocus de control 

en clientes en terapia, solo evalúa las atribuciones causales de los sujetos ante 

situaciones críticas ( sus problemas psicológicos que los llevaron a buscar atención 

psicológica), mientras que tanto el Rotter como el cuestionario General ev~JÜan el 

locus de control de · 1os individuos ante situaciones comunes . de la ~d8"-&8rl8.. 

Esto se puede. interpretar de la manera siguiente: ante sibia~iCl~~~· crltidas 

( conflicto psicológicos ) los individuos presentan dive~os 'tip~ . de· locÚs de 

control, principalm~te locus. e.xtemo, pero ante siUJaciones no-crfti~as ( ~verltos de 

la vidá cotidiBlla ) los ¡¡u jetos tiCllldDll a presentar un locus de dontr()I lntemo, 

preponde~eiri~e .. Esto h~ia. · un ~~ •• ·.de las' c!iÍ~~~iaS · ~ · ta airil>ución de 
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causalidad lillle el fracaso o el éxito. Según el modelo de Weiner: el fracuo es 

atribuido al locus externo y el éxito al locus interno, cuando de conducta propia se 

trata. 

Una interpretación similar se puede hacer acerca de los efectos de sesgo en 

las respuestas de acuerdo a la situación estimulo presentada. 

Los clientes de los tres subgrupos ( interno, externo y combinado ) tienden 

a presentar esencialmente locus de conlrol interno ante un irmtrumerao que plantea 

circunstancias muy generales de la actividad diaria. 

Cabe mencionar que el que los sujetos presenten un locus interno ente el 

Rotter y el cuestionario General también puede indicar que estos instrumentos 

tienen tendencias hacia el locus interno y por ende los sujetos responden en este 

sentido. 

En caso de rechazar la afirmación anterior, se puede comentar que parece 

ser que los sujetos poseen un locus de control distinto ante situaciones de fracaso o 

error y ante circunstancias de éxito, lo cual induce a hablar de un estilo atributivo 

en el sentido en que lo mencionan Anderson, Miller, Riger, Dill & Sedikies 

( 1994 ): ellos consideran que existe un estilo atributivo personal distinto para los 

eventos buenos y malos de la vida. 

En trabajos conducidos ( Anderson, 1991 ) para analizar lo que son los 

estilos atributivos en seres humanos, a los sujetos se les presentan eventos 

hipotéticos de la vida cotidiana ante los cuales tienen que adscribir atribuciones 

causales en términos de sus diferentes dimensiones: locus, controlabilidad, 

estabilidad y generalidado globalidad. Este autor acota que muy rara vez los 

sujetos elaboran explicaciones combinando tal variedad de dimensiones. Ta.Ínbién 

comenta que el ~Étilo, atributivo se va conformando a lo largo del tiempo y de las 

diversas situaciones dé la vidá'. 

A maneia de ~onclusión del estudio 3, se puede comentar que los sujetos 

de la mÍlestra pr'esenfun una tendencia hacia el locus externo ante ~i~aci~nes 
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conflictivas y un locus interno ente las situaciones comunes y oorriontee de la vida 

diaria. Este serla el estilo atributivo de los clientes del estudio y de la muelllra. 
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CAPITUL05 

La discusión final de este trabajo versará alrededor de 2 ejes: a) las 

implicaciones inmediatas de los resultados de este estudio, b) y las tendencias 

actuales en la investigación atributiva dentro de la psicología clÚJÍca. 

5.1. Implicaciones Inmediatas de los resultado• de este estudio 

La muestra de la población con la cual se trabajó en este estudio puede ser 

categorizada -no sin limitaciones- de la siguiente manera: los clientes que con mayor 

frecuencia acuden a la terapia son la mujeres, quienes presentan una mayor 

tendencia a adscribir el origen de sus conflictos a factores· externos o situacionales, 

mientras que Jos hombres de esta muestra tienden a presentar un locus combinado. 

Los sujetos en general, independientemente de su sexo, tienden a a) 

comprometerse en su proceso psicoterapéutico de la siguiente manera: los sujetos 

con locus externo en primer lugar y los combinados en segunda instancia tienden a 

comprometerse más en su proceso psicoterapéutico, mientras que los internos se 

involucran de manera superficial en su terapia y b) al momento de juz.gar el origen 

de los problemas de otros, tienden a asignar el locus de control propio hacia el 

ajeno, es decir, es el mismo; c) al momento de estimar el locus de la solución de Jos 

problemas ajenos responsabilizan al sujeto ( factors internos ) · de la solución 

tentativa, independientemente de las causas. 

Siguiendo la lógica dé Ros~;y el error fundamental de la iltriblición (1977) 

cabría suponer que Jo's,s;;j~t6~ t¿~derÍ~ a'tl>ic~ el origen ~íiusiil y ii ~ó'11J6iónde ···· 
los conflictos de otros e;, ei Joc~s lntenm{ ~ ~~ ~estra esto n~ sucede. asl e~ lo 

tocant.e a1 origen ~~s~Cpero si en 10 r~i~ci·º~ªd6 ª IiÍ ubiéa~ión de soluciones 

terap'éuticas (Estudio #2 ); Por todo lo ant~rior se c~ni:iuye. c¡ue el e~or atrib~tivo 
fundamental se confüma parcÍalrriente' en este eStUdio. 
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De manera paralela se puede concluir que los sujetos de estos estudios 

!Tlllestran un estilo atributivo particular: presentan un locus externo al momento de 

adjudicar el origen causal de sus problemas, pero un locus causal interno al 

momento de ju~ situaciones típicas de la vida diaria (sesgo de positividad ). 

Por todo lo anterior se pueden plantear • con ciertas reservas- las siguientes 

sugerencias a realizar entre los usuarios del servicio psicológico: 

1.-AI iniciar un proceso psicoterapéutico es recomendable evaluar el locus de 

control de los futuros clientes de los servicios de atención psicológica, en aras de 

observar y poder predecir tentstivamente el grado de compromiso del cliente en su 

proceso terapéutico, y de igual forma, poder establecer un plan de trabajo 

terapéutico con base en sus muy particulares atribuciones de causalidad, por 

ejemplo, si el cliente adscribe a su "naturaleza" ( atribuciones internas de capacidad 

y estabilidad ) o a los "designios de dios" ( atribuciones externas de azar ) el origen 

de su problemática, se conducirá dentro como fuera del proceso terapéutico con la 

"firme idea" de que las. cosas no van a cambiar jamás, por ende, ¿ para qué 

esforzarse o comprometerse ? 

2.- Valorar la relación entre el locus de control del clie.nte y el locus de 

control de· los .otros sujetos con los que· convive; por ~j~rhPlo; 'evalu~, el l~cus · 
-- ' .. , , ... \ '- . " .. - .• 

causal. de los miembros de su familia para dete~tsr .~r ii?Clyo' qú~ le pueden 

proporcionar al. cliente, pues se sabe que si los demá.S le urlP~~ 11(re¡;ponsabilidad 

de su condición, dificilmente cooperarán con el. 

, 3.- Estudiar detenidamente el proce9:() a_yii_'lf[d~'.~.u~I. el_!ISIJ~º-ª~quiri~ 
esa pBrticular visión del origen de los problem~: con el füt ,de entender sil origen, 

fu!1cionalidad y poder proporcionar tácticas''parii' su c~bio. ' 

4.- Orientar el proceso de terapia t~m~cÍ~ ~ri cu~~ia el locus de control del 

cliente, por ejemplo: un sujeto con estil~ atributiv~ externo en lo genenil y con locus 
·'- .· 1 ··-. - ' 

de control externo en cuanto al origen y solución del problema; difícilmente se 

"adaptÍlní" a estrategias terapéutica8 ba5adás en el auto-control. 
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5.· Fomentar que los sujetos con juicios y criterios muy rígidos, nd;ipten un 

estilo combinado de atribución causal. Lo cual puede aumentar las probabilidades 

de que el su jeto se adapte y modifique su comportamiento al momento de 

interactuar con otro seres humanos. 

6.· Analizar y trabajar conjuntamente con el cliente en la terapia sus juicios 

causales, por ejemplo, valorar las dimensiones de locus de control, estabilidad, 

controlabilidad y generalidad para intentar cambiar el "yo no puedo hacer nada", el 

"no hay remedio", el "nunca me he preocupado", "eso es imposible", por otras 

atribuciones más funcionales, más adaptativas y/o más reales. 

En In misma tónica, Weiner ( 1988 ) opina que los terapeutas tienen que 

hacer el intento de sustituir la idea de incapacidad que posee el sujeto ( ''yo así 

soy", o "nunca he podido con esa situación" ) por otra donde asuma que su 

problema no .es. falta d~. capacidad sino de esfuerzo ( por ejemplo: "tracasé porque 

no lo inÍ~rtté, ~i Ól~ ~eño probablemente lo lograré" ), puesto que el esfuerzo es 

considerado,.iiomo;inéstable y controlable, es decir, puede cwnbiar a lo largo del 

tiempo y·~stA;sujeto a la voluntad del individuo. . ; : : 

· · El terape~tá puede llevar a cabo Vlllias estrategiai~piira' 1()grar cambios 

signific~ivo~ de~tro · de In .. terapia, u~a de·. ellas ~s . c~bii!i' •. 1~ . atribuciones 

elaboradas. llired~d.or d,e ·.la fal.ta; de esfuerzci .•. Otri. es infltiir para que ~I sujeto 

perciba y vaiore fos resultados ó"éfecto~'(¡~ mllnerá distiñta, por ejemplo ~I divorcio 

puede ser vi!lÍ() comii'ü~ é~t~ si s~ m;r~ adecuadamente otros factores no 

contemplados por ~I wj~;~··"; · . 
. ·. cira lliri'tic~;~~~~ri~c~~ l~~inrim18Ción y las reglas utilizadas por los sujetos 

para. elab~~ co~clu~g~~!!J¡trib~ciones individuales, con esta. infonnación se les 

pucÍde mostrar'. y ha~ei:.é;Jiig¡~·~n. los· errores de juicio, omisiones de datos y 

corÍlisiones d~ · conclusiones errónea, y en como éstas repercuten negativamente 

sobre afectos, motivación, etc. 
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Por su parte, Clifford ( 1986 ) recomienda que se entrene a los sujetos en la 

elaboración de atribuciones sobre estrategias más que en incrementar el esfuerzo, 

por ejemplo: no importa que tan duro ( esfuerzo ) estudie una persona sino el cómo 

estudie ( estrategia de preparación ). Este mismo autor recomienda la estrategia de 

cambiar el significado de la causas. 

Por otro lado, Murdock &. Fremont ( 1989) comentan que también se deben 

estudiar las atribuciones elaboradas por el terapeuta, pues éstas están relacionadas 

con el tipo de trabajo terapéutico que recomienda o implementa, por ejemplo; 

dependiendo de las inferencias que elabore el terapeuta con base en los datos del 

cliente, puede sugerir desde un trabajo centrado en el cliente ( enfocarse en los 

factores internos del cliente ), hasta recomendar que el 6Ujeto sea hospitalizado, 

cambie de residencia o cualquier otra forma de "retiro" del cliente de su ambiente 

natural y cotidiano ( centrarse en los factores externos). 

Haynes, Spain &. Oliveira ( 1993 ) recomiendan centrar la atención del 

terapeuta en la realización de un buen análisis de las variables causales para poder 

conformar diagnósticos apropiados. 

5.2. Tendencias actuales en la Investigación atributiva dentro de la 

psicología clinlca. 

A continuación se expondrá una breve. revisión . del estado actual y .las 

tendencias de la investigación atributiva dentro del conteXto de la psicología clínica, 

dicha revisión se enfocará esencialmente al .área d~~intervención teniPéuti<;a; De 

manera particular se hará mención de, ~ómo se p~~de ir enriqucciend<J el. trabajo 

terapéutico en sujetos con características s_imilare~ a los de la muestra . 

5.2.1. Intervención terapéutica.- Elaborar un juicio causal implica suponer 

cierto tipo de relaciones entre los eventos-estímulo: estas relaciones 'se van 

estableciendo gracias a la conjunción o apariciÓ~ cori!llant~ d~ estos estímui<ls, por 

ejemplo, si cuando X aparece, Y aparece también se puede deci~. y afirmar que 
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entre estos eventos existe una relación, en la medida en que la aparición de un 

estímulo predice la presencia del otro, esta es una situación de conjunción constante 

y de covariación entre fenómenos. Otro ejemplo, aunque distinto, están las 

relaciones en donde sólo aparece un hecho y el otro no ( si X, entonces no-Y ) o 

también ( No-X, entonces Y), este último caso indica una relación muy especial, 

pues el efecto ocurre pero no la causa. A este tipo de relación se le llama 

contrafactual. 

La habilidad para detectar covariaciones entre estlmulos en el medio donde 

se esta inmerso es un componente fundamental de la conducta adaptativa ( Alloy & 

Tabachnik, 1984 ). El poder establecer covariaciones entre estímulos constituye un 

componente esencial del modelo del "hombre científico''. de Kelley ( 1973 ), es 

decir, se concibe al ser humano como un estadístico que observa las asociaciones 

entre eventos para elaborar conclusiones al estilo de la metodología experimental. 

Todo esto habla de elaborar juicios basados únicamente ei1 la éonjÚm:ión 

constante y repetitiva de los estimulos: Si X, entonces Y. A partir de esto's'e p~eden 
derivar norm'as '}'reglas las cuales gufwi las inferencias. 

Aqui se en~'uentra la base del pensamiento racional. 

Ahora. bi~. cabe recalcar que todo esto tiene que ver con h1 terapia 

psicológica. en.~ medida porque una gran cantidad del ·trabajó. terapeuticC> 

-conductual y,· cognoscitivamente orientado- va encaminado a , ·~e i el . cliente 

contraste hechos,' busque infonnación y observe fenómen~s r~la~ionado~ directa. o 

indirectamente con él; Beck, Rush, Shaw &. Emery ( 19°79 ) le ú.;rn~on a ~sto 
"experimll11to~ 'cbrictucttiales", dicho , en ~~'palab~~ '.el !:!Íjet~: tieile Í¡tle probar­

empfricamel1te ~s hip~tesis. Es decir, el clie~t~ ti~~~ qué ~rencÍ~r 'a'no'~bestimar 
ni a sobrestilliar .la i"1:¿rinación "real y obje~~" ~bteiiid~ ku-1~és del p~lnciplo de 

covariación, éntré,o~os. fo.~j~rn~Í?: ~i ~~~< cHe~t~ ~ep~~ i~d~ p~r qué su 
marido se disguSta con-ella frecueritémenteº y le deja,de .diriSir Ja'palábra,'. es labor 

- " - . . . , ··- ., ~··. - .. . ' ;> ' ., •. - -· . - <, .' .. .. - -~~ -

del terapeutalÍYudar a estll Ínuj~r a~Jabcíiar un análisis funcloríálde su conducta y 
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de la de su esposo para poder encontrar/inferir las causas de dicho comportamiento: 

la cliente tiene que llevar a cabo un análisis de los elementos antecedentes y 

consecuentes a la conducta de ella para empezar a inferir las causas. O sea: tiene 

que observar las covariaciones entre los fenómenos y con esto descubrir la cadena 

causal, como resultado de todo esto, la cliente puede concluir que cada vez que ella 

se sobregira en sus gastos ( Si X. .. ), él se disgusta ( .... entonces Y ); como en el 

caso de los sujetos del estudio # 1, es decir, los clientes de la muestra tienen que 

desarrollar estas habilidades de observación para poder elaborar mejores y más 

exactas inferencias. 

Como este, inumerables ejemplos se pueden citar, no solo dentro de la 

modificación conducb.lal ortodoxa, sino también dentro de otras aproximaciones 

terapéuticas, como es la Terapia Racional Emotiva de Albert Ellis. Dentro de esta 

técnica se estimula a que el sujeto considere la información racional:y objetiva por 

encima de la irracional, como estategia para remediar conflictos p~i~olÓ~~'¿s, es 

decir, se le enseña a los sujetos a analizar objetivamente iodos los IÍ~~hÓs que- se le 
. . . , . . ' : ' . ·.·. . ' . ~ 

presentan. 

Lo que s•e está enseñando a • tra~és de, este :}' otros procedimientos 

terapéuticos es a ~lab~rar .jui~io~ ~bjeti~os, basados' en lo~ hechos concretos y 
evidentes de la \Ti~ di~a> ' ...... - - .. . 

Los m?d.elos de eval111ición y modi~caciÓn conductual propuestos por Kanfer 

& Saslow ( 1969) y Kanr~r& Pllillips (l 969'); entre otros, representan este énfasis 
-; ... -., .. --· ·-·,- .,. - . ;.-"' .. 

en el análisis funéionalcoino prototipo d~I análisis causal del comportamiento. .. . .. ·'· - . ·~ ' 

Lá estralegia terapéutica basad~ e~ el análsis funcional del comportamiento 

ha tenid~ ~ ~~t¡[~~ ~j:;;~·-;~-Í~~~o:iiÍi-cación de la enuresis ( Madsen, 1965 ) 

en el ~iento d~ la én~~presis
0

(N~ale,1963 ), tartamudez ( Bloodstein, 1950 ), 

obsesiones-c~mpul~lo~es (H~1llJ11,'.1965 ), trabajo con esquizofrénicos ( Agras, 

1967 ), en la modifü:ació~ ele 1a.S'i:reellcias irracionales ( Chaclwick, Lowe, Home & 
.. ' ·· __ ,··_···.-.· ' 

Higson, 1994 ), etc, En todos eStos cá.sos los clientes aprenden a obseíVartse así 
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como a observar el medio y el tipo de interacciones entre ambos, es decir, observar 

y detectar las relaciones funcionales entre los fenómenos como estrategia para 

promover futuros cambios. 

En la muestra presente, los sujetos con locus interno que se culpan y 

resporu;abilizan por todo lo que sucede al grado de adoptar un papel pasivo frente a 

los acontecimientos, pueden aprender habilidades de auto-observación y auto­

monitoreo para ,incr8":1entar la po•ibilidad de elaborar atribuciones rná apegadas a la 

realidad, Una estrategia 'similar se puede llevar a cabo con los sujetos que presentan 

locus externo, solo {¡ue aqui se podrían cambiar sus atribuciones en las que le 

adjudicáll é:Í ó~~en causal de sus problemas a otros, por otras en donde exprese la 

posibilidad de un.a participación más activa en su proceso personal de desarrollo. 

Ahora bien, se ha observado que el trabajo terapéutico en el campo de las 

atribuciones erróneas o inadecuadas y basado en la estrategia de inducir al cliente a 

que observe sistemáticamente eventos correlacionados -o a que realice un "rastreo" 

o "pesquis.a" de todos los elementos involucrados para de esta manera elaborar 

inferencias o explicaciones objetivas- no es suficiente ni lo más recomendable wite 

cierto tipo .de ,ciu~clros psicopatológicos,. como por ejemplo, ante los casos de 

sujetos q~~ pres~~bi¡; (>~~s~l~Íos ob~esivos, o en sujetos con conductas de tipo 

paranoide, tSmbi~ e~ ~~iios tipos de d~presión exógena, o en sujetos con un 

marcado lndici~de &;to-~ii&igo co~o ~onseéuencia de asumir la responsabilidad del 

daño causado ª·otros' ,o ~ ~¡ ITli~~~ ( ~~to-culparse ), etc. 

~foyer (198{) ·ru:~ifieiitli qu~ en ocasiones la infonnación indispensable 
-·_-;o~ . -,_...:Oc-----'~--,,- _ ___;,..,o''"""'-,-·'·'-'0-"" 

para la reali:lación de jui~ios no está disponible y por lo tanto tiene que infenrse a 

través de. infoiTiiaclÓ~ 6bteÍlida de manera indirecta. Es decir, la información de 

covariación necesarl~ p~ un~ evaluación "racional'' se desconoce, lo cual obliga al 

sujeto a utilizar· escjue~as 'causales ( Kelley, 1983 ), a emplear el principio 

contrafactUal o.ª a~~p~'~ibuciones de otros, a partir de las cuales puede ~laborar 
las suyas propias, se~n el caso. 
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F.n relación a este punto, seria interesante valorar el estilo atributivo de las 

personas que conviven comumnente con los sujetos de la muestra para poder 

determinar si el sujeto elabora sus propios juicios causales o tiende a imitar el estilo 

de otros. 

F.n una serie de experimentos, Meyer ( 1982 ) encontró que Jos observadores 

reaccionan diferencialmente ante el éxito o el fracaso del actor dependiendo de las 

atribuciones elaboradas acerca de la responsabilidad de los resultados. Los 

observadores alaban el éxito y reprueban las fallas si ambos se atribuyen al esfuerzo 

(el cuales interno y variable, según Weiner, 1986 ) del actor. Sin embargo, si el 

éxito y el fracaso se adjudican a la mucha o poca capacidad ( interna y estable, de 

acuerdo a Weiner ), se alaba y reprueba con más discreción. 

Este hecho tiene grandes implicaciones dentro del ámbito clínico. 

Actualmente se está empezando a plantear cierto tipo de estrategias, a saber: 

dentro de la corriente cognoscitivo conductual se ha comenzado a generar 

alternativas de labor terapéutica basadas en "simulaciones cognoscitivas" o 

alternativas contrafactualcs, las cuales están basadas en el principio contrafactual, 

es decir, este principio consiste en imaginar versiones alternativas a las presentes en 

la realidad. La capacidad para plantear situaciones altemativ8!'. o contrafactuales es 

una habilidad muy valiosa para el ser humano ( Roese, 1994 ): 

Los pensamientos contrafactuales son proposiciones.: condicionales que 
- : . - : . , ~' .. - : . ' . - ; 

abarcan un antecedente y su consecuente; por ejemplo: "si ella no hubiera ido 

manejando ( witecedente ), no ae habrlwi accid~~tad~·· ( conse~uetite ). 
Roese (19!?4 }rio~idera ~e la;apíirici6n de_ eventos.sorprendentes o 

.:__"'_ é_ - ~- -~ --

negativos tiende'a élicitar estetlp() de irlrerencillS causales. 

La utilizaCió~ d~ ~~os pens~ientos contrafactuales trae repercusiones en las 
·-:,1 .... " - ·. 

respuestas. afectivas y en las adscripciones causales porque le permite al slijeto 

manejar otraS posibiliddes y generar alternativas no contempladas ( Wells & 

Gavanski, 1989 ), también trae consecuencias en las auto-inferencias ( Roese & 
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Olson, 1993 ), en los sentimientos de simpatía hacia la víctima ( Miller & 

McFarlend, 1986 ), en conductas de agradecimiento ( Landman, 1987) y por último 

también trae cambios en el reporte de felicidad ( Jolmson, 1986 ). 

Considérese el caso del principio contrafactual: ( NoX- Y ); aquí la presencia 

del efectci~~s notoria, pero hay un desconocimiento de la causa. 

Ante la ocurrencia de ciertos eventos de tipo negativo como lo son la mayoría 
'" 

de los coÍ1flictos psicológicos que se reportan en terapia psicológica, cabe la 

posibi!ic!ll~',°de: llevar a cabo una estrategia basada en el principio contrafactual 

orientaCla ~o llácia la búsqueda de causas reales y tentativas ni hacia el análisis 

minucios¿ 'ele' i~s factores involucrados, más bien, esta estrategia se fundamenta en 

la getÍera~ión e-por parte del cliente· de situaciones hipotéticas ( inferencias 

causales) <~que-. pudieren tener como consecuencia efectos alternativos a los 

presentes .. Cons.idérese el caso de una madre que está postrada por la depresión y 

angustia ante Sh hijo herido en un accidente automovilístico, una posible táctica para 
' . ·""······.1·.· ... - ,··-' 

"sacarla" de es~ eStíido\~s,plantearle alternativas contrafactuales: '1rnagina cómo 

estarlas st ~l hi,b;;~~ ~erto ,en ~I accidente", "¿qué harías si él hubwra perdido 
,., ..... ·' ,._ -- ;-..- ..... -'· 

amba5 piem~ ~~ eÍ á.~Cidente? ". F.n este ejemplo, sugerirle a la madre la estrategia 

de generar ~n 8J1é.1Ísis funcio~al de sú comliortwniento depresivo, tiene muy poco 

sentido yuÚlidad. ·- - -- · , • -

Markinlín: aHvansk(:shenmin &.:McMulf~~ (199f,) aiin111in que las 
,. > •.O:'f. .•. . 

alternativas,' contrafactuales' son las. que" SC, generan en' respueSta' iÍ los' eventos 
,. . - .. _. '--' .. . ' .. - , ,·· .. ··.·· "¡_.·--.' 

negativos'y que además.tiéliéil'fi.inéioríés'C!e prepw.at'wjeto liacia'to'que pueda 
_- , · .. ·:·/ :</•''• _ .. :,.·.·.1,:<··_·-._:,.· -·-.c;y"--' ·..:·.e· ,;': • .:.--···;:.L' · .. ~·:·.,_¡;\>:~·- ::·-... · ·."~ .. " · 

Süceder en-el 'fütu!o; <llíviamerife"':eSte" tipo-' de';-contriifáctualés ;genera reacciones 
_ • •• -. , o •• ,_.o-.__-.,.·:.o ,.,..· ..•. ,_. ··; • ._ .; .,·., ... , .·. ·.• ' -, .- · .-,·- ·· ,'.. • 

negativas en lo inníediato péfo a la larga 1,e sirven al indiyidÍÍo como esÍrategias de 

afrontamiento, por ejemplo: en el caso de la madre deprimida, la solá idea de la 

muerte de su hijo la puede deprimir más, pero le pennite c~~olarse ente lo 

sucedido en eÍ ~rc~ente y la prepara~~ lo qué pueda aconte~er en el futuro. 
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De manera similar se pueden generar e.ltemstivas contrefactue.les que 

enfetizen efectos positivos y distintos a los hechos presentes, por ejemplo si un niño 

está muy enojado por haber sido castigado por su msdre, se le puede plantear lo 

siguiente: "¿qué crees que pudiste haber hecho para que tu madre no te castigara?''. 

Fn este ejemplo se está induciendo a que el sujeto elabore alternativas que lo 

lleven, potencialmente, a hacer cosas diferentes a las realizadas puesto que éstas lo 

llevaron a obtener consecuencias negativas. El niño ignora exactamente que provocó 

el enojo de su madre, pero puede inferir cómo solucionarlo. Este proceso inferencia! 

lo puede conducir a generar alternativas para prevenir problemas futuros. 

A los sujetos que participaron en los estudios# l, 2 y 3, se les puede instigar 

para que no prolonguen el proceso de adjudicación de culpas o responsabilidades, 

lo que se pretende es que elaboren estrategias alternas mediante la utilización de 

este principio. 

Fn el caso contrafactual ( NoX-Y ) el sujeto busca probables causas dentro 

de toda una gama de posibilidades: Alfimilno illlP<Jrta hi.nto sú1 sujeto descubre 1a 

causa º n~. 1~ qué in#>~rt.a' ~s esta crea.tivi'cf¡¡CI ird"erenriie.1 qué ·.10 puede llevar a 

presentar comportMi'ieri'tCI~ ait~rn'aii~o~ y~~ eflcac~s. p(I; ej~~plo: si un sujeto es 
' ._: ··-·" .. -·- ,:· -. ,,,,..,_. -, .. - ·.<' .,_,_;,_"'· ' '• - '··- _._,. - .' 

asaltado en cierta zona de la ciudad, una eStíat~/lia contrirl'ac¡;¡al plantearía: "¿ qué 

crees ·huh,ierás podido h~~er par1/evitBr el iisait<J?"~ NCI ·s~ l~ ¡>iitiitea ¿ Cuál fue la 

causa del asalto ? . 

Esta ¿strlltegia no ~·s ll~eva ~n psicoterapia, diversas c<lrrierítes t~rapéuticas 
la han empleadCI d;;sde h~ce tlempCI ~onr~Stilt~dos casÍ ,;mil.Sict~··. Lo que si ~s 
nuevo, es CI .hecho.de'.qu~~·las nproximacio¿es cognitiv~;Y '<lc11;duchi~Iincntc 

o~ient8da5; IR eSüfuuüliiincJo·~-inveSt.Ífando"~isleiná~rut~nte"'¡;;;.;;<l;[~i~~-cÓmo 
y por qué funci<lna~ es de~ir, eslári lnvestlgancÍ() la ;;estru~tura de lan1agia" desde 

una perspectiva diferente, y con la fin~lidad d~ gen~~ ¡ecnol<lgíaaplicabÍe en el 

ámbito clínico. 
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En 1993, en Ontario Canada, se llevó a cabo la 101 •Convención Anual de la 

Asociación Psicológica Americana, en donde se presentó el simposium 

"Pensamiento contrafactual: Estado actual e investigación reciente"; en este 

simposium se presentaron varios trabajos en donde se hizo mención de las amplias 

posibilidades que ofrece el trabajar con este principio o estrategia conlrafactual en 

terapia psicológica. Dentro de este mismo simposium se criticó la investigación 

condiicida exclusivamente entre los típicos sujetos experimentales: estudiantes 

univeritarios. Se sugirió trabajar con otro tipo de poblaciones. 

Queda abierta la posibilidad de generar una propuesta terapéutica que retome 

la infcinnació~ cpJll l~·iriV~5t¡g¡l~ión básica de tipo atributiva ·entre otras·'. ha 

gen~rado;~asi-coni{.18S;est;egí~ d;trabajo centradas en-Ía m_odificación de la 

actividad humana: ·-

·-~-- ~ ··. ' 

Finalmente, .es importante resaltar ~gunosas?~ctos de este II1!bajo: •·_ 

- LÓs ~jet~s co~ los ·qu~ Íle ~~jÓ fii~~oií'é:lie~t~s'· ~e• pWti~ipárori en un 
: .>_: . -,- .•. · . <-·_: :' .,:;_ '" .. _. , 

proceso psicoterapéutico. L ( -.... · · ·· 
- Los•·-· d~toi' elléoritrtldos, ¡)é§'itiráll ~lab~111r y plant~ár estrategias· de 

evaluación e illtérvertción psÍcológi¿~ ori~rttadas iiil~ia elm~Ór J~o, de• 1os recursos 

materiales.y'h~manos, es decif, si séisel;e dé-antel11~o elloclis,causal d~ los 

sujetos candid~tos a lle~ un. pr~ci~~~- t~:.ipéuÜc();; ¿e pod;.á.n _hacer ciertos 
• - - -- • - .,<, '~ - '- - • ·'- -· ., ".· 

pronósticos tentativos acerca de. su compromiso, .. de. la manéiii dé' involucrarse con 

sus semejantes y d!l _e~i~º ~-~~1l_~o:!'~_r~i~ci~~_a ~i ~_@_i:to_s:•; 
-E1 escenario d~~dé·;~ ~b~jÓ i~~cilu~~ u~; ~~l~~iÓrt ~~ di~~cta ~ntre los 

psicólogos y la· población general; lo cual p~ed~ reditu~ ¡-tentativamente- en la 

validez de los estudios. 

Resta agregar las siguientes sugerencias para futuras investigaciones: 
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• Trabajar con nruestras de población más rrurneroses. 

- Aplicar los instrumentos de evaluación antes y después de que se lleve a 

cabo el proceso terapéutico de cada sujeto (pre-test y pos-test) 

- investigar de manera puntual la relación entre juicios de atribución causal y 

el cuadro psicopatológico de los clientes. 

- Analizar y evaluar las atribuciones de los terapeutas en relación a su 

compromiso hacia el cliente y la terapia, pronóstico del proceso y estrategia 

terapéutica empleada. 

- Utilizar también instrumentos de evaluación ya estandarizados junto a los ya 

mencionados en los Anexos. 
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ANEXO 1 
HOJA DE RECEPCION DE PACIENTES 

Nombre _________________ ~Fecha _____ _ 
Dirección _________________________ _ 

Edad: ____ Fecha de Nacimiento ______________ _ 
Número telefónico 
casa ·, .• Trabajo __________ _ 
Sexo: Masculino Femenino 
Grado de ·escolaridad: 

Estudia: 

Horario: 

Religión: 

¿Qué quejas p~:sellt:s J~n~ U~edqu~ l~ hart hecho venir a solicitar ayuda 
psicológica? ;; · · '' · · ·· · · · · · 

¿Qué frec~enci~ ti~ne~?-'---------
¿ Cuál piensa uSted sea la causa presente de estos problemas ? 
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¿Ha. esta.do bajo tratamiento psicológico con anterioridad? Si __ No._,;__ __ 

¿ Ha sido hospitalimdo por probleJllll.8 p~icológi_cos ? · 

Fecha.:~--------------------------

Horario dis¡}orúble para ~istira té~ia.: 



ANEX02 
HOJA DE REGISTRO DE LOS INDICADORES DE COMPROMISO 

TERAPEUTICO 

Nombre del usuwio: 

Nombre de los terapeutas: 

Grupo: ______ ......,.. __ _ 
Fecha Sesión Horwio Asignado ______ _ 
Hora de llegada: Asistjó:_';_;\...,' _-·...,··,.,..,.·"_,.,_,,-_,-._-_____ _ 
2.· Anote-las mdicaciones sugeridas o tar~áS que deb_ió re!iHzar: 

¡',,·.' 

. -.. ' -, .-.. ~·. --. - :- -. 

3.· ¿Las llevó a cabo? Si __ ·_¿ Con quénivel de.eficacia J,:. 
Bien_-_Regular_· Mal_ - · ,· ,.. " '· - ·· · · -- ·- · 
En caso negativo ¿ por qué? 

119 
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ANEXO 3 
CUESTIONARIO PARA DETECTAR ATRIBUCIONES CAUSALES DE 

CONFLICTOS 

Edad:, ____ Sexo __ Grado máximo de estudios: 

Estadocivil: ________ ocupación. ____________ _ 
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,·,,;,-" 

~ft)~~~~Mi!~;f~ < ;:r·~''"'""";~ <" l ,, < •i 
opción #J> usieÍI .,::G: ·"' " ·· 
opción# 2>~ LO's otros __ ·_ .. _.,._, -------qué o.quién 

• ./- \>" ~ '~·, 

Si .la respuestafué ilfuIDativaiparala opción# 1: . . '. 
Qué factores' iOfluyeron'para~(jíie"usted 'seá· la "causa e o résponsable del' problema 
principal: ·"'···.,.,,. · ·· · .. · · · · 

Sólo en eSte 
caso __ _ 

3.- La situación era.más fuerte que yo_Siempreha sido así A Vecesi_sólo en 
este caso __ ·_· · ·· · · · · · .. · · 

4.- No resistí o~~~é lo;~ciente~SieÍnpr~ha sido así---A veces_· _·Sólo en 
este caso_ ·• · ·· · 

5~-Mi vida es así _·Siempre ha sido así 
caso __ 

A veces Sólo en este 
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6.-No puse nada de mi parte __ Siempre ha sido así __ A veces __ Sólo en 
este caso __ 

Si la respuesta fué afinnativa para la opción# 2: 
¿Qué factores, cree Usted, influyeron para que los demás sean responsables del 
problema principal? 

1.- El probiema era nruy ~<le;~;g¡:ii~~ sÍ~re ha sido así_:; A _veces 
_Sólo en este caso_· ___ e <·• 

~;ce~u~:io~J:re~::~dc~)P~S u~a ;itua~ión :~lltúlar .. Si~mpre fué. así_A 
- . --_, .. --:-'·:· ·.'.)i:.: 

3.- Mala ~~limtad de lo~''de~ás ~ieffipre fué lis( ; 
caso_•_-

caso_ 

5.- Mala suerte__:,:_ si~mp~~'filé llSí ~ Aveces_- Sólo en este ciiso_·. _· _·. 

6.- No se edorniion1i~f1cii~e -.Si~~wfu!Ías(. A~~c~s_· __ . S~lo eneSte 
caso_ 

7.· Falta de amor o d~ cllíiño---Siempr~ fué así_· _. -:A'.veces_·._ Sólo. en este 
caso ____ _ 

8.- No I~ echaron ganas_· _ Siempre,fué así_· _ Av~ces_ Solo en este ~áso_·_ 

Si la repÚesta fué afirmativa para la opción# 3.: 
¿ Qué factor o factores considera influyeron para que se desarrollara este 
problema? 
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3.-No puse nada de mi parte Siempre h.a siclo a5í J ~·Á v.éces .. Sólo en 
este caso__ -- '... .. .. "·.··, --- x>' --

, -:,'" ,· •' 

4.- Nunca había pasado por una situació~·(simi_l;¡¡: 'g¡~~re fué- así_A 
veces_Sólo en este caso__ •; ~·: _e ,.. ... ..~·.: ~/" --

: ·.:: <, --·::: '.'.~"· 'i ' ' 

5.- Mala voluntad de los demás~SÍempre fué iÜ;¡ < A v~ces_ Sólo 'en· este 
caso __ 

caso_ 

7.- No resistí o aguant~Ío~~i~nte_.·_. Siempre ha ~ido ~Í_A~¿~es_Sólo en 
cstecaso___ · · ' -.. -·-.- -·· ... · 

8.- Malasuérte_ Sie~reftJ¡así <> Ave~es _Sólo~~ c~t~ c~6_ .. _-_· _ . , :< ... ,. ,_ ·- : . .. -r··- . . ~·. 

9.- Nos~ e~cn:zaron lo suficiente_· _SieÍnprefüé así , •... -A'veces~ Solo erí este 
caso_, 

10.- Falta d~ wnCÍr o 'ele cariñ~~Sierni~e ~é J¡_· _• .A(~~~s_. _ Sólo en este 
caso_ ··.," 

--~ - --~-;-- :.:,="~o--º-

11.- No le echaron•!lB'lB!I_··· _ .Si~~pr~ fu~ así_ A ~~ces~. Soló en este 
caso __ 

,. . : -:~· '\·· '· . '• -, ,, 

12.-Todo o que pasa() pasó es muy dificil_Siempre ha sido así_. Aveces_ 
Sólo en este caso__ · · 
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13.· Siempre he sido débil o inútil __ Siempre he sido así __ Aveces _Sólo 
en este caso __ 

14.- La situación e;.a ñiás fuerte que yo_Simnpre ha. sido así_'._Aveces_;_Sólo en 
este caso ___ " . .cc • •• J ·-· +

7 
. ~~: :~:;.;~ •• 

~. , ;' -_:-' -

1) amigo 
2) escuchar 
3) solucionador de problema.$ 
4)guía · ··· · · 

5) el que le debe decir qué hacer para resolver los problemW! 
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ANEX04 
( Transcrlpclón de los tres casos contenidos en la grabación que se emplea 

para detectar locus de control en otros ) 

CASO# 1 

La persona que solicita el servicio de psicologia cllnica es una mujer de 40 a.ilos, 
está casada con un hombre de 42, el cual es comerciante; tienen tres hijos: dos 
mujeres de 13 y 16 años respectivamente y un varón de ll. Ella se dedica a las 
labores del hogar. 
La señora solicita la atención psicológica porque se siente desesperada por la mala 
relación que lleva con su esposo, quien le golpea, le grita, no le de el suficiente 
dinero pera el gasto familiar, provocando con esto que ella pase muchos aprietos 
pera dar de comer a sus hijos y mandarlos a la escuela; ella se siente impotente 
pues su ·marido tampoco la deja trabajar. La seftora cree que este situación ha 
repercutido en sus hijos, pues observa que cuando su esposo llega, ellos se vwi a 
su recámara evitando así su presencia. En especial, ha tenido problemas con su hija 
de 13 años pues es sumamente callada, en la escuela la hwi reportado como poco 
participativa y con bajo rendimiento, a tal grado que este año reprobó siete 
materias, lo cual nunca había ocurrido. Todo esto le preocupa. 
La seí!ora comenta que cuwido se casó, su esposo era "enojón", después empezó a 

tomar con unos amigos, se volvió un desobligado pues no le daba el suficiente 
gasto para el mantenimiento de la casa y la comida. Al principio no la golpeaba 
pero la trataba muy mal, no la dejaba salir a visitar a sus familiares; ella recuerda 
que se volvió más agresivo cuwido dejó de tomar a raíz de un accidente 
automovilístico que tuvo en la carretera por mwiejar en estado de ebriedad. 
Su esposo se enoja cuando ella le dice que quiere trabajar, le pide más dinero o le 
pregunta qué haee con el dinero que gana. La seftora co.nsidera. que a su esposo le 
molesta todo, desde la comida que prepara hasta_cLque_clla_no_csté_cuwido el 
regresa de trabajar. Ella también menciona que ha soportado esta situación por sus 
hijos, pues piensa que si dejara a su marido no. podrla enfrentar las cariticas de sus 
familiares, y menos si alguna de sus hijas saliememb-arazada. A ella le da miedo 
estar sola. La seftora ha tratado de hablar con el cuwido llega de trabajar para que 
el cambie su fonna de ser, pero el no le conteste o se enoja. 
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CAS0#2 

La persona que solicita el servicio de atención psicológica es un hombre de 25 
años, soltero, vive con sus padres y tres hennanas. Trabaja en un taller como 
encargado. 
El solicita el apoyo psicológico porque desde hace unos meses se siente solo, triste 
con cierto temblor en las manos que no puede controlar, en 11U relación con los 
demás comenta que es muy irritable y tiene constantes conflictos con su padre y 
hennanas. Piensa que su vida no tiene sentido y que durante los últimos años ha 
sido un tonto que quería vivir intensamente y ahora se da cuenta de que lo obtenido 
son fracasos. 
El recuerda que empezó a tomar alcohol y a fumar desde los 13 o 14 años cuando 
empezó a trabajar en un taller con un lío. Con dificultad terminó de estudiar la 
secundaria, porque a pesar de que entendía y aprobaba los exámenes, le costaba 
trabajo mantenerse en el salón de clases, constantemente lo reportaban a la 
dirección o lo suspendían por su indisciplina; cambió dos veces de escuela por esta 
situación. Piensa que desaprovechó el apoyo que sus papás le habian dado para 
estudiar. Entró al CETIS a insistencia de sus padres, pero sólo estuvo ahi un 
semestre porque por esas fechas quería casarse y dejó la escuela para trabajar de 
tiempo completo, después tuvo un desengaño amoroso y se dedicó a trabajar. En 
su nuevo trabajo tenía unos amigos con los que tomaba. Piensa que no tuvo la 
suficiente fuerza de voluntad para dejar de tomar; los fines de semana iba a fiestas 
donde generalmente tomaba y salía de pleito. 
Considera que sus padres han hecho lo que han podido al llamarle la atención, pero 
el no ha hecho caso, ultimamente se ha sentido solo y enfermo, sus papás en 
ocasiones le recriminan que no haya terminado una carrera. Una de sus hennanas si 
terminó una carrera universitaria y además está a punto de casarse como las otras. 
El ha tenido varias novias, pero ahora no se siente a gusto, se siente solo. 
Ultimarnente ha buscado novias más jóvenes que el, pero se da cuenta de que esto 
no lo lleva a nada y no sabe que hacer. Piensa en regresar nuevamente a la escuela, 
pero cree que ya es grande para ello. 
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CAS0#3 

La persona que solicita el servicio de psicología clínica es Wl8 joven du 17 años, la 
cual vive con sus padres y hermanos mayores, éstos tienen 24 y 20 años du edad. 
Ella es estudi81Úe de preparatoria y va a pasar a segundo alfo. 
Asiste a terapia psicológica porque no esta satisfecha con el rendimiento escolar 
que lllvo el año pasado, el cual fue muy bajo, pues reprobó tres materias y el 
promedio de las otras fue de 6; ella no quiere que esto se repita. 
Ella recuerda que cuando ingresó a la preparatoria le costó mucho trabajo 
acoplarse al ritmo de trabajo, pues estaba acostumbrada a que en la secundaria 
sólo estudiaba un día 81Úes del examen y ya en la prepa se le acumulaban los 
trabajos y períodos de exámenes; le parece que los temas de las asignaturas son 
muy dificiles y no se considera capaz de entenderlos, por todo esto empezó a 
perder interés en las clases y a quedarse con algunos amigos en la jardinera de la 
escuela o en las canchas deportivas, jugando. 
CuWldO llega a casa observa que sus padres no le ponen atención, ni le preguntan 
sobre lo que ha hecho en la escuela; observa que discuten por problemas 
económicos, pero a ella no le comentan nada. Si quiere intervenir, le mencionWl 
que el tema no la involucra y que se vaya a su cuarto. CuWldo llega tarde a casa no 
sabe lo que va a suceder, pues a veces le llaman la atención y a veces no, y en 
otras la regañWl muy duramente haciéndola sentir la peor de las personas. Por todo 
esto ella piensa que la relación que mantiene con sus padres es muy mala. F.n 
relación con sus hermWlos ella observa cierta indiferencia y dado que cada quien 
se dedica a lo suyo, sólo se ven en las noches Wltes de dormir. 
Sus padres se dieron cuenta de que no entraba a clases cuando de la escuela 
llamaron a su casa para preguntar si estaba enferma pues tenía días que no asistia. 
Ella tuvo una discusión muy fuerte con ellos donde admitió que efectivamente no 
asistía y prometió cambiar. Logró aprobar u.lgunas materias y quiere mejorar en 
este año. Considera que si bien sus padres no se han preocupado por lo que le 
pasa, también piensa que ahora es su responsabilidad salir adelante. 



ANEX05a 

CUESTIONARIO PARA DETECTAR LOCUS DE CAUSALIDAD EN 
OTROS 

NOMBRE-

1.- Cuál cree usted que sea el (los) problema (~)de esta persona?. 

. - ' . 
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2.· En caso de ser varios los problemas, ¿ cuál de ellos cree Ud. sea el central o 
más importante ? 

3.-¿ Cuáles cree que sean las causas principales del problema central ? 

4.- De las causas que acaba usted de mencionar, ¿ cuáles cree que se1111 las 
principales y qué orden les asignaria? 
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5.- Dadas estas causas, ¿ cree usted que el problema central tiene solución? 
Si No ___ · ____ _ 

6.- ¿ Qué debería hacer esta pers~na para resolver el problema? 

7 .- ¿ Usted haría lo mismo si eStuviera en esa situación ? 
~ . ~ . . 

¿Porqué? 
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ANEXOSb 
INSTRUMENTO PARA CALIFICAR LOS JUICIOS DE LOS CLIENTES 

NOMBRE=-~~~~~~~~,.-~~~~~~~~~~~~ 
TERAPEUTA.~~~~~~~~~~~~...,---~~~~~~~ 

1.- ¿ Cuántos probie~ id~ntificó el ¡:iB.~ienle y cuáiitoul eValuador ? 
.·_-::'.~~··, : ·-:, 

2.- ¿ Identificó bien el problema principal ? 
Si No . 

3.- ¿ Cuáles fueron las causas principiil~s qil~ rri~ncionó ? 

Locus externo 
Madre 
Padre 
Hennanos 
Esposo (a) 
Hijos 
Suegra 
Cufiados 
Jefe 
Compañeros de trabajo 
Empleados 
Vecinos 
Amigos 
Sistema de gobierno 
Sistema educativo : . 
rutniodevidi'de Iaciudad · 
Falti de 8.fecto 
Otras como: 

. Locua Interno 
Habilidades 
Inteligencia 
Motivación 
Afecto 
Apatla 

·Bondad 
Otros como: 

4.· ¿ Cuáles fueron las tres causas principales ? 
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5.- ¿Mencionó si el problell1ll principal tenia solucí.on? 
Si ·No_· _____ _ 

6.- ¿ La solución. que plantéó al problema principal corresponde a las causas que 
señaló como principales 'J ·· · 

•· :·,•;_.•·e,:: -.,:, -'·' ' 

7 .- ¿Usted harfalo mism~ si estü~er en esá siblación? 
Si ·No_· ___ ·_· ____ _ 

¿Por qué? 
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ANEX06 
ESCALA DE LOCUS DE CONTROL INTERNO-EXTERNO DE ROTTER 

Inventario de Reacción Social 

Este inventario sirve para detectar la manera en la cual algunos eventos 
importantes de la vida afectan a las persomui. Cada pregunta consiste en un par de 
alternativas, la a o la b. Seleccione sólo una de estas alternativas, por favor escoja 
la que mejor refleje lo que Ud. piensa actualmente, no lo que deberla ser ni lo que 
usted considera como correcto. Este cuestionario es sobre las creencias personales 
de la gente por lo tanto no existen respuestas correctas ni incorrectas. 

Anote su respuesta al lado izquierdo de las preguntas. Escriba su nombre al 
final del cuestionario junto con todos los datos que le solicite el examinador. No 
empiece hasta que se le indique. 

Conteste cuidadosamente cada pregunta y no emplee demasiado tiempo en 
responder. Asegúrese de contestar cada una y coloque una X en la opción que 
considere más verdadera. 

E.n algunos casos usted estará de acuerdo con ambas alternativas o con 
ninguna, si este es el caso, seleccione solo una, la que considere más 
representativa de su opinión. De igual manera, responda independientemente, es 
decir, no tome en cuenta las respuestas de preguntas anteriores. 

Recuerde 

Seleccione sólo la alternativa que considere más verdadera. 
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YO CREO QUE: 

1. a. Los nillos se meten en problemas porque sus padres Jos golpean 
demasiara--

b. uJs pr~blemas' que la mayoría de los niiios padecen son debido a 
padres son 

2. __ a. Muchad~ I~ Íllfeliclclad de. la gente es debido a la mala.suerte 

b. El infortuni~deÍ~g:~te se origina por los e("Tores que cometen. 

3. B. cUna d.elas principales Mnespoilás cuRles tenemo~guerrases 
por · qué · ' · lá é · ·.· · : gerité ·· ··• no · se 

interesa en política. '. · · ·: : .. · 

b. Siempre habrá gi.iemiS, y llri imparta como la gente trat~ de · · 
prevenirlas: ,-.· 

4. a. A lo Íiirgode l~~ich[ Ía 'g~nte obtiene el respeto que se merece. 

b .. De~J~~~~~ent~. en m~~~llS ocasiones la dignidad de un 
individuo pasa desapercibida no importando que tanto se esfuerce . . 

' .~ . -.~ ·_ - . ' :- . - .-

5. a: La idea :de, que l~s pr~fesores son injustos con los estudiantes es 
una tontería: 

b .. La rriayorl~ d~ los estudiantes no se ·dan cuent.Íl el ·;ado al cual 
sus calificaciones 
dependen de factores accidentales. 



6. a. Sin un control adecuado uno no puede. ser un líder efectivo. 

b. Mucha gente capaz falla al convértlrse en líder .. 

7. __ a. Aún cuando te esfuerces nrucho por g1i·stilr1e a J~s demás, 
simplemente no les caes bien. . .· , · ,;;/· : · ' · 

b. No sabes que hacer para cíu:rle bie~ a la génte. 
i'-,: 

,,,··, ,, 
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8. 
personalidad. 

a. La herenciajn:~·eI;~~lp~~ipaJ<;~11a dét~nninación de la 
'"/·~ ;~ ,:'.·'·~ -. :· __ ~· 

b. La e*erieilcill.peri~llllJ;enÍ~ Vidae~lo.que det_ermina como 
somos. 

9. a. Lo qu~ tiene que í:iíÜi.arl pasa.: 

b. Yo prefi~ió~ confiar en ffiís propias decisiones que en el -- '· ····' .·.,. :·.··,·· ..... . 
destino. 

. . 
• ,• ·• "•'< ... 

10. a. CÍJ~dO un. e~diant~ S~ pre~ara bieri, rara vez Se en~uentra un 
exlimen dificil. 

b, En muchaÉ ~cesiones las preguntas de exámen no tienen relación 
con los · · · contenidos 
del curso de tal maneraque no es útll estudiar. 

11. a. El éxito depende de que tanto trabaje le gente y no de la suerte. 

__ b. Obtener un buen trabajo depende de estar en el Jugar adecuado 
en el momento justo. 
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12. a. El ciudadano medio puede influir en las decisiones del 
gobierno. 

b. Este mundo es conducido por unas cuantas personas de tal 
~ ~- . ~ ~~ 
tiene poca influencia en las decisiones. 

de 
suerte. 

13. a. Cuando hago planes, generalmente hago que se cumplan. 

b. No es útil hacer muchos planes porque muchas cosas dependen 
la buena o mala 

14. a. Hay gente que simplemente no es buena. 

b. En cada persona hay algo bueno. 

15. a .. En mi caso, la suerte poco tiene que ver para obtener lo que 
quiero. 

b. En muchas ocasiones decidirrms que hacer a través de un 
volado. 

16. a. En muchos casos, ser jefe depende de haber llegado primero 
al lugar adecuado. 

:..::::.:._;-- b; La habilfdad lclluye para que la gente hRga bien 1iis cosas, la 
suerte nada tiene que ver: · · 

17. 
incomprensibles 
incontrolables: 

a. ·oenlio de los sucesos del mund~; somo~ víctimas de fuerzas 
e 
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b. Al tomar un papel activo en la política y en la sociedad, la 
gente puede controlar los 
eventos del mundo. 

18. a. La gente no se da cuenta el gnido al cual su vida depende de 
circunstancias accidentales 

b. No existe lo que se llama "werte". 

19. a. Uno deberla siempre desear reconocer los errores propios. 

b. Es lllejor~~ nuestros errores. 

20. a. Es clificilsB.ber si wio le guSta o no a otra persona . 
.. '",,; 

b. Tener iJTiigo~ clep~nde de lo agra.dabl~ ~-~ sea uno. 
·-

...... ··. ·•····. \ ••••.··•·· .···•··.··· ( .• ·• .·· .. · .... 
21. a .. A; lo largo .de la Vida. la.S.ccisas malas.que Írucederi estan 

balanceadas c.;;;-1as buenas:.· • · · · • · · · · · · 

-- b.La.~a~ert~iamíiyo~i11de 1a5~eces es.el·~~sultado'de la 
falta de habilidad, ignorancia, pereza o las trés Ílnteriores. · · 

' ' ",, . ' 

22. a. Con suficiente. esfuen:o' podemos combatir la c~rrupción 
política. 

b. Es dificil para l~ g~nte tener. ~orítrol de lo que hacen los 
políticos. 

23. __ a. A veces no puedo entender como los maestros otorgan las 
calificaciones que dan. 
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__ b. Hay una conexión directa entre que tanto estudio y la 
calificación que obtengo. · 

24. __ a. Un buen Hder. deja que sus agremiados decidan por sí 
mismos en que van a trabajar. 

b. Un buen líder dice a sus agremiados que trabajo les 
corresponde. 

25. __ ·.a. M~~h~·veces~iento que tengo poca influencia sobre las 
cosas que me suceden. · · · · · · 

b.Es iÍnpo~ibl;p~mí.c~:~~é la suerte juega un papel importante en 
mi vida. '·.e 

26. a. La gente ~stá sól~ porque nd intellÚl. ser llffiigable. 

b. Indepe~dientém~~te delo'qU~h~pue~es caerle bien o no 
a la gente. 

27. 
la secundaria-. -

a. Deberla ~acerse ~nfásis en·;~ ·~~ti~ldades d~p~rtivas desde 
;" _:., ··: < ~·-· -' . '. ;-,'. '. :·:···:·. ~~.,: . 

- '", ' .-.. -· ---

formar el carácter . 
b. Hacer. deporte e~ bueno porc¡Íie es una excelente manera de 

•-,' .- .. - ' ;,-

28. a. Lo que me sÜcede es mi reponslÍbilidad. 
; ·_, . .. ·' ' 

.. .. N . 

-- b. Algunas veces siento que no tengo sUficiente control sobre la 
dirección que mi vida está tomando. 
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29. __ a. La mayor parte del tiempo no puedo comprender poque los 
políticos se comportBn como lo hacen. 

b, La· gente es responsable del mal gobierno tanto a nivel 
local como nacional. 



ANEX07 
CUESTIONARIO GENERAL 
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Instrucciones: A contirwación se le prsentan una serie de preguntas, para responder 
señale con uná X la opción que le parezca más adecuada. 

1.- Si a usted le encargan la elaboración de un trabajo que·esta fuera de 6u horario 
y/o de sus obligaciones: 

a) acepta porque considera que puede hacerlo bien 
b) acepta aunque usted sabe que requiere trabájar mas 
c) dependiendo de la situación acepta o no 
d) acepta con resignación ese encargo porque usted fue· el 'seleccionado 
e) acepta poque sabe que el trabajo es· fácil · ·· · 
f) ninguna de las anteriores 

2.- cuando llega tarde a algún lugar, ar~in~que es debido a: 

a) no se empeña en levantarse temprano ; . ; . . 
b) a esa hora hay mucho)ráfico:~•:.'·'.. / ·.·····. ·. . 
c) se encontró a un amigo y se 1é' hizO fácil quedárse ·ª platicar con el 
d) por mas que trata tiene riiiíla 'süertc para llegar temprano 
e) entre sus cualidades no éstá lapuntualidnd' · 
f) ninguna de las 8Í1teriores .::'' · · · · · 

-. ,,.,·::::·· ·--.-=--=--o..·--=_:_·_' 

3 .- En una discusió~ fuerte éntre dos persoiiiis cjue usted conoce, usted: 
·-- ' - >;··'· :. :-·, . : .:¡.-'. .,,,_·· : . c.: • 

a) primero observ~ y 'sÍ ~r~¿:~l1veniellte, interviene . · 
b) usted una y otra veitríita: de calmarlos> < •••. '· · .... ·. •. · .. · . 

c) no interviene porque ·c.onsidera. dificH arreglar los ·asuntos de terceros 
d) interviene porque Ciée c¡Ue puede aytidar enla solución del problema 
e) no interviene porque'cree que esos asuntos se arreglan· solos 
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f) ninguna de las anteriores 

4).- Si alguien comenta que los hijos de usted están bien educados, usted responde: 

a) ellos son así 
'b) yo loo h" ouo!ldo 'bion 

c) no se a que se deba, pero si son bien educados 
d) me he esmerado en su educación 
e) ellos son buenos chicos y yo solo los guío 
f) ninguna de las anteriores 

5.- Si alguien le pregunta sobre el funcionamiento de su casa y usted dice que es 
adecuado, lo atribuye a : 

a) que vive con gente ordenada 
b) el empeño que usted pone para que la casa funcione bien 
c) la habilidad de usted para conservar el orden 
d) todos los de la casa cooperamos para su buen funcionamiento 
e) quién sabe como, pero la casa esta bien 
f) ninguna de las anteriores 

6.- Si sus vecinos solicitan su ayuda para que las condiciones de la colonia 
mejoren, usted: 

a) no acepta, porque ve imposible Ía organización con. sus vecinos 
b) acepta porque piensa que su paJ'tici¡>~ción es importante 
c) acepta. solo si considera:' que su· colaboración. -como la .. de sus vecinos es 
fundamental · · · - · · · .· -

d) no acepta porque siili~;{¡uetarde o temprano .la condiciones mejoranill · __ . 
e) acepta porque considera qÚe las condicionesmejorarán con el trabajo de todos 
f) ninguna de las antério~es · · - · · · -

7.- Si usted intenta resolver un p;oblema c~mo cambiar un fusible y no tiene éxito, 
usted supone:.:: ''" -: · .- · · · · 

n) que si se hubiera esf~17.ad~ más lo hubiera logrado 
b) que ese problema 'iis muy,dificily que por ellci usted noio pudo resolver 
c) que en ese mómento no estába usted de buenas 
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d) que usted no sabe hacer esas cosas 
e) que usted no es hábil para esas cosas, además de que le tocó un switch 
defectuoso 
f) ninguna de las anteriores 

8.- Cuando tiene que realizar un trabajo en equipo y están asignando tareas para 
ese trabajo: 

a) trata de conciliar con sus compañeros qué tareas va a realizar cada quien 
b) usted elige la tarea que cree realizar mejor 
c) selecciona la tarea más dificil de realizar 
d) deja que sus compañeros decidan qué tarea realiza usted 
e) elige la tarea que le quitará menos tiempo 
f) ninguna de las anteriores 

9 .• Cuando usted intenta cocinar un platillo por. primera vez y éste no resulta 
sabroso, usted dice que se debe a: - -

a) que este platillo es más difícil de cocinar que otros 
b) que sus habilidades para cocinarno sonmuchas. 
c) que usted no puso mucho empeño para coéinar: 
d) que no fue su día . : : . ___ :: ·: ·. ·.~-• -.. -. ·, ·-
e) que los ingredientes eran de mala éalidad y usted no se fijó 
f) ninguna de las anteriore.s .· • · · - · -

10.- Su hijo es beninchudo, usted piensa que es debido a: 

a) no hB sabido cómo educarlo 
b) es dificil ser padre o madre 
c) me salió malo este hijo 
d) no lo he corregido después de sus beninches 
e) he sido flexible y el niño es especial 
f) ninguna de las anteriores 

11.· Cuando usted solicita una segunda oportunidad para entregar un trabajo y se la 
otorgan, considera que: 

a) su superior es buena gente 
b) se merece esa oportunidad por ser buen trabajador y/o estudiante 
c) es usted un buen elemento y sus superior es justo 
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d) se la dieron porque la tarea requerida es dificil 
e) se la dieron porque demostró haber trabajado en ella a pesar de que no la 
terminó a tiempo 
f) ninguna de las anteriores 

12.· Cuando usted ve a una persona accidentada: 

a) dependiendo de la situación usted valora si su ayuda puede Ber importante o no 
b) de inmediato se acerca e intent.á ayudal-lo porque cree que puede y debe 
ayudarlo - _. > : :. ·. . · 
c) no se acerca porque no es fácil ayudar a Íos accidentados 
d) piensa que ojalá que lleguen pronto a ii.Wciliarlo 
e) usted hace todo lo posible por ayudar-· · 
f) ninguna de las anteriores 

13.· Cuando hay un conflicto en su familia,_ Usted: 

a) deja que cada quien resuelva sus ásuJilus\ . • . .·. 
b) habla con todos, pues sÜ opiniói(és imflÓrtBnte en sÜ familia 
c) aunque no tenga mucho éxito: ti-iÍÜi deº arreglar las cosas 
d) no interviene si el problema está fueradtÍ BU control 
e) trata de arreglar lés co.sas y pide lo'n:.ismo'a los.demás 
f) ninguna de las anteriores· · · · .. ·· ., · 

:'. '.~. ;·, - :. ·~:· _: ·."·- --

14. ·Si hace una prueba para subir de p~esto y obÍiene buenos resultados considera 
que: . 

a) In prueba estuvo muy fácil 
b) que sabe lo suficiente y por eso obtuvo buenos resultados 
c) que tuvo suerte -· "--~·~ - ·-
d) que se esfor2Ó al hacer la prueba .. . . .. . 
e) que se preparó lo suficiente y que tuvo 'suerte de qÚe le aplicB111Il esa prueba 
1) ninguna de las anteriores · - · -- -- · ·· 

15 .• Si sus vecinos o compañeros de ~bajo orga,nizan ~na fiesta: 

a) usted deja que ellos decidan lo que debe llevar usted 
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b) usted se ofrece a llevar algo que facilmente se compra 
c) usted se propone para llevar algo que sabe preparar 
d) ustd trata de conciliar sus preferencias con los demás para acordar que lleva 
cada quien 
e) usted acepta llevar algo que los demás no quieren llevar 
f) ninguna de lasanteriores 

16.- Si su auto se le descompone continuamente, usted cree que es debido a: 

a) no se preocupa en revisarlo periodicamente 
b) los autos salen defectuosos y usted no quiere perder su tiempo en ellos 
c) no tiene los conocimientos necesarios para revisarlo 
d) tiene mala suerte con los autos 
e) se le hace dificil todo lo relacionado a los autos 
f) ninguna de las anteriores 

17 .- Si lo aceptaron en el puesto que usted solicitó, piensa que fue debido a: 

a) se preparó para cada una de las evaluaciones 
b) el puesto es el adecuado para usted y se le hizo justicia 
c) es usted la persona adecuada para ese puesto 
d) son épocas de buena suerte para usted 
e) las funciones del puesto son sencillas 
f) ninguna de las anteriores 

18.- Si tiene conflictos con sus compañeros de trabajo se debe a: 

a) nunca trata de llevarse mejor con ellos 
b) no os bueno P""' rolttoio1111rSo oon ltt gente 
c) le tocó estar con gente que tiene ''mala vibra" 
d) son personas difíciles de tratar 
e) siempre hay problemas al trabajar con la gente 
f) ninguna de las anteriores 

19.- Usted se cayó y se fracturó un pie, pienso que esto fue a causa de: 

a) no se fijó por donde caminaba 
b) había algo en el piso que le hizo a usted caer 
c) iba distraído y no se fijó lo que había en el piso 
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d) es nonnal resbale.rae de vez en cuando 
e) que usted siempre se anda cayendo 
f) ninguna de las anteriores 

23.-Al ir de compras al supermercado, usted: 

a) elige lo que le corresponde y deja que su pareja elija su parte 
b) deja que otra persona decida y elija lo que se compra 
c) elige lo que se compra porque sólo usted sabe lo que se necesita 
d) primero selecciona lo que se debe comprar y si le queda tiempo se distrae 
viendo otros productos 
e) echa en el carrito lo primero que se encuentra 
f) ninguna de las anteriores 
24.· Si un amigo le cuenta un problema, usted: 

a) solo escucha y no opina porque es dificil dar consejos 
b) da su mejor consejo, pero le advierte que la desición es de el 
e) presta mucha atención para tratar de entender el problema 
d) le dice que deje todo al tiempo 
e) de inmediato le da un consejo 
f) ninguna de las anteriores 

25.· Cuando no obtiene buen resultado en una prueba, considera que: 

a) no se preparó bien .. , . .. 
b) el tema no era su fuerte o de los que Ústed maneja 
c) que tuvo mala suerte , " , · .• · 
d) que las preguntas no sé entendían·· .. · 
e) confió, en qu~.se había preparado bien yc¡lle la prueba sería fácil 
f) ninguna de las anteriores 
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