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Introduccién

Las teorfas de la atribucién son un conjunto de ideas que componen un marco
tedrico particular dentro de la psicologia general, las cuales intentan describir cémo
los observadores interpretan los eventos que presencian en Ia vide cotidiana . En los
tltimos 20 afios estas teorias han llamado bastante la atencion dentro de la literatura
especializada y han generado una gran cantidad de investigacién; también han
demostrado ser capaces de explicar un amplio rango de fenémenos empiricos
( Medcof, 1990 ).

De acuerdo a Kelley & Michela ( 1980 ), las interpretaciones que formulan
los seres humanos acerca de los acontecimientos que suceden almrededor, afectan

los sentimientos acerca de los eventos pasados, las expectativas acerca del futuro, )

las actitudes hacia otras personss, las reacciones hacia sus corrmdﬂhhnientos asi
como las auto-parcepcnones : i : :
Estas interpretaciones consmuyen eI elemento cardmal “de’ las, leoriaa ve la
atribucion.
dexclonnlmente las teorias a!nbuuvas se

ol 'jdo* dentro del

ciertas formas de malestar Los julClOS ambutlvos‘
lo de estas conductas

medio y/q que

constituyen un eje




Dentro de! drea de la psicologia clinica, se ha encontrado que las atribuciones
estin relacionadas con algunos fendmenos que se presentan constantemente en la
practica cotidiana y que han suscitado el interés de los psicélogos por estudiarlos,
entre estos estan: las falles en la terapia ( Mash & Hunsley, 1993 ), identificacion
equivoca de variables y sus efectos en el diagndstico clinico ( Haynes, Spain &
Oliveira, 1993 ), desercién y falta de compromiso con el proceso terapéutico en
clientes en psicoterapia ( Renteria, 1993), las consecuencias, tanto positivas como
negativas de las atribuciones del terapeuta sobre el tratamiento psicoldgico prescrito
( Murdock & Fremont, 1989 ), el estilo atributivo de los clientes en terapia
psicolégica ( Cutrona, Russell & Jone;s. 1985), etc.

No obstante este interés, la investigacion atributiva dentro del area clinica 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 psncotempéuhco con ln creencia de que ellos
contribuian y tenian la responsabxhdad en el fumro d su terapla, tendian a

r la falta dc mayor mvcstlga' kén en algunos’

ningln tipo de acuerdo, asl como

rubros, como_son por eJemplo las mferencxas causales erroneasAacerca de las.

conductas proplas y de las de’ ot.ros



A este respecto, Nisbett & Ross ( 1980 ), Tversky & Kahneman ( 1983 );
Piwz, Ayestarin, Etxebarria, 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 sjeno, estas inferencias equivocas gon
mejor conocidas como sesgos atributivos tipicos;, dichos errores o- sesgos se
consideran tipicos porque se pueden presentar con cierta regularidad dentro de las
interacciones sociales cotidianas. Estos sesgos tipicos en log juicios atributivos
pueden ser los siguientes:

1) el sesgo de atribucion disposicional de causalidad o mejor conocido como
el error fundamental de la atribucién.

2) el sesgo de positividad en la atribucidn de causalidad, mejor conocido
como la adjudicacién &l locus intemo para fos hechos positi\}os yal ‘extemd pﬁrﬁ los
negativos. el £

3) el sesgo del falso consenso.

Ahora bien, algunos autores ( Paez y cols, 1987 ')’Cohszlld: .
sesgos atributivos también se presentan dentro del dmbito de la p co gia cl(mca, g

aunque poca investigacion se ha hecho al respecto. S : -

Finalmente cabe agregar, las sugerencias que Foon ( 1987 ) recomlenda nl
hacer investigacion atributiva en el campo clinico: a) tmbrgar con clientes’ en
psicoterapia, b) asf como cuidar la metodologia empleada.

Dado lo expuesto anteriormente, los objetivos generales de este trabajo son
investigar: a) '"El locus de control en clientes en terapia psicologica y su relacion
tanto con el compromiso terapéutico, b) como con las atribuciones de
causalidad ante los problemas de otros y sus roluciones respectivas; de igual

manera, c) se analizara si existe un estilo atributivo en los clientes en terapia'.



Para cubrir dichos objetivos el trabajo se estructuré de la signiente forma: En
el Capitulo 1 se describen los puntos fundamentales de la teoria atributiva en la
actualidad como son: fas dimensiones de la atribuciones asi como los principales
sesgos atributivos utilizados por los sujetos al momento de las inferencias

atributivas.

En el Capitulo 2 se revisan tres de los principales modelos que estudian el
proceso inferencial-atributivo: el de Weiner, el de Seligman y el de Rotter. En
témminos generales se intenta explicar la relacion existente entre las atribuciones y
algunos procesos como la motivacién, afecto y conducta. La razén por la que se
incluyeron estos modelos en particular y no otros, obedece al hecho de que éstos
permiten explicar con mds facilidad algunos de los datos reportados en los haitazgos
de este trabajo.

En esta pmé se analiza lo que eé el estilo aiributivo,

En el Capltu]o):’o se revisa ¢l estado acmal de la mvestlgacxén atnbutlva en elw

sus conﬂlctos como de la soluclon de los mxsrnOs asl como d) ol esulo atnbutwo en,

los cllenles en terapm :



Se presentan aspectos del protocolo de la investigacién realizada como:
preguntas experimentales, objetivos, método, procedimiento y andlizis y discusién
de resultados.

En el Capitulo 5 se presenta la discusion genmeral de los resultados
encontrados en los tres estudios y las derivaciones inmediatas de los resultados de
los trabajos asi como las tendencia futuras de la investigacion atributiva causal en el
drea de la intervencién terapéutica psicoldgica.



CAPITULO 1
Introducciéon

A través del desarmollo filogenético y ontogenético de las especies, la
deteccion de relaciones causales entre eventos ha sido una actividad fundamental en
los seres vivos, ya que gracias a esta habilidad, la adaptacion, la supervivencia,
proteccion y desarrollo de la especie queda asegurada ( Dewsbury &
Rethlingshafer, 1974; Garcia, McGowan, Ervin & Koelling, 1968 ).

Cada especie biologica posee esta habilidad adaptativa, la cual es muy
importante dentro del mundo bioldgico. Algunos autores comentan que existen

tendencias innatas en este proceso inductivo, y que los animales lag posgeen ( Garcia
y cols., 1968; Garcia, McGowan y Green, 1972 ). Se ha detectado que estas
tendencias adaptativas e inductivas se adquieren también a través del aprendizaje
(Bullock, Gelmnn & Balllargeon, 1982 )

”ca‘ éejerce dentro del mundo social, es

acerca del comportamxento de ot.ros asi omo del tipo de relacion que se stablece‘ :
con ambos. : Gt

La habllldad pam deteclar relaciones y covariaciones entr

el medio donde se esta inmerso, : es un_ importante componente dela’ conducmi -
ﬂdaptanva (A]loy & Tabachmk, 1984) :

~El proceso de detecclon de relac:ones causales entre_eventos se ha ubxcado

dentro del campo conocxdo como teorias’ de la atribucion. En estas se estudlan‘ los

juicios ambuuvos que el sujeto elabora acerca de los fenomeno ‘que ‘se suceden en

su entomo

ausas efcctos en ol



Pero, §, qué es una atribucién ?; una atribucién generalmente refiere los juicios
o las inferencias que los sujetos elaboran sobre vbjetos, estados u otros sujetos. Las
atribuciones usualmente son acerca de las relaciones causales que guardan. Cabe
aclarar que no todos los juicios atributivos son de tipo causal, ya que es posible
adjudicar o atribuir una caracteristica a algin objeto o fenémeno &in necesariamente
elaborar una atribucién causal, por ejemplo: cuando se afirma que “el cielo esta
gris” se estd formmlando un juicio atributivo, pero no de tipo causal.

La investigacion atributiva ha proliferado enormemente y ha generado una gran
cantidad de estudios que han intentado explicar este proceso inferencial. Algunos
autores consideran el estudio de los procesos atributivos primordial para la
peicologia, pues afirnan que el sujeto &l percibir una gran variedad de eventos
presenta esta tendencia natural a buscar fuentes causales ( Schank & Abelson,
1977, Zajonc, 1980 ).

1.1. Dimensiones de las atribuciones -
Dentro de la psicologia, las teorias atributivas se desarrollaron deniro de la:
psicologin social; en esta so ha estudiado estn tendencia natural & buscar el origen - -

caugal para todo tipo de fenémenos dentro del mundo aocml L

Paralelamente, otros campos de la psicologia se vxeron relaclonados tambxen

con este estudio de las atribuciones causa]es

“estos’ fueron I’ psncologmf

expenmenml y la psicologia chmca e
Los modelos atributivos hnn sido ampleados para el anilisis de los fenémenos

demro del 'area de. la: psncologla» licada,’ tanto en el )campo clinico como en el

educahvo mcluso algunos de. ellos han adoptado una perspechva atributiva, como
por ejemplo el modelo del desamparo aprendldo (Peterson & Seligman, 1984 ) y el
modelo de la motxvacmn al logro ( Weiner, 1979 ).



Dentro de estos dos modelos, asi como en otros, los ténminos utilizados para
clasificar las atribuciones son diversos.

Como es de suponerse, para cada fenomeno que se presenta se puede generar
una gran cantidad de inferencias causales o explicativas; y para poder estudiarlas
con mas precisién se han hecho diversos intentos por clasificarlas siguiendo
diferentes puntos de vista. La generacién de una taxonomia de las atribuciones es
necesaria para poder manejarlas conceptualmente e intentar probarlas
empiricamente ( Fosterling, 1988 ).

La clasificacién mis aceptada y utilizada de lag atribuciones se elabord
tomando en cuenta las siguientes dimensiones:

A) Proximidad y distancia.- Kelley ( 1972 ) introdujo la nocidén de distancia
entre la causa y su efecto, es decir, existen causas antecedentes que no se
manifiestan inmediatamente sino pasado un tiempo, por ejemplo: el estado
depresivo de un sujeto ( efecto ) se manifiesta rucho después de que su (s ) causa
(s ) o cadena causal se ha presentado. Ver Tabla 1:

causas distantes - => causas proximas . = efecto

ser hijo p;lniéo" l’" R D =>  depresién

- temer padres

iy poco socigbles ‘ﬁ-}i;‘::v tener pocos amigos =  depresion

ei'nﬂoé de causas distantes y proximas y sug efectos

B) Si}nﬁlé;y'i‘“c:o’rﬁplejas.- Una causa simple es aquella que solamente elicita
un efe‘cto; por éjgpipld;’~"él estd deprimido ( efecto ) porque se muri¢ su padre”

(causa );"i‘:Kqui‘ ge afimma que hay una causa y un solo efecto.



Por estructura causal compleja se entiende aquel grupo de varias causas que
se conjuntan y/o que su interaccién provoca uno o varios efectos, por ejemplo: “el
estd deprimido ( efecto ) porque su esposa le pidi6 el divorcio ( causa # 1), justo
en el momento en que pierde su empleo ( causa # 2 ) y le chocan su coche” ( causa
#3).

Las cansas denominadas suficientes también se les puede catalogar como
causas simples; mientras que las causas o condiciones necesarias son una forma de
causas complejas. Es decir, con una sola causa ( suficiente ), sc puede esperar un
efecto doterminado; mientras que cuando se habla de que se requieren varias causas
para provocar un efecto esperado, se esté hablando de condiciones o causas
necesarias.

C) Intemas y externas.- Esta clasificacion es de las més conocidas, se
mencioné por primera vez dentro de los escritog de Heider ( 1958 ) y se difundié
extensamente gracias a Rotter ( 1967 ).

Atribuciones internas son aquellas cuyos factores causales radican en la
persona ( factores digposicionales ), mientxis que las atribuciones extemas son las
que su origen se ubica en el medio ( factores situacionales ). Si el fracaso en la
ejecucion de una tarea escolar se adjudica a la carencia de habilidad del sujeto, se
estd hablando de una atribucién de factores intemos. Cuando se afirna que el
fracaso ante la tarea escolar es producto de la extrema dificultad del ejercicio
escolar, se estd aduciendo una causa externa imputable a la tarea misma.

D) Estables y variables.- Weiner ( 1980 ) estima que existen causas que no
cambian a través del tiempo ( estables ) y por otro lado estin también las qué
cambian constantemente ( variables). Este autor sugiere que la capacidad o

habilidad personal es una causa intema y estable, pués se supone e son

caracteristicas esencialmente innatas. Mientras que el esﬁlerz.o es.un 'a!nbucxén :
también interna pero variable, pues depende del empeno del queto Por otro lado,
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Ia dificultad de Ia tarea es una atribucién extema y estable mientras que ol azar o
extemno pero variable. Ver Tabla 2:

Locus de Control
Interno Externo
Estable | Capacidad/habilidad Dificultad en la tares
Veriable | Esfueszo Azas/suerte

Tabla 2. Esquema de diversas dimensiones de las atribuciones seglin Weiner

E) Globales y especificas.- En el andlisiz realizado por Abramson, Seligman &
Teasdale ( 1978 ), surgi6 una dimensién causal interesante, con esta dimensién se
establecen diferencias de causas de acuerdo a la amplitud y profundidad de sus
efectos. Si se ubican en un continuo estas dimensiones, en un extremo se tienen las
causas globales o generales cuyo rengo de influencia sobre los efectos es muy
grande. En el ofro extremo se ubicarfan las causas especificas cuyo rango de
efectos es muy reducido y particular, por ejemplo para explicar el fracaso escolar
con base en la falta de inteligencia, se esta hablando de una falla o una causa
global; pero si se explica el fracaso escolar con base en una falta de una habilidad

motors particular, se estd hablando de una causa especifica.

1.2, Sesgos atributivos tipicos

Ahora bien, lag atribuciones no golo se les puede clasificar de acuerdo con las
dimensiones involucradas, sino también por la precisién y tipo de refcréncialidad en
relacion a los eventos que describen y refieren. B 8

Nisbelt & Ross ( 1980), Tversky & Kahneman ( 1983 ) y Pae:', Ayestaran.
Etxeberria, Valencia & Villareal ( 1987 ) afinman que en dlversas poblacxones y
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ante diferentes tareas, los seres hlumanos no procesan la informacion recibida de una
manera sistemitica, neutral y objetiva, sino mis bien usan estrategias y juicios
heuristicos como reglas clave para realizar sus inferencias. Es decir, hacen
referencias de los eventos con diversos grados de imprecision. Estas estrategias o
juicios son conocidos también como sesgos atributivos tipicos; los principales
SBSEOS 50M:

1) El sesgo de atribucién disposicional de la causalidad, o mejor conocido
como el error fundamental de la atribucion. Este error atributivo fué estudiado
profusaments por Ross ( 1977 ). Este investigador trabajaba en las teorias de In
atribucion y en la psicologia inductiva cuando decidié retomar aquello que Heider
(1958 ) habia aislado ya con anterioridad: un error atributivo tipico que congiste 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 subestimacién de los factores situacionales ha sido rotulada
como el error fundamental de la atribucion y se define de la siguiente manera: es ia
tendencia a subestimar ia influencia de la situacion y a sobroestimar la influencia
disposicional. Este error se comete con mayor frecuencia al juzgar la conducta de
otros.

2 ) El sesgo de positividad en la irribucién de causalidad, este se caracteriza
por. la adJudxcaclon al locus mtemo de los hechos posmvos y al extcmo para los

neganvos Es dacu' se ha reponado de manera cons(nnte esta te-ndencxa en estndlos
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Cuando se estudian los juicios emitidox por diferentes muestras de poblacién
ante situaciones que requieren juzgar o explicar la conducta propia, ge ha detectdo
de manera consistente una tendencia a la adjudicacion del éxito a factores intemos y
el fracaso a los factores externos o situacionales ( Whitley & Frieze, 1985; Fichten,
1984; Kitsom & Sussman, 1982; Myers & 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 ocagiones 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 emores y
fracasos son comunes y generalizados entre el grueso de la poblacion, es decir, se
afirma que nuestras fallas son comunes. De manera paralela se asume que nuestros
éxitos son excepcionales y sobresalientes. El sentido cormin de los sujetos tiende a
suponer que las anteriores afirmaciones son ciertas y validas. Este sesgo atributivo
ge puede definir como: la tendencia a considerar los factores disposicionales
causantes de los éxitos, los cuales son catalogados fuera de lo comin; mientras que

los fracasos, aunque de origen disposicional, son muy frecuentes entre la poblacién.

En este capitulo se han esgrimido algunos elementos ﬁxﬁdmﬁemales acerca de

los juicios de atribucién causal, como son: las dimmxiones de lns atribuciones asi

como el proceso a través del cual el atributor elaboru mferenm 18 Den
de este proceso inferencial se han mencionado a]gun ‘de los uplcos sesgos
atributivos encontrados en los reportes verbales ‘de Iosr atnbutores el ermor
fundamental de Ia atribucion, el sesgo de la posmwdad en las atribuciones y el

sesgo del falso consenso.
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Hacer mencion tanto de las dimensiones como de los principales sesgos
atributivos dentro de las atribuciones causales de los seres humanos, permite
comprender con mas claridad algunos de los conceptos fundamentales incluidos
dentro de los modelos de Weiner, Seligman y Rotter, log cuales se revisarin en el
siguiente capitulo.
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CAPITULO 2

Introduccién

En este capitulo sc abordard el estudio de los efectos o consecuencias de
las atribuciones en el atributor, es decir, se estudiard cémo los contenidos de las
atribuciones determinan y/o se relacionan con otros procesos psicolégicos como la
motivacién, 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, Seligman & Teasdale, 1978 ), soledad
( Peplau, Russell & Heim, 1979 ), motivacién al logro ( Weiner & Kukla, 1970;

Weiner, Frieze, Kukla, Reed, Rest & Rosenbaum, 1971 ), etc.; lo_s‘re'sUItAHons" 'd‘e; S

estos y otros muchos esiudios se han orientado a través de dos gtii{des lineas: a) la

que consxdera que las at.nbuclones son “variables mtervm:ente que anteceden ™

necesanamcnte la prescntacnén de elementos tales como la mouvaclén. percepcnén

el grado de dnﬁcultad de a tarea 3 reahzar sino, tamblen cbn el esﬁ:erzp que el

sujeto reallm Este esfuerzo a su vez est;i estrecha.mente llgado a las expeclahvas
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( atribuciones ) acerca de cudnto puede el propio individuo manipular y controlar
los acontecimientos que lo rodean. Estas expectativas tienen un efecto y relacién
directa sobre la conducta, son significtivas en la medida en que contribuyen a que
el atributor elabore inferencias subsecuentes con cierta tendencia y contenidos.

En el presente escrito se revisarin tres de los principales modelos
existentes acerca del como las atribuciones causales se relacionan o tienen
diferentes efectos sobre el sujeto atributor: el de Bernard Weiner ( 1986 ), el de
Martin E.P. Seligman ( 1975 ) y el de Julian Rotter ( 1966 ). En el primer modelo
el autor plantea como fundamental el estudio y comprension de las atribuciones
causales dentro de sus dimensiones basicas: locug de control, controlabilidad y
estabilidad. De ignal manera propone un estudio atributivo de la conducta
orientada hacia el logro, recalcando una teoria emocional-motivacional de las
atribuciones.

El modelo de Martin E.P. Seligman ( 1975 ) sugiere que las atribuciones
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 conﬁngeﬁéiale's'ko no-contingenciales entre
sus conductas y las consecuencias ( causas y efectos ). Estas expectativas estin
matizadas por las tres dimensiones de las atribuciones y dependiendo de su
combinacion se obtendra uno u otro estilo explicativo/atributivo en particular. Este
autor ha dedicado una gran parte de sus investigaciones a estudiar cémo esti
relacionado el estilo atributivo de un indiﬁ&o con la presentacion de ciertas
conductas, por 'ejemplo, las conductas - de- desamparo tipicas en los sujetos
depresivos. L

El tercer modelo es el de Jul'

teoria del aprendlzaje socml como

acciones en los seres humanos Pam poder em.znde'r y predecu' estns acmones es
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necesario conocer los valores, las expectativas y Iz situaciones en las cuales se
encuentra inmerso el individuo. '

Rotter remarca la nocién de control como fundamental para entender el
éxito y el fracaso. E! control percibido es definido como una expectativa
generalizada acerca de! contro! intemo o extemo de los reforzamientos. Un control
intemo habla del control y ubicacién de los reforzadores en el propio sujeto.
Mientras que ol control externo establece Ia ubicacién de las fuentes reforzantes en
ol ambiente donde so desarrolla esto sujeto.

Esta dimensién interno-externo es fundamental para ol analisis causal de
las relaciones contingenciales y no-contingencizles entre log eventos.

2.- Modelos de atribucién causal

Kahneman & Varey ( 1990 ) consideran que el estudio de la causalidad se
ha abordado desde dos perspectivas basicas distintas. La primera se originé a
partir de los trabajos de Hume ( 1739/1978 ) y de Stuart Mill ( 1872/1973 ), y
entiende la causalidad en téminos de probabilidad contingente entre los eventos.
Mill sugiere que a un elemento se le adjudica Ia calidad de causa si esta presente
cuando el efecto ocurre y =i estd ausente cuando el efecto estd augente también.
Esto concuerda con lo esgrimido por Kelley en el sentido que el atributor elabora
sus juicios inferenciales en base al pnncnplo de ia covanacnon, es decir, se puede
hablar de relaclones causales entre dos eventos en la medida en que estos

(:onﬂuyen1 concuerdad o cova.nan

La otra perspecuva de la causahdad define la causa como una "fuerza
generatlva" Helder & Simme] (1944 ) reportaron estudios en donde los
movn‘rm’entosv paulatmos entre tridngulos le da a los sujetos observadores la
impresiéh de una "transmision de energia cinética” de un tridngulo a otro, por esto
los individuos inferian que el primer tridngulo golped intencionalmente al segundo.
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Dentro de esta linea de experimentos, Shultz & Schieifer ( 1983 ) sugieren que los
infantes interpretan la causalidad de los fendmenos fisicos en términos de
transmision generativa de energia de la causa hacia el efecto. Ellos sostienen que
los nifios pequefios no utilizan el criterio de covariacion para elaborar sus
inferencias causales.Estos autores comentan que la causalidad entre los fendmenos
sociales es entendida en funcién de identificar las "fuerzas generativas” como son
las intenciones, motivaciones, disposiciones, expectativas y otras. Estos elementos
constituyen los factores que impulsan una gran cantidad de interaccion social.

En este capitulo se revisarin a continuacién algunos modelos que ponderan
elementos tales como las expectativas, las tendencias y las motivaciones, como
factores primordiales al momento de a inferencia causal.

A contimuacién se expondran tres de los principales modelos existentes
que abordan el estudio de las atribuciones y sus repercusiones emocionales,
motivacionales y conductuales, etc. sobre ol atributor: el modelo de Bemnard
Weiner ( 1986 ), el de Martin E.P. Seligman ( 1975 ) y el de Julian Rotter (1966).

2.1. El modelo de Bernard Weiner

El modelo atribucional de la conducta orientada al logro de Bernard
Weiner ( Weiner & Kukla, 1970 ) no saolo hsf tenido influencia =obre los
invesﬁgadores que trebajan en ol droa.de: rﬁoh’vicién al logro ( achievemnent

mot:vauon ), gino tmnbmn on oh-nx tconus ﬁWW ionales y atributivas en drcas tan
dlversas como: el estudno de la- condu e ayuda ( Ickes & Kidd, 1976,
Relsenzem, 1986), ta soledad hurmana ( eplau' Russell & Heim, 1979 ) y la
dcpres:on ( Abrumson, Se]ylgmnn & Teagdale,’ 1978) entre otras.

El autor .de_este rﬁod’ o retoma‘algl‘mas |deas centrales formuladas por

Heider’ (1958 'y Kelley ( 1967 ) y las complemema con algunos de los pnnclplos

fommlados ong,malmente en el modelo'de Atkmson ( 1958 ) Consldem que la




18

conducta orientada al logro, puede ser explicade dentro de un marco de
(expectativa) X (valor), o sea, la expectativa que posee un sujeto para un éxito
futuro ( probabilidad subjetiva de éxito ), por el valor o incentivo de lograr ese
éxito ( valencia/ utilidad ), y el motivo para acercarse al éxito o evitar el fracaso
determinan las actividades encaminadas al logro.

Weiner ( 1985 ) expone que posteriormente a la obtencién del éxito o
fracazo, el individuo se pregunta ;, por qué ?; la respuesta ( atribucion ) que da a
esta interrogante guiard todas las conductas subsecuentes orientadas hacia la
obtencién de logro/éxito o para evitar ol fracaso.

Actualmente en el modelo se considera que la percepcion, el
procesamiento de la informacion y la interpretacion de la conducta propia estin
guiados por los mismos mecanismos utilizados para interpretar la conducta ajena.

Este autor también clasifica las posibles inferencias dadas por los sujetos,
segin varias caracteristicas dimensionales: internalidad-externalidad, variabilidad-
estabilidad con lo cual hace una reinterpretacién de los principios de (expectativa)
X (valor) del modslo original de Atkinson.

De acuerdo a este autor, la relacion que existe entre (expectativa) X
(valor) y las atribuciones es la siguiente: la historia que posee un sujeto respecto al
éxito y el fracaso determina en gran medida si en el futuro se esperan éxitos o
fracasos. Saber como incrementar éxitos y decrementar fracasos asegura que en el
futuro soamos capaces de lograr éxito en la vida. Cabe mcnclomr que Ias
expectativas hacia el futuro no solo son el reflejo de la l’uxtona de logros pasados o
sino también son el producto de las explicaciones al ¢, por que ? fommladqg por el R
sujeto mismo ante su obtencién de éxito o fracaso. : n

La dimensién de estabilidad es ﬂmdamemal en la detemlmacxén de

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

su estabilidad & través del tiempo, y por ende se espemm que s efecto
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consecuente también lo sea; en el caso de existir cambios en esa misma causa, se
generaran cambios subsecuentes en el efecto. Esta estabilidad en la relacion causa-
efocto a través del tiempo y a lo largo de diversas circunstancias, fomenta la
generacion de una expoctativa hacia el éxito o fracaso muy particular.

Un estudio clisico dentro de esta linea es el conducido por Meyer ( 1973):
estudiantes de secundaria realizaron una tarea de substitucién de digitos por
simbolos en la cual se indujo experimentalmente la comision de errores. Después
de cada ensayo, se les pidié a los sujetos: a) realizar una estimacion de su
ejecucion en ensayos futuros y b) que respondieran a qué le atribuian los
resuitados de la prueba: esfuerzo, capacidad, azar o dificultad de la tarea.

Los resultados muestran que los sujetos que le atribuian el fracaso a
causas estables o incontrolables ( capacidad o dificultad de la tarea ) tendian a
mostrar una mayor estimacion de futuros fracasos.

Mientras que los que le adjudicaban el fracaso a causas varlables
( esfuerzo personal o azar ) tenian indices 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 resuitado particular
( éxito o fracaso) va a experimentar y mostrar estados emocionales acordes al
resultado, por ejemplo alegria o frustracion; de manera paralela se preguntara gpor
qué? y procedeni a elt;.!v:‘o"oyrnrf atribuciones con base en informacion especifica
é'i’m.'ri';;dirxﬁ;msiones como son el locus de control

tiempo, y la. de

dnspomble y en “funcion
Ia ‘estabilidad- mcstabxhdad a”traves del

evpeclﬁcas acerca de los resultados como expectahvas hn iél ﬁxﬁ;’rdb‘yﬁ“sgg‘dﬁ
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éxito o de fracaso. Finalmente todo esto repercutira y se vera reflejado en las
manifestaciones conductuales subsecuentes.
Como puede observarse, este modelo le adjudica funciones de estimulo a

las atribuciones.

2.1.1. Consecuencias de las atribuciones sobre las emociones

Atkinson & Birch ( 1970 ), especificaron que uno de los incentives de las
actividades orientadas al logro son los estados emocionales anticipatorios,
especialmente los retacionados al éxito. Ellos asumen que los seres humanos estin
motivados para alcanzar el éxito ( emociones de orgullo ) y para evitar el fracaso
( emociones de vergiienza ).

Siguiendo la linea porpuesta de que toda teoria de la motivacion es una
teoria de las emociones, Weiner en su planteamiento original ( 1971 ) adjudico a
las expectativas hacia el éxito y el fracaso una dependencia estrecha de la
dimensién estabilidad; mientras que a las emociones la ubicé mds dependientes de
la dimension locus de control. Este autor postulé que los elementos
correspondientes al locus interno son el esfuerzo y la capacidad personal, los
cuales generan una mayor y mas intensa reaccion emocional ( orgullo y vergiienza)
ante el éxito o el fracaso, mientras que las atribuciones adscritas al locus
externo, como son la dificultad de 1a tarea y el azar, generan una menor reaccion
emocional ante los acontecimientos. La légica es la siguiente, los éxitos y los
fracasos adjudicados a disposiciones personales ( esfuerzo y capacidad ) se
consideran el resultado de la intervencién del sujeto o dependientes de él, por lo
tanto el su_|eto s¢ senhra mis compromehdo conductual y emcclonnlmente con las
sntuaclones consxdemdas bajo su control personal

[ fa l'dad de a tarea (factores

'e con las esnmadas ba_]o el

control extemo. asx la'ma a suerte y dxﬁcu



21

extemos ) como factores causales del fracase e inclusive el éxito no dan lugar ni
para el orgullo ni para la vergienza.

En una reformulacion al modelo original de Weiner ( Weiner, Russell &
Lerman, 1978; Weiner, 1980; Weiner, Graham, Stem & Lawson, 1982 y Weiner,
1985 ), se argumenta que existe un amplio rango de emociones asociadas al éxito
ante las circunstancias ademds del orgullo, como son la felicidad, alegria, gratitud,
desahogo, etc.; asi como un mayor mimero de emociones asociadas al fracaso
aparte de la vergilenza como lo planteé originalmente Weiner, asi estin tambi¢n el
odio, la rabia, depresion y la desesperanza.

Otro de los cambios que se introdujo al modelo original fue plantear que
muchos de los estados emocionales se presentaban con mayor intensidad cuando
las atribuciones eran ubicadas en el locus externo, por ejemplo la furia se presenta
con mas facilidad cuando un elemento externo ( otra persona ) impide lograr el
éxito. De manera similar |a gratitud y la dicha se elicitan notoriamente cuando otra
persona ( elemento externo ) ayuda a evitar ol error o el fracaso.

Todas estas consideraciones llevaron a Weiner a refonmular el modelo
original y a afirmar que los estados emocionales son dependientes del resultado y
no de una dimension particular. De igual manera afinna que existen estados

emocionales tipicamente asociados a diferentes atribuciones, a saber:
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Atribuciones para el fracaso y sus emociones correspondientes

Atribucién: Emocion:
Habilidad/capacidad Incompetencia
Esfuerzo Culpa
Suerte/azar Sorpresa
Intervencidon de otros Agresidn

Tabla 3. Atribuciones y emociones tipicas frente al fracaso.

Asf como estan planteadas reacciones emocionales tipicas ante ef

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

ejemplo:
Atribuciones para el éxito y sug emociones respectivas
Atribucién: Emocién:
Habilidad Confianza
Esfuerzo inestable Actiyaci@i [y
Esfuerzo estable " Relajacién -

Intervencién de otros

Suerte/azar

‘Sorpresa
Tabla 4. Atribuci -y“ cion ;memealéxlto

Otro aspecto a congsiderar en sus replanteamientos es la afiracion de que

“diferentes emociones estin también asociadaz con la dimensién de

controlabilidad/incontrolabilidad”, por ejemplo, la reaccién de culpa se elicita

cuando ¢l fracaso es atribuido a un factor interno controlable 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 gentimientos
de pena o vergiienza.

De igual manera, las emociones también son dependientes de la dimension
estabilidad/variabilidad. Weiner ( 1985 ) comenta que dado que las expectativas
de éxito/fracaso estan asociadas también a Ia estabilidad causal, existen emociones
tipicas ante el fracaso ocasionado por factores estables, una de estas emociones
es el miedo,;, por qué miedo ?, porque si se sabe de antemano que el fracaso es
inminente, se le "esperara” con temor.

Por otro lado, las emociones de esperanza surgen cuando el fracaso es
adjudicado a causas variables, le 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 stribuciones.

El modelo sostiene que se utilizan los mismos criterios para evaluar tanto
el comportamiento propio como el ajeno. Weiner { 1986 ) ha estudiado situaciones
como la siguiente: ; como juzgar a los individuos que solicitan ayuda por tener
problemas?. Este autor afirma que si se observa a un sujeto tener problemas por
causas relacionadas o imputsbles a su control personal, aflorardn sentimientos de

coraje. Weiner supone que las personas estin dispuestas a ayudar a un individuo si

congidera que las causas de su ”desgac n ‘incontrolables por el sujeto mismo,

la ayuda se mega si el arnbutor del cta en el 'sujeto la posibilidad de controlar las

causas desu problemas ;

Se supone que emoclones son los 'medmdores entre la percepmon de

control y: la conducta de ayuda Wemer. sostlene que las atnbucwnes gumn las’
emociones 5y estas 2 la conducta mamﬁesta i :
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2.1.2.Consecuencias de las atribuciones sobre la motivacion y la conducta

El estudio de Meyer ( 1973 ) esta considerado no sélo como un
experimento clisico dentro de esta linea de trabajo, sino también como el primero
que exploré como se da la relacion entre atribuciones, motivacién y ejecucion.

En este trabajo Meyer midid la velocidad de ejecucién ante una terea de
substitucion de digitos por simbolos como variable dependiente. Se indujo
experimentalmente al error. Se observé que los sujotos quo atribuyeron su error o
fracaso a factores estables como son la falta de capacidad y dificultad de la tarea,
emplearon un mayor tiempo para responder en un segundo ensayo, comparados
con los sujetcs 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 hallazgos empiricos se ha generado una linea de trabajo
en humanos: el reentrenamiento atributivo. Este esta orientado a trabajar con
sujetos cuyas atribuciones oscilan usualmente alrededor de las dimensiones de
estabilidad y controlabilidad, es decir, se entrena a los sujetos para que cambien
sus atribuciones "rigidas” por otras mas orientadas hacia la idea de causalidad
dependiente de factores variables y controlables.

v Aqux' se, encucntran tmbajos dedicados a incrementar Ia persistencia
( esﬁmrzo ) para me_pomr la e_]ecucnon Chapm & Dyck ( 1976 ) entrenaron a
su_|etos a atribuirle el éxito. y el fmcaso al esfuem empenado ante el mreas de

lectnru ernck

trabajo con mnos ‘en tareas antmetxcns'y los entreno pm""
mcrnmenmr su esfuetzo para lograr ol ex:to escolar :

Galimg Stl"er Gerlmg. Suller, Voss & Wender ( 1979) emtrennron a mnos :

alemanes con ba_|a motivacion al logro a mcrememar s "persnstencna" arne tareas

academncas dlﬂclles
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Schunk ( 1983 ) trabajé con nifios con dificultades en la aritmética y los
entrend a combinar eficacia/esfuerzo para obtener e} éxito en tareas escolares.

Zoeller, Mahoney & Weiner ( 1983 ) investigaron el cumplimiento de
tareas de coordinacion psicomotriz, la cual dependia en gran medida, de un
incremento en la motivacién al éxito. Medway & Venino ( 1982 ) estudiaron la
persistencia empleada en tareas de discriminacion visual y como ésta se mejoraba
gracias a la constancia/esfuerzo puesta en el trabajo

Weiner ( 1985 ) afirma que ciertas emociones "favorecen” mis la
ejecucidn, por ejemplo, ante una situacién de fracaso, los sentimientos derivados
de las atribuciones elaboradas alrrededor de la faita de esfueszo ( culpa ), tienden
a activar la ejecucion, mientras que las emociones tipicas generadas por las
atribuciones de falta de capacidad persona! ( vergienza y humillacion ), interfieren
negativamente sobre la conducta.

El ambito clinico se ha emriquecido con la formulacion de estrategias
terapéuticas derivadas de la investigacion atributiva.

En este sentido, se cuenta con propuestas de intervencion en dreas como la
de terapia marital; en este rubro, Bradbury & Fincham ( 1990 ) sug:eren poner
atencién en la evaluacién y manejo de atribuciones adecuadas para logmr tanto une
mejoria en la comunicacién asi como una disminucion en la agresion conyugal :

Dentro del campo de los probloemas psiquidtricos, Barrowclough,
Tarmrier,Vaughn, Bamrah, & Freeman ( 1987; Barrowclough, Johnxton & 'I‘amur,
1994 ) han llevado a cabo un programa de mvesugaclon en’ esqumframcos dados
de alta de algunas instituciones psxqumlncas Estos autores evaluaron el locus de

control en cada uno de los rmembros de las< fnnuhas de estos chentas y

encontraron que los sujetos que le adJudlcaban asu panente con dmgnésuco de

esquizofrenia un locus de control intemo.en relacné a] ongen de su problema

psiquidtrico, ‘tandlan a rechazarlos maltmxarlos égedxrlos e inclusive imputarles



26

la responsabilidad de su condicién psicética; mientras que log que les adjudicaban
un locus extemno a los sujetos con esquizofrenia, tendian a ser mas tolerantes,
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 expoctativas futuras al logro
como en las emociones y si estas a su vez repercuten sobre la conducta manifiesta,
entonces, las diferencias interindividuales en la generacién de atribuciones
causales sobre el éxito y el fracaso, estarin asociadas con diferencias en la
conducta manifiesta. Weiner ( 1986 ) argumenta que las diferencias
interindividuales en la conducta orientada al Jogro, son el resultado directo del tipo
y variedad de atribuciones elaboradas por los individuos hacia el éxito y el fracaso
y concluye afirmando que los individuos con indices altos en motivacién se
comportaran de la siguiente manera:

a) actuardn con mayor vigor puesto que suponen que los resultados
dependen del esfuerzo empefiado. ; :

b) se involucrardn con mayor facilidad en actividades f;ﬁe k!os ’c':;onduzcnn

al éxito.

) seleccnonaran “actividades cuyo grado de dificultad- sea medlo

saben que, aquellas son-las que mejor estimulan ol esfuetzo ‘no-

extremadamen!e dlﬁélles y las extremadamente ficiles. : o
d) persnstu'an ante el fracaso, porque parten del supuesto de que, aquél es o
el producto de la fnlta de esfuerzo.

Mxemras que los su1etos con indices bajos en mouvacwn tenderan ax
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a) no involucrarse en actividades cuyo "desenlace” se lo' adjudiquen a
factores externos.

b) desertanin facilmente ante el fracaso o perspectiva de fracaso.

¢) seleccionarin siempre actividades sencillas o cuya dificultad sea
minima.

d) se comportaran con poco Vigor y entusiamo,

A manera de conclusién, los puntos mas relevantes del modqlo de Wpiner

son los siguientes:
- l.a clulﬁcacxon de las atribuciones de locus. mtemo en: atnbuclones de" :

esfuerz,o ( controlable ) y capacndnd ( mcontrolnble ) asf como las de locus extemo =

reportado por pnmera vez por Ovenmer & Sehgrnan’( 1967 ) y Sehgman & Mmer
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( 1967 ) cuando realizaban unos experimentos sobre aprendizaje de evitacion en
perros. En una primera fase del experimento tipico, 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 animnal.

En una segunda fase del experimento, log mijetos fueron colocados en una
caja experimental en la cual ellox &i podian evitar el choque, siempre y cuando
brincaran sobre una bamrera. Seligman y sus colaboradores descubrieron que los
perros que previamente habian recibido los choques inevitables en la primera fage,
posteriormente mostraban reacciones inusuales ( déficits motivacionales,
emocionales y conductuales ) a pesar de que ya habia pasado un periodo
consideble de tiempo entre la primera y la segunda fase. A este estado de déficit
generalizado le lamaron: desamparo aprendido. Los sujetos en cuestion se
mostraban apaticos, poco reactivos, y en vez de brincar la barrera se comportaban
con pasividad, gemian y se "entregaban” al choque.

Estos resultados se replicaron a través de especies diferentes; inclusive se
han encontrado respuestas similares en humanos expuestos ante contingencias
inevitables ( Wortman & Brehm, 1975 ).

Seligman afirma que un organismo expuesto a situaciones fuera de su

control, puede desarrollar la expectanva, d que no - serd capaz de comrolar

comparten deﬁcns conducmales,

mouvacxonales y emocxonale’ No obstante, este modelo tiene senas dxﬁcultades k‘

para exphcar c:eﬂos aspectos de la depresxbn, Abramson & Sackheim ( 1977 ) han
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spuntado que una de las caracteristicaz de los sujetos depresivox son lo=
sentimientos de culpa y el responsabilizarse por los eventos 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 caracterizan 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 sindrome depresivo e insostenible desde un marco de
referencia clinico: los depresivos se auto-culpan y auto-responsabilizan de todo lo

negativo. ( ver la revision de Janoff-Bulman, 1979 ).

2.2.2. El modelo reformulado.- En 1978 Abramson, Seligman & Teasdale
presentaron la reformulacion 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 teoria subyacente al modelo del desamparo aprendido fue
incapaz de explicar satisfactoriamente la generalidad y cronicidad de los sintomas
depresivos en humanos, se hizo el intento de abordar estos fendmenos a través de
las teorias atributivas ( p. 347 ). En este nuevo planteamiento, los autores apuntan
que los sujetos que experimentan incontrolabilidad tienden a proguntarse ¢ por qué
fui incapbz de controlar esto evento ?. La respuesta propuosta ( atribucién causal )
estara determmadn por ‘la e:q:ectnuvn de controlnbxhdad que posea ol sujeto, Ia

que-a su vez determmam que el queto presente conductas de desamparo ante
futuros eventos desafortunados :

El
causales en tres dlmensnones locus de ontrol establhdad yfglobahdad Cadn ‘

modelo refommlado mcluye A clasificacién de las ambucxones

dxmensxon es. responsable de dlferentes aspectos - d

controlabilidad y de las manifestaciones subsecuentes de desamparo La dlmenswn ‘
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locus de control determina si se generan dudas acerca de la auto-estima del sujeto
en el momento de experimentarse la no-contingencia. Por ejemplo, si un sujeto
adscribe el origen de sus errores a fallas personales ( intemas ), es muy probable
que esta percepcion de incapacidad lo lleve a dudar de su valia; pero si supone
que la situacién o tarea a enfrentar es imesoluble y que nadie la puede resolver
( factor externo ), emtonces su auto-estima no sufre deterioro ya que el sujeto
percibe que el no es menos competente que los demis. A lox déficits conductuales
tipicos del desamparo determinados por el locus intemo se les denomina
"desamparo personal”, mientras que los adjudicados al locus externo se les rotula
"desamparo universal” ( Abramson y cols, 1978).

La dimension estabilidad a través del tiempo determina lo agudo ¢ crénico
del desamparo, por ejemplo, si un individuo atribuye la incontrolabilidad del
evento ( perder un trabajo ) a factores estables como son la incapacidad personal
( intemo ), o la situacion econdémica del pais ( extemo ), el desamparo

permanecera un largo tiempo debido a que el sujeto no percibird ninguna

posibilidad de un cambio en su infortunio. En tal caso ze hablara de "desamparo . °

cronico”. En cambio si esa dificuitad es adscrita a factores inestables como son el

descuido o la falta de esfuerzo ( interna ) o a la mala suerte ( externa ), el sujgl§ ’~ :

percibe 1a posibilidad de un cambio, & esto ze le llama desamparo ten'q:aorii.lr e
Ahora bxen, ambas dlmensnones la de locus de control y esmblhdad dan :

lugar a la mtroduccnon de ”a dlmenslon genemhdad-especxﬁcndad, la. cual hace ’ ‘

referenciaal radx ) de influenc los’ efectos de la smmclon conslderada no- !

contingente, es demr, una causa es mis géneral o globa] en la medxda en que af'ecta' e "

una gran cant:dad de areas e funcxonmhrento del mjeto y sm mas e‘sp‘evc(ﬁca si

solo repercute en un aspeclo ° area devla v:da, consxderese o SIgulerlte eJemplob st ;'_.:7

la falla ante una tarea motora es atnbuida 3 la falta‘de mtehéencna (factor de Upo

global ) se esperari que muchas otras areas de’la b‘wda “del. kmdlbwduo eswn»
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afectadas también, como por ejemplo el drea de desempefio laboral, la de
relaciones interpersonales, etc.; pero si esa misma falla es imputads a un déficit
motor particular { causa especifica ), no se esperarn falles o deficiencias en otros
renglones en la vida del sujeto.

La intensidad de los sintomas de desamparo estara determinada también
por la certeza o no que el sujeto posea sobre el futuro de los acontecimientos asi

como por ia importancia que le confiora a lox mismos.

2.2.3. Estilo explicativo (atributivo ) y su relacion con la conducta.-
Peterson & Seligman ( 1984 ) afirman que las atribuciones que elabora una
persona acerca de la controlabilidad o incontrolabilidad de los eventos estin
determinadas en primera instancia por los factores extemos 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 determinars qué
explicacién dard un individuo particular. A esta tendencia o disposicion de la
personalidad le llamaron estilo atributivo o estilo explicative. Ellos postulan que
un estilo atributivo que considera atribuciones internas, estables y globales para
los eventos negativos incrementa la posibilidad de caer en un cuadro depresivo
o de desamparo después de ocurrido el evento.

¢ Por qué unos sujetos desarrollan sintomas depresivos después de un
hecho desafortunado y otros no ?. Este modelo sostiene que existe una
susceptibilidad  hacia - el desa.mpnro y a la depresion. Un _estilo
explncahvo/ambuhvo de este t1po constituye un factor de nesgo para fa depresion.

Les sugerenclas que hacen estos autores: pam un'tmba_;o en el ambito’

el uso de atnbucxones,

clinico son: sugenrle a los su_|etos que mtenten reducl
internas, estables y globales para enﬁentar e fmcaso aSI como tnmbnén la
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dismimucién en Ia utilizacién de atribuciones externas, expecificas y variables para
explicar el éxito.

Esta teoria atribucional del desamparo aprendido ha despertado mucho
interés emtro los investigadores y ha generado mucha investigacién empirica 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 realizacion
de diferente tareas en el laboratorio asi como el interrogarlos acerca de eventos
criticos de la vida. Se ha trabajado con diferentes muestras de poblacién:
estudiantes universitarios ( Peterson, Sermmmel, von Baeyer, Abmnson,‘Memlsky
& Seligman, 1982 ), adolescentes ( Golin, Sweeney & Shaeffer, 1981), nifios
( Seligman, Peterson, Kaslow, Tanenbaum, Alioy & Abramson, 1984 ), y nujeres
de escasos recursos ( Brown & Harris, 1978). Los sujetos de estos estudios fiteron
catalogados como depresivos 0 no seglin sus respuestas ante diversas pruebas de
personalidad como el MMPI y/o inventarios para detectar depresion como el
Inventario Beck sobre Depresién y otras medidas. Los resultados de
practicamente todos estos estudios demuestran una tendencia, en los sujetos
depresivos, a adjudicar el fracaso a factores intemos, globales y estables.

Notese que desde la 6ptica de este modelo, la depresion estd
corrolacionadn positivamente con la "intornalidad” en los sujotos, lo cunl

contradice lo roportado en ¢l modelo de Rotter y en ol de Weiner. Lax razones do

esto son las siguientes: a) cabe aclarar que Sehgman y cols. ( 1978 ) emplearon su :

modelo para explicar solamente el fendmeno”del desnmparao b) en este modelo A

del desamparo, Seligman introduce la nocxon de responsabzhdad, es decnr el su_]eto

asume o no la responsabilidad de lo que acontece la respons&bnhdad es vista en
ocasiones como sinénimo de culpabxhdad c) Ia comrolabxhdad estd definida en
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funcién de poseer o no responsabilidad ante lo adverso, no como la capnoidad para
manipular los acontecimientos.

Mis recientemente se ha realizado trabajo en personas con diagnéstico
clinico de depresion, es decir, clientes en terapia ( Raps, Peterson, Reinhard,
Abramson & Seligman, 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 donde 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 la interacciones
sociales, esencialmente a través de los padres, principalmente la madre.

También por la influencia del tipo de retroalimentacién, -positiva o
negativa- hecha por los maestros ante los errores cometidos en la escuela. Otro

factor sefialado por Jos autores es la muerte de la madre antes de la adolescencia .

de los hijos ( Seligman y cols, 1984 ).

los reportes de sintomas depresivos en sus hgos var‘

lo que respecta al papel del estilo expliéﬂiw} del p;

encontrado correlaciones slgmﬁcnhvns Estos datos

dada la nwestra de poblacion con la que se tmba_]o N= :
el estudio de! estilo explicativo/atributivo puede tenmn e
la aparicién de sintomas depresivos. Ademas, este modelo propone formns de
intervencién psicoterapéuticas encanunadas a combaur cxmos smtomas

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

- La atribucién de controlabilidad es fundemental para explicar las
conductas de desamparo, es decir, los sujetos con expectativas de
incontrolabilidad para los fracasos y problemas ocasionados por factores internos
o0 extemnos, asumiran una actitud de desamparo. La dimensién de intemalidad estd
estrechamente vinculada con la dimension de controlabilidad.

- El estilo explicativo que pondera atribuciones internas, estables y
globales para los eventos negativos, suscita cuadros dopresivos.

- Existe una susceptibilidad hacia Ia depresion.

- Seligman introduce la nocién de responsabilidad como sinénimo de
causalidad ante los acontecimiertos, lo cual le confiere una conotacién valorativa

a las atribuciones.

2.3. El modelo de Rotter o

La primera investigacion empirica que utilizé la @;tinéiﬁn“extemo-imﬁnp ]
dentro de un contexto socizal fue la de Thibaut y Réiékén'r(vIQSS -).: Estos aqgéqu
mencionan que la distincién habia sido mencionada anteriorment porHelder &
Simmel (1944 ) y Lewin ( 1935 ). o S

El locus de control estd relamonado con-la: pregunta de si un" sujeto

considera o no que su propia conducta, habnhdadcs o dxsposnclones internas
determinan el reforzamiento que recibe ( Rotter, Cha.nce & Phares 1972).

Este autor desan'ollo dicho_constructo. pam ubicar. algunas de sus ideas
antenormente de:arrollndas demro de la teoria del aprendxzajc social.

Esta teona propone que en cuanto los mﬁos maduran, empiezan a elaborar
creencias y expectaﬂvas acerca de las contmgencnas que se establecen entre sus
conductas y. los efect" de’ estas' E
que un evento o conducta part:culﬁr sersn seguldas por reforzamiento en el futuro.

ento fortalece las expectativas de
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El sujeto aprende a discriminar entre las conductas y sus efoctos, y tiende 2
generalizar sus creencias sobre este tipo de relaciones. La generalizacion 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 contimo, se tiene por un
lado, a los internos que consideran ser efectivos en controlar y determinar la
ocurrencia de reforzamiento, es decir, estos sujetos consideran que ellos y/o su
conducta son la causa directa del reforzamiento y por otro, a los externos, los
cuales creen que existen factores mas alld de su control ( 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 relacion a diversas dreas de funcionamiento ( por ejemplo las axpectanvas hacia
el éxito, las de control emocional, de interaccién social, etc. ). Estas expectauvas‘
se "transfieren” de un drea a otra y por lo tanto se gencralizan y se refuerzan. :

Se sugiere que la percepcién de control es un proceso paulamw' '
( Lefcourt, 1982), que se va fommando a través de la contrastacion de "everitos-

expectanvns -resultados”, el cual va conformando una onentaclon mlcma extema :

adictivas, de auto-castigo, etc. ), quji "s'eyfpugde,'ydbséf’(far que los .quetfé‘s“mi‘s
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eficientes en el ‘manejo de Ia informacion, valoracion de relaciones causales y
observacion objetiva de los significados potenciales de los fenomenos, tienden a
realizar evaluaciones mas rapidas y acertadas sobre las opciones disponibles y
por ende a conformar estrategias de accion mas eficientes a corto y a largo plazo.

Se ha observado que los sujetos intemos presentan mejores conductas de
afrontamiento que los externos ( Lefcourt, 1982 ), dado que parten del hecho de
que sus actos pueden controlar las fuerzas del medio y/o recuperarse snte sus
inclemnencias. Aqui radica la diferencia fundamental entre este modelo y el de
desamparo aprendido, Seligman habla de responsabilidad hacia lo adverso como
caracteristico de los sujetos con locus intemo, Rotter 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 surgié no por razones tedricas sino gracias a la observacion 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 funcién de estas nuevas experiencias,
mientras que otros sujetos parecen desconiar y rechazar toda informacién
proveniente de acontecimientos novedosos y a atribuirle todo el éxito al azar o a la
ingerencia de los demas. '

No importa que expenencms se temgan, lo que interesa es como las
interpreta el sujeto. Si el sujeto las’ m!.erpreta como smmclones fuera de su cnmpo

de accidn, no las tomard en cuenta pm regulnr su conducta

A este respecto, dentro de lo qu podna; ser una teoria  del. desarrollo

psicolégico desde la perspectiva de Rott l mno no asnmlla muevas experiencias

de secuencias causa-efecto si son'percnbldas como no contingentes; es decir, . el

ciasa menos de que é] considere que estas

experiencias estén legmmamente hgadas a su control.
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Finalmente, resta comentar que las aportaciones de este autor en lo que
respecta a locus de control constituyen la base para una linea de invesigacién
atributiva donde el constructo locus de control es comelacionado con otras
variables y es utilizado para predecir ciertos comportamientos como son : locus de
control y actividad cognoscitiva, locus de control y conducta de afrontamiento,
locus de control y psicopatologia, etc.

Los elementos fundamentales del modelo de Rotter son los siguientes:

- La dimensién extemo-intemo reviste una gran importancia a través del
locus de control.

- Un locus de control intemo esta asociado con’mejores respuestas de
afrontamiento ante los problemas.

- El locus de control extemno se asocia de manera constante con: la:

presentacion de problemas psicoldgicos.

como ante lax de ex:to y blenexta.r o .
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CAPITULO 3

Introduccién

En este capitulo se plantea el panorama actual de los trabajos realizados
dentro del drea de psicologia clinica con una perspectiva atributiva. Esencialmente
se referirin lag investigaciones que han sbordado el estudio de la dimensién locus
de control: intemo-extemo.

A lo largo de este trabajo el concepto locus de control se contiderard como
un constructo hipotético que permite predecir y explicar, demtro de cierto rango,
conducta observable. Este constructo puede sger una herramienta de trabajo para
los estudiosos del comportamiento. Hawkins ( 1992 ) comenta que los constnictos
tienen cierta clase de utilidad para las teorias psicologicas en tanto sirven para
predecir conductas, mas no para tomédrseles como causas de las mismas. Por
ejemplo, demostrar una correlacion positiva entre locus de control de tipo intemo
con conductas depresivas en un sujeto, no implica hablar de relaciones causales
necesariamente.

En el presente trabajo, se plantea la utilizacién de Ia dimensién interno-
externo como un indicador de clertas tendencias comportamentales y/o de
clerto estilo interactivo entre el sujeto y el medio.

A través de este capitulo se podré constatar que los datos existentes al
respecto del locus de control y diversos temas inherentes al drea clinica han sido
poco explorados o no son totalmente consistentes.

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

paralelos como ciencia y como profesion. Como toda ciencia, se caractenm por ..

ebstraerse de los eventos y circunstancias concretas para luego plantear leyes o
principios generales pera Ia comprension del comportamiento; como profesnon hace
alusion-al: saber pracLlco y conocimiento tecnoldgico refendo=' g resultados en

clrcunsmncnas concretas ( p. 848).



39

Cabe preguntarse la manera de conciliar estas dos facetag de la picologia.
Tal vez la division de la investigacion en basica y aplicada es una realidad
constitufda por lineas paralelas, cuyos puntos de unién se presentan
intermitentemnente.

El drea de las teorias atributivas es un campo muy prolifico, un crisol donde
los estudiosos interesados en la investigacion basica, han analizado extensamente
los procesos mis abstractos del drez y hasta muy recienternente no habian puesto
atencién en la posibilidad de realizar investigacién atributiva en diversos campos
de aplicacion como son el salon de clases, la comunidad, el hogar, los centros de
trabajo y la clinica.

Para algunos autores es evidente que la psicologia social y las teorias
atributivas, pueden hacer contribuciones & los procedimientos tradicionales de la
psicologia clinica ( Weiner, 1985 ), vigta ésta como un campo de aplicacién del
conocimiento psicolégico.

Gracias al énfasis puesto en lo mencionado en el punto anterior, los
investigadores que trabajan dentro del campo clinico pueden encontrar las formas
para que la informacion proveniente de los estudios atributivos sobre procesos
basicos, pueda ser implementada en esta drea de la psicologia, es decir, el campo
aplicado se ve enriquecido con las aportaciones de la investigacion basica. Este es
un ejemplo de los puntos de unién entre la investigacién bésica y la aplicada.

Dado el avance teérico y empirico de las teorias atributivas, se han hecho

serios intentos de adaptar los principios atribucionales en el cambio conductual .

para asi aplicarios en los problemas de la psicologia clinica ( Forslerlmg, 1988 ) :

A pamr de la publicacion 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 investigacién 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 ingomnio; Storms & McCaul
( 1976 ), han conducido investigaciones en sujetos con problemas de lenguaje, los
datos de estos trabajos han llevado a los autores a plantear la existencia de
corelaciones positivas entre atribuciones inadecuades y un sumento en las
irregularidades del habla. Por su parte Liebhart ( 1978 ), al trabajar con sujetos
fébicos, concluyé que los miedos exagerados hacia diversos elementos son
atribuciones disfuncionales e imacionales, por lo tanto sugiere que se trabaje, en
primera instancia, en la modificaciéon de estas atribuciones para posteriormente
implementar cualquier otro tipo de intervencion terapéutica. Sugerencias
semejantes plantean Davigon & Valins ( 1969 ) y Valins & Nisbett ( 1971 ), al
estudiar el dolor crénico y la farmacodependencia en humanos, respectivamente.

Segin Michela & Wood ( 1986 ) las teorias atribucionales son las que
exploran los efectos de lasg atribuciones en el sujeto atributor, particularmente
sobre sus conductas tanto abiertas como encubiertas.

Cuando el sujeto lleva a cabo un proceso inferencial, 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 errdneas ).
Tento unag como otras pueden constituir atribuciones causales cuyas
consecuencias son harto distintas: las inferencias reales conducirin a adoptm' un
comportamnento de adaptacién mds eficaz, es decir, las mferencxas objetivas
conxutuyen aproxlmaclones racionales de la conducta nl medlo y la realidad

(Fésterhng, 1988); y por otro lado, las mfcrenclas cquivocasio erréneas pueden

desencadenar una aproximacion dlsﬁmc!onal y més’ ineficiente en lo tocante a la
valoracién y adeptacion al medio. - - - - o

“"En este sentido, estan los estudios de Schnchter &‘Smger (¢ 1962 ) donde los
autores utilizan el cambio en las atribuciones con propésnos ierapéutlcos A los

sujetos experimentales de estos estudios, se fes h1zo creer que sus reaccxones

emocionales inadecuadas ( depresién severa ) no enm ongmadas por ‘causas
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internas ( personalidad neurdtica ) sino mds bien por causas externas como log
problemas econémicos, conflictos con la pareja, ios hijos, etc.; lo cual contribuyé
para que [os sujetos disminuyeran notablemente la severidad de los sintomas.

De manera paralela, los experimentos sobre procesos basicos se han visto
enriquecidos con las contribuciones y datos generados dentro de escenarios
concretos de la vida real, cuyo trabajo se truduce en criticas y sugerencias
interesantes.

Existen planteamientos formulados por algunos cientificos que se han
abocado a estudiar las atribuciones como aclos lingiisticog y ociales; por ejemplo
Hewstone & Jaspars ( 1987 ) plantean que dentro de la investigacién bésica poco
se menciona acerca de que los procesos atributivos pueden estar determinadoy’ por
las creencias y expectativas sociales de los sujetos atributores. El contexto social
es olvidado frecuentemente dentro de las teorias atributivas;, Eiser ( 1985 )
comenta que los estudios tipicos sobre atribucién causal se lievan a cabo con
sujetos adultos y los resultados obtenidos se plantean como si los datos
pertenecieran a todo el género humano; aqui se soslaya el hecho de que los sujetos
experimentales pertenecen & un grupo social con un lenguaje y sistema de .
creencias compartidas.

Hewstone, Jaspars & Lall_;ee ¢ 1982 ) estudiaron las exphcnclones ante el
"emb 5 de dos diferentes grupos
as lgmf'cmvas en las respuestas de

éxito y fracaso escolar propor

sociales. Los resultados mue:

ambos grupos.
cantidad- de investigacion

acerca de los estereoupos etrucos, sociale cu]turales de'relacmnes intergrupales,

Aln cuando ex:sten resulmdos contradictorios en esta

pre)umos socxales - ete.
dreg, se consldem que abordér estos fenémenos desde una perspectiva atributiva,
proporcnonara una mayor pos:bxhdad 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 metodoldgicas
altemativas para el estudio de las inferencias causaleg al realizar investigaciones
sobre atribuciones y opinién publica acerca de fenémenoz y desastres gociales
como por ejemplo el impacto, en la sociedad norteamericana, de la explosion del
Challenger ( transbordador espacial ) en 1986.

A manera de conclusién, cabe mencionar que la investigacion bdsica
atributiva ha contribuido con los diversos campos de aplicacion de la psicologia
aportando distintos elementos tedrico-conceptuales;, de igual manera la psicologia
aplicada, particularmente el drea clinica, ha contribuido a enriquecer la
investigacién basica a través de diversas sugerencias empiricas y estrategias

metodologicas.

3. Estado actual de la invesigacion atributiva en el drea clinica

Toda la investigacion atributiva que se ha llevado a cabo hasta In fecha, ha
redituado en un avance notable tanto en lo tedrico como en lo empirico. Esto ha
generado serios intentos por aplicar ciertos principios derivados de los supuestos
atributivos en los diversos problemas que se suscitan dentro del &mbito de la
psicologia clinica.

A continuacion se presenta una breve revision del estado actual de la
investigacién atributiva dentro del contexto de la psicologfa clinica, dicha revisién
se enfocard esencialmente. en las dreas de evaluacxon psicoldgica y ia de

intervencién terapeutlcn

3.1. Evaluacin psicolégica
- Bamett & "Gotlib ( 1988 ) mencxonan que la lntewencnon clinica

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 las
creencias inadecuadas o los déficits en habilidades sociales constituyen las causas
de la depresion, entonces los objetivos del trabajo terapéutico con sujetos
depresivos se enfocars en la manipulacién de estas creencies inadecuadas y en la
modificacion de los déficits en habilidades sociales. Es decir, se interviene
directamente sobre las causas putativas de la depresién, esto con base en la
suposicion de que constituyen los factores causales y contribuyen en la aparicion
y/o mantenimiento de la depresién. Por razones similares, la recomendacién de la
ingesta de substancias vasoactivas ( como el vino tinto y el chocolate ) constituye
uno de los focos de programas terapéuticos para el tratamiento de dolores crénicos
de cabeza, pues se supone que los dolores de cabeza son causados -en parte- por
problemas circulatorios a nivel cefilico. Este es otro ejemplo de la aplicacion
directa de la intervencion terapéutica sobre las causag tentativas de todos estosg
efectos y/o sintomas molestos ( Blau & Diamond, 1985; Levor, Cohen, Naliboff,
McArthur & Heuser, 1986 ).

Ahora bien, detectar el papel de las variables causales de los problemas
psicolégicos es fundamental para la implementacion de programas certeros de
intervencion, al grado tal que algunos autores como Axelrod ( 1987 ), Luiselli
(1991 ) yRepp, Felce & Barton ( 1988 ), han enfatizado la realizacién de analisis
cauéq.les basados empiricamente para posteriormmente desarrollar propuestas
efectivas de intervencion. Otros estudiosos ( Bootzin, 1975, Emmelkamp, 1986,
Wolpe, 1977, Repp & cols. 1988 ) han sugerido que los errores en el andlisis.
causal de los problemas de los clientes ( por ejemplo la idahtiﬁﬁﬁcién' aﬁ-&néa u

omisién de importantes variables causales ) han COﬂdUCIdO a optar por t.ralmmentos

Un buen anélisis causal y un adecuado dlagnéstlco de los problemas de los =

sujetos consutuye un elemem.o cardmal demro de todo proceso ps:coterapeutxco
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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
subjetives acerca de los datos proporcionados por el cliente; pero como todo juicio
personal y subjetivo, esta sujeto a errores.

Al psicélogo clinico se le puede facilitar la identificacién de las variables
causaies a través de las siguientes estrategias: anilisis de la bibliografie, la
utilizacion de indicadores causales, empleo de intervenciones manipulativas,
utilizacion de mediciones de series temporales y la consideracion de los auto-
reportes de los clientes.

a) Anilisis de la bibliografia.- Este punto hace referencia al proceso de
identificacién de un amplio rango de variables causales via la revisién de la
bibliografia relevante existente sobre psicopatologia, problemas de conducts y
diagndstico. Por ejemplo Mace, Lalli & Lalli ( 1991 ) tienen identificadas diversas
variables experimentalmente comprobadas en la génesis y mantenimiento de la
agresion y auto-mutilaciones.

Al identificar claramente los problemas conductuales de los sujetos y los
factores causales o desencadenantes gracias a lo reportado en la bibliografia, el
psicélogo clinico orieritil su juiéio y con esto puede manipular y reducir el amplio
mngo de vanables causales polencxales para la generacion de un conflicto.

b) Uullzaclon de indlcadores cxiusa]es Un indicador causal es un mdxce de -
la "fuerzx" de unaz relacién’ causél La identificacién de un indicador requiere de
nteuda en el mvestlgador udemas de que_ el

una alta capacldad ‘

mdxcador se correlaclo agutud dé la relacion causal putauva atravésde
Iargo de muchas pergonas, por ejemplo

nan Lmkowslu ( 1984 ) estudlaron la sintomatologia

numerosas medncnones y
Mendliewicz, Kerhofs, Ho
en pacientes depres:vos y uhhzaron como 1nd|cador los resultados de una prueba

de latencia de los REM's (movmuentos oculares ripidos ) pars discriminar 2 los
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sujetos depresivos de los no-depresivos. También estdn los trabajos de Sutker,
Galina, West & Allain ( 1990 ) donde reportan su investigacién 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 confinamiento.

Los indicadores deben ser facilmente medibles para que sean titiles dentro
de la estrategia diagnostica.

¢) Intervenciones manipulativas.- Para poder hablar de la existencia de una
particular hipétesis causal, se debe probar sistemiticamente a través de la
variacion o manipulacion de la causa tentativa y obsevando sus efectos en la
conducta problema. La manipulacién se puede dar dentro de una o a lo largo de
varias sesiones. El tipico disefio ABAB es una nuestra clara de esta estrategia
manipulativa. Aqui el principio de la covariacién entra en juego de una manera
fundamental, pues es necesario observar la conjuncion de causas y efectos en las
relaciones entre eventos para asi poder suponer y demostrar su relacion funcional.
Northrup, Wacker, Sasso, Steege, Cigrand, Cook & DeRaad ( 1991 ) investigaron
¢l papel de ciertas contingencias sociales en la presentaciéon y mantenimiento de
conductas agresivas en sujetos con retardo en el desarrolio; en estos estudios los
autores controlaron tres situaciones: retiraron refuerzo social, o la presencia del
sujeto en el amblente socml o eliminaron refilerzos tangibles ante la presencia de

conductas agresivas; con estas manipulaciones demostraron sistemdticamente los

efectos de stas’covnngencms sobre ol repertorio punitivo del sujeto.

Ahom bxcn, es necesario reconocer el problema de realizar cierto tlpo de
ma.mpulacnones en la evaluacién clinica psicoldgica ( Sasso, Raimers,’ Cooper -
Wacl\er. Berg, ‘Steege, Kelley & Allaire, 1992 ); por ejemplo, la mampulacnonr de
vanab]es ( su intromision y retirada ) requiere emplear mucho Uempr puede ser,

vnsta como muy agresiva y/o poco ética por algunos lnvcsugxdores Dc 1gual
manera se tiene que considerar que una mtervencxon mampulanvn ﬁmc:ona] en el

consultorio puede no ser representanva de: lo que sucede en el mundo extenor lo
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cual habla -entre otras cosas- de ia reducida comprensién del fenémeno a
investigar

d) Utilizar mediciones de series temporales.- Gottman ( 1981 ) comenta que
las estrategias de evaluacion de series temporales constituyen un conjunto de
importantes métodos para evaluar hipétesis causales. A través de estog métodos
un problema conductual y su ( s ) variable ( s ) causal ( es ) hipotétice ( 8 ) son
medidas concurrente y frecuentemente a través del tiempo. Las magnitudes de
covariacion o probabilidad condicional indican la fuerza de la relacion funcional.

Las evaluaciones de series temporales pueden ser realizadas a través de
cuestionarios ( Bokstrom, Balldin & Langstrom, 1991 ), observaciones
conductuales ( Thomas, Ro‘ger & Bull, 1983 ), registros de auto-monitoreo
( Gregson, 1987 ) o medidas psicofisiolégicas ( Gottman, 1990 ).

Hazelett & Haynes ( 1992 ) utilizaron mélodos de auto-monitorec para
medir a lo largo de un promedio de 60 diss, estresores ambientales, calidad de
guefio y dolor en sujetos con dolor crénico. El ob_;euvo era- investigar si los
causantes de estrés de la vida diaria afectaban la calidad del sueﬂo nocmmo y los
Itados de ; este estudlo

reportes cotidianos de dolor en los su_]elos

demuestran que efectivamente el mcremento en estresores afectaba la cahdad del

suefio y el reporte de dolor. P
Por lo general estas medxc:ones se llevan a, cabo a: 1o’ largo muchas.:~

sesiones, pero también se pueden reahzar dentro de una sola sesion en conducms T

cuya tasa sea muy alta en frecuencla. como por e|emplo. en conduotas auto-

E)usten tamb:en metodos relacxonados pﬂm estudmr re]acwnes funcwnales

a pamr de datos de series tempomles a) anullsls de probabllxdad condlcnonal y b)
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andlisis de cadenas markovianas. Todos estos métodos permiten valorar diferentes
grados de probabilidad de la ocurrencia de una variable dada su covariacién con
otra o en relacion a la ocurrencia de ella misma.

¢) Considerar los auto-reportes de los clientes.- Los contenidos de los auto-
reportes son medidas de evaluacion indirecta que proporcionan valiosa
informacién al terapeuta (Renteria, 1993 ). Una gran cantidad de investigacion
atributiva en el drea clinica se basa en los reportes que los clientes proporcionan a
través de cuestionarios, inventarios y de la entrevista misma.

Miller & Porter ( 1988 ) sugieren que la informacion proveniente de este
método debe tomarse con reservas pues existen problemas de memoria agociados
con este tipo de medidas retrospectivas.

Haynes, Spain & Oliveira ( 1993 ) comentan que cuando a los clienes les
comresponde mencionar las causas de sus problemas psicolégicos 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-percepcion de las atribuciones y d) subestimacion de
datos de covariacion. S

A pesar de todo esto, los aulo-reportes de los su_)etos enfocados ", exphcar

los origenes de su conducta o de la de> otros son ttiles en el momento de plantenr o

hipétesis causales, 3
Por otra parte, hay que ngregar que este y los anteriores : métodos exlstentes:
para evaluar varisbles y relaclones causalos ‘g€,

factores: la naturaleza no-lmeal e mcluso bidirec

como por la naturaleza dmémxca de Iosf tores cau vés del t:erﬁpo.‘r '

3.2, Inlervenclon lerﬂpeuﬂcn

El trabajo cluuco -con nemacnon “atributiva, tambnen’ lla.mado“

reentrenamiento ambutxvo se ha segmenmdo en dos gmndes rnmas ( Fﬁsterlmg, B}
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1988 ): la primera es la que considera que la activacion fisiologica ( como por
ejemplo el aumento en la tasa cardiaca ) es una intermediaria entre los eventos del
medio y los procesos cognoscitivos, un ejemplo de estos procesos seria inferir que
se estd en une situacion de peligro después de activarse fisiologicamente
( aumento de tasa cerdiaca, etc. ) al ver a dos sujetos corpulentog acercarge. Los
procesos cognoscitivos constituyen el aspecto atributivo. Se supone que la
activacion es responsable de la intensidad de las emociones; y el proceso
atributivo, de la calidad de las mismas.

Eeta activacion da lugar a la alegria si la situacion es positiva, y al corgje o
miedo cuando es negativa. Esta rama de investigacion se originé a partir de los
trabajos realizados por Schachter & Singer (1962 ) en el campo de la teoria de los
dos factores de la emocidn, la cual sostiene que las emociones son el resultado de
una interaccion de la activacion figiologica y de los procesos cognoscitivos.

Las aplicaciones clinicas de esta teoria se fundamentan en afirmaciones
como la siguiente: “estados cognoscitivos negativos pueden ser modificados
proporcionandole al sujeto explicaciones no emocioneles a su activacién
fisiolégica en situaciones emotivas” ( Reisenzein, 1983 ).

Asf, estin los estudios de Storms & Nisbett ( 1970 ) los cuales trabajeron
con personas insofmmes que se caracterizaban por explicar su insommio como el

producto de su personalidad y expenencla emocwnal mtema, por e}empl ellos :

que al otro grupo les dleron mmblén la pﬂd ra‘pero con la lnstruccmn de que ésta, E
les quitaria-el: entumecnmlento ’de sus pxemas ( efectos no-relevamés ): Este,

procedumento se dlseno con el obJetwo de camb:a.r sus acostumbmdas
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explicaciones cotidianas ( atribuciones internas: "sudo porque tengo insomnio") por
otras menos emotivas y externas: "sudo porque tomé una pastilla que provoca
sudoracion”. Estos autores encontraron que los sujetos del primer grupo
verbalizaron que habian ingerido una pildora "que incrementaba la temperatura
corporal”, y fiteron los que requirieron menos tiempo para dormirse en
comparacién con aquellos que tomaron una pildora "sin efectos refevantes”.

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 motivacién al logro de Weiner ( 1980 ). Estos modelos mds que
enfocar sus trabajos en conceptos como "activacion fisiolégica” de las cogniciones
y de las emociones; se basan en el andlisis de las atribuciones acerca de la
competencia conductual personal ante el éxito y el fracaso.

Ademss, estos modelos basan una gran parte de su propuesta tedrica y
terapéutica, en el trabajo acerca de tres dimensiones particulares de las
atribuciones: estabilidad, locus ( interno-extemo ) y controlabilidad.

Dentro de esta linea se encuentran estudios cuyos propositos terapéuticos ' -
son el modificar las respuestas emocionales y conductuales. Aqui a los sujetos se '
les entrena para que cambien la ubicacion o locus de sus reacclones emocblonales

inadecuadas, por ejemplo: los SUJetos depresxvos qu presentan un locus mtemo en

cuadros depreslvos’)"Con estas modlf cacxones ‘de las ntnbucno g se han

observado camb 05 mlponanles en Ias conductas manifiestas de los su_]etos

Como se puede obsewa: camblar el locus de control acerca de 10 ongenes

de los conﬂxcto;, conl_leya un avance positivo dentro del proceso tempeuuco. Este
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trabejo psicoterapéutico basado en el cambio de las atribuciones inadecuadas y
sobre todo el orientar el cambio en el locus de causalidad ( intemo-externo )
reviste un cambio radical en: a) la extensa y muy difundida nocién acerca de la
psicopatologia como el producto de elementos ubicados dentro del individuo ( por
ejemplo, el yo, ello y super yo del aparato psiquico tradicional ); b) la definicion
del objeto de estudio de fa disciplina asi como c) en la tarea terapéutica, es decir,

en lugar de trabajar con rasgos de personalidad/elementos no-concientes, etc.; se
estudia y analiza la manera de transformar atribuciones de locus intemo en
atribuciones de locus extemo o viceversa gegiin sea el caso.

El postulado central derivado de estos modelos es el siguiente: las
conductas ( abierta o encubierta ) como la depresidn, reacciones fébicas,
tartamudear, etc. son el resultado de satribuciones causales que uno hace acerca de
los eventos y/o de sus efectos, como el éxito o el fracaso.

Por ende, en estos estudios se identifican las conductas consideradas
indeseables, como puede ser la reaccion emocional inadecuada después de un
fracaso, tristeza después de reprobar un examen; para luego analizar cudles son las
atribuciones mas perjudiciales para el sujeto y posteriormente sugerir estrategias
dcyéémbio.

El reentrenamiento atributivo se orienta hacia la ensefianza de atribuciones
"mds positivas” y/o que favorecen la nocién de un mayor control personal sobre
los eventos de la vnda, es decir, se '.I'abﬂju en aquellas creencms que denoten que
el sujeto puede conlroln.r dentro dc ciertos mérgenes, al medio. )

Wemer ( ]988.),’a.ﬁrma que adscnblr el ﬁ'acaso 2’ la falta de esfuexzo

a!ribuc:on vanable'y controlable puedc conducxr a. pronésucos

tempeuucos mas posntxvos :

mtem

3.3, l.oéué &e éohnbl
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Recuérdese que locus de control no es un rasgo de personalidad, ni una
caracteristica a descubrir en los individuos. Locus de control es un indicador, una
herramienta de trabajo utilizada por la teoria del aprendizaje social que permite
interpretar las apreciaciones o juicios de los sujetos acerca de la causalidad de los
eventos ( Lefcourt, 1982 ).

Cabe remarcar que estos juicios de los individuos se pueden detectar 8
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 inguficientes para conocer las ideas que poseen
los individuos acerca de las expectativas de control.

Cohen ( 1980 ) afinma 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 mag éxito una gran cantidad de situaciones. Estos sujetos
usualmente poseen un locus de control intemo, es decir, estos individuos asumen
Ia responsabilidad de los acontecimientos y consideran que en ellos estd 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 cardfacos e investigaron la manera en
que éstos respondieron a los diferentes tratamientos e indicaciones terapéuticas,
también calcularon el tiempo promedic de permanencia en la unidad. Estos autores
encontraron los siguientes datos: los ‘ﬁjetos' céh :ibcus de control intemo
( clasificados a través de la escala de Rotter Y eran los més cooperadores en el
proceso de trata.rmenlo presentaron menos smtoma.s depreswos fueron los que

permanecxeron menos uemp unidad de terapxa mtenstva e mcluso cran log =~
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como un promedio temporal mas largo de permanencia en la unidad de cuidados
intensivos.

Otros estudios se han llevado a cabo para medir la interaccion posible entre
locus de control y diversos eventos de la vida cotidiana; por ejemplo, Manuck,
Hinrichsen y Ross ( 1975 ) compararon los indices de ansiedad ante eventos
criticos de la vida y encontraron que los indices de ansiedad en intemos y extemos
fueron similares, pero los internoe reportaron menores indices de ansiedad ante
situaciones positivas de la vida, mientras que los extemos suelen angustiarse tanto
ante los eventos estregantes como ante los positivos. Estos autores comentan que
no existen diferencias en el estilo de afrontamiento tanto en los intemos como en
los externos, pero si las hay en lo que respecta a situaciones de estrés a corto y a
largo plazo: los internos afrontan 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 controi, pero los intemos
muestran un mejor manejo de! estrés y los conflictos cuando éstos se prolongan
por periodos largos de tiempo. Los extemos parecen perpetuar. los efectos de los
conflictos del pasado al presente y de éste hacia el futuro, os declr, los externos

prolongan los efectos de los eventos conﬂlctlvos

problemas psncopatologxcos ( Harrow & Femmte 1969) Palmer ( 1971 ) reporta -
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una mayor externalidad en  pacientes psiquidtricos que en pacientes no-
psiquidtricos.

Se ha detectado que en relacidn a los efectos de la terapis, los sujetos
intemos se benefician en mayor medida ante terapias no-directivas; miemras que
los externos obtienen mayores ganancia en terapias mas estructuradas y directivas.
Por otro lado, Meinster ( 1974 ) comparé los efectos de dos tipos de
tratamiento ( desensibilizacion sistematica y auto-reforzamiento) y no encontré
diferencias  entre los sujetos  intemos-extemos ante el tratamiento
directivo=desensibilizacion y el no-directivo=auto-reforzamiento. Cabe aclarar que
en una revision posterior de estos datos ( Messer & Meinster, 1980 ) se revel6 que
los extemos mostraron una rmayor mejoria ante la desensibilizacion sisternitica.

No obstante lo anterior, existen datos que contradicen los anteriores
hallazgos. Goss & Morosko ( 1970 ) encontraron que sujetos alcohélicos reportan
niveles mis altos de internalidad que fos sujetos no-alcohdlicos. Datos semejantes
fueron presentados por Berzins & Ross, ( 1973 ) en sus estudios sobre adictos a
narcéticos.

Aunados a estos datos contradictorios estd lo reportado por Bellﬂck,
Rosensky & Swartz ( 1974 ) en cuanto a que no se enconird mngunn correlacxén
entre locus de control y pérdida de peso en sujetos obesos‘ lo mismo s reporta"f:-f
por Gierszenski ( 1983 ) en sus estudios sobre obesndad, y.también por. Km‘cey-: :

Dentro del campo de:la psncologm .chmca se cuenta con dau)s y evidencia

emplnca obteruda 8 tmves de dlversas fuentes que llevnn ala concluswn de que
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todos los tratamientos pertenecientes a diferentes enfoques psicoterapéuticos fallan
en el logro de sus objetivos, en diversas ocasiones. No obstante lo anterior, poco
se ha investigado acerca de los miltiples factores relacionados con este fenomeno
( Bugental, 1988; Lambert, Shapiro & Bergin, 1986, Mays & Franks, 1985 ).

Existen diversos textos donde se exponen topicos relacionados a las fallas o
fracasos presentados durante el proceso terapéutico ( Coleman, 1958; Foa &
Emmeikamp, 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) l1a mayoria de los clientes presentan
fluctuaciones en los efectos de la terapia a lo largo del tiempo y/o a través de
diversas dreas 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 Ia terapia, se pueden conceptualizar como un fracaso en el
proceso psicoterapéutico ( Mash & Hunsley, 1993 ), independientemente de si las
fallas se ubican dentro del proceso ( por ejemplo une alianza inadecuada terapeuta-
cliente, incompetencia del terapeuta, falta de compromiso del cliente y/o terapeuta,
etc.) o fuera de el ( como seria la apanc:on de mas y mayores problemas en la

vida del cliente: muerte stibita de. un fi

'lhar cercano, un dlvorclo, etc )

Cabe defmxr Io que es el corﬁpromiso terape ’lCO e mdlcar cuando se puede

hablar de que un chente se compromete o mvo]ucra en su terapna
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Nicholls ( 1984 ) comenta que para poder afirmar que un sujeto posee una
caracteristica determinada, debe mostrar -a si mismo o a otros- esta caracteristica
a niveles altos. Es decir, debe mostrar positivamente, elementos o indicadores
conductuales que hablen de la existencia de determinada caracteristica.

Witt ( 1990 ) en gu trabajo sobre compromiso organizacional, define el
compromiso como: a) una fuerte creencia y aceptacion de las metas planteadas por
la institucion en donde se est immerso, b) un deseo de ejercer esfuerzo para lograr
las metas planteadas por la institucion, y finalmente un c) deseo de mantenerse
dentro de la institucion y no desertar de ella ni de los acuerdos establecidos con la
misma.

Dentro del terreno de la psicologia clinica, se puede hablar de compromiso
terapéutico cuando se presentan ciertos indicadores, como por ejemplo: asistencia
a lag gesiones, puntnalidad, seguimiento de instrucciones, no desercion del proceso
ni de los acuerdos establecidos con el terapeuta/institucion, etc. La presentacién de
estos indicadores, aunque subjetivos y un tanto arbitrarios, denotan la
participacion activa del cliente en su proceso terapéutico.

Poco se ha hecho para investigar si existe relacion o no entre locus de
control y compromlso terapéutico. : .

Por todo Io expuesto se puede conclu:r que no e‘ 'sten resullados tomlmente ’

cotidiana: -

2) é Los cllentes con locus de control externo se comprometen mas 0 menos

en su proceso de tempm, que los chemes con locus intemo ?
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b) ¢ Los clientes en psicoterepia catalogan de manera distinta el locus def
problema propio y su respectiva solucién versus el locus de problemas
psicologicos ajenos asi como la solucion para estos ?

c) ¢ Los clientes en terapia psicoldgica presentan diferencias en la ubicacién
del origen causa! de sus conflictos versus el origen causal de eventos no
probleméticos de la vida cotidiana ?

En el actuzl trabgjo se plantean varios estudios que intentaron abordar estos

interrogantes.
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CAPITULO 4

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Con base en la revision bibliogrifica lievada a cabo en el campo de la
investigacion atribucional, se ha encontrado que no existen resuitados totalmente
consistentes en los estudios realizados -en sujetos con problemas psicoldgicos y en
terapia- acerca del locus de control y algunos temas relacionados, como son las
expectativas terapéuticas del cliente y la relacion de éstas en la incidencia de
diversos cuadros psicopatolégicos, la estimacién de los conflictos conductuales en
otros sujetos, prondstico de los efectos del tratamiento desde la pespectiva del
terapeuta. A pesar de la importancia del topico, no se han encontrado estudios
sisteméticos donde se valore la relacién locus de control-compromiso terapéutico.

Foon ( 1987 ) considera que la metodologia empleads en los trabajos
hechos scerca 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, Ios cuales soh claslﬂcados con algin slndrome"' .

rotulacxon se plantean delermmadas:

psicopatoldgico y con’ base en

recomendaciones. La naturaleza muestra de poblacion llmna la generahdad,u
de los resullados Otro &

respuesta reglstmda

t cado por esta autora son las medxdas de p

menta que ‘usualmente se considera como medlda de

respuesta los resultados‘d cuesuonanos esmndanmdos los cua]es pu’ en ' ser ;

bastante hmxtante

la recomendac:on 'que plantea es utilizar otro tlpo de medndas "

més "de la vnda real"

De xgual forma, se; ha detectado que no existen esludxos snslemaucos en
clientes en terapm donde se mvestlguen si se presentan ono. los Lres dnferenles

Sesgos ambutlvos mencnonados ya con anterioridad.
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. Con base en todo to anterior, el presente trabajo pretendié responder las
siguientes pfeguntns:

: 1)¢, Cuil es Ia relacion existente entre el locus de control ante los
problerﬁﬁs psicolégicos que levaron a los clientes a solicitar atencién y el
compromiso terapéutico de estos clientes?

2) ¢ Cuil es la relacién entre locus de control propio y Ia estimacién sobre
el origen de problemas psicologicos en otrog sujetos ?. Asi como la adjudicacién
de diversas altemnativas de solucion tanto para sus problemas personales y los
conflictos psicolégicos 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 psncologlcos como para la
inferencia causal ante situaciones en Ia vida cohdmna, vgr hogar, escuela, calle, -
supermercado etc.; la pregunm a mveshgar es sn t. exnste un estxlo ar.nbuuvo en 105‘

su_|etos de'la muestra 7

METODO GENERAL

Para Ilevar a cabo esta mvestlgaclon se plantann '.res estudxos cuyo melodo'

geneml ﬁ:é el sxgulente
En el estudlo #1,se obtuv ron datos de 37 del toml de Ios 47, cllentcs con} :
d ;)s cualeé 27 erun mulerés y 10

los cuales se l:mbajo en

del sexo maséulmo
Integral de la UNAM! TACA.LA para recnblr asesona psxcologxca :

En los estudxés # 2 y 3 los ujetos fueron 47 c]lentes que acudian a terapia
pslcologlca en’'la Clinica: Unlversltana ‘de Salud Integral de la UN.AM.-

IZTACALA. t.rgmt;: y cgauo,ﬁjerop de sexo femenino ¥ trece de sexo masculino,

Ia CllmcaxUmversntarla de Salud T
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cuya edad promedlo fue de 32 con un mngo ‘de 15 8 63 afios. Se descartaron

sumos con algun npo de ps10051s En los l.res esmdnos se tmbajé con los mismos

su_|etos

Instmmento's.l
‘A todos los sujeb
1) Se utilizé la
Clinice (Ver Anexo'

estado cml mvel de'(

con locus

anle los}
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cuestionario que detectar locus de control en otros, asi como e! locus adscrito para
1a solucién de los problemas ajenos ( Anexo 5 a ), de igual manera se disefié un
instrumento para registrar y catalogar las anteriores respuestas dadas por los
clientes ( Anexo 5 b ). En este tltimo se concentraron las frecuencias de las
respuestas para clasificarlas en cuatro rubros posibles: locus intemo, externo,
combinado y mixto tanto para el origen causal de los problemas ajenos como para
las soluciones tentativas.

5) De igual manera se aplicé el Rotter Intemal-Externa! Locus of Control
Scale ( version al espafiol, 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. Aqui se obthvieron

frecuencias. de respuésta; con las que se clasificé a los sujetos en dos posibles

(s ) terapeula (s) que trabajaron a lo largo de todo el proceso denlro de su‘

,consultono con'espondlente



61

aratos.

Se usé un microcomputador personal 386 para la captura y andlisis de
datos, y una audio-grabadora para reproducir ante los clientes una grabacién que
contenia los tres casos clinicos utilizados para detectar locus de control en otros.

Anilisis de los datos.- Los datos fueron analizados mediante una prueba %
cuadrads y e! coeficiente Phi de correlacion. El nivel de significancia para todos

los andlisis se fij6 en p< 0.05.

Procedimiento.
Estudio # 1
El Ob_]BllVO de este esmdxo fue esumar la relacion existente entre el locus

de control ante los proble colégi cos que llevaron a los cllentes a sollcﬂar S

atencidn . y.el comprom

i

compr OmISO

terapéutico; cnbe recalcar que el compv !

lempeutlco S valoro a lo largo de

todas las fases del proceso tempeuuco

Una vez finalizada la’ entrev:sta, cada chente I‘ue cltado para sesiones

posteriores en las cuales recnblo su tempm o

Terapia.- Dumnte esta fase Ios chentes as:st:eron a la Clmnca con su’ o
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respectivo terapeuta, quien se encargaba de registrar, ademas de los datos de su
interés para la terapia, l2 aistencia y puntualidad de los clientes, la solucién de
tareas y el nivel de adecuacion con el cual éstas fueron realizadas.

Evaluacion.- Al final de cuatro meses de terapia, o bien, cuando los
clientes concluian o abandonaban !a terapia se analizé el formato de compromiso
terapéutico para valorar cuil habia sido el nivel con que cada cliente se
comprometié con su terapia.

Resuitados
La Figura 1 muestra el porcentaje de sujetos cuyo locus de control fue

clasificado como intemo, extemo o combinado.

LOCUS DE CONTROL

PROPIO
100
11 I PO
. 60
N
[72]
4 4
®
20
INTERNO EXTERNO _ COMBINADO
TIPO DE LOCUS
RENTERIA 85

Figura 1. Porcentaje da clientes segun su locus de control

Como se puede observar en esta figura, el 28 % de los clientes presentan
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un locus intemo puesto que consideran que los problemas por los cuales acuden a
terapia son imputables a causas propias.

El 40% de los sujetos poseen un locus de control externo ya que atribuyen
el origen de sus problemas a factores extemos a ellos. Por ultimo el 32% poscen
locus combinado, es decir, consideran que sus conflictos psicolégicog son el
resultado de la combinacién de elementos intemos y extemos a ellos.

Aln cuando no era parte fundamentzl del objetivo de este estudio, se
procedi6 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 distribucién del
porcentaje de clientes segiin su género. Del mimero total de los sujetos de la
muestra, el 72 % corresponden a mujeres y ¢! 28% a hombres. De este 72% de
mujél;es, el 34% presenta locus de control extemo en cuanto al origen de:sus
conli@:tds, "el_f‘19_% es de locus intemo y el otro 19 % posee un locus de control

combinado, =



LOCUS DE CONTROL

POR GENERO
100
1 RO
| S —

: . mHOMBRES
S..40
'9\9’ 7
S0k

EXTERNO _ COMBINADO

TIPO DE LOCUS

TINTERNO

le de clientes masculinos y fameninos segin su locus

La anum "3:muestm fos atos de los su_|elos d‘ eétudxo I donde se

analizé la relacnon enLre locus de control y compromlso terpeuuoo
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LOCUS DE CONTROL

COMPROMISO TERAPEUTICO
100
E3COMPROM
mNO-COMP
1)) SO = i VO
B0 Foommmmsm e
&
B BT 1 ) TIPS
8 :

COMBINADO

EXTERNO

TIPO DE
LOCUS

interno, extarno o combinado segiin su

nal mente se observa que los cllentes con locus

ostrar,_ menor compromlso terapeuuco 11% mientras

que el 16% stame o s nvolucro en su proceso psncotempeuhco
‘ElI coet' cnente Phn de las vanables locus de control ( inteno, extemo,
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combinado ) y compromiso terapéutico ( compromiso, no-compromiso ) { gl=2 )
es=. 93, p.29727. Lo cual indica que hay una correlacion positiva entre moderada y
fuerte, no significativa. Esto indica que se puede hablar de una correlacién entre las
variables locus de control y compromiso terapéutico.

Aqui se esperaba encontrar diferencias significativas y una correlacién
entre moderada y fuerte.

Antes de pasar a los siguientes andlisis, se mostrara una caracterizacién de
los sujetos de la muestra segin su locus de control, los datos presentados son:

1) Datos demogrificos de los clientes segin su locus de control, en los
cuales se incluye: ( consiltese las Tablas 5,6y 7.)

a) porcentaje de clientes segin el género

b) promedio de edad

c) tipo de probiema principal motivo de la consulta psicoldgica

d) papel adjudicado al terapeuta

En la Tabla 5 se tiene la informadén de los clientes con locus de con&ol

interno, es decir los que juzgan ser la causa de stris‘s';orrxﬂ;i‘étosy pSiéblégicos.
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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% |Guia 25%
Casados  25% |Estrés 25% |Amige 75%

Escolares 50%

MUJERES | PROMEDIO | ESTADO CIVIL MOTIVO PAPEL

: EDAD : : CONSULTA TERAPEUTA
9 =26 . |Casadas _ 89% |Familiw 33% |Guia  44%

s Divoreiadas 119 | Estrés 11.5% | Amigos 33%
; o : Asertividad 11% | Solucionador 23%

Escolares 11.5%
Depresién  33%

Tabla:5. Caracterizacion de los clientes con locus de control interno

- Aqunse ﬁq@dqﬁ:~,obser§ar los datos referentes a los sujetos con locus
intemo: pllfom‘ta:did‘ :d:e edad. estado civil, problema por el que acuden a solicitar
menbiéh"bsrricoi\égi’éévgfiél pnpgl que le adjudican a! terapeuta, todos estos datos

divididosfen baseal géﬁgro masculino y femenino:
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De iguel 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% | Guia 67%
Casados 33.3% |Asertividad 333% |Escucha  33%
. Divorciados33.3% Depresi6n33.3%

MUJERES | FROMEDIO | ESTADO CIVIL | MOTIVO PAPEL
| epap | . | coNSULTA | TERAPEUTA
6 Marital 6% |Guia  56%

familiar 56% |Amigos 37%

{Vindes
» Mg}i:"e"Soltera 6%

12%

Asertividad 12%
Depresion 26%

Solucionador 7%

ion de los clientes con locus de control externo

En esta tabla ser pueden aprecm.r los datos demogréficos comrespondientes a

los su_jetos con Iocus

elememos sxtuewonales son los oaummtes de sua oonflictos.

de conn‘ol extemo, es decir los que consideran que los
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Finalmente en la Tabla 7 se pueden observar los datos de los sujetos con

tocus de control combinado.

CARACTERIZACION DE LOS SUJETOS CON LOCUS COMBINADO

HOMBRES | PROMEDIO [ ESTADO CIVIL MOTIVO PAPEL
DE EDAD CONSULTA | TERAPEUTA
6 A= 26.1 Solteros  66% |Marital  17% [Gula 17%
Casados  17% |Asertividad 50% [ Amigos  50%
Divorciados 17% |Estrés  16% [Escucha 33%

Depresion 17%

MUIJERES - | PROMEDIO ESTADOCIV]L . MOTIVO - ) ':PAPEL

EDAD | ;90;?,@111.4,?&&1  TERAPEUTA
b 39 Solteros - L

Sulelos Se U'abajo con 47 chentes qu

de control '

tros su_petos :

sticron’ voluntariamente a‘la -
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CUSIL

Escenario y aparatos: los mismos que se describen en el Estudio # 1

Procedimiento: este estudio constd de 2 fases:

Deteccion.- Aqui a los sujetos se les presentd, de manera individual, una
audio-grabacion que contenia las historias de tres casos diferentes de personas con
problemas psicolégicos, para que la escucharan y determinaran: 8) locus causal de
los problemas de esas personas y b) locus de contro! de las alternativas de solucién
para esos problemas ajenos ( ver Anexo 4, 5ay 5b).

Evaluacion.- Inmediatamente después de la aplicacion de = estos
instrumentos se procedié a analizar sus respuestas y a contrastarlas con a[gtlrjos
datos obtenidos del Anexo 3: locus de control del origen y soluciones pamsu :

problema psicoldgico personal N 3
3Ty ubibac’i@p del locus de

Resultados: Se puede observar en la Fxgura”
control de los conflictos en otros sujetos, es decu‘, a-qué:le ﬁiﬁbuyen el que otros

sujetos tengan problemas: del total de la muest.m que fue de 47 sujetos, el 13 % de

las personas con locus intemo consndemron que los conflictos ajenos son el
resuitado de elementos dlsposlmonales ( mlemos ), el 9 % a factores combinados,

el 4 % a causas extemas y ﬁnalmente el 2% consndera que son mixtos.
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LOCUS DE CONTROL

OTROS
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Figura 4. Clieraas con locus interno, extarno o binado y su r
con la ubicacion del locus de los problems en otros

El 28 % de los clientes con {ocus de control extemo cdnsid&nﬁ vqtrle‘el

origen de los problemas se ubican en los factores situacionales - ( extemos ) el 6%

a factores intemos, el 4% a la combinacién de elementos y. un 2%
tendencia mixta, es decir, de los tres casos analizados, cada uno'es adjudlcndo a
causas intemas, externas y combinadas, respectivamente.

Por 1iltimo, e! 11 % de los clientes con locus de control combinado
presentan una tendencia externa al juzgar los problemas de otros, el 8 % de los
sujetos con locus combinado le confieren a las causas internas el origen de los
ro :‘%Vg‘cvéu‘sas combinadas y un 4 % presenta una tendencia

conflictos ajenos, otrd 8

A] observar las f gurus se aprecia que los sujetos adjudican su propio

locus a.l locus causal de los problemas de otros.
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E! coeficiente Phi de correlacién entre lag variables locug propio ( interno,

extemo, combinado ) y locus ajeno ( interno, extemo, combinado, mixto ) ( gl= 6 ),
e8=.47414, p=10275, lo cual indica una comelacion positiva moderada no

significativa.

En la Figura 5 se observa como estog clientes ( internos, extemos y

combinados) ubican las posibles soluciones a sus problemss por los que acuden &
terapia. Del total de la muestra constituide por 47 clientes, el 28% de los sujetos
tienen locus intemo de log cuales el 15 % de ellos estiman que la golucién de sus

corflictos estd en ellos mismos, el 6 % consideran que el remedio para sus

problemas depende de elementos ajenos & ellos y por Gltimo ¢l 6% de los de locus

interno opina que Ja solucion estriba en la conjuncién tanto de factores internos

©omo externos.

de la

- RENTERIA 85

SOLUCION PROBLEMAS

PROPIOS
100
T
L L e ®INTERNO
4 EIEXTERNO
- ] CICOMBINAD
20} e

INTERNO  EXTERNO COMBINADO
TIPO DE LOCUS

hucis dﬂ.ﬂl.l’pr

k Figurd 5. Clientes con locus interno, extarno o combi yia

k1l
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Ahora bien el 17 % del total de los individuos con locus de control externo
consideran que ia golucion de sus problemas radica en factores extemos, el 17 %
estiman que 1a conjuncion de factores intemos-externos ( combinados ) solucionard
sus conflictos y ¢l 6 % de ellos opina que la solucién de su situacién depende de
ellos mismos

Por otro lado, los sujetos con locus de control combinado, el 13%
congidera que la solucion de sus problemas estd en los factores disposicionales
( intemos ), e! otro 13% ubica el remedio en el locus combinado y el 6% restante
en el locus extemno.

Para observar la relacién existente entre locus de control y locus de
control para lag sojuciones tentativas ante problemas propios, se procedié a
determinar el grado de comrelacién. El coeficiente Phi de las variables locus de
control para el origen de los problemas ( intemo, extemo, combinado } y locus de
control ( intemo, extemno, combinado). Se obtuvo una p=.19749; ( gi=4 ), y un
coeficiente Phi de= .35 . Lo que indica una correlacién positiva débil a moderada,
no significativa.

No se esperaban diferencias significativas, pues se supone que una
persona ubique dentro del mismo locus tanto el origen de sus problemas como la
solucidn tentativa para los mismos.

En la Figura 6 se presentan los sujetos con los tres tipos de locus: interno,
externo, combinado y la ubicacién de la solucién de los problemas en otros seres

humanos.
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Figura 6. Clientes con diferentes locus de control y su relacion con la
bicacidén de la solucidon de los problemas an otros

En esta figura se nuestra que el 17 % de los sujetos con locus de control
intemo consideran que los problemas de otros se remedian en base a clementos
internos, el 8 % opina que gracias a la combinacién de elementox so solucionan y
el 2 % presenta una tendencia mixta a Ia hora dé opinar sobre las soluciones para
log conflictoe ajenos. Cabe mencionar que ninguno de los clientes con locus de
control intemo mencioné 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 locus de
control extemo consideran que los conflictos ajenos se remedian en base a
elementos intemos, el 8 % pondera los factores combinados como base para la
solucién, el 4 % habla de factores extemos y ¢l 2 % presenta una tendencia mixta

al momento de estimar las soluciones para conflictos psicolégicos en otras
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personas.

Finalmente se puede observar que el 24 % de los sujetos con locus de
control combinado tienden a considerar que los problemas ajenos se solucionan en
base a factores disposicionales de los sujetos mismos con problemas, el 6 % de
estos clientes ubica en log elementos externos la golucion y ol 2 % de los sujetos
con locus combinado considera que los problemas de otros se arreglan gracias & la
conjuncion de elementos intemos y externos.

Todos estog datos indican que los sujetos de ia muestra consideran que la
golucién de los problemas de otros corresponde a éstos, independientemente de las
causas.

El coeficiente Phi de las variables locus de comtrol ( interno, extermo,
combinado) y locus de control para las soluciones tentativas ante los problemas de
otros ( inteno, externo, combinado, mixto ),( g=6 ) es=.35793, p=.42079, lo cual
indica una correlacién débil 8 moderada, no significativa.

Estudio # 3
El objetivo de este estudio fue investigar si el locus de control de_loz
clientes en terapia es ¢! mismo tanto pera sus conflictos psicolégicos ddmo parn la :
inferencia causal de situaciones tipicas en la vida cotidiana, v.gr. hogar, escuela,

calle, supermercado, etc. . ;
Sujetos, escenario_y aparatos: en este estudio se emplearon los mlsmos
sujetos, escenario y aparatos que en el Estudio # 2. : ER
Procedimiento: este estudio consté de do fages: .

Deteccién: al terminar el estudio # 2 se les aplicaron cadores de
locus de control: el Rotter y el Cuestionario Gene
respectivamente ) pars indagar el Iocus de los clientes ante 8
conflictivas de Ia vida cotidiana. Sl
Evaluacién.-Inmediatamente después de la gplicaf?ién"dé estos’
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se procedié a analizar sus respuestas y a contrastarlag con algunos datos obtenidos
en el Anexo 3.

En Ia Figura 7 se pueden analizar el tipo de respuestas que presentaron los
sujetos con locus intemo, externo y combinado ante el Rofter Intemna)-Extemnal

Locus of Control Scale.

ROTTER

100

.1, ) S Y U O SUUN ]

e WINTERNO
g DEXTERNO
[ 2]
3
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INTERNG _ EXTERNO __ COMBINADO
TiPO DE LOCUS

RENTERIA 05

Figura 7. Clientes con locus de control: interno, externo o combinado y su
relacién con la escala da Rotter.

Del total de: ln rrmestra de su_wtox el 28% poseia un locus ‘de comrol :
d estos su_|etos fueron valorados tamblén como

mtemo de los cuales el 21
xntemos segun sus respuestas ant esta Vescala y el 6% - de los sujetos con locus

interno fueron catalogados como su_|etos con locus extemo
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Se tiene también que ¢l 36 % de los sujetos con locus de control externo
fueron considerados como internos por esta escala y que #6lo ¢l 4 % fue valorada
COImo extemos.

El 17 % de los cliente con locus de control combinado fueron catalogados
como extemos por la escala y el 15 % como internos. Cabe recalcar que la escala
de Rotter solo tiene dos posibles locus: intemo o extemno.

Para determninar si encuentran diferencias entre el locus de control propio y
el locus diagnosticado por el Rotter se procedié a correlacionar las variables: locus
de control ( interno, extemno, combinado ) y locus de control de acuerdo a la escala
Rotter ( Intemo, externo ), ( gl=2 ); se obtuvo un coeficiente Phi= .40908 y el
nivel de significancia es p= .01959. Este coeficiente indica diferencias
significativas entre ambos instrumentos: la escala Rotter y el cuestionario del
Anexo # 3. Es decir, exigte una diferencia entre el locus de control para las
situaciones conflictivas del locus de las situaciones no-conflictivas.

En la Figura 8 se muestra el tipo de respuestas ante el Cuestionario
General y la adjudicacidén de un locus particular en sujetos con locus intemo,
extemno y combinado: se observa que el 25 % de los sujetos con locus de control
intemo fueron catalogados como intemnos por el Cuestionario General, el 2 %
fueron considerados combinados y ningiin sujeto intemo presenté locus de control
externo.

Del total de los sujetos de la muestra el 36 % de los sujetos con locus
exteno presentaron un locus de control intemo ante e cuestionario .y el 2 % de
sujetos con locus externo fueron catalogados como externos y mni;ién'él 2% de los

extenos fue clasificado como combinado
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Figura 8 Sujetos con locus de controlinterno, externo y combinado y su
relacidn con la clasificacidén del Cuestionario General

Por su parte los sujetos con locus de control combinado, el 28% de ellos
fué clasificado como intemo, 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 procedio a obtener la
correlacién entre las variables: locus de control ( intemo, externo, combinado ) y
locus de control segin el Cuestionario General (-intemo,  externo, combindo ),
( gl=4 ), p=.92420. El coeficiente Phi=.13857. Lo cual ‘indica una correlacidn
positiva débil, no significativa. SR o



ESTA TESIS MO DEBE
SAUR DE 1A BIBLIOTECA

Digcusién de resuitadog
En estos tres estudios se obtuvieron los siguientes resultados: a) la mayor

parte de los sujetos de la muestra fueron del sexo femenino, b) las mujeres tienden
a presentar un locus de control externo, mientras que los hombres un locus causal
combinado, aunque no hubo diferencias significativas entre ambos grupos, c) los
clientes con locus externo son los que més se comprometen en su proceso
terapéutico, d) en cuanto a la evaluacion de! locus de comtrol de los problemas
ajenos se encontré que los sujetos de la muestra tienden a adjudicar el mismo locus
de sus probiemas a log 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
intemo a la solucién tentativa, f) los miembros de la muestra presentan el estilo
atributivo siguiente: poseen un locug externo para la adjudicacion del origen de sus
conflictos psicoldgicos y un locus causal interno para la evaluacién de situaciones
de la vida cotidiana.

La discusion de los resultados también se presentard en el mismo orden en
que se presentaron los objetivos y sus respectivas preguntas de investigacion.

Estudio # 1

El objetivo fue determinar la relacién existente entre el locus de control
ante los problemas psicolégicos que llevaron a los clientes a solicitar atencion y el
compromieo de estos sujetos ante su prooeso terapéutico.

Como se puede observar en la Figura # 1 ( Locus de Control Propio ),
correspondiente al Estudio 1, los sujetos con locus externo son los méds abundantes
en comparacion 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 mis altos indices de conflictos psicoldgicos presentan un locus extemo;
conclusiones similares reportan Sidrow & Lester ( 1988 ), Eiser & Gossop ( 1979),
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Arkin, Appelman & Burger ( 1980 ), Burger & Arkin ( 1980 ), Weary ( 1980 ),
Tolman (1991 ), Dreier (1991 ) y Renteria (1993 ).

En este mismo estudio, ( en la Figura 3: locus-compromiso ), se observé
que los clientes con locug extemo y los de locus combinado son los que mis se
comprometen en su proceso terapéutico, los sujetog internos son los menos
involucrados. Es decir, el mayor porcentaje de los sujetos de la muestra son
externos y éstox son log que miis ge comprometen en su terapia.

Al hacer un anglisis cualitativo de las explicaciones dadas por los sujetos
de Ir muestra, los que presentan locus intemo ante el por qué de sus problemas,
tienden a presentar respuestag como las siguientes: "asi nacf”, "ya no es posible
hacer nada", etc.

La interpretacion de este fenomeno puede hacerse segun la teoria de
Weiner ( 1986 ), quien postula que los sujetos que adscriben sus problemas y
fracasos a factores intemos de tipo estable e incontrolable ( incapacidad ) tenderdn
a auto-percibirse como fracasadog, incapaces de cambiar y que sus inhabilidades
vienen desde nacimiento, por lo tanto aseguran fracasos futuros independientemente
de lo que suceds, por ejemplo: si estdn 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 intemos cuyas dimensiones sean estabilidad,
incontrolabilidad y globalidad tenderan a presentar conductas de desamparo en lo
motivacional, emocional y conductual; dicho en otras palabras mostraran poco
involucramiento en las actividades o tareas a realizar ( conductas de desamparo ).

) Ahora bien, dentro de la literatura del drea, se ha comentado ampliamente
sobre el efecto que ejercen las auto-atribuciones. Por un lado estin 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
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vergilenza, pena, inferioridad, etc. Ademas esta tendencia a la auto-culpa esta
estrechamente relacionada con depresidn; esto concuerda con el modelo de
Seligman.

Es decir, los sujetos con locus interno que adscriben el origen de sus
conflictos a causas estables e incontrolables: “asi goy” , “ya no hay remedio”, * asi
es la vida”, no ge involucran en su proceso terapéutico,

Por otro lado, algunos investigadores sostienen que el auto-culparse por los
problemas tiene funciones adaptativas, en gran medide por que esto permite
experimentar cierto grado de control sobre los problemas. Algunos pacientes al
enterarse de que tienen céncer de pulmén, se auto-responsabilizan de su
enfermedad, y abruptamente deciden dejar de fumar porque consideran que en sus
manos osta parte o gran parte de la cura ( Michela & Wood, 1986 ).

Este no es ol caso de los sujetos de la muestra presente, pues dentro de sus
explicaciones no aparecen comentarios que reflejen un locus de control intemno
enfocados en la dimensién: controlabilidad.

Los modelos de Weiner y de Scligman se ven reforzados con estos
hallazgos: los sujetos internos cuya ‘“intemnalidad” se adjudica a la falta de
capacidad, asumirdn una actitud de pasividad frente a los acontecimientos, pues
consideran que su falta de capacidad es estable, incontrolable y global. Michela
( 1986 ) reporta que el auto-culparse por la incapacidad estd estrechamente
relacionado con un ajuste pgicolégico pobre.

Al analizar las explicaciones de los sujetos de la muestra con locus
externo, éstos tienden a adjudicar el origen y la solucién de sus problemas al azar,
la Vs;mte, o a8 que la (s) otra (8) persona (s) ca.mbien En ¢l modelo de Weiner se
consldera que estas explicaciones son extemas e mestables es declr, pueden variar
a través del tiempo; lo cual lmpllca ln esperanzn de que las cosas pueden ser »
diferentes. e L o ‘ e ;
Como conclusi&n se esftirﬁa'que ‘lo,s;e%(tem_’os‘ se c@rxpfomgteﬁ ma.s por que




82

esperan cambios en lo que sucede alrededor, tanto en las personas 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 ge analizaron los datos relacionados al
locus de control y su relacion con el género del cliente.

También se observa que las mujeres adscriben el origen de sus problemas
psicoldgicos a factores externos = ellas ( situacionales ), mientras que los varones
presentan locus combinado; aun cuando las diferencias entre estos dos grupos de la
muestra no son significativas, cabe mencionar algunos puntos interesantes: estas
diferencias en las atribuciones entre hombres y mujeres coincide con los hallazgos
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 lag mujeres se
auto-perciben con una capacidad limitada para controlar factores situacionales
debido a su muy particular proceso de socializacion.

Léchel (1983 ) comenta que dentro de la bibliografia representativa de esta
drea de inmvestigacion, las conclusiones respectivas no favorecen a las mujeres, es
decir, se considera a los miembros del sexo femenino como los que presentan
indices mis altos de "miedo al éxito", conductas de desamparo ( Dweck &
Rapucci, 1973 ), asi como las poseedoras de una expectativa orientada mds al
fracaso que al éxito ( Feather, 1969 ).

Se reporta que las mujeres presentan un menor esfuerzo en el momento de
realizar tareas dificiles ( Bar-Tal & Frieze, 1977 ).

Como se observé en las Tablas 5, 6, y 7 referente al papel que las muJeres

y los hombres le asignan al terapeuta, ain cuando el porcentaje s ano ( 23 % en-

las internas, 7 % en las externas y 11 % en las combmadas N solb clien !
tese que mngnn s
terupeuta ﬁmcnones

femenino esperan que e} terapeuta les resuelva los probl'

miembro del sexo masculino en los tres grupos le asignaron
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de "solucionador de problemas”.

Comoc ya se mencioné enteriormente, estas diferencias encontradas
probablemente se originen en los estereotipos sociales que le adscriben a los
varones mejores ejecuciones y resultados en comparacion con lag mujeres.

Lochel (1983 ) afirma que estos estereotipos sociales se adquieren desde
temprana edad, via la socializacién que padres, maestros y otras figuras sociales
llevan a cabo (p. 219 ).

Estudio # 2

En este estudio se evalué la relacién entre locus de control ante problemas
propios y la estimacion sobre el origen de problemas psicolégicos en otros sujetos.

Se observé que hay una proyeccién del locus de control propio hacia el
locus de control en otros. Es decir, log sujetog intemos consideran que el origen de
los problemas de otros individuos también es intemo; 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 & Aliport ( 1931 ) realizaron un estudio sobre actitudes en estudiantes
y reportaron que los estudiantes que admitian haber hecho trampa en el examen
eran los que & su vez suponian y esperaban que los otros estudiantes hicieran lo
migmo. ' L

Desde entonces rauches investigaciones se han generado en aras de
estudiar este fenomeno: la relacion entre la percepcion propie de las caracteristicas
personales y la estimacién del porcentaje de sujetos que comparten esas mismas
caracteristicas.

Algunos investigadores afirman que la causa de esta relacién es que la
gente proyecta imracionalmente sus caracteristicas personales en otros,
principalmente las negativas, ( Krueger & Clement, 1994 ); Ross, Greene & House
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{1977 ) consideraron a la proyeccién como un "sesgo de consenso”, es decir, ellos
reportan que dentro de los seres humanos existe la tendencia &8 considerar que los
defectos propios son comunes a todos los demis, estos autores consideran que los
sujetos potencializan la atencion y la memoria selectiva en las atribuciones de auto-
referencia y con esta informacion estiman &l consenso. Krueger & Clement ( 1994)
consideran que los sujetos reducen, a través de la retroalimentacién sobre aspectos
puntuales acerce de su ejecucion, una parte de sus errores inferencieles, pero no
todos. A pesar de esta correcién los sesgos y los errores persisten. Queda la
interrogante de las variables que determinan este fenomeno.

La informacién del propio sujeto puede ser mds saliente que la de otro tipo.
Segiin Ross (1977 ) esto es asi: los elementos disposicionales o internos se sobre-
estiman por encima de los situacionales ( sesgo o error atributivo fundamental ).

La forma como pueden explicarge estos sesgos o errores atributivos es la
siguiente: Sherman, Presson & Chassin ( 1984 ) enfatizan los factores
motivacionales y su papel en las funciones auto-protectoras o de auto-alabanza en
los efrores o sesgos de consenso y positividad, es decir, pareciera existir una
tendencia hacia el sentirse bien con uno mismo ( sesgo hedonista, segin Lan &
Russell, 1980 ), a considerar que log éxitos son relevantes y Gnicos, mientras que
los fracasos personales son ordinarios y comunes a todos. Aqui surge la hipdtesis
del egoismo como fundamental para entender casos de inferencias sesgadas: la
informacion o datos positivos referentes al propio sujeto son considerados
superiores a otros( sesgo de positividad de las atribuciones ). Para un andlisis mds
profiindo de_la teoria del egoiemo consiltese a Snyder, Stephan & Rosenfield
(1976); ylo la teoria del valor personal ( self-worth ) de Covington & Berry
(1976). -

Al sujeto que proyecta su informacién sobre los otros, le resulta mds
ﬂmciona{tmbajgr con la informacidn propia porque suele ser mis simple, de mas

fiicil acceso, toma menos tiempo y se da de manera més automética ( Uleman &
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Bargh, 1989 ).

Se pudo apreciar que los clientes que adjudican el origen de sus conflictos
en el locus intermo, ubican también dentro de este locus la solucién de sus
problemas.

También es posible ver que los sujetos que consideran que sus conflictos
psicologicos por los que acuden a terapia son externos & ellos ( factores
gituacionales ), ubican en e! locus externo o combinado, la solucién de sus
conflictos.

Se puede interpretar este dato encontrado en los sujetos con locus intemo y
combinado, como coincidente en la ubicacién del origen del problema como en su
solucién. Segin Michela y Wood ( 1986 ) se puede hablar de un efecto de
activacién, es decir, se han encontrado sujetos que al auto-adjudicarse el origen
causal del problema se involucren en actividades conducentes a su solucion, lo
cual les permite "recuperar’ un sentido de control sobre su vida y problemas. El
auto-culparse de emrores o problemas pasados a veces conlleva un efecto mas
saludable en ¢l ajuste emocional de los sujetos.

Se puede inferir una contradiccién en los clientes con locus interno, o sea:
ubican el origen de sus conflictos en el locus intemo, consideran ( verbalizan ) que
la solucion estd y radica en ellos ( locus intemo ) pero no 'se compromoten
conductualmente en su proceso de terapia, s .

Ahora bien, los clientes en terapia consideran que si otras personas tambxen :

tienen conflictos, de ellas depende la solucidn (faclores dnsposlcnonales o mtcmos) :

aun cuando consideren que en ellas no esti el ongeﬂ
que ain cuando los clientes ubiquen en el extenor el '
problemas ajenos, le atribuyen a los otros la responsab

ellos no estd la causa pero si la responsabnhda en
observa el error atributive ﬁmdamental (Rem .a, 1993

los factores disposicionales del su_|eto como los encargﬂ os e darle SOlUClOl’I a Iosi
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conflictos.

Para concluir este punto cabe mencionar que se esperaria que le
adjudicaran al locus interno, tanto el origen de los conflictos como la solucién,
pero se observé que los sujetos del estudio proyectan su locus de causalidad ante
log problemas ajenos y adscriben al locus interno el locus causal de las goluciones.
Esto constituye una confirmacién parcial del error fundamental de la atribucién.

Estudio # 3

El objetivo de éste era determinar el estilo atributivo de los sujetos del
estudio.

Se detectd que los sujetos de los grupos de locus interno y externo
presentan un locus intemo al momento de contestar la escla de Rotter, la cual
evalia el locus de control de log sujetos ante gituaciones de la vida cotidiana, un
reactivo de esta escala dice asi:

___Se pone mucho énfasis en el atletismo en las secundarias

__ Los deportes en equipo son ung excelente manera de fortalecer el

caracter

Cabe recordar que el cuestionario utilizado para detectar locus de cbomr:ol : :
en clientes en terapia, solo evalia las atribuciones causales de los su_;etos nnte
situaciones criticag ( sus problemas psicolégicos que los llevaron a buscar Inencxon =
plcolégcg ), mientras que tanto ¢l Rotter como ¢! Cuestionario Gencral evaltan el

locué"de ‘control ‘de los individuos ante situaciones con'runés'"'de" “1a vida_ diari

Esto . se puede mlerpretar de la manera sngunentc ante mmacnonel crﬂlcas

( conﬂlclo psu:ologlcos ) los individuos - presen!an djven!os tipo . de ocué de :

control pnnclpalmcnte locus cxtcmo, pcro ante sn.uacnones no rﬂicas ( evcntos de :

prepondemrtemmte Esto habla, un mnto de las ;dxferenclas en: la a!nbumén de>
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causalidad ante el fracago o el éxito. Segin el modelo de Weiner: el fracaso es
atribuido al locus extemo y el éxito al locus intemo, cuando de conducta propia se
trata.

Una interpretacion similar se puede hacer acerca de los efectos de sesgo en
las respuestas de acuerdo a la situacion estimulo presentada.

Los clientes de los tres subgrupos ( intemo, extemo y combinado ) tienden
a presentar esencialmente locug de control intemo ante un instrumento que plantea
circunstancias muy generales de la actividad diaria.

Cabe mencionar que el que los sujetos presenten un locus interno ante el
Rotter y el Cuestionario General también puede indicar que estos instrumentos
tienen tendencias hacia el locus intemo y por ende los sujetos responden en este
sentido.

En caso de rechazar la afirmacidn anterior, se puede comentar que parece
ser que los sujetos poseen un locus de control distinto ante situaciones de fracaso o
ervor y ante circunstanciag 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: événto‘s,

hipotéticos de la vida cotidiana ante los cuales tienen que adscribir ambuclones‘i :
causales en téminos de sus diferentes dimensiones: locus, controlabilidad,. '
estabilidad y generalidad o 'giobﬁiidad Este autor acota que muy. rara.vez. los G
sujetos elaboran exphcaclones combmando tal variedad de dimensiones:. Tambxény s

comenta que el estllo atnbuhvo se.va conformando a lo largo del Uempo y de las» E

‘dwersas sntuacnones dela v1da '

CA manera de conclusxén del estudio 3, se puede comentar que los sujetos'

de la muestm presentan una tendencla hacia el locus extemo ante sxtuac:ones



conflictivas y un locus intemo ante las situaciones conunes y corrientes de la vida
diaris. Este seria el estilo atributivo de los clientes del estudio y de la muestra.
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CAPITULO §

La discusién final de este trabajo versard alrededor de 2 ejes: a) las
implicaciones inmediatas de los resultados de este estudio, b) y las tendencias

actuales en la investigacién atributiva dentro de la psicologia clinica.

5.1. Implicaciones inmediatas de los resultados de este estudio
La muestra de la poblacion con la cual se trabajé 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 los 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 mas en su proceso psicoterapéutico, mientras que los internos se
involucran de manera superficial en su terapia y b) al momento de juzgar el origen
de Jos problemas de otros, tienden a asignar el locus de control propio hacia el
ajeno, es decir, es el mismo, ¢) al momento de estimar el locus de la solucién de los
problemas ajenos responsab:hzan al queto (: factors internos ) de la: solucnon
tentativa, |ndepend1entemenle de las causas . . : ’
Slgulendo la léglcn de Ross,y el 'error fundamental de la ambuc:én ( 1977 ) i

cabria suponer que
los conﬂxctos de of
tocanle al on

tempeuucas (Es dlo

fundamenlal se conﬁrma parclalmenle en este estudxo
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De manera paralela se puede concluir que los sujetos de estos estudios
muestran un estilo atributivo particular: presentan un locus externo al momento de
adjudicar el origen causal de sus problemas, pero un locus causal intemo al
momento de juzgar situaciones tipicas 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 psicolégico:

1.-Al iniciar un proceso psicoterapéutico es recomendable evaluar el locus de
control de los futuros clientes de los servicios de atencién psicolégica, en aras de
observar y poder predecir tentativamente 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
ejemnplo, si el cliente adscribe 8 su "naturaleza”  atribuciones internas de capacidad
y estabilided ) o a los "designios de dios" ( atribuciones externas de azar ) el origen
de su problemtica, se conducird dentro como . fuera del proceso terapéutico con la
"firme idea"” de que-las cosas no:van a cambiar Jﬂmas, por ende, ¢ para- qué ’

esforzarse o comprometerse 7

la relacmn entre el locus de c

control de os ol.ros su1etos con los que convwe}
causal. de los ‘miembros de su familia para . det
proporcwnar al cliente, pues se sabe que si los dem

de su condlcxon, dificilmente cooperarin con e] :

:3.- Estudier detenidamente el proceso a tm

esa pmlch!ar visién del origen de los problemask

funcxonahdad y poder proporcionar mcucas ara su

"udaplam" a estraleglas terapeuucas basadas en el auto control
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S5.- Fomentar que los sujetos con juicids y criterios muy rigidos, adopten un
estilo combinado de atribucién causal. Lo cual puede aumentar las probabilidades
de que el sujeto 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, velorer las dimensiones de locus de control, estabilidad,
controlabilidad y generalidad para intentar cambiar el "yo no puedo hacer nada", e!
"no hay remedio”, el "nunca me he preocupado”, "eso es imposible”, por otras
atribuciones més funcionales, mas adaptativas y/o mds reales.

En la misma témca. Weiner ( 1988 ) opina que los terapeutas tienen que
hacer el intento de sustm.ur ln-idea de |ncnpacxdnd que posee el sujeto ( "yo asi
soy" "nunca he pOdldO con esa situacién” ) por otra donde asuma que su

problema no e:s falta de capacndad sino de esfuerzo ( por eJemplo "fmcase porque

anzan btiQecuﬁdanylyenle‘ »o'troé factores no

nf nriaé}g;h y lﬁé'réglps hﬁlizadés por los sujetos

iéhes‘individuales, ‘con esta informacién se les
sis, n los “eores de _|u1c10 omlsxones de datos y
conusxones d ,concluswnes en'onea y.en como éstas repercuten negativamente

sobre a.fectos monvacnon, elc
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Por su parte, Clifford ( 1986 ) recomienda que se entrene a los sujetos en la
elaboracion de atribuciones sobre estrategias mds que en incrementar ol esfuerzo,
por ejemplo: no importa que tan duro ( esfuerzo ) estudie una persona sino el cémo
estudie ( estrategia de preparacion ). 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 estdn 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 sujeto sea hospitalizado,
cambie de residencia o cualquier otra forma de "retiro” del cliente de su ambiente
natural y cotidiano ( centrarse en los factores extemos ).

Haynes, Spain & Oliveira ( 1993 ) recomiendan centrar la atencién del
tera;ieuta en la realizacién de un buen anélisis de las variables cansales para boder

conformear diagnésticos apropiados.

5.2. Tendencias actuales en la lnvesﬂéﬁciéﬁ lah’iﬁmjvg; dér}ltr'dk:de Ia

psicologia clinica.

A continuacion se expondrd: una breve revnsm ;del estado actual. Y. las :

tendencias de la investigacion atributiva dent.ro del contexto de la psxcologla cllmca,

dicha revisién se enfocard esencmlmcnle al érea de

manera particular se hara mencién: de como se uede ir ennquccxendo el trubu_‘o

terapéutico en sujetos con caracteristlcas smulares 8 Ios de Ia muestra

5.2.1. Intervencién terapeuuoa _Elaborar un. _)umlq causal unpllcn suponer

cierto tipo de relaciones . entre” los eventos -estimulo;

estableciendo gracias a la con_;uncxon o ﬁstante de estos esumulos por

ejemplo, si cuando X aparece Y aparece mmblen se puede decnr, y aﬂrmar que

"esms relacnones se van s
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entre estos eventos existe una relacién, en la medida en que la aparicion de un
estimulo predice Ia presencia del otro, esta es una situacién de conjuncién constante
y de covariacién entre fendmenos. Otro ejemplo, aunque distinto, estin las
relaciones en donde sélo aparece un hecho y el otro no ( si X, entonces no-Y ) o
también ( No-X, entonces Y), este ultimo caso indica una relacion muy especial,
pues el efecto ocume pero no la causa. A este tipo de relacién se le llama
contrafactual.

La habilidad para detectar covariaciones entre estimulos en el medio donde
se esta inmerso es un componente fundamentzal de Ia conducta adaptativa ( Alloy &
Tabachnik, 1984 ). El poder establecer covariaciones entre estimulos constituye un
componente esencial del modelo del "hombre cientifico™ de Kelley (1973 ), es
decir, se concibe al ser humano como un estadistico que observa las asociticione;s'
entre eventos para elaborar conclusiones al estilo de la metodologia expenmental

Todo esto_habla de elaborar juicios basados tnicamente en la. con_|unc|on

constante y repetxﬂva de los estimulos: Si X, entonces Y. A partir de esto se pueden

derivar normas y rcglas las cuales guian las inferencias.
Aq'u1 se encuem.ra la base del pensamiento racional.

Ahora‘blenr cabe recalcar que todo esto tiene que- ver con la terupm

psncologu:a engmn medlda porque una gran canudad “del traba_]o tera.peut:co

-conductual y_cognosmt:va.mente orientado- va encammad que el chenle

contmste hecho busque informacién y observe fenomenos relacionados. dlrecm o




94

de la de su esposo para poder encontrar/inferir las causas de dicho comportamiento:
la cliente tiene que lievar a cabo un andlisis 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 fenémenos y con esto descubrir la cadena
causal, como resultado de todo esto, la cliente puede concluir que cada vez que olla
se sobregira en sus gastos ( Si X... ), él se disgusta ( ....entonces Y ); como en ¢l
caso de los sujetos del estudio # 1, es decir, los clientes de la muestra tienen que
desarrollar estas habilidades de observacion para poder elaborar mejores y mds
exactas inferencias.

Como este, inumerables ejemplos se pueden citar, no solo dentro de la
modificacion conductual 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 informacion mcnona] y_ob_]etxva por '

encima de la iracional, como estategia para remediar conﬂxctos psxcolégxcogr es, L

degcir, se le ensefia a los sujetos a analizar objetivamente todos los hachos. que se le‘; -

presentan.

Lo que se-estd ensennndo

l annlsns funcional del comportamiento - -

ha temdo gmn éxito, por e_|emplo

a1 rodiﬁcacbio'n de la enuresis ( Madsen, 1965 ).

enel tratmlento de’ la encopresxs -( Net e, "1963 ), tartamudez ( Bloodstein, 1950 ), “ o

obsesiones- compulsnon (Haslam, 1965 ) tmbaJo con esqulzofrémcos ( Agras'
1967 ), en'la modlﬁcaclon de I

creencms lrracxonales ( Chadwxck, Lowe Home &

Higson, 1994 ), etc En todos estos cnsos los clxentes aprenden 8 observar/se asi
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como 8 observar el medio y el tipo de interacciones entre ambos, es decir, observar
y detectar las relaciones funcionales entre los fenémenos como estrategia para
promover futuros cambios.

En la muestra presente, los sujetos con locug intemo que se culpan y
responsabilizan por tode lo que sucede al grado de adoptar un papel pasivo frente a
los acontecimientos, pueden aprender habilidades de auto-observacién y auto-

monitoreo para mcrernentar la posibilidad de elaborar atribuciones ma apegadas a la

realidad. Una est.m!égm' sm'ular se puede llevar a cabo con los sujetos que presentan

locus extemo solo que aqui se podrian cambiar sus atribuciones en las que le

adJudlcnn el ongcn causal de sus problemas & otros, por otras en donde exprese la
posxblhdnd de una pmﬂclpamon mis activa en su proceso personal de desarrollo.
Ahora bxen, se ha observado que e} trebajo terapéutico en el campo de las
ambucmnes erroneas o inadecuadas y basado en la estrategia de inducir al cliente a
que observe: smtemﬁhcnmente eventos correlacionados -0 a que realice un "rastreo”
o ”pesqulsa" de todos los elementos mvolucrados pam de esta manera elaborar

mferencnas 0 ex| llcaclones objetwas- no es sut' clente mi lo mﬁs recomendable ante
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En relaclon a este punto, seria interesante valorar el estilo atributivo de las
personas que conviven conmnmente con los su1etos de Iz muestrs para poder
determinar si el sujeto elabora sus propios juicios causales o tiende a imitar el estilo
de btrds;

En una serie de experimentos, Meyer ( 1982 ) encontré que los 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 les fallas si ambos se atribuyen al esfuerzo
( €l cuales intemo y variable, segin 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 mas discrecion.

Este hecho tiene grandes implicaciones dentro del &mbito clinico.

Actualmente se estd empezando a plantear cierto tipo de estrategias, a saber:
dentro de la corriente cognoscitivo conductual se ha comenzado a generar
altemativas de labor terapéutica basadas en “simulaciones cognoscitivas” o
nltemﬁtivas contrafactuales, las cuales estan basadas en el principio contrafactual,
es decir, este pﬁncipio consiste en imaginar versiones altematiVas a las presentes en
la reﬂlldad La capacldad para plantear situaciones altemativas o conu'afactuales s

habllldad muy valiosa para el ser humano ( Roese 1994 ) :
: " Los’ pensamnentos contrafactuales . son . proposnc:one c&iIdfcionalcs que

respuestasr afectlvas yien las adscnp ,nes causales porque le permite al sujeto
manejar otras pOSlbllldd s' y genmr altemallvas no_contempladas (. Wells . &

Gavanslu 1989 ) tamblen trae ‘consecuencias en las auto- inferencias ( Roese &
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Olsdn, 1993 ), ‘en los sentimientos de simpatia hacia la victima ( Miller &
McFarIand 1986 ). en conductas de agradecimiento ( Landman, 1987 ) y por tltimo
tamblen !me camblos en el repone de felicidad ( Johnson, 1986 ).

)Ievar a cabo una estrategia basada en el principio contrafactual
cia la blisqueda de causas reales y tentativas ni hacia el anilisis

e el caso de una madre que estd postrada por la depresién y

rido en un accidente sutomovilistico, una posnble tactica para

sucedido en el prcsente y la prepara para ld que pueda acontecer en el fumro
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De manera similar se pueden generar alternativas contrafactuales que
enfatizen efectos positivos y distintos a los hechos presentes, por ejemplo si un nifio
estd muy enojado por haber sido castigado por su madre, se le puede plantear lo
siguiente: ";qué crees que pudiste haber hecho para que tu madre no te castigara?".
En este ejemplo se esta induciendo a que el sujeto elabore altemativas que lo
lleven, potencialmente, a hacer cosas diferentes a las realizadas puesto que éstas lo
llevaron a obtener consecuencias negativas. El nifio ignora exactamente que provoco
¢l enojo de su madre, pero puede inferir cémo solucionarlo. Este proceso inferencial
lo puede conducir a generar aitemativas para prevenir problemas futuros.

A los sujetos que participaron en los estudios # 1, 2 y 3, se les puede instigar
para que no prolonguen el proceso de adjudicacién de culpas o responsabilidades,
lo que se pretende es que elaboren estrategias alternas mediante la utilizacién de
este pnncxplo '

En el caso contrafactual ( NoX-Y ) el sujeto’ busca probables causas dentro
de toda una i a d ’posmlhdades Al final no 1mporta tanto si ¢ su_]eto descubre Ia

causa’'o no, loc es esta creauwdad mferenclal lo puede llevar a

una perspecuva dlferente y.con la f'mahdad de’ genemr tecno‘ ogna apllcable en el

ambito cllmco



99

En 1993, en Ontario Canada, se llevé a cabo la 1012 Convencién Anual de la
Asociacion Psicologica Americana, en donde se presenté el simposium
"Pensamiento contrafactual: Estado actual e investigacion reciente”; en este
simposium se presentaron varios trabajos en donde se hizo mencién de las amplias
posibilidades que ofrece el trabajar con este principio o estrategia contrafactual en
terapia psicoldgica. Dentro de este mismo simposium se criticé la investigacion
condiicida exclusivamente entre los tipicos sujetos experimentales: estudiantes

univeritarios. Se sugirié trabajar con otro tipo de poblaciones.

Queda llbleﬂ.& la posnblhdad de generar una propuesta terapéutica que retome
bnsxca de tipo’ nmbuhva -entre - otras-. ha :
tmba_)o‘ entradas en: la modlf icacion de la¥

la informacxo

- El escenano do

psicélogos 'y la poblacnon genem ,o cual puede' redltuar -lentaUvamente- en la

validez de Ios estudlos

-:Resta ggregur(las‘siguiémés sugérencias para futuras investigiciones:
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- Trabajar con muestras de pobiacién més numerosas.

- Aplicar los instrumentos de evaluacion antes y despuéds de que se lleve a
cabo el proceso terapéutico de cada sujeto ( pre-test y pos-test )

- Investigar de manera puntual la relacién entre juicios de atribucion causal y
el cuadro psicopatoldgico de los clientes.

- Analizar y evaluar las atribuciones de los terapeutas en relacion a su
compromiso hacia el cliente y la terapia, prondstico del proceso y estrategia
terapéutica empleada.

- Utilizar también instrumentos de evaluacién ya estandarizados junto a log ya

mencionados en los Anexos.
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ANEXO 1
HOJA DE RECEPCION DE PACIENTES

Nombre Fecha

Direccion

Edad: : Fecha de Naclmxento

Niimero telefomco
casa_-
Sexo: Masculmo

Gmdo de escolandad

" Trabajo
Femgnino :

Trabaja en:.

Dlrecxon

Horano laboml

Estudla

Horano

Rellglon

& quen ]e tm_)o a Usted ?

Que que_las present.

tiene Usted que _le‘h:‘t’nr' héého venir a so!igilér ayuds

117

psxcolpg!cq‘?

¢, Qué ﬁ'ecuencla ti
é Cual pxensa usted sea la causa presente de estos problemas ?




¢ Ha emdo bﬂjO tralmmento psmologlco con antenondad ? SI :

No .. =

¢ Ha gido hospltahmdo por problemns pslcolog:cos 2

Fecha:’

Horario disponible para asistir a terspia:

118



ANEXO 2
HOJA DE REGISTRO DE LOS INDICADORES DE COMPROMISO
TERAPEUTICO

Nombre del usuario:

Nombre de los terapeutas:

19

Grupo:
Fecha . . S Sesnon

Hora de llegada v
2. Anote lns md:camones sugendas o tareas que debid real

3.- 3 Las llevé a cabo? Si__ .
Bien’ Regular Mal i
En caso negativo 4 por que? :
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ANEXO 3
CUESTIONARIO PARA DETECTAR ATRIBUCIONES CAUSALES DE
CONFLICTOS
Edad: Sexo Grado maximo de estudios:

Estadocivil: Ocupacion

Domicilio:

¢ Con quién vwe ?

Otro (s )problema(s)
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4.- No resxsn ) aguante lo suﬁcuente Slempre ha sndo asn AV veces Solo en
ste caso : S :

5.-Mi ylda es,alsx

Slempre ha s:do asn A veces . . S6lo en este.
Cago e L 3 :
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6.-No puse nada de mi parte Siempre ha sido asi A veces Sélo en
este cago_____

Si la respuesta fué afirmativa para la opcién # 2:
¢Qué factores, cree Usted, influyeron para que los demas sean responsables del
problema principal?

1.- El problema eramu
- Solo en este caso

A veces

8.- No le echaron ganas’ ; Siemp_re fué asi: Solo en este caso 2

Si la repuesta fue afuma!wa para la _opcion # 3 B
Que factor 0! factores consldera mﬂuyeron para que se desanollm este
problema" i . . .
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1.- El; problema era muy: gmnde o
__Sélo'en este caso

2- Asi‘es la vida' Slempre ha sido’ as

caso DR

3.-No puse nada de mi parte_ Slempre ha'sido
este caso

i c:l : Swmpre ha sndo nsn : Aveces

12. -Todo o que pasa©o paso es muy
Soloenestecaso - '
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13.- Siempre he sido debll o muul : ‘Sienlpr'e he sido asi _ A'veces Sélo
enestecaso : S T e e

es_ Sélo en’

14.-La sntnaclon eran Slempre ha sido asi_’

estecaso

I Como considera Ud. que ‘se_le puede solucionar su problema? ¢:De quef.
depende ?

apeuta o psiclogo/a

4 Qué papel ‘considera Ud. le corres
9 rieEh

1) amigo -
2) escuchar:~ : i
3) solucwnador de problemns

4) guia " :
5) el que le debe decu' que hacer para resolver los problemas
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ANEXO 4
" ( Transcripcion de los tres casos contenidos en l1a grabacion que se emplea
para detectar locus de control en otros )

CASO#1

La persona que solicita el servicio de psicologia clinica es una mujer de 40 afios,
estd casada con un hombre de 42, el cual es comerciante; tienen tres hijos: dos
mujeres de 13 y 16 afios respectivamente y un varén de 11. Ella se dedica a las
labores del hogar.

La sefiora solicita la atencidn psicoldgica porque se siente desesperada por la mala
relacion que lleva con su esposo, quien la golpea, le grita, no le da el suficiente
dinero para el gasto familiar, provocando con esto que ella pase muchos aprictos
para dar de comer a sus hijos y mandarlos a Ia escuela; ella se siente impotente
pues su‘marido tampoco la deja trabajar. La sefiora cree que esta situacién ha
repercutido en sus hijos, pues observa que cuando su esposo llega, ellos se van a
su recamara evitando as{ su presencia. En especial, ha tenido problemas con su hija
de 13 afios pues es sumamente callada, en la escuela la han reportado como poco
participativa y con bajo rendimiento, 8 tal grado que este aflo reprobd siete
materias, lo cual nunca habia ocurrido. Todo esto le preocupa.

La sefiora comenta que cuando se cas6, su esposo era "enojon”, después empez6 a
tomar con unos amigos, se volvié 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 familinres, ella recuerda
que se volvié mis agresivo cuando dejo de tomer a raiz de’un’ accadente
automovilistico que tuve en Ia carretera por mancjar en estado de ebriedad.’

Su esposo s¢ enoja cuando ella le dice que quiere trabajar, le pide més dinera o le
pregunta qué hace con ¢l dincro que gana. La scfiora considera que @ su esposo le
molesta todo, desde la comida que prepara hasta’ cl que_clla: no_csté.cuando ¢l
regresa de trabajar Ella también menciona que ha soponado esta’ situacién por sus
hijos, pues piensa que si dejara a su marido no_podria enfrentar las cariticas de sus
familiares, y menos si alguna de sus hijas saliera embarazada. A ella le da miedo
estar sola. La sefiora ha tratado de hablar con’el cuando llega de trabajar para que
el cambie su fonna de ser, pero el no le contesta o se enoja.
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CASO#2

La persona que =olicita el servicio de atencion psicologica es un hombre de 25
afios, soltero, vive con sus padres y tres hermanas. Trabaja en un taller como
encargado.

El solicita el apoyo psicolégico porque desde hace unos meses se siente solo, triste
con cierto temblor en lag manos que no puede controlar, en gu relacién con los
demas comenta que es muy irritable y tiene constantes conflictos con su padre y
henmanas. Piensa que su vida no tiene sentido y que durante los nltimos afios ha
sido un tonto que queria vivir intensamente y ahora se da cuenta de que lo obtenido
son fracasos.

El recuerda que empezo a tomar alcohol y a fumar desde tos 13 o 14 afios cuando
empez6 a trabajar en un taller con un tio. Con dificultad terminé de estudiar la
secundaria, porque a pesar de que entendia y aprobaba los examenes, le costaba
trabajo mantenerse en el =alén de clases, constantemente lo reportaban a la
direccion o lo suspendian por su indisciplina; cambié dos veces de escuela por esta
situacion. Piensa que desaprovechd el apoyo que sus papas le habian dado para
estudiar. Entré al CETIS a insistencia de sus padres, pero sélo estuvo ahi un
semestre porque por esas fechas queria casarse y dejo la escuela para trabajar de
tiempo completo, después tuvo un desengaiio amoroso y se dedicé a trabajar. En
su muevo trabajo tenia 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 tornaba y salia de pleito.

Considera que sus padres han hecho lo que han podido al llamarle ia atencidn, pero
el no ha hecho caso, ultimamente se ha sentido solo y enfermo, sus papis en
ocasiones le recriminan que no haya terminado una carrera. Una de sus hermanas si
termind una carrera universitaria y ademds est4 a punto de casarse como las otras.
El ha tenido varias novias, pero ahora no se siente a gusto, se siente solo.
Ultimamente ha buscado novias mds jévenes que el, pero se da cuenta de que esto
no lo lleva a nada y no sabe que hacer. Piensa en regresar nuevamente & la escuela,
pero cree que ya es grande para ello. '
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CASO#3

La persona que solicita el servicio de psicologia clinica es una joven de 17 afios, la
cual vive con sus padres y herranos mayores, éstos tienen 24 y 20 afios de edad.
Elia es estudiante de preparatoria y va a pasar a segundo afio.

Asiste a terapia psicologica porque no esta satisfecha con el rendimiento escolar
que tuvo el afio pasado, el cual fue muy bajo, pues reprob¢ tres materias y el
promedio de las otras fue de 6; ella no quiere que esto se repita.

Ella recuerda que cuando ingreso a la preparatoria le costo mucho trabajo
acoplarse al ritmo de trabajo, pues estaba acostumbrada a que en la secundaria
sélo estudiaba un dia antes del examen y ya en la prepa se le acumulaban los
trabajos y periodos de exdmenes; le parece que los temas de las asignaturas son
muy dificiles y no se considera capaz de entenderlos, por todo esto empezd a
perder interés en las clases y a quedarse con algunos amigos en la jardinera de la
escuela o en las canchas deportivas, jugando.

Cuando liega a casa observa que sus padres no le ponen atencidn, ni le preguntan
sobre lo que ha hecho en la escuela; observa que discuten por problemas
econdmicos, pero & ella no le comentan nada. Si quiere intervenir, le mencionan
que el tema no la involucra y que se vaya a su cuarto. Cuando llega tarde a casa no
sabe lo que va & suceder, pues a veces le llaman la atencién y a veces no, y en
otras la regafian muy duramente haciéndola sentir la peor de las personas. Por todo
esto ella piensa que !a relacion que mantiene con sus padres es muy mala. En
relacién con sus hermanos ella observa cierta indiferencia y dado que cada quien
se dedica a lo suyo, sélo se ven en las noches antes de dormir.

Sus padres se dieron cuenta de que no entraba & clases cuando de la escuela
llamaron a su casa para preguntar si estaba enferma pues tenia dias que no asistia.
Ella tuvo una discusion muy fuerte con ellos donde admitié que efectivamente no
asistia y prometié cambiar. Logré aprobar algunas materias y quiere mejorar en
este afio.. Considera que si bien sus padres no se han preocupado por lo que le
pasa, también piensa que ahora es su responsabilidad salir adelante.
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ANEXO $a
CUESTIONARIO PARA DETECTAR LOCUS DE CAUSALIDAD EN
OTROS
NOMBRE-
TERAPEUTA : : S
TURNO : GRUPO —

1.- Cual cree usted que sea el (los ) prqvplvemrarl ) de. esta persona 7

2.- En caso de ser varios los problemas 4 cuél de ellos cree Ud sea el centml o
mas 1mponante 7. :

3.-¢ Cudles cree que sean la& caugas princibales del problefnﬁ cchlral ?

4.- De las causas -que acaba usted de mencxonar, A cuales cree ‘que sean las
principales y qué orden les asngnnria ?



5.- Dadas estas causas; i cfee kusted que el problema central tiene solucion ?
Si_ S T N # e s e e e

6.- ;, Qué débqrié hac‘errestvz’l pefﬁ§na pnra resé!yér elipﬂ:)blérﬁa ?

7.- ¢ Usted haria lo r'nisvr‘no' si estuv:em en‘esa éimaéién 7 -
Si_ - : No : e
¢ Porqué ? .- s

129
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. ANEXO Sb’ :
INSTRUMENTO PARA CALIFICAR LOS J'UICIOS DE LOS CLIENTES

NOMBRE
TERAPEUTA -

TURNO_ 2
EVALUADOR

1.4 Cunntos problemas identifico el paciente y cuintos el evaluador '? T

2.4 Idenuﬁcé blen el problema pnnc:pal
Si_oon o Ne

3.- ¢, Cuales fueron las causas pnnmpnles 'que menclono ‘?

Locus externo S Locus interno
Madre B ;Habvlh_dades o
Padre “~Inteligencia :

. Hermanos 7 = 'Motivacién:.”
Esposo (a) - "‘Afecto:
Hijos . .xApalia’
Suegra E * Bondad
Cufiados Otros como:.
Jefe A ’
Compafieros de tmbajo
Empleados :
Vecinos
Amigos

Sistema de goblemo :
Sistema educativo . .
Ritmo de vida de. la cludad T e

4.- ¢ Cutiles ﬁjéyronn l‘as"t“l;'es'causas principales ?
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5.4 Menciono sx el problemn pnnclpal tenia soluclon ?

Si ~No = .

6.-;La soluclon que plante 6 al p blema pnncnpnl corresponde a las causas que
sena]o como pnnclpale i :

7.-¢U§1¢dhiri£ 1o} ‘estuvier en esa situacion ?

¢ Por qué ?.
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ANEXO 6
ESCALA DE LOCUS DE CONTROL INTERNO-EXTERNO DE ROTTER

Inventario de Reaccién Social

Este inventario sirve para detectar la manera en la cual algunos eventos
importantes de la vida afectan a las personas. Cada pregunta consiste en un par de
alternativas, la 8 0 la b. Seleccione s6lo una de estas altemativas, por favor escoja
la que mejor refleje lo que Ud. piensa actuaimente, no lo que deberia ser ni lo que
usted considera como correcto. Este cuestionario es sobre las creencias personales
de 1a 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
empicce hasta que se le indique.

Conteste cuidadosamente cada pregunta y no emplee demasiado tiempo en
responder. Asegiirese de contestar cada una y coloque une X en la opcidn que
considere mas verdadera.

En algunos casos usted estara de acuerdo con ambas alternativas o con
ninguna, si este es el caso, seleccione solo una, la que considere mas
representativa de su opinién. De igual manera, responda independientemente, es
decir, no tome en cuenta las respuestas de preguntas anteriores.

Recuerde

Seleccione sélo la alternativa que considere mas verdadera.
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YO CREO QUE:
1. __ - a. Los nifios 8¢ meten en problemas porque sus padres los golpean
demasiado : R RES:

g Los p blemns que la mayoria de los nifios padecen gon debido a
: padres s0n

que ;
demnslado blandos con llos.

2" : a. Mucha e la mdnd de la gente es debldo a la mala suerte :

b El mfortumo dela gente se ongma por los errores que cometen

una tonteria,

-b. La mayo a de losi estudlantes no se dan cuenm el gmdo aI cunl -
sus : ; . T califi icaciones

dependen de factores acmdentales -
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6. 2. Sin un control adecuado uno no puede ser un hder efectivo.

8.

a. La herencia ega’el papel principal para la‘dalermihhcién de la :
personalidad. ; SRSUHIEEE

b, La ‘experiencia personal > en la vida es 1o que déiénhiﬁn como

somos. .
9.
destino.
10. a Cuando un ‘estudiante se prepara bien, rara vez se encuentm un'-
examen difi cnl i
b }':‘n muchas ocasiones las pregunlas de examen no Uenen relacxon
con

conlemdos

del curso de La.l manera qu

110 S8 El exxto depende de que lanto trabaje lﬂ gente y no de la suerte.

b Obtener un buen traba_;o depende de estar en el lugm' adecuado
en el momento justo. . -
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12, 2. El ciudadnno medid puede influir en las decisiones del

gobiemo.

. b.:Este mundo es conducxdo por unas cuantas personas de tal
forma =7 .7 oThooque un ciudadano
tiene poca mﬂuencm en las declsnones

13. - a . 'Cﬁa’ndd hago planes, generalmente hago que se cumnplan.

*+ b.No es 1til hacer muchos planes porque muchas cosas dependen
de “la buena o mala
suerte.

14, Vya. Hay gente que simplemente no es buena.

b. En cada persona hay algo bueno.

15. :a. - En mi caso, la suerte pbco tiene que ver pam'obleher lo q\ie
quiero. : JRONES : :

k b En nﬁ)cﬁas (Vicasicktknésk: daqidimos que hacer.a través de un
volado. - A T IR D DS B

16. - a ‘En muchos casos ser Jefe depende de ha.ber llegado pnmero ;

al luga.r adecuado

ad influys "'pa;{fthé'xa 'g'emé”mg;u bien las éo_g;;s, R

suerte nada tlene que ver

17.
mcomprensxbles i Rl G ER BRI Gl A g
incontrolables." R e F

‘a 'Dentro de los sucesos del mundo somos vncumas de ﬁmzns i
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b. "Al tomar un papel activo en la polmca yenla socledad, la
gente : puede RPN <controlar. - . :. . los
eventos del mundo. i

18. ‘a.’'La gente no se da cuenta el grado al cual su vida depende de
cnrcunstancms accxdentales -

b, No exisﬁé 1o que se llama "suerte”.

19. -a..Uno 'deb:alﬁn siempre desear reconocer los errores propios.

b Es;méjo ':n‘uesktros efrores.

20. . Es diffcil saber si uno le gusta o no a otra persona.
ST
balanceadas,conﬁ‘l}ls b
falta de habilidad, ignoran

22, “a. Con suficiente esfuerzo podemos combatir la corrupcion
polilicn, o T atir: la cormupcion

b. Es diﬁcilfpbfrmak lavgéﬁleitgne‘rl %:oriﬁ'dl de lo v'quéi’fjéce‘h.‘lds .
politicos. - . N R T ERE

23 ‘. A veces no puedo entender como los’ maestros otorgan las
calificaciones que dan.
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=ooob. Hay una conexlon dxrecm entre que tan!o esu.ldlo yla
calificacion que obtengo

2. va Un buen lider deja que’sus agremiados decidan por si
mismos en que vana tmba_]ar G k

b Un buen hder dlce a sus agremiados que trabajo les

corresponde, -

mi vida,

a la gente.

27::
Ia secundaria.

formar el cardoter ;.

28. Cal Lo que me ‘sucede os. mn reponsablhdad

b Algunas veces swnto que no tengo suﬁclente control sobre la
direccion que mi vxda estd tomando
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29, . a La mayor pme del uempo no puedo comprender poque los
politicos se compoﬁ.an como lo hﬂcen :

‘ b. La gente es responsable del mal gobiemo tanto a nivel
local como nacional. : .
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ANEXO 7
" CUESTIONARIO GENERAL

NOMBRE i SEXO
EDAD’ OCUPACION

Instrucclones A continuacién se le prsentan una serie de preg;unlas pa.m responder :
seifale con una X:1a opcién que le parezca més adecuada. .

1.- Si a usted le encargan la elaboracién de un trabajo que esm ﬁlem de su horano
y/o de sus obligaciones:

a) acepta porque considera que puede hacerlo bien -

b) acepta aunque usted sabe que requiere tmba;ar mas
c) dependiendo de la situacion acepta o no :
d) acepta con resignacion ese encargo porque usted fue el seleccnonado
e) acepta poque sabe que el trabajo es facll ;

f) ninguna de las anteriores

2.- Cuando lega tarde a algin lugar, argumenta que os debido a:'

8) no se empefia en levantarse témpmn
b) a esa hora hay | mucho tmﬁc :

¢) no interviene porque con5|déra dificil arreglar los asuntos de terceros
d) interviene porqu' cree que puede ayudar en la solucién del problema
€) no mtervxene porqu cree que esos. asuntos se an'eglan solos
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f) ninguna de las anteriores

4).- Si alguien comenta qu'e los hijos de usted estan bien educados, Un‘ed“responde:

a) ellos son asi
b) yo los ho cucado bion

£) no se a que se deba, pero si son bien educados
d) me he esmerado en su educacion

e) ellos son buenos chicos y yo golo los guio

f) ninguna de las anteriores

5.~ Si alguien le pregunta sobre el funcionamiento de su casa y usted dlce que es
adecuado, lo atribuye a : ) .

a) que vive con gente ordenada

b) el empefio que usted pone para que la casa funclone blen

c) ia habilidad de usted para conservar el orden

d) todos los de la casa cooperamos para su buen funcxonamlento
o) qunen sabe como, pero la casa esta blen ’

f) mnguna de las anteriores

6.- Si. sus vecinos' solicitan su ayuda para que lns condxclones de la coloma
mejoren usted: Lo : :

a) no acap!a, porque ve unposnble la gammcxon con sus vecinos |
b) acepta porque plensa que su partmp cién es 1mporta.nle

a) que si sc hubiera esforzado mis lo hublera logrado . :
b) que ese problema es muy dificil y que por ello’ usted no lo pudo resolver :
¢) que en ese momento no estaba usted de buenas - :
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d) que usted no sabe hacer esas cosas

) que usted no es héabil para esas cosas, ademis de que le tocé un switch
defectuoso

f) ninguna de las anteriores

8.- Cuando tiene que realizar un trabajo en equipo y estdn asignando tareas para
ese trabajo:

a) trata de conciliar con sus compafieros qué tareas va a realizar cada quien
b) usted elige la tarea que cree realizar mejor

c) selecciona la tarea mas dificil de realizar

d) deja que sus compaiieros decidan qué tarea realiza usted

e) elige la tarea que le quitara menos tiempo

f) ninguna de las anteriores

9. Cuando usted intenta cocinar un platillo por pnmem vez y éste no resulm
sabroso, usted dice que se debe a: .

a) que este platillo es mis dificil de cocinar que otros i
b) que sus habilidades para cocmar no son muchas A
c) que usted no puso mucho'e o
d) que no fue su dia ’ : ;

e) que los ingredientes eran de mala ca]xdad y usted no se ﬁ_|o
f) ninguna de las antenore

10.- Su h|_|o es bemnchudo usled plensa que es debldo a:

a) no ha sabido como educarlo i
b) es dificil ser padre o madre”

c) me sali6 malo este hijo_ " :

d) no lo he corregido después de sus berrinches
e) he sido flexible y el nifio es especial

f) ninguna de las anteriores

11.- Cuando usted sohclta una segunda opom.lmdad para entregar un !mba)o y se la
otorgan, consldera que:

1) su superior es buena gente
b) se merece esa oportunidad por ser buen U’ﬂbajﬂdol‘ ylo estudlanle
c) es usted un buen elemento y sus superior es justo
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d) se la dieron porque la tarea requerida es difici!

) se la dieron porque demostré haber trabajado en ella & pesar de que no la
termino a tiempo .

f) ninguna de las anteriores

12.- Cuando usted ve a una persona accidentada:

a) dependiendo de la situacion usted valors & su ayuda puede zer importante o no
b) de inmediato se: acerca e: mtenta ayudurlo porque cree que puede y debe
ayudarlo :
C) no se acerca porque no es ﬁicxl ayudxr aAlos accldemados
d) piensa que ojala que lleguen pronto a amdharlo

e) usted hace todo lo posible por ayudar
f) ninguna de las anteriores :

13.- Cuando hay un conﬂicto en su fﬁmflia, Usted:

a) deja que cada quien resuelva sy
b) habla con todos, pues su opinién es importante en su fnm:ha
¢) aunque no tenga mucho éxito, trata eglar las cosas -
d) no interviene si el problema osti fize ‘de’sucontrol

©) trata de arreglar las cosas y pide 1o mismo'a los demas

f) ninguna de Ias anteriore :

14.- Si hace unh prueba para subir.de puesto y obtiene buenos resultados considera

a) la prueba estuvo muy fécil i : nE
b) que sabe lo suficiente y por eso obmvo buenos resultados
¢) que tuvo suerte e
d) que se esforzo al hacer la prueba S : :

e) que se prepard lo suficiente y que tuvo suene de que le &phcaran esa prueba :
f) ninguna de las anteriores :

15.- Si sus vecinos o compancros de rmbnjo orgammn una f esta

a) usted deja que ellos dec:dan o que debe llevar usted



143

b) usted se ofrece a llevar algo que facilmente se compra

c) usted se propone pera llevar algo que sabe preparar

d) ustd trata de conciliar sus preferencias con los demss para acordar que lteva
cada quien

€) usted acepta llevar algo que los demas no quieren Hevar

f) ninguna de lasanteriores

16.- Si su auto se le descompone continuamente, usted cree que es debido a: N

a) no se preocupa en revisarlo periodicamente :
b) Jos autos salen defectuosos y usted no quiere perder su tiempo en ellos
¢) no tiene los conocimientos necesarios para revisarlo

d) tiene mala suerte con los autos

¢) se le hace dificil todo lo relacionado a los autos

f) ninguna de las anteriores

17.- Si lo aceptaron en el puesto que usted solicito, piensé que fue :debido a:

8) se prepar6 para cada una de las evaluaciones

b) el puesto es el adecuado para usted y se le hizo justicia
¢) es usted la persona adecuada para ese puesto

d) son épocas de buena suerte para usted

¢) las funciones del puesto son sencillas

f) ninguna de las anteriores

18.- Si tiene conflictos con sus compaiieros de trabajo se debe a:

a) nunca trata de llevarse mejor con ellos

b) no es bueno para relncionarse oon ln gente

c) le toocd estar con gente que tiene “mala vibrn"
d) son personas dificiles de tratar

e) Slempre hay problemas al trabajar con la gente
f) ninguna de las anteriores .

19.- Usted se cay6 y se fracturé un pie, pienso que esto fue a causa de:
a) no se fijo por donde caminaba V

b) habia algo en el piso que le hizo a usted ¢ caer ;
¢) iba distraido y no se fij6 lo que hebia en’el plso '



d) es normal resbalarse 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 sélo usted sabe lo que se necesita

d) primero selecciona lo que se debe comprar y si le queda tiempo se distrae
viendo otros productos

¢) echa en el cammito 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 desicién es de el
c) presta mucha atencion para tratar de entender el problema

d) le dice que deje todo al tiempo

¢) de inmediato le da un consejo

f) ninguna de las anteriores

25.- Cuando no obtiene buen resultado en una phjeba, considera que: ‘

8) no se prepard bien... .. i :
b) el tema no era su fuene [\ de Ios que usted maneJa
¢) que tuvo mala suerte
d) que las preguntas no ‘se entendian’ g s

e) confi6 en que se habia’ preparado bxen y. que la prueba sena facil
) nmgunu de las antcnorcs
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