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INTRODUCCION



La mujer mexicana es producto de un contexte cultural don-
de al sufrimientc por amor se le otorga un matiz romintico y a
1a vez herdico. Los modelos culturales como la misica popular
las telenovelas diarias, las revistas dedicadas al feminismo vy
otros, inculcan diariamente que 1a magnitud del amor se obser-

va a través del dolor que éste causa.

Inclusive, "la religién judeo-cristiana encarna el concep
to de ayudar a aquellos que son menos afortunados, respondien-
do con compasibén y generosidad a pesar de nuestras necesidades

como individuos'" (Robin Norwood, 1986).

Por otro lado, la sociedad respalda el aspecto de que las
nifias son inferiores a los niflos, de que necesitan su cuidado,
puesto que son demasiado emotivas ¢ indecisas. Tales estereo-
tipos contribuyen a la formacién de una mujer insegura y por -

lo tanto dependiente.

"Tradicidnalmente, las mujeres han sido criadas y educa--
das para ser mujeres abnegadas. Se les ha ensefado 4 sacrifi-
car su individualidad para obrar de acuerdoa los demids, La mu
jer abnegada coloca en primer término las necesidades ajenas y
se forma un concepto de si -isma a través de las relaciones -

con otros'. (Fezler y Field, 1987).

Es interesante observar que la misma psicologia fomenta -

también ese mito, “El Freudianismo, ¢l gran movimiento psico-
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16gico del sigle XX, coloca a la mujer como un ser infericr -
que se consume de angustia por 'envidia del pene'" para parecer

ce al hombre' (Fezler y Field, 1987).

Debido a lo anterior, la mujer alberga emociones como 1la
ira, el resentimiento y la frustracion, dando como consecuen--
cia un sentimiento de impotencia y una autoestima significati-

vamente devaluada.

Los movimicntos feministas y la lucha por la independen--
cia femenina han logrado pequeiios avances, pero ain no han ven

cido a la idiosincrasia cultural.

Cuando esta dependencia aprendida por la mujer provoca -
sintomas de desajuste psicoldgico y encuentra alivio en drogas
como el alcohol u otras, se convierte en un trastorno de la -
personalidad por dependencia, caracterizado por una falta de -
autoconfianza y una incapacidad para funcionar independiente--

mente.

La difusidén del tema seflalado se ha ampliado en los 0lti-
mos afos. Basfindose en algunos estudios se han formulado dife
rentes definiciones de trastornos que aquejan a la mujer, como
la histeria, la celotipia, la mayoria de las neurosis, las ang
malias psicosomiiticas y otras, las cuales entrafian en su seno-

2 la conducta dependiente a nivel patolégico.
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Pero, ;qué se hace terapéuticamente para que esta conduc-
ta dependiente se controle y permita el desarrollo de una mu-

jer a un nivel adaptativo y funcional?

Existen diversas técnicas y métodos que van desde conse--
jos de la familia y amigos hasta tratamientos como: las tera-
pias psicoldgicas de apoyo, asesoramiento directivo, psicotera
pias de pareja, psiceandlisis, terapias cognoscitivistas, gru-
pos de psicoterapia grupal de apoyo basados en los supuestos -
fundamentales postulados por la Asociacidn de Alcohllicos And-
nimos, técnicas de comportamiento y libros de autoayuda y supe

racién.

El proposito del presente estudio, ¢l reportar el desarro
1lo y resultados de un programa de asertividad para la recupe-
racidn de estas mujeres que presentan el trastornc de la perso
nalidad por dependencia, con una poblacidén de 10 mujeres en un
lapso de siete sesiones terapéuticas con una duracidn aproxima
da de cada una de dos horas, con el objeto de lograr la dismi-
nucién de la conducta dependiente y el procurar una mejor adap
tabilidad a su medio ambiente, superando la autodevaluacibén vy

la inseguridad propias de su trastorno.
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"Eﬁ el ceﬁtro de los fucrtes sentimientos y las encendi-
das neurosis que conservan la cohesitn de la familia estd la -
relacién entre hombres y mujeres. Y, en muchos sentidos, ésta
nd ha cambiado nada desde los tiempos prehispinicos. Con los
aztecas, las mujeres tenian infinidad de obligaciones, pero pe
cos derechos: preparabar la comida, iban al mercado, traian -
agua y lefa y tejian la ropa; cuidaban a los niftlos, les ensefa
ban su identidad sexual, los valores sociales y morales y la -
forma en que se adoraba a los dioses. No podian elegir a sus
maridos -por regla general, esto lo hacian sus padres-, aunque
se esperaba que tuvieran muchos hijos y, en caso de ser estéri
les, podian ser devueltas a sus familias. La importancia reli
giosa de la procreacidn era evidente en la forma en que los az-
tecas concebian el nacimiento, pues lo consideraban una bata--
1la y las mujeres que morian durante el parto se convertian en
diosas guerreras llamadas cihuateteo. Asi como se consideraba
que la infidelidad femenina era una aberracidn que merecia una
ejecucidn piblica, a los hombres se les permitia tener varias-
esposas y amantes. Incluso existian las prostitutas, llamadas
ahuianime, o "donadoras de felicidad", que estaban protegidas-

por la diosa del placer, Talzoltéotl". (Riding A, 1985, p.288)

"En la época de la Conquista, a diferencia de 1bs peregri
nos britinicos, los espafioles llegaron al Nuevo MUndo sin espo
sas lo cual les condujo a tomar como amantes -frecuuntemente -
secuestrindolas- a mujeres indigenas, perpetuando asi en la Co

lonia el papel sumiso que descmpefaban las mujeres con los az-



tecas. Pero los espafioles contribuyeron también con sus pro-
pios prejucios religiosos y ambivalencias sexuales: se reque-
ria que las mujeres formaran un hogar y procrearan, al tiempo-
que proporcionaban placer a los hombres, pero no se esperaba -
que la misma mujer hiciera ambas cosas. Cuando llegaron muje-
res de Espana para casarse con los colonizadores mis importan-
tes, las amantes siguieron siendo esenciales, y la infidelidad
se institucionalizd. Asi, ¢l concepto profundamente enraizado
de que las mujeres son inferiores, de que su abjeto es servir-

a los hombres, se reforzé a lo largo de toda la historia y 1la

época colonial., (Riding, A. 1985, p.288)

Por otro lado, Santiage Ramirez en su libro "El mexicano,
psicologia de sus motivaciones®, hace referencia a lo antes -
descrito, "la mujer es devaluada en la medida en que paulatina-
mente se la identifica con la indigena; el hombre es sobrevalo
rade en la medida en que se le identifica con ¢l conquistador,
lo dominante y prevalente. La mujer es objeto de conquista vy
posesién violentas y sidicas, su intimidad e¢s profundamente -
violada y hendida™. (Ramirez Santiago, 1976, p.49}. Para el
autor "debilidad, femineidad, sometimiento, devaluacibén social
y fuerte raiz teldrica, serdn rasgos femeninos ¢ indigenas." -

(Ramirez, S. 1976, p.51)

"Durante la revolucioén, las mujeres acompafahan lealmente
a sus hombres, de batalla en batalla, cocinando, cuidando sus

heridas y, con frecuencia, enterrando a los muertos. Pero in-



cluso esta alteracién social no liberd a las mujeres de su pa-
pel de esposas y madres abnegadas. Para los hombres, la mera-
idea de que las mujeres pudieran desempenar un papel mids pabli
co era considerada una amenaza. En 1938, el coronel Cresencio
Trevino Adame, veterano de la revolucidn, aconsejd al Presiden
te Cirdenas que no diera el derecho de voto a las mujeres. Fi
nalmente, en 1953 se concedié el devecho de voto a las mujeres
pero, con contadas excepciones, votaban de acuerdo con lo que-
decian sus maridos, y la reforma no tuve ningin impacto en la

estructura familiar™. (Riding, 1985, p.289}).

Por otro lado, Francisco Gonziles Pineda, en relacidén a -
la din@mica psicosocial del mexicano, hace referencia a la re-
lacién madre-hijo, puntuando en el aspecto religioso, el cual-
tiene un efecto muy importante en la dindmica familijar. Al -
respecto, en su libro "El mexicano, su dinamica psicosocial" -
(1967), menciona "la razén de que el hombre, al iniciarse en -
la adolescencia, abandone la prictica de su religién, se debe a
un impulso que se va haciendo consciente cuando empieza a ser-
resentida la presion social y que invita exigentemente al jo-
ven a salir de la sujecidn y del sometimiento a la madre. £1
adolescente pricticamente se ve sujeto a burlas, se¢ le dice -
que estd 'pegado a las faldas de la madre", que "todavia no es

hombre", etc." (Gonzdlez P. F., 1976, pp. 78-79).

Como se pucde observar, Ffrancisco Gonzales Pineda, nos -



muestra otra faceta acerca del mexicano, puesto que hace rtefe-
rencia de conductas estercotipadas, que el mexicano generalmen
te tiene por comodidad. A este respecto, meciona -"En dltima
instancia esti 1a culpa y la complicidad secreta e inconscien-
te de la madre que habitualmente, para hacer "mds hombre'" a su
hijo, se hace- a reganadientes por fuera, mids con placer o re-
mordimiento inconsciente- mucho mis tolerante y permisiva para
las actividades que ella y su hijo consideran como mis masculi
nas. Asi, por ejemplo, le permite salir solo y llegar mds tar
de; le permite y casi lo obliga a disgregarse de las activida-
des colectivas familiares, cosa que &l debe y puede hacer "pox
que es hombre”; le permite excursionar, jugar en la calle, pe-
lear, y, sobretodo, si sabe de algin impulso o intento de no-
viazgo o actividad erdtica, lo critica con un tono de acepta--
cidén velada que generalmente hace sentivr al adolescente que la
madre, en el fondo, comienza a someterse a su cambio, o inclu-
so que se olegra y envanece internamente”. (Gonzilez, P. F., -

1976, pp. 79-82).

Segin esta perspectiva, es comprensible que la madre quige
ra evitar a toda costa que a su hijo lo consideren “afeminado"
al respecto, Suntiago Ramirez, en su libro "El mexicano, psico
logia de sus motivaciones'", hace énfasis en la influencia psi-
cosocial de los coetineos. "En el lenguaje de los nifos que -
s¢ acercan a la pubertad, el "vieja el ditimo', "dame a tu her
mana”, "cufado", ticnen connotacién agresiva. Es necesario -

ocultar a toda costa los aspcctos femeninos que el hombre lle-



va en su personalidad, con tanta mayor intensidad cuanto que -

no se encuentran neutralizados". (Ramirez, S., 1976, p.64).

Ahora bien, la perspectiva de Antonio Oriol A. y Francis-
co Vargas A, en su libro "El mexicano, raices de su mexicani--
dad” {1985), en su capitulo dedicado a la mujer, describen cla
ramente porque la mujer mexicana es: Sumisa, Sufrida y Solita
ria (las 3 S's), y su relacion con el macho mexicano. "...si -
sefior, la mujer mexicana siguidé siendo: Sumisa, sufrida y so-

litaria'", (Oriol y Vargas, 1985, p.245).

"En la etapa nacional, cuando México ya habia superado el
tribialismo, 1a mujer seguia aferrada a la naturaleza, callada
mente, obedientemente, resignadamente. La razén de esta perma
nencia la encontramos en su vida vegetativa, aletargada, natu-
ral, La mujer mexicana siguid rigurosamente adherida al costa
do de su hombre y asi surgié lo que podriamos llamar una mujer
“"Addn-dependiente”. Pero oigimoslo bien: dependiente del hom
bre como en los tiempos biblicos de la costilla arrancada por
obra y gracia de Dios. Y es asi como nuestras mujeres todavia
son "macho-dependientes™ en su mayoria. Para la mujer mexica-
na lo que diga el hombre es '"lo que debe ser y es" lo que debe
hacerse", "lo gque debe pensarse"... Y la mujer mis cumplida se
T4 la que siga pensando, haciendo y siéndo lo que hombre quie-
re que sca, haga o piense". (Oriol, A. y Vargas, A., 1985, p.-

247).



“"Ahora bien, si a la casa no llega lo mis esencial, diga-
mos, ni medicinas ni pan, a la mujer no le queda otra que su-
frir, de aqui,"mujer sufrida™... Por otro lado, el machismo -
mexicano no se parece ecn nada al 'play boy" americano ni al -
"Don Juan" espafiol. Estos perfiles masculinos estan vincula--
dos a 1a virilidad. En cambio el mexicano, muy macho, es el -
manddén que "somete'" a la mujer a su voz. A su voz de mando. -
Prefiere mandarla despdticamente y presumir de ello... que po-
seerla. De aqui que a la mujer mexicna que vive con un "macho
mexicano" no le queda otra que la sumisién". (Oriol,A. y Var--

gas, A., 1985, p. 248}.

Y por iiltimo, los autores hacen referencia del "relajo" -
tipico mexicano. "En fin, ¢l relajo es cosa de hombres, y por
esta razbn estos se encierran solos, en Iapulqueria. Alld den
tro, la soledal del hombre se disuelve en alcohol o "echando -
telajo”, con frecuencia las dos cosas juntas. Fijense bien -~
que no es una solucidén, sino una disolucidn que se disuelve en
tre hombres solos. La soledad de la mujer, en cambio, se que-
da en dolor a secas. Dolor amargo y solitario. De aqui la mu

jer solitaria", (Oriol, A., y Vargas, A,, 1985, p. 249)

En cuanto a 1a literatura mexicana, existen grandes escri
tores, que plantean dec manera maravillosa las caracteristicas-
propias de la mujer mexicana, sus conductas cstereotipadas, -
sus mitos y la propia educacién familiar que viene de genera-

cidn en generacién. Rosario Castellanos (1975), es una gran -



escritora que plasma en su obra "El eterno Femenino". obra tea
tral que planteara los problemas de ser mujer en un mundo con-
dicionado por varones. '"En "E1l eterno femenino" Rosario Cas-
tellanos arranca las mascaras, combate mitos y, ante un con-
flicto que no por dramitico resultaba menos ambiguo e impreci-
so en el planteamiento, apunta con idioma 4gil, jocoso y dic--
til, contra la hipdcrita complicidad de hombres y mujeres que-
se arrellanan en un status quo del que ambos sexos pretenden -
obtener ventajas y provechos. En los protagonistas de "El -
eterno femenino" reconaceremos el mismo sedimiento que diera -
vida a virgenes inocentes, a cdnyuges pasivas, a analiticas es
posas o a "abnegadas madres y a verdugos implacables", {Caste-

llanoes R., 1975, p. 12).

Inés Arredondo {1986), plasma en sus cuentos aspectos de
la mujer mexicana con una delicadeza asombrosa. La maestra Ma
ria del Carmen Millén, dice al respecto '"-En pocas escritoras-
es posible atisbar en forma tan reveladora el otro y misterio-
so objeto de la relacién amorosa, la mujer (no la abstracta si
no ila real), como en Inés Arredondo... se asoman rostros feme-
ninos de variadas edades, caracteristicas y situaciones pron--
tosrn revelar su secreto... figuran en sus cuentos "parejas fe
lices, desconcertantes, monstruosas. Evas desterradas que vi-
ven en el drama eterno de los celos, el desamor, la ausencia..
la mayor parte de sus historias se¢ desarrollan en la llanura -

costera del noroeste de Sinaloa". (1986).



Asi como estas brillantes escritoras existen otras muchas
como Elena Poniatowska, Luisa Josefina Hernindez, etc; las cua
les en sus diversas obras literarias reflejan la personalidad-

de la mexicana con una claridad asombrosa y maravillosa,

Cada una de ellas plasma la realidad objetiva en la que -
la mujer mexicana se desarrolla y las pautas de conducta que -
ha adquirido a lo largo de su vida, como io es la dependencia-
hacia alguien y la necesidad de reconocimiento a través de un
hombre, lo cual desgraciadamente lleva a la mujer a un trastoxr

no de 1a personalidad por dependencia.

1. 1 Clasificacién y Definicidén del Trastorno de la Personali

dad por Dependencia.

Las aproximaciones a la definicidn de este trastorno han
sido criticadas, puesto que se conoce como "¢l sindrome de 1a
mujer abnegada" o 'la mujer que ama demasiado”, lo que presen-
ta grandes deficiencias conceptuales y de confiabilidad, del -
mismo modo que se manejan dentro de un campo empiricoya nivel

puramente superficial.

Por otro lado 1a bibliografia que maneja este trastorno -
se limita al andlisis de los motivos, a la descripcidn del fun
cionamiento de las relaciones y a la c¢xposicién de casos, dan-
do una explicacién de la conducta de la mujer con este trastor

no basindose en ¢l supuesto de que reciben gratificaciones por
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su conducta patoldgica los cuales manejan técnicas de autoayu-
da y superacidn y programas detallades para vencer ¢l vol que
ha llevade desempefiando a lo largo de su vida, presentando co-

mo mayor deficiencia la carencia de valide:r cientifica.

No obstante, es necesario establecer un pardametro para la
presente investigacidn, por lo gue retomaré la definiciénm que
sobre tos trastornos de personalidad da el Mapual Diagnéstico-
y Estadistico de los trastornos mentales de la sociedad ameri-
cana de psquiatria (DSM 111, 1986}, en virtud del uso interna-
cional que se le da, en cuanto a que es base comin de diagnds-

tico bien definido v correctamente estructurado.

A continuacién se prescntan el diagndstico de los trastor
nos de la personalidad en general y el trastorno de la persana-
lidad por dependencia, esto debide a gque ambos se interrelacio

nan y brindan un enfoque mis amplio y detallado:

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD POR DEPENDENCIA

Las rasges esenciales son un trastoyne de la personalidad
en el gue el individuc permite pasivamente que los demds asu--
man rcsponsabilidades en las dreas mds importantes de su vida,
debido a unma falta de auroconfianza v a una incapacidad para -
funcionar independientemente; el individue subordina sus pro--
plas necesidades a las de los demis, de los cuales depende, pa
ra evitar cualquicr posibilidad de tener que fiarse de si mis-

oo.
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Tales individuos dejan las mavores decisiones a los demds:
por ejemplo, un adulto que padezca esta alteracidn adoptard ti
picamente un papel pasivo ¥ permitird que su esposo o esposa,-
decidan donde han de vivir, qué tipo de trabajo deben tener v
con qué vecinos deben relacionarse. Un nifo o adolescente que
presente csta alteracidon puede permitir a sus progenitores que
decidan lo que se ha de poner, con quien debe relacionarse y -

cémo debe pasar el tiempo libre.

Generalmente, los individuos que padecen esta alteracidn-
se Tesisten a exigir a los demis (a 1la gente de los que depen-
den) por el temor a estropear estas relaciones y versc obliga-
dos a confiar en si mismos. Por ejemplo, una esposad que pade:
ca esta alteracidn, puede tolerar a un marido fisicamente agre

sivo por el miedo de que la deje.

Los individuos que presentan esta alteracidn, invariable-
mente carecen de autoconfianza. Por ejemplo, un individuo con
esta alteracidn, puede referirse constantemente a si mismo co-

mo un "estuapido™.

Sintomatologia asociada.

Frecuentemente, S$€ €ncuentTan Presentes otros trastornos-
de la personalidad, por ejemplo, ¢l histridnico, el esquizoti-
pico, el narcisista o el de¢ evitacidn. La ansiedad y la depre

5ién son también frecuentes. A menos que el individuo haya -
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conseguido asegurar una relacién permanente que satisfaga sus
necesidades de dependencia, existe invariablemente una gran -

preocupacién por la posibilidad de ser abandonado.

El individuo que experimenta a menudo malestar cuando es-

td solo por periodos de tiempo que no sean muy breves.

Deterioro

El funcionamiento laboral puede hallarse alterado cuando-
la naturaleza del trabajo requierve independencia. Las relacig
nes sociales tiendena limitarse a aquellos pocos individuos de

los cuales el sujeto e¢s dependiente.

Complicaciones

Las complicaciones mis comunes son el trastorno distimicoe

¥ la depresidon mayor.

Factores predisponentes

La enferemedad fisica crénica puede predisponer a padecer
esta alteracidén en los nifos y en los adolescentes. Algunos -
creen que el trastorno por angustia de separacidn y el trastor
no por evitacidn en la infancia y la adolescencia, predisponen

el desarrollo de este trastorno.
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Prevalencia ¢ incidencia en cada sexo.

lLa alteracidn es aparentemente comin pero se diagnostica-

con mis frecuencia en las mujeres.

“.-Antecedentes familiares

No existe informacidn.

Diagnédstico diferencial

En la "agorafobia' es también frecuente la conducta depen
diente pero el individuo ticne mas posibilidades de insistir -
activamente para que los demiis asuman su responsabilidad mien-
tras que en el trastorno de la personalidad por dependencia, -

el individuo mantiene pasivamente una relacién de dependencia.

Criterios para el diagndéstico de trastorno de la

personalidad por dependencia

Las siguientes caracteristicas del funcionamiento actual-
y a largo plazo del individuo, no se encuentran limitadas a =
e¢pisodios de enfermedad y causan incapacitacidon significativa-

del funcionamiento social o laboral, ¢ bien malestar subjetivo.

A.- De una forma pasiva, permite que los demds asuman la
tesponsabilidad en los asuntos mids importantes de su vida, de-

bido a su incapacidad para funcionar independientemente {por -
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ejemploy perm}te.quc €l esposo o la:esposa decida el tipo de =

trabajo que debe tener).

B.- Subordinan las propias necesidades a las de las per-
sonas de guien dependen para evitar cualquier posibilidad de -
tener que confiar en uno mismo, asi por ejemplo, se tolera.a -

un coéHnyuge abusivo.

C.- Falta de autoconfianza; por ejemplo, se¢ ve a uno mis

mo como desamparado y estdpido". (D.S.M. III, pp. 340-41, 1986)

Trastornos de lapersonalidad

Los rasgos de personalidad son pautas duraderas de perci-
bir, pensar y relacionarse con ¢l ambiente y con uno mismo y -
se hacen patentes en un amplio margen de importantes contextos
personales y sociales. S6lo en el caso de que los rasgos de -
personalidad sean inflexibles y desadaptativos, causen incapa-
citacidn social significativa, disfuncionalismo ocupacional o
malestar subjetivo se habla cntonces de trastornos de la persg
nalidad. Las manifestaciones de los trastornos de la persona-
lidad son reconecibles generalmente en la adolescencia, o in-
cluse mis temprano, y continGan a lo largo de toda la vida --
adulta, aunque a menudo s¢ hacen menos patentes en la edad in

termedia o avanzada,

Muchos de los rasgos cariacteristicos de los diversos -
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tr#stornos de 1a personalidad, como el trastorno dependiente,-
paranoide, esquizotipico, o limite (borderline) pueden obser-
varse en el contexto de otro trastorno mental como, por ejem-
plo, la depresidn mayor. El diagndstico de trastorno de la --
perscnalidad debe hacerse solametne cuando los rasgos caracte-
risticos son tipicos del funcionamiento a largo plazo del indi
viduo ¥ no se¢ encuentran limitados a episodios concretos de al

guna enfermedad.

Diagndstico de los trastornos de personalidad

en ninecs vy adolescentes

Determinadas alteraciones de la personalidad tienen una -
relacidn con las categorias de diagndstico correspondientes a
la Seccién de trastornos de inicio en la infancia, la ninez o
la adolescencia. La correspondencia entre los trastornos es -

la siguiente:

Trastornos de la mnifiez v la Trastornos de personalidad

adolescencia

Trastorno esquizoide de 1la Trastorno esquizoide de 1a -
niftez y la adolescencia personalidad

Trastorno de la nifez o la Trastorno de la personalidad
adolescencia por evitacién por evitacién

Trastorno de conducta Trastorno antisocial de 1la

Negativismo personalidad

Trastorno de identidad Trastorno pasivo-agresivo de
1a persenalidad
Trastorno limite (bordeline}

de 1a personalidad.
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Cuando los sintomas del trastorno ecsquizoide o por evita-
cidén de la nifiez o la adelescencia continGan en la edad adulta,
es decir, despuéds de los 18 ajos, el diagnéstico debe cambiar-
se por el que le corresponde dentro de los trastornos de la -
personalidad. Algunos niios o adolescentes con trastornos de
conducta, particularmente el tipo agresivo infrasocializado, -
pueden reunir los criterios del trastorno antisocial de la per
sonalidad en la edad adulta, en cuyo caso debe cambiarse el -
diagndéstico. De manera semejante, algunos nifnos con negativis
mo, al llegar a la edad adulta, pueden presentar alguna altera
cibn que retna los criterios del trastorno pasivo-agresive de
la personalidad, en tanto que otros con trastornos de identi--

dad pueden ser incluidos posteriormente dentro del trastorno -

limite (borderline) de la personalidad.

Las otras categorias de trastornos de la personalidad pue
den aplicarse a los nifios o adolescentes en aquellos casos po-
co frecuentes en los que los rasgos desadaptativos de persona-
lidad parecen ser estables. Cuando sec hace esto existe, obvia
mente, menos certeza de que ¢l trastorno de personalidad per--

sista inalterable durante el tiempo.

Sintomutolopla asociada

Frecuentemente, el individuo que presenta un trastorno de
Ia personalidad, se encuentra insatisfecho con el impacto que

su conducta tienec sobre los otros o por su incapacidad para -
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funcijonar efectivamente, Ello puede ocurrir incluso en el ca-
so de que los rasgos que conducen a estas dificultades sean -
egosintdnicos, es decir, que no sean considerados por el indi-
viduo como indeseables, En otros casos los rasgos pueden ser
egodisténicos, pero el individuo puede sentirse incapaz de mo-

dificarlos, aun a pesar de grandes esfuerzos.
Las alteraciones del estado de dnimo que frecuentemente -
suponen depresidén o ansiedad son muy frecuentes v pueden ser -

incluse la principal queja por parte del individuo.

Edad de comienzo y curso

Como se ha mencionado anteriormente, los trastornos de la
personalidad empieczan por definicién en la infancia o en la -
edad adolescente y son caracteristicos de la mayor parte de 1la

vida adulta.

Deterioro

Puede existir una marcada incapacitacién del funcionamien
to social y laboral. (Cuando la actividad laboral se encuentra
alterada, el deterioro es por lo general de larga duracién, pe
ro en otros casvs puede ser episddico y adoptar la forma de -
periodos recurrentes de inhibicion laboral (por ejemplo "blo--
queo del escritor”). Con la excepcidn de los trastornos anti-
social, esquizotipico y borderline, los individuos que presen-

tan trastornos de la personalidad casi nunca requieren hospita
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lizacidn, a no ser que exista una alteracién sobreanadida come

trastorno por el uso de sustancias o depresidn mayor.

Trastorno cspecifico de la personalidad

Tradicionalmente, al diagnosticar los trastornos de la -
personalidad, el clinico suele ir en busca de un trastorno de
la personalidad, tGnico vy especifico, que describa adecuadamen-
te el funcionamiento alterado de la personalidad del individuo.
Lo habitual es que sea dificil encontrarlo, pueste que muchos-
individuos manifiestan rasgos no limitados a un Gnico trastor-
no de la personalidad. En este manual pﬁedcn hacerse diagnds-
ticos de mas de un trastorno de la personalidad cuando el indi

viduo refina los criterios para cada uno de ellos.

Los trastornos de la personalidad han sido reunides en --
tres grupos. El primero incluye los trastornos paranoide, es-
quizoide y esquizotipico. Los itndividuos que presentan estos-
trastornos, a menudo parecen '"extrafos" o excéntricos. El se-
gundo grupo incluye los trastornes histridnice, narcisista, an
tisocial y limite o borderline. Los individuos que presentan-
estos trastornos, a menudo parecen teatrales, emotivos o erri-
ticos. El tercer grupo incluve lns trastornos de la personali
dad, por evitacién, por dependencia, compulsivo y pasivo-agre-
sivo. Los individuos con estas alteraciones suelen estar an-
siosos o temerosos. Finalmente, existe una categoria residual,

los trastornos dec la personalidad atipicos, mixtes u otros, -
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que pueden utilizarse para los trastornos especificos de 1a -
personalidad o para cuadros que no se clasifican de acuerdo -
con las alteraciones especificas de la personalidad descritas-

en este manual.

Existe una gran variabilidad en cuanto al detalle con el
que se acostumbran a describir los diversos trastornos de la -
personalidad v en cuanto a la especificidad de los criterios -
diagnbésticos. S8e describen con mayor detalle los trastornos -
estudiados mas extensa y rigurosa como, por ejemplo, el tras--
torno antisocial de la personalidad" (D.S.M. 111, pp. 319-21 -

1986).

1. 2 Aproximaciones terapéuticas del tratamiento para el

trastorne de la personalidad por dependencia.

"Los pacientes con trastornos de la personalidad no tie-
nen ninguna motivacién fundamental para el cambio. Las recom-
pensas positivas de placer de 1a conducta desviada tienen pre-
ponderancia sobre ¢l sufrimiento contraide que pueden producir

se". (Freedman, Sadock y Kaplan, 1984, p.403).
La anterior cita puede estar refiriéndose a que quizas no
encuentran otra alternativa o al temer de afrontar las cosas -

independientemente.

El terapeuta puede concentrarse de mancra deliberada en -



los d%péctogiinadaptafivns del problema que sufre el paciente.
Esta épfoxiﬁacibn ofrece por lo menos la posibilidad de que ¢l
bacignte se interese o incluso, aumentar temporalmente su  ma-
1estar, mientras establece una relacidn que le mantendrd en -
tratamiento. O bien, pueden abandonarse las formas habituales
de tratamiento individual en favor de una aproximacién de gru-

po que le permita aprender nuevas ténicas interpersonales.

Freedman, Kapalan y Sadock (1984), proponen el principio-
de flexibilidad, es decir, que se acomoda ficilmente al dicta-
men de otro. "Estd tratando con un paciente cuyas motivacio--
nes ¢stan confundidas, su socializacidn estd alterada, que las
soluciones a sus problemas internos el terapeuta amenaza con -
quitarle, y cuyas quejas no tienen un comienzo separado en el
sentido de la enfermedad sino que forman parte de la trama de

su vida personal y su identidad”.

"El paciente necesita modelos de los cuales aprender, per
sonas con las que pueda identificarse, y una retroalimentacidn
firme v segura sobrc la naturaleza de su impacto emocional so-

bre los demis'". (Freedman, Sadock y Kaplan, 1984).

Por otro lado la literatura psicoterapéutica presenta di-
ficultad para entender los resultades, ya que generalmente son
umbiguos puesto que carecen de la especificacién del procedi--
miento, contenido y direccidon del término, no obhstante, la ma-

yoria de puntos de vista de psicoterapia para los trastornos -



de personalidad se enfoca a modelos psicoanaliticos, los  cua-

tes tienen un reducido porcentaje de éxitos. {Wolpe, 1988)}.

La psicoterapia no directiva o de sostén se basa en la hi
potesis de que muchos trastornos del comportamiento estin cau-
sados por la pérdida de la capacidad de introspeccién y de ay
toandlisis por parte del enfermo. Ya que esta subordinada en
notable medida a la relacidn interpersonal médico-paciente pue
de resultar ineficaz puesto que puede crear otro tipo de depen

dencia. (Pancheri, 1982).

En la actualidad la psicoterapia de grupo ha alcanzado -
una importante relevancia. Se basa en la interaccién en condi
ciones controladas de un pequefio grupo de individuos con tras-
tornos de interés psiquidtrico. Fomentan la catarsis, pero al
igual que la anterior psicoterapia, crea una dependencia hacia
el grupo. Su duracidn es larga y sus efectos terapéuticos no

han sido completamente confirmados. (Wolpe, 1988).

Los psicoterapeutas creen muy ficilmente en la eficacia -
de sus propios métodos porque, como se ha mostrado repetidamen
te, el 40% o mds de los pacientes mejoran notahlemente con las
terapias convencionales (no con la terapia de la cenducta), a
pesar de que las teorias ¥ las pricticas difieren notablemente.
El &xito que se tiene con ese grado de frecuencia proporciona-

reforzamiento intermitente mas que suficiente para mantener con
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fuerza los hibitos terapéuticos. Pero el hecho de que 1los -
efectos benéficos sean bastantes uniformes indica que no son -
atribuibles a rasgos especificos de las terapias individuales,
sino a algiin proceso que es comdn a todas ellas: supuestamen-
te el impacto emocional que tiene el terapecuta en el paciente,
pies se supone que aquel es una persona sabia y competente en
quien el paciente puede confiar, Nadie que se dé cuenta de es
tos efectos terapéuticos inespecificos estd en condiciones de
sostener la potencia de sus pricticas particulares, a menos -
que se produzcan un porcentaje de recuperaciones que esté muy
por encima del promedio comiin, o una recuperacidén mis ripida.-

(Wolpe, 1988).

Durante la década pasada, aparecid un namero creciente de
informes acerca del tratamiento satisfactorio de casos indivi-
duales o de grupos pequefios tratados con la terapia de la con-
ducta. Muchos de los primeros trabajos fueron reunidos conve-
nientemente en dos volimenes editades por Eysenck. Un rasgo -
de estos informes de casos que es raro en la literatura de psi
coterapia, es que casi invariablemente muestran relaciones tem
porales claras entre las intervenciones especificas y el cam--
bio terapéutico. Esto junto ¢on la gran replicabilidad prede-
cible de los cfectos, es realmente mds impresionante gue las -
comparaciones estadisticas que existen actualmente. (Wolpe, -

1988 .




HALLAZGOS EMPIRICOS

HISTORIAS DE CASCS

Entrenamiento Asertivo

En afios recientes se ha publicado una cantidad considera-
ble de historias de casos en los que se¢ han empleado procedi--
mientos de entrenamiento asertivo. En la mayoria de los casos
no fue el adiestramiento afirmativo el fGnico método; también -
se utilizaron la relajacidn y la desensibilizacidn sistemidtica,
como en los reportes a gran escala de Wolpe (1958) vy Lazarus -
(1963}, Por ello no se cuenta actualmente con evaluaciones ba
sadas en suficientes muestras confiables de mejoria para el en
trenamiento asertivo per se. En la siguiente seccidn se encon
trard una apreciacidn mds valida, ya que se¢ presentan resulta-
dos experimentales controlados. Sin embarge, los resultados -
de historias de casos proporcionan como siempre, evidencia su-
gerente al lector, especialmente en relacidon con la gama de -
problemas sujetos al tratamiento. El material que se presenta

estd basado cn rveportes publicados en los que el entrenamiente

asertivo fue la intervencidn terapéutica primaria.

Salter (1949), presentd 57 historias de casos en Conditio
ned Reflex Therapy, de los que la mayoria fueran expuestos a -
algunos de sus ejercicios exitatorios. Desgraciadamente fal--~
tan detalles, pero lo que puede ser de interés para el lector-
es la amplia variedad de problemas que se han tratado utilizan

do el enfoque de Salter. Una lista parcisl abarca claustrofo-
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bia; temok-a ia oscuridad, ruborizacién, temor a hablar en pi-
blico, tendencias suicidas, homosexualidad y alceholisme. Co-
mo antes se menciond, el diagndstico universal de Salter es la
inhibicidn, por leo que no sorprende que casi toda queja presen

tada fuera tratada utilizando sus procedimientos exitatorios.

Wolpe (1958) describe tres casos exitosamente tratados -
con entrenamiento asertivo; el primero c¢s el de un representan
te de ventas socialmente inseguro, quien recibid tratamiento -
en relacidn a contactos sociales y comerciales, asi como de la
infidelidad de su esposa. El segundo es sobre una mujer exce-
sivamente sumisa y dependiente, especialmente con sus amantes-
{quienes finalmente la rechazaban). El tercer caso, sobre un-
varén tartamudo, quien tipicamente retenia su ira hasta experi
mentar un exabrupto emocional. En relacidn al segundo y ter--

>

cer casos, se reportaron seguimientos de 2 y 2 medio afos.”™ -

(Rimm y Masters, 1987, p. 132}.

“Como se ha planteado, en comparacién con otras formas de
tratamiento, la terapia de la conducta es por lo general breve,
habiendo evidencia de que esto es especialmente aplicable al -
entrenamicnto asertivo. Wolpe (1958), tabuld los resultados -
de terapia de la conducta para 88 clicntes, y en cinco casos -
el entrenamiento asertivo fue el enfoque primario de tratamien
to. El ntmero primario de entrevistas fue de 16, en contraste

con el promedio de mds de 45 para todos los clientes. Claro -
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que el entrenamiento asertivo puede requerir de muchas mas se-
siones, como en el caso analicado por Welpe (1954}, de una mu-
jer con incompetencias sociales que requirid de 65 entrevistas.
ES probable que el terapcuta encuentre ocasionalmente a un in-
dividuo tan ""fébico’”, que considere necesario aplicarle desen-
sibilizacién antes de los procedimientos de entrenamiento aser
rivo, como en los cascos reportados por Wolpe ¥y Lazarus (1966)"

(Rimm » Masters, 1987, p.133)

“Cautela (1966), describe el tratamiento en ansiedad per-
sistente en tres casos. El primerc es el de una chica con te-
mor a la gente; ¢l segundo, el de una mujer a punto de docro--
rarse que presentaba dificultades en sus relaciones con sus pa
dres, asi como sobre la critica ¥ el sexo; el tercer caso, es
el de un hombre de edad madura dominado por su esposa e impo--
tencia sexual., Todos recibieran entrenamiento asertivo, asi -
come otros modos de tratamiento mostrande una marcada y durade
ra meiovia. Lo mas interesante es la observacidén de Cautela -
de que en cada caso de ansiedad persistente que habla tratado,
1o indicado fue el entrenamiento asertive; lo cual es una va-
liosa observacion, dade que los terapeutas de la conducta, en
general no ven a este como el "tratamiento de seleccian” para-
Ia ansiedad persistente (por ejemplo, Wolpe, 1958, que sugicre
la terapia de inhalacidén de bidxido de carbone)”. (Rimm y Mas-

ters, 1987, p.133).

"Con la excepcidn de los casos wstudiados por Salter -
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(1949}, 1a mavoria de las historias de casos relacionadas con
el uso de la asercidn, han enfocado prohlemas sobre la timidez.
Por otra parte, los procedimientos de tipo asertivo se han uti
lizado con gran variedad de problemas clinicos obviamente no -
relacionados con la timidez interpersenal. Por ejemplo, Ed-
wards (1962) utilizd con éxito el entrenamiento asertivo {si-
guiendo a un tratamiento inicial de deteccion del pensamiento),
con un hombre con una historia de 10 afos de pedofilia. E1l -
acrecentamiento de su asertividad dié como resultado mejores -

relaciones matrimoniales". (Rimm y Masters, 1987, pp. 135-36).

Por otro lado se mencionarin algunos de los resultados ex
perimentales para el tratamiento en grupo. '"Recientemente se
han presentado diversos estudios que examinan la efectividad -
del entranamicnto asertivo en grupc. En uno de dichos estu--
dios, Lomont, Gilner, Spector y Skinner (1969) compararon la -
efectividad del entrenamiento en grupo con la terapia de insi-
ght. Los grupos se reunieron cada une durante 1 y media horas
por dia, cinco dias a la semana, por seis semanas. El entrena
miento consistid en un juego de roles altamente estructurado,-
con asesoramiento del terapeuta, pero las respuestas no inclu-
yeron la estimacidon conductual directa, sino que fueron res--
tringidas a dos instrumentos de medicidn que normalmente se -
usan para apreciar de manera mas bien amplia las dimensiones -
de personalidad, el Inventario Multifacético Minnesota de Per-
sonalidad (MMPl) ¥ la lista de Comprobacién Interpersonal Lea-

r¥. Si bien los resultados del MMPI mostraron un decrecimien-
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to genéralmente mayor en "“patologia' para los grupos de aser-
tividad que’para los de insight, los efectos fueron notablemen
te débiles, Dada la firmeza de los procedimientos de asercién
empleados y la muy considerable cantidad de tratamiento ({en -
contraste con 1los estudios citados) ¢s muy probable que el uso
de medidas conductuales mis directas hubiera seflalado marcada-

mejoria,

Hedquist y Weingold (1970} compararon la efectividad del
ensayo conductual en grupo con un enfoque de aprendizaje so-
cial (Mainord, 1967) también administrado en un ambiente de -
grupo. El ensayo conductual consistid en un jugo de roles con
retroalimentacion correctiva, asesoramiento y modelamiento, --
mientras que el enfoque de aprendizaje social acentud la solu-
cidén de problemas dentro del contexto de honestidad y responsa
bilidad. El tratamiento tuvo una duracién de seis semanas. La
tGnica medida de la efectividad terapéutica fue ¢l propio repor
te de los sujetos, sobre la frecuencia de respuestas de aser-
cidén verbal producidas in vivo. La mayoria de los experimenta
dores no confiarian completamente en el reporte de la mejoria-
de los sujetos, aunque los autores mencioman algunas verifica-
ciones sobre la valide: de esta medicidon. EIl resultado fue -
que ambos grupos de tratamiento mostraron una mayor mejoria -
que el grupo control, sin diferir entre ambos. En un  segui-
miento seis semanas después, las diferencias entre los grupos-
de tratamiento y el de control dejaron de ser estadisticamente

significatives, aunque aun en el mismo sentido.



HALLAZGOS EMIPIRCOS

HISTORIAS DE CASOS

Terapia Racional Emotiva

“En un informe, EIlIlis (1957) resume los resultados de 172
historias de casos, todos tratados por el autor. De la canti-
dad total, 16 casos se trataron con psicoandlisis ortodoxo, 78
recibieron psicoterapia psicoanalitica y 78 recibieron TRE, -
Como hemos sefalado, la orientacidn terapéutica de Ellis cam-
bid en forma gradual durante un lapso de varios anos, par lo -
que el tipo de tratamiento que un cliente particular recibié, -
refleja su via terapéutica a ese tiempo. Del primer grupo, el
50% mostrdo de acuerdo al informe, una mejoria definida, con un
promedio de 93 sesiones de tratamiento. La cifra correspon--
diente para los pacientes que recibieron psicoterapia psico-
analitica fue del 73%, en un promedio de 35 sesiones. El gru-
po que recibid psicoterapia racional, de acuerdo con Ellis, -
mostrdé una escala de mejoria del 90%, con un promedio de 26 -
sesiones. Los casos correspondientes a la muestra de psicote-
rapia psicoanalitica y los de terapia racional, fueron selec-
cionadeos de acuerdo a importantes variables potenciales de --
edad, sexo, educacibn v diagnéstico. En vista de este procedi
miento y de la considerable implicada muestrd mas grande, la -
comparacidon mas vilida es entre estos dos grupos. Aunque es-
tos resultados parecieran suministrar apoyo a TRE, toda concly
51dn de e¢se tipo se debe calificar a través de la posible exis

tencia de predisposiciones por parte del autor (hecho que -



Ellis admite en forma abierta}"”, (Rimm y Masters, 1987, pp.-

161-462).

"Todas las historias de casos que a continuacidn revisa--
mos, se presentan en Crecimiento a través de la razén'" (Ellis,
1971a). Se presentan como indicacidn de los tipos de proble--
mas clinicos exitosamente tratados con TRE. Geis (1971) dié -
tratamiento a un estudiante de secundaria de 17 aflos de edad -
culturalmente excluido, a quien se habia enviado a causa de -
suicidio, depresidén y una tendencia a ser altamente perfeccio-
nista, junto con un intenso temor al fracaso. Durante el -
transcurso de cerca de nueve sesiones, se vio elevado su nivel
de confianza y el de depresidn descendidé. Durante 1a Gltima -
sesién, indicd que se las podia arreglar solo sin mids terapia.
Un seguimiento efectuado a los cinco afios, reveld que era un -
buen estudiante, tenia una vida social razonablemente activa -
(antes del tratamiento nunca habia tenido una cita) y seguia -

siendo menos perfeccionista.

Ellis (1971) trabajd con un artista comercial de 26 afos-
de edad, quien estaba obsesionade con pensamiento de convertir
se en homosexual, pese a tener una novia formal con la que te-
nia buenas relaciones seruales. Ellis estructurd su problema-
en términos de un miedo exéesivo al rechazo, pensamivntos de -
minusvalia, ¥ metas elevadas y poco realistas. En relacién -
con los pensamicentos de homosexualidad, su ansiedad surgia no

de una amplia posibhilidad que se convirtiera en un homosexual-
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permanente, sino mis bien,-de 1a percepcién de las horrorosas-
consecuencias que produciria el que tal cosa ocurriera. El -
tratamiento se enfocd sobre la aceptacidon de si mismo (inclu--
yendo la aceptacidn de la posibilidad de la homosexualidad) vy
para la sexta sesidn el cliente informd que habia mejorado en
forma notable. Para la sesidn namero 13, el cliente estaba -
listo para interrumpir la terapia y al efectuarse un seguimien
to seis meses después, informd que ya no tenia los pensamien--
tos obsesivos de convertirse en homosexual, que sus relaciones
con la novia eran mejores que nunca ¥ que empe:zaba a aceptarse

2 si mismo bastante bien.

Un segundo caso del que informa Ellis (1971}, es sobre -
una chica de 23 anos de edad que sufria de graves sentimientos
de culpa a causa de que no habia logrado adaptarse a las re-
glas establecidas por sus padres de mente estrecha, excesiva--
mente vreligiosos y perfeccionistas. Su propio perfeccionismo-
le habfia impedido dedicarse a la escritura literaria (pese a -
su obvio talento), interfiriendo también en sus relaciones con
el sexo opuesto. Durante el tratamiento se la instruyo para -
que examinara sus puntos de vista sobre religidn, conducta se-
xual, perfeccidn vy necesidad de ser amada. Hacia el final de
13 cuarta sesidn individual y varias de grupe, informé que es-
taba actuande bien ¥ que podia hacelo sin mis tratamiento. Un
seguimiento efectuado 12 anos después reveld que habia realiza

do un saludable matrimonio v que 1o mantenia exitosamente; que
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se dedicaba a la escritura de libros y que encontraba considera
blemente satisfactoria la pricrica de su trabajo™. (Rimm y Mas-

ters, 1987, p.465).

Las historias de casos arriba citadas tienen un tema comin
de perfeccionismo y temor al fracaso y su consecucnte rechazo.-
Para Ellis ¥ sus seguidores, las actitudes de esta naturaleza -
general, sirven como base a respuestas de desadaptacién, y no -
es sorprendente que las historias de casos se lleguen a concep-

tuar en dichos términos.

En cuanto a los resultados experimentales Rimm y Masters -
(1987) dicen -"La investigacidn .relacionada con la terapia ra-
cional emotiva se puede dividir en dos categorias. La primera-
trata sobre si las autoverbalizaciones en efecto ejercen algfln-

control sobre la manera en que nos sentimos y comportamos.

"En dos estudios (Meichenbaum, 1971; Meichenbaum y Goodman,
1969) se cncontrd que los nifos cuyo modo de resolver problemas
era notablemente impulsivo, tendian a practicar una manera me-
nos autoregulatoria del habla que otros ninos menos impulsivos-
en sus conductas de solucion de problemas. Estos hallazgoes apo
yan el punto de vista de que las actividades cognoscitivas, --

ejercen un efecto sobre la conducta

La segunda categoria de investigacidon trata sobre los in-

tentos directos por modificar la conducta, utilizando los prin-




cipios de TRE. En uno de estos estudios,'Maés y Heimann {1970)
hicieron una comparacién sobre ia efectividad-de TRE, terapia-
centrada en el cliente y desensibilizacién sistemitica, con es
tudiantes de secundaria ansioses de test. Los tratamientos de
administracidén durante 10 scsiones de entrenamiento abarcando-
un periodo de cinco semanas. Las mediciones de respuesta eran
el autorreporte de ansiedad, ritmo cardiaco y respuesta galvi-
nica de la piel. Después del tratamiento, se solicitd al suje
to que se imaginara que se encontraba a punto de presentar un
examen, e¢n cuyo momento se administré el inventario de ansie--
dad. Después de esto se le proporciond un test de concepto de
maestria (descrito como test de inteligencia), tomindose medi-
ciones psicolégicas mientras respondian, Si bien ¢l inventa--
rio de ansiedad no mostr6 distinciones entre los grupos de tra
tamientos, para las mediciones psicolégicas, los sujetes de dg
sensibilizacion y de TRE mostraron una reactividad emocional -
significativamente menor que los de terapia centrada en el -
cliente, o los sujetos de un cuarto grupo control sin trata--

miento. No se tienen informes de seguimiento alguno.

En una investigacién en extremo cuidadosa, Meichenbaum, -
Gilmore y Fedoravicius {1971) compararon la efectividad de wun
grupo de TRE con otro de desensibilizacién en el tratamiento -
de la ansiedad en el habla. Un tercer grupo de sujetos reci--
bid desensibilizacidn de grupo seguida por una combinacidén de
TRE y desensibilizacidén de grupo. Un cuarto grupo sirvié como

control de atencidn, y un quinte fue de control de lista de es
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pera. -El tratamiento se ‘l1levd a-cabo en ocho sesiones de una.-

hora.



CAPITULO II

MARCO TEORICO



2. 1 Entrenamiento Asertivo

ENTRENAMIENTO ASERTIVO SISTEMATICO

El presente estudio estd basado en los estudios realiza--
dos por Manuel J. Smith, Joseph Wolpe y en la Terapia Racional
Emotiva del Dr. Ellis. Los cuales ofrecen una sistematizacién
y una tecnologia del adiestramiento y ayuda, que lleva a incre

mentar la confiabilidad de las mismas.

"El entrenamiento asertivo es aplicable predominantemente
a2l descondicionamiento de hdbitos de respuesta de ansiedad ina
daptiva que se presentan como respuesta ante la gente con la -
que el sujeto interactia. Hace uso de las emociones inhibido-~
ras de la respuesta de ansiedad que provocan en &1 las situa--
ciones de la vida diaria. Un gran ndmero de emociones, princi
palmente las "agradables'", parecen implicar acontecimientos -
corporales que compiten con la respuesta de ansiedad. (Wolpe,
1958; tomado de Rimm y Masters 1987). Todas las categorias de
estimulos-vistas, sabores, sonidos, palabras- pueden ser fuen-
tes de tales emociones debido a su armonia perceptual inmedia-
ta (efecto estético) o debido a un condicionamiento previe; -
por ejemplo, un perfume puede ser condicionado ante fuertes -
sentimientos rominticos. De modo semejante, otra persona pue-
de despertar aprobaciodn, afecto, admiracion, aburrimiento o -
ira, u otros sentimientos, cada uno de los cuales produce res-
puestas corporales que son difercntes de ia respuesta de ansig

dad y que posiblemente compitan con ella. Parece que cuando -
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estas emociones son exteriorizadas en conducta motora, aumen--
tan su intensidad, y cualquier respuesta de ansiedad que es -
provecada por una situacidn dada tiene mis probabilidades de -
ser inhibida. La conducta asertiva se define como la expre-
sién adecuada dirigida hacia otra persona de cualquier emocion

que no sea la respuesta de ansiedad". (Wolpe, 1988).

"Desde que Leschke (1914) hizo un primer estudio, ha habi
do rclativamente pocas investigaciones psicofisioldgicas sobre
las interrelaciones existentes entre los diversos estados emo-

. cionales. Arnold (1945) reunié las evidencias de un antagonis
mo fisiolégico entre la ira y la ansiedad. Ax (1953) expresa-
sus dudas al respecto, aunque sus propios datos apoyaban en -
cierta medida tal hipétesis. Mis tarde, Arnold (1960) recolec
td aln mis datos que lo apoyaban. Investigaciones soviéticas-
recientes (Simonov, 1967} han producido cvidencias inequivocas
de la existencia de centros diferentes y reciprocamente inhibi
torios de la ira y de 1a ansiedad en el mesencéfalo. Mediante
drogas e intervenciones quirGrgicas es posible suprimir uno de
esos patrones de respuesta emocional, lo cual da como resulta-

do la facilitacidén del otro. (Wolpe, 1988).

En 1949 Andrew Salter publica en los Estados Unidos un 1i
bro titulado "Conditioned Reflex Therapy"™, en el cual lanzé la
hipotesis, con evidente influencia pavloviana, de que los tras
tornos neurédticos en el ser humano eran resultado de una inhi-

bicién cortical., Salter, con el tiempo, se ha convertido en ~
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un importante parimetro histdrico dentro del desarrollo de 1la
terapia de la conducta por su contribucidn del "entrenamiento-
asertivo". En el que reducia la terapia a seis ejercicios con

ductuales.

Simultaneamente, el sudafricano Joseph Wolpe, también in-
teresado en esta drea de la conducta humana, intenta conformar
una técnica para entrenamiento asertivo, pero con concepciones
distintas de las planteadas por Salter. La concepcién Wolpia-
na, que descansa en las ensefanzas de Hull, gira en torno a -
que *"...la ansiedad podia ser inhibida si se apareaba sistemd-
ticamente el estimulo que la provoca con respuestas incopati--

bles (relajacidn o asercidn)".

J. L. Moreno, A. Lazarus y G. Kelly terminan de conformar
el panorama histbérico de &ésta; Moreno, comenzd a trabajar con-
la técnica desde 1950, primero a base de dramatizacidn de 1los
conflictos y luego, en 1953, ided un programa para el trata-
miento de muchachas delincuentes. Generalmente, el psicodrama
se ha usado como recurso para solucionar “conflictos intrapsi-
quicos", mas que para corregir déficits conductuales, lo cual-
hace obvias las diferencias con el entrenamiento en asertivi--
dad. Ademds su estructura es claramente psicoanalitica y sus
metas terapéuticas; la catﬁrsis y el insight, se salen del con

texto conductual.

En 1955, G. Kelly, por su parte, propuso la Terapia del -
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}ol fijo, interesante mezcla de recursos de la psicologia cdg-
nitiva y conductual. En esta terapia se instruye al paciente-
para que represente el rol de una persona libre de ansiedad vy
la inadecuacidn que &l sufre, intentando adoptar en forma fic-
ticia la manera de percibir el mundo de ese sujeto imaginario:
esto se hace continuando de manera sistemitica hasta que el pa

ciente ya no sienta que estd "actuando".

Hoy, a 30 ados de Salter, podemos decir que el entrena-
miento en asercidn es una de las aproximaciones mids antiguas -
dentro de la terapia de la conducta y, a pesar de que la prime
ra experiencia bien controlada sobre esta materia no aparece -
sino hasta 1970, ya pasan de 150 las investigaciones sobre en-
trenamiento asertivo. No obstante, serd necesario lograr ma-
yores experiencias para aclarar parimetros tales como la genc-
ralizacioén de los efectos terapéuticos a la vida real del pa-
ciente, el efecto de 1la motivacién personal en los resultados-
que evidencie la superioridad como recurso clinico ante tera--
pias tradicionales de distinta orientacién y que ratifique de-
finitivamente que el entrenamiento en asertividad sea el trata
miento mis adecuado para personas con déficit en sus habilida-

des para la interrelacién personal.

ASERCION

No ha sido empresa fdcil lograr consenso para una defini-

cién del término asercidn. Para Wolpe y Lazarus es 'toda ex-
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presidn socialmente aceptable de derechos y sentimientos perso
nales, lo cual incluye rechazos, reclamos, expresiones de pre-
mio y afecto, y exclamaciones de sentimientos personales tales

como la satisfaccidén, disfrute y rabia”.

Alberti y Emmons intentan definir la asercidn mediante un
proceso de "exclusidn' y postulan: '"Asercidn es una conducta-
que evita los extremos. No es pasividad, negarse a si mismo,-
inhibirse, ser inadecuado, mds tampoco es agresividad, lesio--
nar a otros ni abuso o defensa permanente. Seria un punto de
equilibrio de justa autovaloracidn, con habilidad para la ex-
presidon adecuada, indcpendiente y efectiva. ''No obstante, con
tinda siendo un problema para los investigadores precisar un -
concepto ideal, libre de valores abstractos y vages, que siem-

pres representan un obsticulo en la evaluacidén a nivel clinico.

Las investigaciones y experiencias son estimulantes en re
lacidén con el futuro terap@tuico de las técnicas para mejorar-
la asertividad. Se han realizado miltiples programas utilizapn
do estudiantes, se¢ ha intentado su uso en trastornos de dic-
cidn relacionados con ansiedad, y ya hay reportes positivos en
variadas situacioncs clinicas como psicosis crdénicas, alcoho--
Lismo y cada vez se amplia mds el radio de accidén de este re-

durso terapéutico.

En 1a actualidad es preciso aclarar que el concepto de en
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trenamiento asertivo o entrenamiento en asertividad, muy fre-
cuentemente utilizado, debe conservarse come un criterio am-
plio para denotar una intencidm terapéutica y no para referir-
se especificamente a la técnica, ya que han proliferado midlti-
ples esquemas clinicos que, mediante el uso de variados recur-
sos, persiguen un mismo fin; mejorar la asertividad. Asi, en-
contraremos incluso que métodos terapéuticos que combinan com-
ponentes similares han recibido distintos nombres; Entrenamien
to conductual, de Mc Fall y Twentyman: Efectividad personal,-
de Liberman; Terapia estructurada de aprendizaje, de Goldstein:
Técnicas de replicacidn conductual, de Kanfer y Phillips; Psi-

codrama behavioristico, de Wolpe, Ensayo de Roles, de Lazarus.

Por otra parte, debemos recordar un término muy en boga -
en los Gltimos anos: Entrenamiento cn habilidades sociales -
(Social Skill training), destinado a significar la intencién -
mas que la técnica especifica, y que en cierta medida ha veni-
do @ sustituir al de "entrenamiento asertivoe" quizds razonable
mente ya que abarca dos grandes dreas: 1) el entrenamiento -
en asercién y 2) el entrenamiente en habilidades humanas espe-
cificas, tales como relaciones familiares, sociales, lahorales,

etc. (Senior, 1983}).

La conducta asertiva es la conducta interpersonal que im-
plica la expresidn honesta y relativamente recta de los senti-
mientos. En términos simples, el entrenamiento asertivo abar-

ca todo procedimiento terapéutico tendiente a incrementar la -
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capacidad del cliente para adoptar esa‘éonductn de mahern .80
cialmente apropiada. Usualmente las metas condubtuales inclu-
yen expresién de sentimientos negativos como el odio y el re-
séntimiento, pero a menudo los procedimientos asertivos se em-
plean para facilitar la expresidn de sentimientos positives, -

como el afecto o el clogia.

Se supone que la asertividad incrementada beneficia al -
cliente en dos formas significativas: en primer lugar se con-
sidera que comportarse de manera asertiva inspirard un mayor -
sentimiento de bienestar. En scgundo lugar, se admite que al
comportarse de manera mds asertiva, el cliente serd mis capaz-
de lograr recompensas sociales (asi como materiales) significa
tivas, obteniendo asi mayor satisfaccidén en 1a vida. (Rimm y -

Masters, 1987),

El logro de tan importantes metas requiere mucho mis que
meras emociones irreflexivas y espontineas, por lo que cl tera
peuta debe presntar considerable atenciéon a las consecuencias-
interpersonales que pueden surgir al adoptar conductas del ti-
po asertivo. En particular el terapeuta debe esforzarse por -
reducir la probabilidad de que la asertividad nuevamente encon
trada en el cliente presente serias consecuencias de'maltrato-

o destructividad. (Rimm y Masters, 1987}.

Son numerosas las situaciones en las que la conducta aser

tiva es el instrumento terapfutico adecuado. En casi todos -
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ellos encontramos que cl pacicnte se inhibe de ia cjccucion de
una conducta "normal™ debido 2 un miedo neurdtics.. El ‘estar -
inhibido de decir o hacer cosas, 1as cuales a un obscrvador, -
le parecen razonables y correctas. - Puede ser incapaz de que-
jarse del mal servicio de algln lugay por temor a lastimar los
sentimientos de alguien; puede ser incapaz de expresar diferen
cins de opinidén con sus amigos por miedo a no caeries bien., -~
Apurté de las cosas que no puede hacer debido al miedo, puede-
haber otras que no pueda dejar de hacer, Por ejemplo, pucde -
compulsivamente pedir la cuenta de la comida unay otravez, pa

ra evitar el miedo de contraer una obligacidn.

Debe notarse que las respuestas de ansiedad interpersonal
del tipo antes ejemplificado llevan a veces a canalizar las -
pulsiones innatas por caminos inadaptativos. El miedo proveca
do por companeros, subordinados, superiores, y rclaciones hete
rosexuales puede llegar a producir ep algln momento cl apartar
lo de compaiias sexuanles normales, y hacerle caer en desviucig
aes come ¢l homosexualismo, la pedofilia o el exhibicionismo.-
En atros casos, la supresidn de la accion que daria expresién-
externa a los sentimientos {(emociones) tiene como resultado un
trastorng internc continuo, lo que puede producir sintomas psi
cosomiticos e incluso un cambie pateoldgico en los drganos pre-
dispuestos. En todos estos casos, la estrategia correcta de -
tratamiento sec dirige no al objetivo manifiesto {como la des-

viacion sexual per se},- sino a las ansiedades interpesonales -



neurbdticas que generalmente sgn susceptibles de un.entrenamien

to asertivo.

Una historia clinica mﬁy comﬁn en los‘pacienies que re-
quieren de un entrenamiento asertivo es la de que, en sus pri-
meras ensedanzas, se destacaron excesivamente las obligaciones
sociales, lo que engendrd en el paciente el sentimiento de que

los derechos de los otros son mis importantes que los propios.

Las intervenciones del terapeuta estan dirigidas a aumen-
tar todos los impulsos que lleven a la provocacién de las res-
puestas inhibidas, en espera de que con cada provocacidén habra,
reciprocamente, una inhibicidon de la respuesta de ansicdad, lo
cual dard como resultado algin grado de debilitamiento del hi-
bito de 1a respuesta de ansiedad (Wolpe, 1958). Mientras tan-
to, la conducta motora es reforzada por sus consecuencias so-
ciales favorables, como lograr contrelar una situacidn social,
la reduccién de la respuesta de ansiedad y la posterior aproba

cidén del terapeutd De modo que el contracondicionamiento de-

la respuesta de ansiedad y el condicionamiento operante del ac
to motor ocurren en forma simultinea, facilitindose mutuamente,
El condicionamiento operante de la conducta asertiva se emplea
por si solo con cierta gente que carece de aquella, no debido-
a la respuesta de ansiedad, sino porque simplemente no ha ad-
quirido les hdbitos motores adecuados para ciertas situaciones

sociales.
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Como todos los mé&todos sobre la terapia de la conducta, -
el entrenamiento asertivo se aplica en situaciones especificas
en las que hay evidencias de que es necesario. Algunos pacien
tes no son asertivos en una gama muy amplia de interacciones,-
y para éstos es descriptivamente adecuada la apelacién de Sal-
ter (1949) de 'personalidad inmhibitoria". En estos casos, ca-
si cualquier interaccién social puede ser conveniente para un
entrenamiento asertivo. Pero en otros, las indicaciones estin
relacionadas con situaciones especificas y particulares. En-
contramos pacientes que pueden manjerar competentemente ad <o-
merciantes y a extrajos, pero que son timidos y sumisos con -
cualquiera que sea importante, como una madre, una esposa O -
una amante, o con sole una de estas personas. Por el contra--
rio, hay los que dominan {y ocasionalmente tiranizan) a los so
cios cercanos, pero son temerosos, torpes ¢ ineficientes en di
versos grados, en sus relaciones con los del "grupo externo”. -

{Wolpe, 1988).

En términos generales, cuando un individuo presenta defi-
ciencias en habilidades sociales (aun cuando no presente angus
tia en las situaciones criticas, lo cual es raro), ¢l entrena-
miento asertivo serd lo mejor. Claro que se pucde desensibili
zar al cliente en lo que corresponde a sus ansiedades sociales,
pero ello no garantiza que una vez dejado a sus propias capaci
dades adquiera conductas interpersonales cfectivas. E} entre-

namiento asertivo tiene la ventaja dec atender a la ansiedad ¥
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las deficiencas de conducta al mismo tiempo. :Aunque por otra-
parte, cuando la ansiedad se presenta en.situaciones que ' nor-
malmente no.requieren de ninguna conducta social activa (ver -

sangre) la desensibilizacion es lo mejor,

Es frecuente que el terapecuta trate con personas c<uya an-
sjedad se relaciona con la expresidén de ira. A menudo la an-
siedad conduce a la supresidn total de las expresiones de hos-
tilidad en el intercambio final, aunque algunas veces el indi-
viduo expresa ira en forma ambivalente o apolotética, produ--
ciendo un desempeno ineficaz e insatisfactorio. La incapaci--
dad de expresar la ira en ocasiones conduce directamente a un
estado pasivo-agresivo dc enfrentarse a la hostilidad. La -
agresion pasiva es la clasificacidn que los clinicos dan a las
conductas que tienen por objeto castigar a otro en forma indi-
recta (con frecuencia, induciende culpa). Si el individuo ecs
diestro en lo anterior, su victima le brindard una opertunidad
de revancha inmediata, va que usualmente no logra identificar-
1a conduc¢ta de su atacante como agresiva o punitiva. Desafor-
tunadamente para ¢l individuo que regularmente muestra agre--
si6n pasiva, su victima tarde o temprano empezard a sentir re-
sentimiento y a cvitar al agresor. Los individuos que mani--
fiestan patrones persistentes de conducta pasiva-agresiva no -
tendrin muchas relaciones duraderas sdtisfactorias, situacion-

que los conduce a buscar ayuda terapéutica.

De 1os diversos tipos de problemas interpersonales que -
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pueden tratarse con el entrenamiento asertivo, entre los mis -
dificiles de tratar se cuentan aquellos que estan asociados -
con la ira no expresada (o expresada indirectamente). Las per
sonas que tienen dificultades para expresar ira creen no sdlo-
que es errdneo expresarla abiertamente, sino que igualmente -
errdneo es ''tener pensamientos de ira". e hecho, el lector -
podrd reconocer esta creencia como una norma €tica explicita -
de ciertas religiones organizadas. Desafortunadamente, los in
dividues asi adoctrinades no son inmunes a la dafante conducta
de otros, lo que significa que son tan susceptibles al odic co
mo cualquiera de nosotros, pero se prohiben admitirlo a si mis
mos y mucho menos a un terapeuta. Por tanto, se presentd al -
terapcuta una tarea miltiple: primero, debe identificar co-
rrectamente el grado en que su paciente experimenta hostilidad
en sus interacciones cotidianas, a cuyo respecto, cl terapcuta
le es Gtil reflexionar si &1 (o la persona"promedio') experi--
mentaria ira en las situaciones de que se trata, y si la expre
sion facial y el tono de voz del cliente reflejan ira. Algu--
nos sujetos, cuando se enfrentan a la posibilidad de que cier-
tas situaciones scan molestas o que provoquen ira, responden -
con un "no era tan importante' o '"no ticne caso enojarse por -
eso", Muchas de las respucestas de este tipo pueden reflejar -
un buen tanto de ira latente. Tampoco debera confundirse el -
terapeuta con la afirmacidén de que '“cuande se enoja, si que ex
plota™ 1o que se puede traducir como: “aunque rara ve: se jus
tifica que yo muestre o sienta enojo, algunas situaciones son

tan errdneas e injustas que tengo que reaccionar”.



Una vez que el terapeuta ha reﬁnido pruebas suficientes -
de que 1a hostilidad no expresada constituye un problema, su -
siguiente labor consiste en convencer al cliente de ello, lo -
qde no es menor empresa. Decir a quien cree que sentir ira es
inmoral, que esti enojado, equivale a decir a una solterona -
victoriana que es hipersexual. Una confrontacién prematura -~
probablemente enojaria al cliente, ¢l cual podria sonreir y -
asentir con la cabeza demostrando su acuerdo, pero experimenta
ria sin remedio una oleada de resentimiento hacia ¢l terapeuta,
reaccidén que podria dar come resultado que el cliente pusiera-
fin a la terapia. Recomendamos que primero se¢ establezcan sen
timientos de confianza y que lapersona que c¢s objeto de 1los -
sentimientos hostiles del cliente, sea tratada en forma gra--
dual. Para algunos clicentes esto puede significar que se tra-
ta con sentimientos ligeramente enojosos que ocurren en situa-
ciones insignificantes, mientras que para otros, el &rea gene-
ral se aberdari mediante el empleo de sinbénimos (se admite que
de naturaleza eufemista) como "irritade"™ u "hostil". Por Glti
mo, una ve: persuadido el cliente de que tiene sentimientos de

enojo, puede ya iniciarse el entrenamiento asertivo

Asi como es dificil encontrar un cliente que ofrezca la -
peticion no solicitada de ayuda al expresar hostilidad, tam--
bién es raro que los clientes verbalicen en forma espontinea -
que sienten amor o afecto por otra persona, pero que no saben-
compartir esos sentimientos, si bien este es un problema bas--

tante comin. Por tanto, un cliente podria decir a su terapeu-
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“ta que ama a SuU esposa, pero que "no~t§qne que decirselo" por-
que e¢lla "lo sabe", e¢s decir, que ella puedé “leerlo entre 1i-
neas'". En realidad, no es rara la implicacién de que es res--
ponsabilidad de la otra parte saber cn cierta forma que es ama
da o apreciada. Conviene sefialar que en cualquier relacién -
que implique sentimientos intensos, las sefiales débiles se -
pierden, y los sentimientos de afecto, cordialidad y amor de-
ben hacerse muy explicitos, al menos ocasionalmente. Pero por
lo general el cliente parece estar mas descoso de "hacer suyos'
los sentimientes honestes y positives pero comunicados en for-
ma inadecuada, en vez del resentimiento o la ira, probablemen-
te debido a que la cultura es mucho mids tolerante a la expre--
sidén de sentimientos positivos. Por otra parte, hay muchas -
personias (especialmente hombres} que creen que expresar amor Yy
afecto es sefial de debilidad. La tarea del terapeuta serd canm
biar esta actitud del cliente, indicdndole cémo interpreta 1la
mayoria dc la gente las expresiones honcstas de sentimiento po

sitivo, como signo de fuerza y de confianza.

Una emocidén que presenta dificultades particulares en -
cuanto al diagnéstico, son los celos. Este rdtulo tiene diver
sos significados en nuestra cultura, pero nos cstamos refirien
do cspecificamente a sentimientos de ansiedad y resentimiento,
cuando nos amenaza la posibilidad de perder ante un rival a 1la
persona que amamos. Los celes exagerados, especialmente cuan-

do carecen dec fundamentos, han destruido mas de una relacién -
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Yy las estracegias‘terapéuticaS'para tratar este problema bien-
pueden in¢iuir una combinacién de desensibilizacidén sistemati-

ca 'y terapia racional ‘emotiva.

Aunque los sentimientos ocasionales de celos leves son -
normales ¢ inevitables, muchos individuos se rehusan a admitir
que los tienen, tal ve:z debido a que los colocan en 1a misma -
categoria que la ira o el egoismo. Ciertas personas estin im-
buidas en una técnica de amor totalmente generoso, que no pue-
de existir realmente entre hombre ¥y mujer comprometidos en una
relacidn amorosa. Dadas fas expectativas normales y un grado-
también normal de posesividad, en ocasiones se experimentarin-
celos. Es frecuente que una parte trate deliberadamente de ipn
ducir este sentimiento en 1a otra para poner a prueba su amor.
El que no responda en forma regular puede conducir al otro a -
emprender una accidn mis dristica (por ejemplo, encuentros -
sexuales consumados en vez de flirteo casual en una reunidn) -
para convencer al compafero de que, en realidad hace falta --

amor.,

Como en el caso de hostilidad, ¢l terapcuta debe desci-
frar si su cliente estid experimentando celos. Nuevamente, el
plantcarse la pregunta: ;Sentiria celos la persona promedio -
en una situacioén asi? proﬁuhlcmente resultari de valor para -
el diagnéstico. Los problemas que implican el persuadir al -
cliente de que reconozca estos sentimientos (y de que vea el -

beneficio terapéutico de expresarlos de manera razonable) son
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- semejantes a los que surgen en relscién con la 'ira inexpresada.

Aqui ‘también se recomienda el enfoque amable.

Como se ha visto, la asertividad (o su carencia) no cons-
tituyen un rasgo muy persistente; es decir, una persona puede-
ser muy asertiva en una situacidén, pero timido e ineficaz en -
otro conjunto de circunstancias similares. Absolutamente esen
cial es que el terapeuta esté consciente de ello para que no -
caiga en conclusiones prematuras y falsas que estorben el cur-

so del tratamiento.

En resumen, los problemas de diagndéstico relacionados con
una carencia de asertividad se facilitan mediante el empleo de
instrumentos de evaluacién estructurados, aunque la definicién
precisa de &reas de dificultad requiere de entrevistas cuidado
sas. El entrenamiento asertivo por lo general procede cuando-
el cliente es capaz de expresar sus sentimientos de manera per
sonalmente satisfactoria y socialmente efectiva. Las indica--
ciones para el entrenamiento asertivo incluyen signos eviden--
tes de ansicdad interpersonal o la evitacidn habitual de inter
acciones sociales importantes, asi como signos no manifiestos-
u obvios de que el cliente estd experimentando emociones inten
S3as Pero no expresas, especialmente ira, resentimicnto o celos.
La falra de¢ asertividad debe considerarse como un déficit con-
ductual relacionade con situaciones especificas, y no como ras

go general de personalidad. (Rimm y Masters, 1987)
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Suponiendo que el éerapeuta ya estd convencido de que al-
gunos de los problemas que presenta su cliente reflejan falta-
de asercién, la siguiente tarea serd la de informar al cliente

sobre el entrenamiento asertivo y obtener su cooperacidn.

Cuando tratamos de resolver alguin conflicto en nuestro --
mundo moderno, civilizado, mediante la agresidén o la huida, -
nunca 1o hacemos abiertamente. Reaccionar de cualquiera de -
esas dos maneras no esta muy bien visto, Desde chiquillos nos
ensefaron que no debiamos luchar, que no debiamos darle en las
narices a los otros nifies. También nos ensenaron que teniamos
que ser valientes y no huir corriendo de la gente que nos die-
ra miedo. La mayoria de los chiquillos de 1a clase media, en
la sociedad occidental, reciben de sus padres ensenanzas pare-
cidas. Se nos adiestra a aceptar el conflicto pasivamente. -
"No devuelvas los golpes'", "Aguanta firme", son dos métodos pa
sivos, ambos. Cuando alguien nos juega una mala pasada, por
ejemplo, raras veces reaccionamos abicrtamente. Nos ensedaron
a limitarnos, a rechinar los dientes en silencio y a jurar pa-
ra nuestros adentros que tomaremos represalias algan dia., --

(Smith, 1983).

Cuando reaccionamos exclusivamente a través de " 1la agre-
5ién o de la huida, nos sentimos ademds pésimimente, puesto -
que esos modos de comportamiento llevan siempre asociadas las

desagradables emociones de la ira o el miedo., Sin embargo, -
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nen univélbf,phra;ia,éupérvivehcié. (Smith; 1983).

Antes que el entrenamiento asertivo pueda’ iniciarse, el -
paciente debe aceptar su razonabilidad. Algunas veces el some
timiento a las necesidades de los demas estd vinculado a la fi
losofia general de que es moralmente bueno poner los intereses-
de los demis antes que los propios. Esto se encuentra con ma-
yor probabilidad en cristianos devotos. El autor afirma que -
este tipo de conducta es una proposicidén prictica solo para in
dividuos santos, y que, en el caso de cualquier otro, 1la biolg
gia impone un sacrificio a la conducta que es contraria a los
intereses del organismo. Ademis, mientras sean socialmente an
siosos, no tienen mds alternativa que la de comportarse como -
lo hacen, pero mds tarde, cuando esta ansiedad haya sido des-
condicionada, tendrin la opcidn de ser magninimos a veces, --

(Wolpe, 1988),

A la mayoria de los pacientes se les puede hacer ver la -
necesidad de una asertividad adecuada. Sin embargo, algunos -
siempre han estado conscientes de eso. Pero, el propio hecho-
de darse cucnta, por claro que esté, no produce ningin cambia.
El terapeuta debe ayudar al paciente a transformar cl darse -
cuenta, en acciones. A menudo todo 1o que se necesita es ins-
tar ¥y aguijonear. Esto consiste en parte en hacer hincapié en

las desventajas de la no asertividad -el derrotismo invevita--
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ble qué pfodu;é, sus cénsecuencias‘cmecionales a menuﬁo desa--
.gradabl_esr la'imagen‘desfavdrable que da a . los demds- y en par
te .en prometer querhabr& un incremento de la facilidad de eje-
c&cién de los actos asertivos conforme disminuya la respuesta-
de ansiedad. Wolpe les dice a los pacientes que el poder de -
ser asertivo crece con la accidn del mismomodo que lo hace una
bola de nieve que rueda colina abajo. A veces es altil citar-

alghn ejemplo de uno o dos casos anteriores.

El momento adecuado para iniciar el entretenimiento aser-
tivo surge con frecuencia, de medo muy natural, de la narra-
cidén que hace el paciente de algin incidente reciente. Puede-
encontrarse un punto de partida alternativo en las respuestas-
del paciente al Inventario de Personalidad de Willoughby, espe
cialmente si hay un gran nimero de respuestas ante las siguien
tes preguntas: (Es fdcil tastimar sus sentimientos? (Es us-
ted timido? ;Lo lastiman mucho las criticas? ;Es usted cons-

ciente de si ante sus superiores?.

Para tomar como ejemplo la primera de ellas, el terapeuta
pediria un ejemplo de una situacién que lastime los sentimien-
tos del paciente, y secguria esta misma linea de accioéon inqui--
riendo como manejaria &l lg situacidon. Si el manejo no fue -

asertivo, el terapeuta propone un sustituto que si lo 'sea.

Una via Gtil para iniciar la asertividad en "grupos exter

nos' puede partir de preguntar al paciente cdémo se comporta en
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diversas situaciones fijas. Durante algunos anos el autor . ha

formulade estas cinco preguntas:

1. 3Qué haria usted si después de haber comprado un articulo
en una tienda al salir descubre que le falta dinero en -

su cambio?

2. Suponga que, al lIlegar a casa después de compray un arti-
culo por el camino, encuentra quec tiene un ligero defects.

;Que haria?

3. ;Qué haria si estando formado en una cola, alguien se le

pone delante (por ejemplo, en el teatro)?

4. En una tienda, mientras usted espera que el empleado -
atienda al cliente que cstd antes que usted, llega otro y
también espera. ;Qué haria si el empleado dirigiera des-

puées su atencién a ese cliente antes que a usted?

5. Usted ordena la carnce a medic asar y se la traen hien asa

da. ;Cémo manejaria la situacidon?

En todas estas situaciones, la persona debe ser capaz de
defenderse. Mientras no lo haga, debe aplicarse el entrena--

miento asertivo. (Wolpe, 1988).

Cada vez que el pacicnte, al expresar su enoje, inhibe su
tespuesta de ansicdad, debilita e¢n alguna medida el habito de

ansiedad. Pero la ansicdad no c¢s el (nico componente de la -
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conducta instigada. - Tombién hay condicta verbal nueva. Lo que
reforzarid la tendencia del paciente a hablar’en voz alta y por

1o tanto mis asertivamente.

En los pacientes que sienten una gran ansiedad por la -
asertividad, puede ser necesario graduar las tarcas de una ma-
nera aniloga a la desensibilizacidn., En conjunto, es una bue-
nra prédctica hacer de esto una regla general. En las palabras-
de Salter (1949}, pionero de las técpicas asertivas, dice: "La
terapia debe empezar en donde el nivel de inhibicidn del pa-

ciente es menor'.

Salter propuso seis modos de conducta de empleo general -
para ser utilizados por los pacientes que requieren de un en-

trenamiento asertivo (Salter lo llama "excitacidn"). Estos son

1. Externar los sentimientos. Con esto Salter se refiere a
ia verhalizacidén deliberada de las emociones sentidas es-

pontineamente.

z. Expresibdn facial. Esto es, mostrar la emocién en la cara

{y con movimientos) cuande sea apropiado.

3. Contradiga y ataque. Cuando el paciente discrepa con al-
guien, no tiene que fingir que estd de acucrdo, sino con-

tradecirlo con tunto scntimiento como sea razonable,
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4. El uso de "yo". La palabra “yo"vseiemp}é?‘tnnto‘qomolsen
posible de modo que el.paciente se imélique en las afirma’

ciones que hace.

5. Exprese estar de acuerdo cuando sea elogiado. Leos elo--
gios no deben evitarse sino aceptarse honestamente, El -

autcelogio también debe hacerse cuando sca razonable,

a. Improvise. Trate de dar respuestas espontiineas ante esti

mulos inmediatos.

Algunas actividades relacionadas con las anteriores se -
apartan de las reglas del buen trato: preguntar ";por qué?" en
vez de aceptar afirmaciones ex cathedra; mirar a la gente a -~

los ojos y evitar ¢l justificar las opiniones de uno.

A continuacidén se presenta una muestra de afirmaciones -
asertivas que expresan hostilidad o encomio. Las primeras son
mis numerosas porque es ficil que scan pertinentes mds a menu-

do para las necesidades de la terapia.

AFIRMACIONES ASERTIVAS

Hostiles

1. Por favor vuélvame a llamar. No puedo hablarle ahora.

2. Par favor no se pare delante de mi.

3. Por favor, ;quierc dejar de hablar durante la obra (peli-

cula, misica)?



10.

11.

L1z,

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

57
Esta’'es una coia.« Pdf{fé;éf;yﬁy;sg ;i:ginal;
;Tiene p;ivilegjﬁs e;ﬁeeiglegrén:§§£nﬁcoi;5
Me ha hecho esperar 20 minutes. A
cLe importaria reducir 1la calefgccién?
Hace demasiado frio para que yo salga.

Por favor ponga estos paquetes pesados en una bolsa doble

(en el supermercado).

Su conducta me molesta.

Odio su duplicidad.

Desprecio su intolerancia.

No puedo soportar sus quejas.

¢(Le importaria recoger mi paquete?
Lo siento, pero no es posible.

Yo no diria eso.

.Por qué se ha retrasado?

Si sigue llegando retrasado, voy a dejar de hacer citas -
con usted.

Insisto en que venga a trabajar a tiempo.
Como se atreve a hablarme de esa manera

Me gusta hablar con usted, pero por faver no me interrum-
pa mientras leo (escribo, pienso, escucho).
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‘De éncomic
:1. : dueibonﬁto vestido {broche, efc.]

2.‘ Se ve ysted encantadora (deslumhrantc{ liﬁdﬁ, etc.)
3. Esa fue una observacidmn inteligenté.

4.7 Que sonrisa tan radiante

S. Me gustas

6. Te amo.

7. Admiro tu tenacidad.

8. Lo has hecho de un modo radiante.

Con una cantidad razonable de presidn y de aliento, la ma
yoria de los pacientes empiezan a ser capaces de afirmarse a -
si mismos en cuestidén de dias, o en una o dos semanas. En ca-
da entrevista, los pacientes informan sobre lo que han hecho -
mientras tanto, y el terapecuta alaba sus éxitos y corrige sus
errores. Sc les debe avisar que no se descuiden, sino que es-
tén alertas para afirmarsce adecuadamente en cada oportunidad. -
Siempre debe observarse una regla: Nunca instigar un acto --
asertivo que tiene probabilidades de traer consccuencias puni-
tivas. Conforme disminuye la ansiedad interpersonal del pa-
ciente como consecuencia de sus csfuerzos, va siendo mas facil

ejecutar los actos de asertividad.

Algunos pacientes tienen grandes dificultades para reali-

zar cualquier acto asertivo. El terapecuta debe averiguar por
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qué. puede due‘déécﬁbrﬁjuna_rea;éibn'"f&ﬁich" ante algin .as-
pecto o implicacibn de 1niasertividaa;

Cuando el paciente encuentra dificil la conducta asertiva
aunque esos miedos no sean evidentes, se hacen esfuerzos direc
tes mis vigerosos para provocar la asertividad. Puede que bas
te simplemente incrementar la motivacidn del paciente haciendo
un fuerte contrastc entre los efectos negativos y poco atracti
cos de la timidez y los beneficios que ha de producir la aser-
cidn; o el terapeuta puede negarse a ver al paciente hasta que
pueda relatar alguna accidén. Otra posibilidad es el ensayo de

la conducta.

La conducta asertiva, definida como la expresion de cmo--
ciones diferentes de¢ la respuesta de ansiedad de un medo so--
cialmente aceptable, implica muchas categorias de conducta emg
cional. Lla mis comin de estas categorias es la conducta de -
oposicién (por ejemplo, defender derechos Tazonables). Llos ti
pos de conducta de oposicidén que se encuentran fuera de la con
ducta asertiva son los siguientes; a s;bcr; provocador, agresi

vo, violento y, con frecuencia, el sarcistico.

Hay c¢ircunstancias en las que la asertividad directa es -
inadecuada, pero en las quE, no obstante, ¢s aconsejable que -
el paciente logre alghn tipo de control; por ejemplo, a menudo
no e¢s aconsejable que un empleado diga a su patrdn "algo de lo

que piensa'. Si la asertividad es necesaria, exige una tdcti-
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ca sutil. El conocimicento especial de las debilidades de otra
persona indica a veces 1z tictica; pero hay gambitos que pue--
den aplicarse a casi todo munde, declaraciones que automitica-~
mente ponen al receptor en desventaja, sin revelar un intento-
agresive por parte del que habla. Un ejemplo muy aplicable es:

.Te pasa alge? No pareces tenerlas todas contigo hoy'".
2

Gran diversidad de ecjemplos interesantes de conducta intg
tigente de este tipo se describe en una serie de pequeitos 1i-
bros de Stephen Potter, quien les did el nombre de "autoeleva-
cién". Aunque ¢l objetive de Potter era humoristico y no tera
péutico, hay mucho material que puede usar el psicoterapeuta.-

{Wolpe, 1888).

Componentes de la conducta asertiva.

Todas las conductas que presentan dos o mis personas que
se encuentran en un determinado lugar pueden ser consideradas-
como comunicacién., En un grupo, cualquier individuo no deja -
de interactuar, transmitir algdn mensaje y responder reciproca
mente: incluse cuando alguien no responde a los que hablan, -
intenta alejarse o aislarse del grupo, estas acciones son comy

nicacién {(Ricci y Cortesi, 1980).

A estas respuestas de comunicacidn que son reforzadas par
ia mediacidn de otras personas, Skinner (1957) tus denomina -

conducta verbal. Esto implica que para que una conducta sea -
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verbal no se requiere una forma o topografia especifica, por -
lo-que tanto la "conducta vocal* como los gestos y cualquier -
"movimiento del cuerpo puede ser conducta verbal si afectan y -

se han establecido a través de la mediacibon de otra persona.

No obstante, en los estudios revisados sobre la conducta-
asertiva, los autores utilizan el término de conducta verbal -
cuando se refieren solo al contenido de la conversacién, o sea
a las palabras empleadas, y llaman conducta no verbal a todos-
los movimientos corporales y a las caracteristicas del! habla,-

come son el tono de voz, las inflexiones, la fluidez y otras.

En general se ha prestado poca atencidon a la especifica--
cidn de las clases de respuesta que comprende la conducta aser
tiva y esto constituye otro obsticulo importante en la investi
gacidén sobre el entrenamiento asertivo, ya que dicha impreci--

sidén dificulta establecer medidas efectivas de evaluacién.

De acuerdo a las definiciones de conducta asertiva se ob-
serva que el concepto involucra una amplia variedad de conduc-

tas.

+ La conducta vocal es la ejecutada por medio de conjun-
tos musculares: el diafragma, las cuerdas vocales, la epiglo-
tis, el paladar, la lengua, las mejillas, los labios y la man-

dibula (Skinner, 1957).
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Cada autor considera diferentes componentes, segiin sean -
los objetivos que se proponen en sus cstudios y, como antes se
menciond, los dividen en elementos verbales y no verbales, por
que como lo indica Wolpe (1988), "es necesario tomar en cuenti
no solo las palabras que utiliza el paciente, sino también 1la
fuerza, la firmeza, y la expresidon emocional de 1la voz y 1lo -

apropiado de sus movimientos corporales que ejecuta.

La atencion de los investigadores que se han dedicado al-
estudio del comportamiento estuvo durante mucho tiempo enfoca-
do principalmente en la conducta verbal, pero el reconocer  la
importancia de los aspectos no verbales en las interacciones,-
se evidencid la necesidad de estudiar la conducta no verbal cg
mo instrumento significative de la expresidén de las emociones,
las actitudes y los conflictos de las personas., Asi, por cjem
plo, sefitales no verbales de amistad u hostilidad llegan a re-
presentar mas que sus equivalentes verbales (Ricci y Cortesi,-

1980).

En los Gltimos afios, la metodologia empleada en las inves
tigaciones sobre la conducta no verbal ha permitido la obten--
cidén de resultados mas precises. Un conjunto de ecstudios (Da-
vitz, 1964, en Ricci y Cortesi, 1980) coinciden en que existe-
una relacion fundamental entre los estados emocionales de la -
persona y las manifestaciones paralingilistica; por ejemplo, un
sujeto con ansiedad tiende a hablar mas de prisa y en un tono-

de voz mas alto, mientras que un deprimido habla mis lentamen-
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te y con un tono de vo: mas bajo. Otros trabajos han demostra
do que en situaciones de ansiedad se eleva el tono de voz y el
nimero de interrupciones, hay vacilacidén y se altera el ritmo
de la ejecucién. También se ha encontrado una relacién entre-
la falta de fluidez y los movimientos de el cuerpo durante 1la

ansiedad (Boomer, 1963, en: Ricci y Cortesi, 1980).

Argyle (1972, en: Ricci y Cortesi, 1980) distingue tres -

funciones de la conducta no verbal:

1. La gestidn y el control de 1la situacidén social inmediata.
2. El apoyo ¥ el complemento de la comunicacidén verbal y

3. La sustitucidn de la comunicacidn verbal.

La conducta no verbal se ha clasificado de las siguientes

formas:
Cook {1971, en Ricci y Cortesi, 1980)

1. Aspectos estaticos

a} Cara

b) Configuracidn fisica

c) Voz

d) Ropa, maquillaje, peinado
2. Aspectos dindmicos

a) Orientacién

b) Distancia

c) Postura, gestos y movimientes del cuerpo.
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d)  Expresidn del rostro
e} Direccidn de la mirada
f)} Tono de voz
g) Ritmo y velocidad del discurso
Argyle (1972) . '
1. . Contacto fisico . - Z. Proximidad
3. Drientacién : 4.. Aspecto exterior
5. Postura e . . 6. Gestos con la cara
7. Expresion del roscfo 8. Gestos con la cabeza
9. Mirada ' 10. Aspectos no lingdisticos

del discurso.

Los aspectos no lingdisticos del discurso o de la conduc-

ta no verbal han sido analizados y definidos de muy diferentes

formas por sus investigadoves, Trager (1958 en: Ricci y Corte

si, 1980); fue el primero que se interesd por estos aspectos -

e hizo la siguiente clasificacidn:

Al

Tipo de voz: decpende del sexo, edad, lugar de origen
y diferentes tipos de voz de la misma persona en dife
rentes circunstancias.

Paralenguaje. Se divide en:

a) Cualidades de la voz: tone, resonancia, tiempo, -
control de articulacidn,

b) Vocalizaciones,

Caracterizadores vocales: risa, llanto, bostezo, sus-

piro, ctc.
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2., Cualificadores vocales: intensidad (tenue, fuerte),-

tono (alto, bajo), extensidén (arrastrada, incisiva).

3. Segregados vocales: "humm' y variantes, sonidos de -
acompaflamiento como nasalizaciones, inspiraciones, -

grufidos, pausas de silencio, sonidos extraflos, etc.

Mahl y Schulze (1964, en: Ricci y Cortesi, 1980) ordenan-

los aspectos estrictamente no lingdisticos del discursor

A. Estilo del lenguaje
B. Selecci6n y variedad del léxico
C. Pronunciacién y acento (dialecto)

D. Dindmica de la voz:

1. Cualidad de 1la voz y entcnaciers retdricas
2. Ritmo
3. Continuidad.

a) Pausas de silencio

b). Falta de fluidez

¢} Intrusiones, manierismos del discurso.
4. Ritmo de la elocucibn
5. Otros fendmenos temporalcs

a) Duracidén de las elocuciones

b) Ritmos de interaccién

¢) Latencia

6. €E€misidn verbal y productividad.

Ricci y Cortesi (1980) sefalan que son las principales ca
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racteristicas de la conducta no verbal son: 1os movimientos -
del cuerpo, de la cara, de las manos, la disposicién especial-
que asumen los cuerpos de los interactuantes, la entonacién, -

el ritmo y las inflexiones de voz.

Eisler, Miller y Hersen (1977) realizaran un estudio con
el propdsito de identificar las conductas verbales y no verba-
les que estuvieran relacionadas con la asertividad. Ellos pre
sentaron a sus sujetos una serie de catorce situaciones de en-
sayo conductual que requerian respuestas asertivas., Las intey
acciones se filmaron y en base a ellas dos jueces elaboraron -
una lista de conductas, de las cuales seleccionaron las nueve-

categorias que ocurrieron con mayor frecuencia, estas fueron:

Conducta no verbal:

1. Duracidén de la mirada

2. Sonrisas

Caracteristicas del habla:

1. Duracioén de la vespuesta

2. Latencia

3. Sonoridad

4. Fluidez

Contenido y afecta:

1. Contenido de complacencia

2. Contenido requerido para la nueva conducta

3. Afecto
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Aunque estos autores precisaron algunos componentes de la
conducta asertiva, no se especificé 1la relevancia de cada con-
ducta en la habilidad asertiva. No obstante, otras investiga-
ciones apoyan la importancia de estas conductas como elementos
de la asertividad (Hersen, Eisler y Miller, 1973; y Galassi, -

Galassi y Litz, 1974, en Alberti y Emmons, 1974).

Wolpe y Lazarus (1970, en: Eisler, Miller y Hersen, 1977)
consideran como componentes importantes: La expresidn emccio-
nal, la postura corporal, las expresiones faciales y un conte-

nido socialmente apropiado.

Otros autores destacan ademis: La temporalizacidn (la ex
presidén asertiva en la situacién adecuada), la cleccidn del mo
mento apropiado para responder, diferentes modalidades de res-
puesta de aproximacidn, rechazo y proteccién y la distancia -
fisica durante la interaccidén (Alberti y Emmons, 1974; Cotler-

y Guerra, 1976).

Algunos de los componentes de la conducta asertiva que se
mencionan se omiten con frecuencia en las investigaciones, ya
que presentan dificultades para definirse operacionalmente y -
por tanto no es posible registrarlos con precision y verificar

los efectos de las variables administradas.

Por otra parte, no todas las conductas que se asocian a -
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la asertividad' 'se deben presentar durante las interacciones. -
La emisién de esas conductas depende del sexo‘y edad de la pexr

sona ‘participante, de la naturaleza de la situacién’y del’ com-

texto en que se desenvuelve.

De acuerdo a las clases de respuestas asertivas y a las -
situaciones elegidas para la parte experimental de este traba-
jo, se tomarin en cuenta los siguientes componentes no verba--
les: contacto visual, movimiento de manos, expresion facial,-
tono de voz, emocidn del habla, fluidez ¥ latencia de la res--
puesta verbal. Respecte al contenido verbal se considerarin -

las complacencias y los requerimientos de c¢onductas,

Explicaciones sobre la ausencia de asertividad.

Las personas aprenden a inhibir sus respuestas a través -
de una historia de condicionamiento clisico en presencia de -
otras personas y es por €S0 que ne son asertivas, afirma Sal--

ter (1949, en: Rimm y Masters, 1987},

Segin Catell {1965, en: Rich y Schroeder, 1976), 1la ausen
cia de asertividad es una caracteristica que tiene bases here-

ditarias y que tiende a desaparecer con la madurez.

Rich y Schroeder (1976) sefialan dos posibles causas de la

falta de ascrtividad:
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1. Aunque los sujetos posean respuestas efectivas, no discri
minan adecuadamente la situacidn para cada respuesta dada

y probablemente efectiva.

2. Los individuos presentan ansiedad y/o menosprecio y esto-

inhibe las respuestas asertivas. .

Fenstherheim y Baer (1977) indican que los problemas de -
asercion se deben a que la persona siempre ha evitado las si-

tuaciones asertivas o porque nunca ha aprendido a ser asertiva.

Arygle, Trower y Bryant (1974); Eisler, Hersen y Miller -
(1973) Weinman, Gelbart, Wallace y Post (1972, en: Trower y -
col., 1878) explican que se debe a la falta de habilidades o -

repertorios.

De acuerdo a Trower, Yurdley,FBryant y Shaw (1978) el fra
caso en las habilidades sociales puede ser por causas prima--
rias o secundarias. Las primarias se refieren a una socializa
cién inadecuada, como por ejemplo, modelos paternales errdneos
o por falta de experigncia social. Las secundarias se relacig
nan con otro tipo de psicopatologias, como resultado de una -

perturbacién quimica, cogrnitiva o dinamica.

Eisler (1976) menciona que existe 'una controversia entre-
s8i el motivo para no presentar conducta social apropiada se de

be a no haber adquirido tal habilidad o por cl temor de presen
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tar cierto tipo de respuestas que puedan recibir consecuencias

aversivas.

Wolpe y Lazarus (1966, en: Ricci y Schroeder, 1976) expli
can quc en caso de algunos individuos, las relaciones interper
-sonales les evocan ansiedad y centonces inhiben sus sentimien--
tos. naturales y la ejecucidén de conducta social adaptativa, La
ansiedad puede aparecer cuando el sujeto interviene en la si-
tuacidén o antes de enfrentarse a ella. S5i sucede esto tltimo,
el sujeto evita la interaccidn. En estos casos es conveniente
propiciar en los pacientes la manifestacidn de esas respuestas
naturales, lo cual inhibiria reciprocamente su ansiedad. En -
otras ocasiones, el paciente no muestra ansiedad observable du
rante la interaccién, pero carece de repertorios asertivos, no

satisface sus necesidades y la ansiedad surge después.

De esta forma, algunes auteres apoyan la hipétesis del dé
ficit de habilidades y otros la inhibicidn de respuesta debido
a la ansiedad, de acuerdo con el tipo de sujetos a tratar, el
método de evaluacidon y la definicién que emplea de la habili--

dad social.

Se considera que, de acuerdo a las caracteristicas parti-
culares de cada sujeto, la ausencia de asertividad puede dcbei
se a uno o mas de estos factores: 1la ansiedad que aparece du-
rante la interaccién e inhibe las respuestas asertivas, la evi

tacidn de situaciones, cl carecer de repertorios adecuados por
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" que no\se'h&n‘aprendido, 1a falta de experiencia social, ci te
mor,de'feéibifﬂcdnéquenciaS aversivas, ¥.la presencia. de ‘"pen
samientos' irracionalés. )

‘6tro mofivo por él cual no se presenta conducta asertiva-
es que los sujetos han aprendido a comportarse en forma agresi
va, Ellis y Abrahams (1980) relacionan a la agresidén con 1la -
héstilidad, 1a ira y el abuso fisico contra otras personas. -
Ellos plantean que algunos terapeutas cuestionan si es adecua-
do alentar alpaciente a demostrar su encjo abiertamente para -
evitar la "acumulacién de corajes*, acabar con tlceras, alta -
presidén sanguinea y otras reacciones psicosomiticas. Los auto
res responden que no porque se confunde el”reconocimiento. de -
las personas de que "se sienten furiosas', con su '"persisten--

cia” por sentirse asi y exteriorizar esos sentimientos.

Ellos argumentan que ¢l sentimicnto de angustia es contra
producente y diferente al sentir disgusto o irritacidén. Si -
una persona trata a otra en forma hostil, éste tltimo tenderd-
a sentirse disgustado por ¢l comportamiento de esa persona, pe
ro no es5 necesario que se irrite y lo maldiga. El disgusto o
irritacidn es justificable en ocasiones, pero la ugresién ha-
cia ellos por actudr asi no lo es, Aunque esté justificada la
ira hacia los actos de otras personas, es mejor que el sujeto -
procure no enfadarse demasiado, que reconozca su molestia y -

discrimine cuando sean conveniente guardarlos o expresarios -
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con honestidad o cuando sea probable que eso le ayude a. conse-
guir lo que desea a menos de lo que no desea por tal expresidn.
Al lograr esta distincidn de sitvaciones, el paciente disminui

v sus problemas emocionales y de relaciones interpersonales.

Al respecto, Alberti y Emmons (1974}, recomieundan que se
exprese el coraje de una manera gsertiva, no destructiva, asu-
miendo la responsabilidad de los sentimientos propios. Algu--
nas expresiones verbales que sirven para este fin son: “estoy
muy encjade", "me cstoy poniendo furioso™, "estoy en desacuer-
deo contigo”, "deja de molestarme’, 'a mi no me gusta eso", --

‘“'pienso que esto no seria correcto?, "termina”.

Ellis y Abrahams (1980} senalan varias razones para reser

varse 13 agresidn y exhibir en su lugar conductas asertivas:

1. La ira casi siempre significa que una persona ardenas a -
otra{s) lo que debe hacer, pero estas no lo hacen, 1a ig-

noran o la rechazan,

2. f.a ira provoca consecuencins fisicas negativas, como las-
reacciones psiceosomiticas, Ya sea que las personas inhi-
ben o expresen arrcbatos agresivoes, de ningin modo les be
nefician a su organismo.

3. Al descargar la cdlera en otros, se tiende a preocupurse-

por los apgredidos y dedicarles mucho ticmpo y energia.

4. La célera conduce a preocuparse ain mis en las personas -



desagradables, en planear represalias contra ellas, 1lo -

cual es poco constructivo.

El odio provoca odio. Aunque la ira supuestamente casti-
ga las ofensas que otros han hecho, en realidad afecta en
forma tan negativa que por lo general tienden a odiarla y
a causarle aOn mas dano. Si se corrige a las personas -
con asertividad es probable que modifiquen su conducta, -
pero si se le corrige con agresidn es mas factible que --
responda también con agresidn y serd menos probable que -

cambie su comportamiento.

Las conductas agresivas con frecuencia causan actos agre-

sivos en respuesta.

La ira o inciuso la indignacidn justa, tiende a provocar-
que las personas abusen de los subordinados que &1 consi-
dera que actuan mal, incluyendo a menores indefensos, em-
pleados o cualquier persona sobre la que se ejerza algin-

control,

Al comportarse con cdlera, la persona adopta una de las -

caracteristicas que rechaza en otros.

Al reaccionar con célera tiende a no respetar sus propios

derechos ni los de los demfs.

Por otra parte, también afectan a la conducta asertiva -

las variaciones que sc¢ dan en el contexto social en que se in-

teractia. Eisler y col. {9176) demostraron que un grupo de -
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hombfes emitian conductas mis asertivas cuande estaban con mu-
jeres que con hombres. Sus habilidades sociales también eran-
mejores cuando convivian con extrafos que con personas mas fa-
miliares como parientes y amigos, lo cual nos da algunos indi-

cadores de la influencia socio-cultural.

Los valores y las normas sociales (religiosas, morales, -
de urbanidad y juridicas) rigen 1o que se¢ considera conducta -
social apropiada en las diferentes situaciones y varia de -
acuerdo a edad, sexo y subcultura. Por ejemplo, una persona -
puede exhibir ciertos comportamientos talificados como aserti-
vos cuando alterna con determinada gente bajo circunstancias -
especificas. Sin embargo, la misma persona puede mostrar una-
secuencia de respuestas iguales pero ante diferentes personas-
(va sean jefes o compafieros de trabajo), o con la misma perso-
na pero en otras circunstancias (en una fiesta o en el trabajo)
y su conducta puede catalogarse como no asertiva. Dentro de -
una misma poblacidn, distintos grupos con normas sociales di-
versas sefalan una misma interaccidn en forma diferente. Por
ejemplo, un padre que observa a su hijo tratar con und persona
de alta jerarquia puede juczgar la conducta de su hijo como so-
cialmente inadaptada, en cambio un amigo del muchacho pucde de
cir que es adecuada (Eisler, 1976). También puede ser que al-
guien sea asertivo cuando interactla con pocas personas y no -
serlo cuando estd en un grupo mayor. Por todo esto es impor--
tante calificar a las conductas observadas de acuerdo con el -

contexto interpersonal especifico en que se desarrollan.
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tno de los.aspectos mis dificiles del entrenamiento aser-
tivo es precisamente el decidir cual es la respuesta asertiva-
apropiada en una determinada situacién. Rich y Schroeder -
(1576) mencionan que la decisién sobre el contenido apropiado-
de las respuestas sociales depende de los valores sociales es-
tablecidos, 1os del terapeuta, los del paciente y de la situa-

cién particular en que una respuesta asertiva es expresada.

Rimm y Masters (1987) argumentan que '"la decisién de si -
un acto ¢s apropiado es un asunto de juicio social''. General-
mente la decisidén se toma entre el paciente y el terapeuta, -
considerando que el cliente conoce 1a situacidn meta y la expe
riencia y objetividad del terapeuta que detectard las fallas -
del sujeto para defender sus derechos. Kanfer y Phillips (1976)
agregan que el terapeuta debe aportar las alternativas de solu
cidn dentro de los limites que imponen los valores meta cultu-
rales y que como estos son vagos y contradictorios, entonces -

el terapeuta actla como intérprete y mediador.

Teniendo en cuenta que los valores personales comprenden-
una variedad de comportamientos y objetivos alternativos igual
mente aceptables por el individuo en el logro de sus satisfac-
ciones, muchas veces los valores del paciente, o los ‘mismos va
lores del terapeuta no coincidiran con los que acepta la mayo-
ria de los miembros de la cultura determinada. Cuando esto -
ocurre, probablemente el terapeuta no se ajuste a los limites-

impuestos por los valores culturales para determinar las con-



76

ductas apropiadas en ciertas situaciones, pero puede basar su -
criterio en la defensa y el respeto de los derechos humanos --

propios y de los demas.

De esta manera, cuando el paciente presente en su ambiente
natural las respuestas recién adquiridas, es posible que reciba
consecuencias aversivas, por lo que durante la terapia se le de
be enfatizar que lo importante es comportarse asertivamente y -
que al hacerlo no siempre obtendrd respuestas agradables, sino-
que correrd el riesgo de perder un reforzador o recibir castigo

como se precisa en la siguiente definicidén de conducta asertiva:

"La conducta asertiva es la conducta interpersonal que im-
plica l1a manifestacidn de autoverbalizaciones y sentimientos -
que expresen en‘forma clara y directa lo que una persona desea-
o no desea, corriendo el riesgo de obtener o perder un reforza-

dor o de recibir un castigo™ (Carrasco, 1983).

2. 1. 1 Método del Entrenamiento Asertivo

El entrenamiento asertivo comprende todos los procedimicn-
tos terapéuticos tendientes a incrementar la capacidad del pa-
ciente para conducirse de una manera socialmente apropiada --

(Rimm y Masters, 1987).

Wolpe sefala que el entrenamiento asertivo se aplica sobre

todo al descondicionamiento de hibitos inadaptativos de respues
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tas de ansiedad que se presentan como rcspueSias ante’la gente

con que ‘el paciente interactia. R

Las conductas desadaptadas se sustituyen gradualmente al
adquirir, ejecutar y reforzar conductas sociales mis adaptati-
vas (Eisler, 1976), y una vez que ¢l cliente se comporte en -~
forma mas asertiva logrard un mayor sentimiento de bienestar,-
ya que serd mas capaz de obtener recompensas socciales y mate-~-
riales significativas que le propercionarin upa mayor satisfac
cidn en su vida, aumentari el respeto por sus preferencias, -
asi como el autarespeto y el respeto de los demds hacia la per
sona, al reconocer sus derechos y defenderlos, logrard un ma-
yor autocontrol, incrementari su confianza y reducird su inse-
guridad y vulnerabilidad (Rimm y Masters, 1987; Demplewolff, -
1974, en; Hersen y Bellack, 1976; lLange y Jakubowski, 1977, -

Fensterheim y Baer, 1977).

Otros beneficios del actuar asertivamente son la obten-
<idn de relaciones emocionales mads satisfacteorias. Se fomen--
tan rclaciones mas estrechas, s¢ establece una mayor confiden-
cia que puede rveducir la necesidad de aprobacidn de otros., -~
Aungque algunos desaprueban la aserciémn, otros la respetan y la
admiran, pues al expresar sus conflictos en forma clara y jus-
ta, aumentan la probabilidad de lograr las metas deseddas por

ambas partes (Lange y Jakubowski, 1977).



" Detectidnide’ 13 fecesidad de eatTenamiento ‘asertive.’

Aﬁtes de iniciai éualquiéi 1ntervenc16n es necesdrio de~

,tectar 51 el pnc1ente requiere realmente de1 cntrenamleutol

aser!:vo, de’acuerdo. a 1a frecucnc1a y siti

ponde de una manera no asertiva.

El primer paso para tomar is decisidn se basa en ia entre
vista inicial, en la que puede preguntarse al paciente cual es
su problema, con que¢ frecuencia ocurre, su duracidn, las consg
cuencias que recibe, ¢omo autovalora sus sentimientos,nccesida
des y conductas, con que personas interact@ia, si expresa clara
mente sus autoverbalizaciones y sentimientos,si act@a con agre
sibn y cuiiles son los objetives que pretende alcanzar con la -

intervencidn terapéutica.

"Algunos terapeutas también detectan indicadores de difi-
cultades interpersonales en el comportamiento que presentan -

los clientes durante la entrevista.

Su diagndstico se apoya en pruebas estructuradas de evalua

cién, como los inventarios de asertividad,que incluyen conduc-

tas tuales como:

Hacer o aceptar citas
Reclamar articulos defectuosas en la tienda

Iniciar conversaciones con nuevas amistades o extraios.




ESTA TESIS M9 DEBE
SALR BE LA BiBuOTECA

Rechazar una peticidn desagradable

Expresar opiniones contrarias a las de otros

Estos .inventarios facilitan la especificacidén de las situa

ciones problema en las entrevistas". (Eltis y Abrahams, 1980)

Otro instrumento muy importante para el diagndstice lo es
también el ensayo conductual. Con &l es posible observar y me-
dir los componentes verbales y no verbales de 1la conducta aser-

tiva en situaciones simuladas.

Se considera que el entrenamiento asertive es adecuado -
cuando las relaciones interpersonales le provocan ansiedad al
sujeto, cuando evita interacciones sociales, y cuando tienc dji
ficultades para expresar emociones tales como afecto, ira o Te

sentimiento.

Procedimiento

Una vez que el terapeuta ha detectado problemas en las ha
bilidades sociales del paciente, le habla sobre el entrcnamien
to en asertividad y trata de obtener su cooperacidn, Para mo-
tivarlo puede mencionarle los beneficios que recibird al incre
mentar su asertividad y mostrarle cuales son sus derechos huma

nos para afirmarse a si mismo.

Es importante que el sujeto aprenda a reconocer y defen--

der sus dercchos para que actiie con una mayor libertad de movi-
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mientos y se sienta mejor. Esto le ayudard a tomar decisiones
y escoger lo que mas le convenga, ya que “los derechos aserti-
vos constituyen una estructura bAsica para la sana participa--
cién de cada individuo en toda relacidén humana" {Smith, 1983).
Se trata de declaraciones sobre nuestras verdaderas responsabi
lidades acerca de nosotros mismos como seres humanos, que seha
lan limites pricticos de lo que los demds pueden esperar de ng

sotros.

Los dercchos bdsicos se tomardn en cuenta para esta expli
cacibn y que se considera que toda persona debe respetar son -

{Smith, 1983; Fensterhein y Baer, 1983}):

- Tiene derecho a juzgar su propio comportamiento, sus pen-
samientos y sus emociones, y a tomar la responsabilidad -

de su iniciacidén y consecuencias.

- Tiene derecho a hacer cualquier cosa mientras elle no su-

ponga un dafio para nadie.

- Tiene derecho a conservar su dignidad mostrindose adecua-
damente asertivo, incluso si cso hiere a otro, mientras -
su motivo sea asertivo y no agresivo.

- Tiene derecho a pedirle algo a otra persona, mientras -
acepte que esa persona tiene derecho a decir no.

- Debe comprender que hay ciertos casos limite en algunas -
situaciones interpersonales en los que los derechos no e¢s

tin del todo claros. Pero siempre tiene derecho a hablar
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sebre el problema con la persona involucrada y a aclarar-

lo de ese modo.

Muchas personas tienen dificultades porque carecen de una
idea clara sobre cuales son sus derechos o tienen una idea -
equivocada. El problema de otros es que no saben defender sus
derechos. Para ayudarles se les puede proporcionar una lista-

con preguntas como:@

;Tengo derecho a contestar sinceramente cuando me pregun-

tan si algo me gusta y no es asi?
;Tengo derecho a no hacer un favor?

iTengo derecho a atenderme bicn a mi mismo?

Las respuestas deben basarse en la situacién personal, en

las respucstas involucradas y en las consecuencias posibles.

El siguiente paso del procedimiento consiste en explicar-
al sujeto el método, en forma resumida., La técnica mas comin-
en el entrenamiento asertivo es el ensayo conductual. Esta --
técnica llamada originalmente "psicodrama conductual" (Wolpe,-
1958), en: Rimm y Masters, 1987) consiste en represcntaciones-
cortas entre el terapeuta y el paciente, {juego de roles), to-

mando situaciones de 1a vida real de este Gltimo.

El paciente se¢ autorepresenta y el terapeuta actia el pa-

pel de una persona ante quien el paciente se comporta com an-



82

siedad, inhiﬁicién o agresion. El paciente le indica al tera-
peuta como debe compertarse. El terapcuta comienza con una ob
servacidn y el paciente responde como si estuviera en la situa
cién real. El terapeuta proporciona retroalimentacién sugi--
riendo respuestas mas apropiadas y se repite el ensayo hasta -
que la respuesta es satisfactoria y provoca un minimo de ansie
dad. El terapeuta puede modelar las respuestas adecuadas y el

sujeto tendrid la oportunidad de imitarlas.

Durante los ensayos se emplea el reforzamiento con los -
elogios del terapeuta. Se van recompensando las aproximacio--
nes sucesivas, es decir que se refuerzan las mejorias de las -
respuestas mis que los niveles absolutos de ejecucién y asi se
van modelando. En cada ensayo se toman pequefios segmentos de

conducta hasta integrar la secuencia completa.

Cuando el terapeuta representa el papel del paciente, és-
te puede modelar la conducta de la otra persona, o sea, hacer-
la reversidn de rol, lo cual facilita que la situacién simula-
da se asemeje a la real porque el terapeuta tiene la oportuni-
dad de modelar el comportamiento adecuado para el paciente y -
éste puede experimentar ciertas ecmociones que la otra persona-
puede sentir en la interaccién. Esto tiene un gran valor, so-
bre todo cuando el sujeto tiene ideas poco reales sobre el mo-
do en que otras personas responden a proposiciones mis aserti-
vas. Por cjemplo, un paciente que evita expresar su enojoc a -

su pareja porque teme romper con la relacidén o cualquier otra-
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consecuencia negativa, al emplear la reversion de rol'podré ob
servar al térapeuta modelando un cierto grado de enojo y se da
rd cuenta de como reacciona el mismo ante esto., Tal vez descu
bra que la respuesta modelada no le provoca Sentimientos negati
vos y esto le animard a actuar de esa forma en la situacibn -

real.

El propdsito de este procedimiento que incluye modelamien-
to, moldeamiento, reforzamiento positivo, aproximaciones suce-
sivas, reversién de rol, retroalimentacidén e imitacidn, es lo-
grar que el sujeto se prepare para enfrentarse a la situacitn-
real de tal manera que inhiba la ansiedad que le provoca y que
pueda desarrollar el habito asertive motor, ya que durante los

ensayos se descondiciona la ansiedad (Welpe, 1988).

Rimm y Masters (1983) resumen la técnica del ensayo con-

ductual en los siguientes puntos:

1.- El paciente representa la condcuta de una situacién-

problema de la vida real.

2.- E1 terapeuta retroalimenta verbalmente especificando
y resaltando las caracteristicas positivas y presenta las fal-

tas en forma amistosa y no punitiva.

3.~ El terapeuta modela la condutta mas deseable y el pa
ciente representa el papel de la otra persona, cuando esto sea

lo apropiado.
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4.- El sujeto-ensaya de nuevo la respuesta.

5.- El terapeuta premia con generosidad la mejoria. Si -
es preciso se repiten los pasos 3 y 4 hasta que terapeuta y -
paciente estén satisfechos con la respuesta y el cliente pueda

efectuar la respuesta con poca o ninguna ansiedad.

6.- Si la interaccidn es muy extensa se divide en segmen
tos cortos gue se manejan en secuencia. A continuacibn el pa-
ciente y el terapeuta efectdan la interaccidn total para consg

lidar los avances.

7.- En un intercambio que implique la expresidn de senti
mientos de ofensa o ira se debe instruir al paciente para empg
zar con una respuesta ligera, denominada respuesta cfectiva mi
nima,que es 1a conducta que alcanza la meta del paciente con el
menor esfuerzo, expresando un minimo de emocidn negativa y con
una baja probabilidad de consecuencias aversivas. Después de
establecer la respuesta efectiva minima se pueden modeiar suce
sivamente mas contrarespuestas de la misma categoria escalindo
las dentro de lo creible, para que el paciente utilice respues
tas mis fuertes en caso de que la respuesta inicial no sea -

efectiva.

8.- Para expresar los sentimientos negautivos es mejor -
que el sujetomencione con objetividad las conductas de la otra
persona que le molestan o hiere, en vez de rcaccionar con ata-
ques personales, que resulta indtiles y que ademds disminuyen-
la probabilidad de que la otra persona utilice la violencia o

lis amenazas.,
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Es importante sefalar que para las dramatizaciones que se

llevarfn a cabo, se tomari en cuenta el Inventario de asertivi

dad de Gambrill y Richey en el cual el paciente eligird las si

tuaciones que le gustaria manejar més asertivamente en el futy

ro.

cual

Entrenamiento asertivo en grupo

El entrenamiento asertivo también se aplica enr grupos, lo

representa miltiples ventajas como son:

La facilitacidn de las respuestas del paciente por encon-

trarse con otras personas de igual problema.

El acceso a mejores oportunidades para ensayar con dife--
rentes sujetos, lo cual ofrece a otros miembros del grupo
la facilidad de participar y entender distintos tipos de
roles y de obtener un consenso sobre lo que es apropiada-

mente asertivo en una situacidn dada.
El paciente puede ser coterapeuta

Los sujetos cuentan con un rango mayor de situaciones pa-
ra abordar y ver como pueden aplicar habilidades aserti--

vas en csas ocasiones.

Los sujetos proporcionan también reforzamiento y retroali
mentacién v &sta propicia la integracidn de una buena res

puesta asertiva.

Finalmente se deben tener en cuenta las consideraciones -

econdmicas.
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El grupo comprende por 1o general a dos terapeutas y de 5

a 12 pacientes, balanceando el nimerc de hombres y mujeres.

Los sujetos que reciben el entrenamiento en grupe no de-
ben presentar problemas de asertividad demasiado severos o muy

generalizados, sino solo en determinadas situaciones.

El procedimiento empleado es similar al del tratamiento -
individual. Al inicar se proporciona una introduccién sobre -
el tema y sc presentan los miembros del grupo. A continuacion
el terapeuta cstablece la diferencia entre asercién y no aser-
cidén, bosqueja los ejercicios que sc trabajardn y pide a los -
sujetos que mencionen las conductas que desean cambiar. Cada-
quien representa su respuesta tipica y en forma amistosa reci-
be retrecalimentacidn del grupo, aunque obviamente el terapecuta

serd quien aporte una mayor orientacidn que los demis.

Al evaluar las respuestas, los miembros del grupo propo--
nen la que podrd ser una respuesta asertiva apropiada a esa si
tuacion. Algldn participante voluntario modela la respuesta -
acordada y el terapeuta premia al modelo para aumentar la pro-
babilidad de que los demas integrantes del grupo se ofrezcan -
para desempefar esa tarea en los siguientes ensayos. Cuando -
se ha modelado la respuesta efectiva, entonces el miembro que-
presentd el problema la ensaya y recibe los elogios de todo el
grupo en caso de que exhiba alguna mejoria y el ensayo se repi

te todas las veces que sea necesario.
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Debido a las ventajas que ofrece el entrenamiento aserti-
vo en grupo se considerard la conveniencia de aplicar esta for

ma de trabajo en la terapia que aqui se presenta.

La participacién de un coterapeuta es muy importante, --
puesto que uno de los aspectos mis dificiles del entrenamiento
asertivo es el decir cudl es precisamente la respuesta aserti-
va apropiada en una situaci6én dada. Ciertamente, en asuntos -
de juicio social, el refran "dos cabezas piensan mejor que una"
parece aplicable. Porotro lado, la credibilidad sobre una res
puesta presentada al cliente, se ve reafirmada por el hecho de
que dos observadores (“expertos') concuerden en su convenien--
c¢ia. Del mismo modo, en el ensayo conductual es mis probable-
que el papel sea representado de manera factible, puesto que -
existen dos individuos capaces de asumir el papel de 1a "otra-
persona', Esto es obviamente el caso cuando ¢l cliente tiene-
dificultad de asercidn en presencia de personas de un sexo y -
del otro, y coincide con que un terapcuta es hombre y el otro
mujer. Los coterapeutas tendrian una ventaja similar si el -
cliente tuviera dificultades con las figuras azutoritarias asi
como con compafieros, y entre los terapeutas refuercen verbal--
mente una creciente asertividad en el cliente, se puede espe--
rar que sea de mayor impacto que el reforzamiento de’ un solo ~

terapeuta.

Por otro lado, existe la importancia de los ejercicios -~

adicionales en el grupo, de los cuales Rimm y Masters (1987),-
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explican un poco. '"Los autores han encontrado que para grupos
de miembros excesivamente descentrades (por lo comiln pacientes
e¢rdnicos enh un hospital mental), el ensayo conductual resulta-
dificil o amenazador. En estos casos se recomienda una serie-
graduada de ejercicios, que normalmente conduzcan al ensayo -
conductual cuando la mayoria de los miembros del grupo esté -
lista. Los ejercicios de felicitaciones y libre asociacién se
ofrecen como de calentamiento y no amenazantes. El primero -
simplemente requiere que un miembro dado se dirija a su vecino
diciéndola "Hola icédmo estds?” A lo que el vecino con-
testa,"Bien iy tid como estas?". E1 que recibid el salu
do se dirige entonces a un tercer miembro, produciéndose un in
tercambio similar de saludos. Se continiia el proceso hasta -
que todos los miembros hayan participade, reforzindose la cor-
dialidad, ¢l buen contacto visual y el tono de voz asertivo vy
de buen volumen. La libre asociacién comienza cuando un miem-
bro dice una palabra, la cual es libremente asociada por su ve
cine, continuando también el ejercicio en este caso hasta que
todos los miembros hayan participado, reforzindose las breves-
puténcialidades y la entonacidn enfitica. Tanto en estos como
en los restantes ejercicios, los terapeutas participan como -
cualesquier otro miembro del gruvwo, si bien deben realizarse -
particulares esfuerzos por modelar el estilo de respuesta que
desean que sus clientes adquieran”. (Rimm y Masters, 1987, -

p.130).

"Como Salter (1949) ha notado, muchos individuos tienen -
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dificultades para dar y recibir atenciones o saludos, .y el in-
tercambio de saludos aumenta la destreza {asi come el nivel de
bienestar) en esta Area. Un miembro del grupo se dirige a -
ofro para calida y entusiastamente dirigirle un cumplido, como
por ejemplo: ;Caramba! que bonite peinade traes hoy", estimu--
landose a quien recibe el halago a que acepte el cumplido con
cierto reconocimiento positive como por ejemplo: "Gracias, mne
haces sentir bien" o "gracias, pensé en usar algo diferente".-
Los comentarios de autodesprecio (como: "bromeas, esti horri--
ble") se desalientan amablemente de manera tan firme como 1los
cumplimientos de respuesta automidtica e insincera"., (Rimm y -

Masters, 1987, p. 130).

"Las autoafirmaciones positivas requieren que cada miem--
bro diga al grupo algo que particularmente le gusta de si mis-
mo (por ejemplo: *“me gusta mi sentido del humor", o "me satis
face mi propio gusto para vestir"). La parte mds dificil (aun
que la mds benéfica) del ejercicio es la charla breve, en cuyo
caso un miembro que para ello sefala por nombre a otros dos -
miembros, dindoles un tema para la 'charla pequena” {("Enrique-
y Luisa hablan sobre el tiempo"). Como es usual se refuerzan-
el buen contacto visual, la espontaneidad y el tono de voz -
asertivo y cilido. Es frecuente que al principio los clientes
se muestren renuentes a participar porijue "no tiene nada que -
decir™, por lo que debe insistirse en que en la charla pequefa
generalmente no hay mayor diferencia sobre la importancia de -

lo que se dice, y que los participantes de ninguna manera es-
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tdn a prueba. Es comin que el individuo al que no le resulta-
ficil este ejercicio asuma el papel de "inquisidor amistoso",-
que bombardea a su interlocutor con preguntas, pero sin reve--
lar nada sobre si mismo. Es un hecho que mucha gente conside-
ra bueno este estilo de conversar. Con todo, tal conducta ge-
neralmente es de naturaleza defensiva y tuerce la natural ten-
dencia a la charla breve, llevando una interaccion mas intima-
y satisfactoria, por lo que debe desalentarse". (Rimm y Mas-

ters, 1987, p.131).

"Los ejercicios presentados no agotan las posibilidades -
para el grupo de entrenamiento asertivo. Si bien alentamos a
los terapetuas a renovar sus enfoques, consideramos itil hacer
una advertencia, la de que no seria sabio alentar a los miem--
bros de un grupo, ya de por si deficientes para efectuar apre-
ciaciones sociales juiciosas, a participar en comportamientos-
que fuera del grupo serian sujetos al ridiculo o la ceasura®,-

(Rimm y Masters, 1987, p.131).

A pesar de que los ejercicios que usualmente se utilizan-
en el entrenamiento asertivo parecen ser demasiado simplistas,
su importancia es notable, ya que los cambios que presenta el
sujeto a nivel conductual, se sustentan en simples reestructu-
racion cognoscitivas, como lo explica la Terapia Racional Emo-

tiva (TRE).
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2. 1. 2 Técnicas Asertivas.
ENSAYO DE CONDUCTA

Esta técnica fue llamada originalmente '"psicodrama condugc
tual" (Wolpe, 1958). Consiste en la actuacidn de breves inter
cambios entre el terapeuta y el paciente en ambientes de la vi
da de este #1ltimo. El paciente se representa a si mismo y el
terapeuta a alguien ante quien el paciente se encuentra inadap-
tativamente ansioso o estd inhibido. El terapeuta empieza con
una observacidén, generalmente de oposicidn, que 1a otra perso-
na pedria hacer, y a la que el paciente responde como si la sji
tuacidn fuera "real". Por lo comin, su primera respuesta ser
mids o menos titubeante, defensiva y timida. Entonces el tera-
peuta sugiere una respuesta mis apropiada, y el intercambio se
repite de nuevo, revisado. La secuencia puede rcpetirse una y
otra vez hasta que el terapeuta considere que las frases del -
paciente han sido remodeladas satisfactoriamente. Es necesa--
rio tener em cuenta no solo las palabras que emplea cl pacien-
te, sino también la fuerza, la firmeza y la expresividad emo--
cional de su voz, y lo apropiado de los movimientos corporales
que lo acompafian, El objetive de este modelamiento, moldea--
miento y ensayo es a menudo el de lograr que el paciente tenga
una preparacién efectiva para hacer frente a su “adversario" -
real, de modo que pueda inhibirse 1la ansiedad que evoca este -

ltimo, y pueda establecerse el hibito asertivo motor.

Mas que cualquier otro método que sc clasifique bajo el -
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rubro de terapia de la conducta, la ensedanza del entrenamien-
to asertivo tiene mucho qué aprovechar de las demostraciones -
pricticas. Estas trasmiten los detalles técnicos con mas faci
lidad que las relaciones escritas. Las peliculas y cintas gra

badas desempefan un papel muy Gtil. (Wolpe, 1988).

Los diversos disefios de tratamiento combinan, por lo
.

general, los mismos elementos terapéuticos, ellos son:

1.- Ensayo de conducta
2.- Modelaje

3.- "Coaching"

4.- Retroalimentacidn
5.- Reforzamiento

6.- Tareas

7.- Modificacién cognitiva.

ENSAYO DE CONDUCTA

El ensayo de conducta es un recurso fundamental que ha si
do utilizado en distintas técnicas que persiguen el desarrollo
de habilidades sociales. En general, su uso es como una técni
ca de practica abierta, es decir, implica la prictica de nue--
vos patrones de respuesta para incorporarlos a un repertorio -
conductual limitado o intenta intensificar la ocurrencia de --

una determinada conducta ya existente.

El ser humano aprende nuevas habilidades a través de 1la
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practica, y el ensayo de conducta ofrece muy buenas posibilida
des para ella. Los cambios deseables de sentimientos y acti-

tudes son posteriores al cambio conductual.

En el esquema de Efectividad Personal de Liberman, el en-
sayo de conducta es vehiculo para ensefar habilidades de inter
accioén social, laboral y recreativo. Durante la fase de ensa-
yo prestan atencidn a los aspectos verbales y no verbales de -

la conducta:

= Contacto visual

= Uso de las manos

= Expresion facial

= Postura

= Intensidad de la voz
= Fluidez del lenguaje

= Contenido del lenguaje

Un ensayo de conducta de corta duracién (dry run) permiti
rd al terapeuta y a los demds participantes de un grupo locali
zar y precisar las dreas deficitarias, para luego introducir -
la retroalimentacién positiva, el modelaje, el reforzamiento,-

etc,

MODELAJE

Mis de las dos terceras partes de los disehos terapéuti--
cos para mejorar la asertividad incluyen el modelaje en cual--

quiera de sus modalidades: positivo, que ensefla conductas de-
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.seables, -dignas de imitarse o negatxvo, que muestra las conduc

tas 1ndeseab1es que _deben evitarse.

El uso mis frecuente es el modelaje vivo, practicado por-
el propio terapeuta o por otros participantes cuando la tera--
pia se hace en grupo. Vale la pena recordar aqui las ensedan-
zas de Bandura, segin las cuales debe intentarse escoger los -
modelos que mis se ajusten por sus caracteristicas a la situa-
cién modelada y que, mientras mas similaridad haya entre el mo
delo y el observador, mayor efectividad tendri este recurso. -
Por otra parte deberd ofrecerse suficiente exposicidn al obser
vador frente al modelo, ya que ello es condicidén necesaria pa-

ra que se produzca el efecto terapeilitico.

La efectividad del modelaje es controversial. En combina
cidn con otros elementos como ensayo, retroalimentacidn, refor
zamiento, etc., aparece como una exitosa alternativa, pero su

efectividad terapéutica por si sola ¢s menos clara,

Liberman comenta que el modelaje hace uso del principio:-
de que "una fotografia es mds valiosa que un millar de pala-

bras" y precisa que hay tres situaciones que justifican su uso:

1.- El modelaje es una manera efectiva de enseflar a otra
persona “cdmo hacer algo". Muchas veces no resulta facil en-
tender instrucciones verbales acerca de cdbmo ser mas expresivo,

mostrar mis interds o aparecer mis tranquilo y relajado,
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2.- Cuando se ensefian "conductas complejas" el modelaje-
permite que el observador vea el patrdén entero de conducta. -
Para conductas simples la sola instruccibn verbal puede ser su

ficiente.

3.- Independientemente de que se trabaje con conductas -
simples o complejas, el modelaje permitirid aprender cualidades
de expresidén no-verbal. No hay manera mas sencilla o mas efec
tiva de ensefar el buen uso de los gestos, el contacto visual,

la postura y la voz que el modelaje.

Liberman también precisa que el modelaje puede producir -
tres tipos de cambio en el repertorio conductual del observa--
dor.: 1) El observador puede adquirir patrones de conducta -
que no disponia previamente; 2) Respuestas o patrones de res-
puesta que previamente habian sido ejecutadas por el observa--
dor y que por razones de ansiedad o de desaprobacién social ha
bian sido suprimidas, pueden fortalecerse y reponerse, y 3})-
Conductas previamente usadas por el observador, pero que no se
han emitido durante algin tiempo debido a condiciones especia-
les de la persona, tales como depresién, aislamiento, etc.,que

pueden ser facilitadas para su adecuado uso.

ENTRENAMIENTO (COACHING)

El entrenamiento es un procedimiento mediante el cual se

da la informacidn verbal sobre las conductas adecuadas.  Se -
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ofrecen pautas y directrices con las que el paciente estructu-

rard su propia conducta.

Las habilidades del terapeuta para guiar con efectividad-
se van mejorando con la experiencia, Es necesario utilizar -
siempre un lenguaje claro y objetive que ofrezca guias preci--

sas al paciente, ficiles de recordar y llevar a la prictica.

RETROALIMENTACION Y REFORZAMIENTO

Es muy dificil separar estos dos elementos terapéuticos;-
ambos scn usados en casi todos los esquemas de tratamiento y -
conforman la Gltima fase de la secuencia de cada sesidén, luego
que el paciente ha realizado el ensayo de conducta, y después-
de que se ha observado el modelaje y recibido las guias (coa-

ching).

La retroalimentacién ofrece informacidén exacta al pacien-
te de su propio procesc de cambio, y debe trabajarse fundamen-
talmente a base de retroalimentacién positiva o, 1o que es 1lo
mismo, resaltando aquellos aspectos de la ejecucidn que mues--
tTen progresos y que sean expresién de adelanto y mejoria, De-
ben evitarse las criticas u cobservaciones negativas a las fa-
llas que se aprecian en los ensayos; la actitud mas terapéuti-
ca serd la de alentar con frases de estimulo a mejorar las -

dreas con problemas.

Cuando el sujeto ejecuta la escena (ensayo de conducta) -
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se graba el video con objeto deverla de nuevo conjuntamente vy
analizar la conducta en todos sus detalles. Se puede incluso-
detener la grabacion, cuando sea necesario, para insistir en -
aigﬁn aspecto importante de la cjecucidn. Por lo demis, el pa
ciente no podrd observar su propia conducta, sino la de su in-
terlocutor, obteniendo asi una retroalimentacién mucho mas com

pleta de su propio proceseo.

En cuanto al reforzamiento, debemos recordar que los es-
fuerzos sociales son los de mayor cfecto en el ser humano, ade
mis son econdmicos; estin siempre disponibles y pueden ser ade

cuados con mucha precisidn a las necesidades y valores de cada

paciente.

Todo ello implica que el terapeuta debe mantenerse muy -
atento a las actuaciones de los participantes para poder obser
var con prontitud y reforzar con rapidez en los momentos ade-
cuados. Recuérdese que la demoras de la contingencia disminuye

1s efectividad del esfuerzo.

TAREAS

La asignacidén de ejercicios relacionados con los déficits
de conducta de cada participante, para ser ejecutados entre -
los periodos de las scsiones, constituye quizi el elemento te-
rapéutico mids importante para asegurar la "transferencia® de -

ta mejoria del ambiente terapéutico al ambiente natural del pa
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ciente. Ademds, ello incrementa el de exposicién a los estimy
ius que- desencadenan la ansiedad y, por tanto, disminuyen el -
tiempo de terapia. Dado el valor de estas asignraciones, el te
rapeuta debe vigilar su cumplimiento mostrando permanente in-
terés y ofreciendo el reforzamiento adecuado a los reportes de

ejecucidn,

Las asignaciones intersesiones deben estar ajustadas a -
las habilidades de cada paciente en particular, y se debe re-
cordar que una tarea facil de cumplir asegurarad una experien--
cia exitosa. Cada nuevo éxito servirid de refuerzo natural pa-
ra futures esfuerzos. El grado de dificultad de los tarcas de
berd incrementarse progresivamente, ajustindolo al progreso -
del paciente. De la misma manera, el tipo de asignacién seri-

determinado por las necesidades y limitaciones de cada caso.

Se afirma que un entrenamiento no pucde considerarse exi-
toso hasta que las metas terapéuticas del sujeto aoc se hayan -
generalizado, transferido y realizado fuera del sitio de trata

miento.

MODIFICACION COGNGSCITIVA

Hay evidencias de varios investigadores de que la enseian
za n las personas para modificar las evaluaciones y manifesta-
ciones sobre si mismas dc una manera positiva, y ¢l genmerar al

ternativas para afrontar situaciones problemiticas, puede pro-
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ducir. generalizacién y manténimiento_.de los efectos terapéuti-

cos. (Senidr,v1983). i

LA_RESPUESTA EFECTIVA MINIMA

Como se ha indicado, la finalidad del entrenamiento en la
asercién es la expresion adecuada de los sentimientos. La de-
cisién de si un acto es apropiado es un asunto de juicio so-
cial. Cominmente la decisidén se hace entre cliente y terapeu-
ta, tomando ventaja del conocimiento especifico del cliente so
bre la situacidn meta y la experiencia y objetividad del tera-
peuta encierra una falla del cliente para '"defender sus dere--
chos', algunas lineas generales para determinar '"las conductas
apropiadas' en tales situaciones, pueden ser de gran utilidad.
En la expresion de sentimientos como la ofensa o la ira, una -
buena regla es la de implementar la respuesta efectiva minima.
La respuesta efectiva minima es aquella conducta que alcanza -
la meta del cliente con un minimo de esfuerzo y emocidn negati
va observable (y con una minima probabilidad de consecuencias-
negativas). Considérese la manera en que una persona puede --
abordar a upa pareja hablantina que le molesta al estar disfru
tando de una peticula. Supéngase que la pareja ha estado cu-
chicheando durante cerca de cinco minutos y nadie aun les ha -
pedido que se abstengan de hacerlo. Upa respuesta efectiva mi
nima puede ser: ';No podrian guardar silencio? No puedo oir'-
(cuchicheando en un tono amistoso). Naturalmente uno podria -

hablar en voz alta y enojado: "jCaramba, si ustedes no se ca-
b J
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llan llamaré ai acomodador y le pediré que los saque!™ Sin em
bargo,; una respuesta de esta naturaleza logrard su cometido, -
pero probablemente ocasione un sentimiento de culpabilidad, -
enojo innecesario o pena por parte de la pareja (quienes des-
pués de todo, es probable que no se dieran cuenta de que oca--
sionaban molestias), y la irritacidén de todos los asistentes -

cercanos., (Rimm y Masters, 1987).

ESCALACION

Las respuestas asertivas de naturaleza leve son efectivas
en la mayoria de los casos, para cl asombro de muchos clientes.
Algunas veces, pese a todo se enfrentan a la irresponsabilidad
o beligerancia, por lo que se deben tomar algunas medidas para
preparar al cliente. Una vez que el cliente se hamostrado a -
si mismo su adaptacidén a la respuesta efectiva minima, el tera
peuta puede modelar sucesivamente mis contrarrespuestas '‘nega-
tivas o amenazantes". No obstante, el terapeuta debe tener es
pecial cuidado de conservar estas escalaciones (término tomado
de Mc Fall y Marston, 1970) dentro del domino de la credibili-
dad, y recordarle al cliente que tales contrarrespuestas tie--
nen pocas probabilidades de ocurrir. Esta precaucidn es impor
tante porque la persona que es timida ante tales situaciones ha
realizado un completo trabajo de intimidacién a si mismo, con-
temibles consecuencias anticipadas a cualquier acto asertivo -
de su parte. Este es el Gltimo aspecto que ¢l terapcuta debe-

reforzar. A continuacidn se da en forma resumida un cjemplo -
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de una escalacién en relacién con la pareja que hace ruido en
el c¢ine.  Para instrumentar esto se sigue la forma comtin del -

ensayo de modelamiento.

Demandante:

"Me pregunto si podrian guardar un poco de silenco. No -
logro oir bien". (Después de 5 minutos de silencio el -
parloteo se reanuda).

Demandante:

"i"Oigame! (Quieren callarse por favor? simplemente no
logro oir la pelicula". (Escalafdon de primera orden)

Uno de los aludidos:

"Disculpe". (Silencio durante el resto de la pelicula)

Si el terapeuta desea extenderse a una escalacién de se-
gundo orden, esta podria ser:

iHombre! ;Qué pondra tan nerviose a este amigo? seguido-
por un continuo parloteo.

Una respuesta apropiada podria ahora ser:

“Miren, si no se callan voy a llamar al acomodador", se-
guido de: (mirada prolongada).

"Esta bien, camarada, estd bien". y silencio por el resto

de la pelicula; o:

"Este amigo me pone nervioso, salgamos®.

Obsérvese que a cada paso, el terapeuta estructura las co
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sas de manera que las aserciones del cliente se ven coronadas-
por el éxito. Si bien puede argumentarse que en ¢l '"mundo -
real", la asertividad adecuada no siempre tiene éxito, de he-
cho, por lo general si lo es, y la prictica de consecuencias -
negativas en la terapia solamente reforzaria tendencias de -

fuerza hacia la inhibicién.

El cliente puede argumentar la posibilidad de que durante
el cursc de una escalada, la otra persona pueda hacer usc de -
la violencia o de amenazas. Las probabilidades de que eso su-
ceda son bastante mis bajas de lo que los clientes perciben. -
Las personas que se comportan de manera provocadora secgln nues
tra expericncia, facilmente sucumben a la asertividad verbal,-
por lo que el intcrcambio raramente alcanza el punto de amena-
zas o violencia fisica. Esto es aplicable especialmente para-
€1 cliente del que se piensa que evite el "poner a su oponente
contra la pared". Esto se logra mejor haciendo que el cliente
comprenda que lo que estd haciendo es informar a otras perso--
nas que lo que estin haciendo es fuente de incomodidad perso--
nal, descontento o molestias, mis que utilizar tacticas de ata

que o insultos personales. (Rimm y Masters, 1Y87).

Lo siguiente es un resumen de los puntos mis importantes-
relacienados con la técnica del ensayo de conducta, como se -

aplica en dreas especificas de dificultad interpersonal.
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1.- El cliente representa la conducta en la vida real.

Z.- El terapeuta proporciona retroalimentacibén verbal es
pecifica acentuando las caracteristicas positivas, y presenta-

las faltas en forma amistosa y no punitiva.

3.- El terapeuta modela la conducta mis descable y el -
cliente representa el papel de la otra persona, cuando esto -~

sea lo apropiado.
4.- El cliente ensaya nuevamente la respuesta.

5.- El terapeuta premia con generosidad la mejoria. Si -
es necesario se repiten los pasos 3 y 4 hasta que terapeuta Yy
cliente estén satisfechos con la respuesta, y el cliente pueda

efectuar la respuesta con poca o ninguna ansiedad.

6.- 5i la interacceidn es muy extensa se divide en peque-
ftos segmentos que se manejan en secuencia. A continuacidn -
cliente y terapeuta cfectlan la interaccién total con cl praopd

sito de consolidar los avances.

7.- En un intercambio que implique la expresidon de senti
mientos negativos, se debe instruir al cliente para empezar -
COn una respucsta velativamente ligera (la respuesta efectiva-
minima), pero también para que utilice respuestas mis fuertes-

en caso de que 1a respuesta inicial no-sea cfectiva,

8.- Al representar 1a expresidn de sentimientos negati--

vos, las declaraciones objetivas de conductas molestas o hi-
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rientes por parte de 1a otra persona, son superiores a lo que -
pudieran ser los ataques personales, que son indtiles y tienen
el efecto de poner a la otra persona contra la pared. (Rimm vy

Masters, 1987).

El terapeuta podria también elaborar jerarquias como en -
la desensibilizacidn sistemitica para el ensayo conductual, vy
a menudo 1o hace. Mis a menudo el enfoque del terapeuta de 1a
conducta para el entrenamiento asertive es mids informal, aun-
que es recomendable que los temas mas sencillos se tratem al -

principio.

TACTICAS PASIVO-ASERTIVAS

Como lo ha senalado Wolpe (1958), hay situaciones en las
que los actos de asercidén abiertos, sin que importe l1la habili-
dad con que scan presentados, pueden conducir a consecuencias-
negativas. Si bien dichas situaciones son mucho menos comunes
de lo que el cliente supone, toda persona que haya estado en -
el ejército o sujeta a un patrdn paranoice tirdnico (cuando el
cambio de trabajo no era factible), coincidirid con Wolpe., Pa-
ra tales situaciones é1 recomienda las famosas té&cnicas de jue
gos humanos de Stephen Potter (1952), en las que se instruye -
al cliente sobre 1a manera de obtener una ventaja psicolégica-
o de conducta al jugar sobre las debilidades sutiles de su ad-
versario. Wolpe y Lazarus dan parte de un caso en el que un -

empleado al que regularmente sometia uno de sus patrones a lar
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gos y aversivos discursos, era capaz de eliminar dicha conduc-
ta utilizando diversas estratagemas, como la de destacar la -
calva de.su jefe (sabiendo que el patrdn estaba consciente de

eso).

Si el terapeuta decide utilizar tales técnicas indirectas
{y furtivas) o no, es cosa de preferencias personales. Por G}l
timo, en situaciones en las que las tdcticas asertivas secan -
las apropiadas, se recomienda al terapeuta que las presente -
dentro del contextv de los procedimientos de capacitacién aser
tiva mas usuales, reduciendo con ello las posibilidades de que
el cliente aprenda a adoptar los enfoques indirectos (usualmen
te menos satisfactorios y efectives), como medios generales pa
ra enfrentarse a las dificultades interpersonales. (Rimm y Mas

ters, 1987)

TECNICAS ASERTIVAS SISTEMATICAS

Disco Rayado:

Técnica que, mediante la repeticidn serena de las pala-
bras que expresan nuestros deseos, una y otra vez, enseila la -
virtud de la persistencia, sin tener que ensayar argumentos o
sentimientos dec ira de antemano, con ¢l objeto de “calentarse"

con miras al enfrentamiento con los demas.

Efectos clinicos: Esta técnica nos permite sentirnes a -

nuestras anchas e ignorar las trampas verbales manipulativas,-
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los cebos dialécticos, '1a légica irrelevante, sin apartarnos -

del punto en el que descamos insistir.:

Banco de Niebla:

Técnica que enseila a aceptar las criticas manjpulativas -
reconociendo serenamente ante nuestros criticos la posibilidad
de que haya parte de verdad en lo que dicen, sin que por ello-

abdiquemos de nuestro derecho a ser nuestros Gnicos jueces.

Efectos clinicos: Esta técnica nos permite recibir las -
criticas sin sentirnos violentos ni adoptar actitudes ansiosas
o defensivas y sin ceder un dpice frente a los que emplean cri

ticas manipulativas.

Libre Informacion:

Ténica que nos ensefa a identificar los simples indicios-
que nos da otra persona en el curso de la vida cotidiana y que
permite reconocer qué es lo interesante o importante para esa-

persona.

Efectos clinicos: Esta técnica nos permite vencer nues--
tra timidez y entrar en conversacidon social con los demis, y,-
al mismo tiempo, induce 2 estos a hablarnos con mayor libertad

de si mismos.
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Asercibn Negativa:

Técnica que nos enseia a aceptar nuestros errores y faltas
(sin tener que excusarnos por ellos) mediante el reconocimiento
decidido y comprensivo de las criticas,hostiles o constructivas,

que se formulan a2 propdsito de nuestras cualidades negativas.

Efectos ¢linicos: Nos permite sentirnos a nuestrss anchas
reconociendo los aspectos negativos de nuestro comportamiento o
de nuestra personalidad, sin tener que adoptar actitudes defen-
sivas o ansiosas, ni vernos obligados a negar un error real, -
consiguiendo al mismo tiempo reducir ia ira o la hostilidad de-

nuestros cfiticos.

Interrogacidn Negativa:

Técnica que nos ensefa a suscitar las criticas sinceras -~
por parte de los demdis, con el fin de sacar provecho de la in-
formacion (si son fitiles) o de agotarias (si son manipulativas),
inclinando al mismc tiempo a nuestros a mostrarse mis asertivos

y a no hacer un usce tan intensivo de los trucos manipulativos.

Efectos clinicos: Nos permite provocar con serenidad las -
criticas contra nosotros mismos en el seno de las relaciones in
timas, induciendo al mismo ticmpo a la-otra persona a expresar~
hoenradamente sus sentimicntos negatives y consiguiendo asi mejo

rar la comunicacién.
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Autorrevelacidn:

Técnica que ensefia a aceptar e iniciar la discusion de --
los aspectos negativos y positives de nuestra personalidad, -
nuestro comportamiento, nuestro estilo de vida y nuestra inte-
ligencia, con objeto de fomentar y favorecer la comunicacidn -

social y reducir la manipulacidn.

Efcctos clinicos: Nos permite revelar aspectos de noso--
tros mismos y de nuestra vida que anteriormente provocaban en

nosotros sentimientos de ignorarcia, ansiedad o culpabilidad.

Compromiso viable:

Cuando empleamos las ténicas asertivas verbales, es muy -
prictico, siempre que comprendamos que no estid en juego el res-
peto que nos debemos a nosotros mismos, ofrecer a la otra par-
te un compromiso viable. Siempre podemos regatear, cuando se
trata de nuestros objetivos materiales, a menos que el compro-
miso afecte a nuestros sentimientos de dignidad personales. -
Cuando el objetivo final entrana algo que afecta a nuestra dig
nidad, sin cmbargo, no caben compromisos de ninguna clasc, -

(Smith, 1983).

Evaluacidn de la Conducta Asertiva.

Al surgir estrategias de tratamiento disenadas especial--

mente para mejorar las habilidades sociales de los pacientes -
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psiquidtricos también fue necesario desarrollar procedimientos
para evaluar las habilidades y las deficiencias en las conduc-

tas interpersonales.

Se encuentra que a diferencia de las evaluaciones tradi--
cionales de padecimientos tales como ta ansiedad y 1la depre-
sién, las medidas conductuales facilitan al terapeutaz una eva-
lucidén mas precisa y actual de los cambios en el comportamien-
to de los pacientes antes y después del entrenamiento asertivo
El objetivo central de la evaluacidén de las habilidades socia-

les estd basado en medidas sobre la interaccidn social.

Un grupo de investigadores encabezados por Mc Fall (1970Q)
iniciaron la evaluacidn empiricade los efectos de diversos tra
tamientos conductuales diseflados para mejorar las habilidades-
asertivas de una persona. Mc Fall y Marston (1970) planearon-
una serie de situaciones y utilizando el juego de roles evalua
ron las conductas de un grupo de estudiantes universitarios -
que practicaban respuestas asertivas ante estimulos auditivos-
grabados. Cinco jueces calificaron las respuestas y eligieron
de la muestra cuales eran las mas asertivas. No se evalué el
grado de acuerdo entre los jueces, ni se reportd la forma en -
que definieron la habilidad asertiva. La Gnica medida conduc-
tual de asertividad empleada fue la latencia de la respuesta a

las descripciones de las situaciones,

Los autores concluyeron que ¢l uso del juego de roles, -
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con escenas estandarizadas que requieren respuestas asertivas,

es un buen método para obtener datos de las interacciones so-

ciales, ya que elicitan con mayor probabilidad las respuestas-

que puede presentar el paciente en la vida veal.

Lewinsohn y Shaffer (1971, en: lHersen y Bellack, 1976) --

evaluaron las habilidades interpersonales efectuando observa--

ciones en }a interaccién familiar y Libet y Lewinsohn (1973, -

en: Hersen y Bellack, 1976} lo hicieron en una terapia de gru-

po.

1.

Ellos emplearon las siguiente categorias:

La cantidad total de conducta verbal expresada hacia -

otra persona.

Nimero de veces que la persona iniciaba conductas que no
podian clasificarse como reacciones a las conductas de -

otros.

El grado cn que la persona distribuia sus conductas igual
mente hacia el grupo.
La cantidad de tiempo transcurrido antes de que el sujecto

responda a otras pPersonas, y

fa tasa de conductas reforzantes o positivas que el indi-

viduo expresaba a otros.

En un intento por desarrollar medidas conductuales especi

ficas, Arkowitz y col. (1975, en: Hersen y Bellack, 1976} com-

pararon datos de alta y baja frecuencia de ejecucidén social -
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con‘;nstrumeﬁtos“de autoreporte y una clasificacién global -de

habilidpdes;éociaiés'heﬁﬂa'por 1os observadores,

Los siete componentes conductuales que seleccionara para-

evaluar las habilidades sociales en una conversacibn fueron:

a) Duracion del habla

b) NiOmero de silencios

c] Nimero de reforzadores verbales

d} Nimero de inclinaciones de cabeza

e) HNimero de sonrisas

f) Tiempo de contacto visual hacia su compaiero, y

g) Algunas medidas de contenido de habla prosocial.

En su estudio para identificar los componentes de la con-
ducta asertiva, Eiler, Miller y Hersen {1977) evaluaron las -

conductas verbales y no verbales de esta forma:
Conductas no verbales:

1.- Duracidn del mirar: tiempo cn que los miembros del
grupo miran al confederado desde el inicio de las afirmaciones

del confederade hasta el final de la respuesta del sujeto.

2.- Sonrisas: frecuencia con que el sujeto sonrid desde
el momento en que el confederado terminaba de hablar hasta -

que ¢l sujeto también terminaba sus verbalizaciones.
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3.~ Duracidn de la réplica: cantidad de tiempo que el -

sujeto hablé al confederado.

4.- Latencia de la respuesta: tiempo transcurride desde
que el confederado termind de hablar hasta que el sujeto empe-

26 a hacerlo.

5.~ Volumen del) habla: 1lo evaluaron con una escala de &

puntos desde muy bajo (1) hasta muy alto (5].

6.- Fluidez del habla: se evalud con una escala de 5 -
puntos, el 1 indicaba ninguna fluidez y el § mucha fluidez. -~
Las pausas largas, los titubcos, las vepeticiones y el uso de
Mah", "eh”, "uhm" y otras particulas similares se consideraron

come habla no fluida.

7.- Afecto: wutilizaron también una escala de 5 puntos,-
desde muy plano, con un tono de vozZ noemocional (1) hasta un -

tono "vivido" que es apropiado a la situmacidn (5).

El contenido de las respuestas verbales se calificd con -
una igualacidn dicotdmica de cuerde a si la conducta asertiva-
se presentabn ¢ no en cada escena. Asi, la respuesta de com--
placencia se registrd como ccurrencia cuando el sujeto aceptd-
lo que ¢l confederade le pedia y el requerimiento de nuevas -
conductas se tomd come ocurrencia cuando el sujeto demandd un

cambio en )a conducta del confedevado.

Eislaer (1976} por su piarte, menciona tres tipos de técni



113

- cas evaluativas de autoreporte: los inventarios estructurados,

las entrevistas semiestructuradas y las ténicas de autcmonite-

red.

Los inventarios estructurados contienen una muestra de si
tuaciones interpersonales que tipicamente dan 2 conocer una -
clase especifica de respuestas de interés. Estos inventarios-
ofrecen las siguientes ventajas: se aplican en poco tiempo, -
permiten obtener puntajes y establecer comparaciones sobre de-
terminados aspectos, 5on atiles para obtener informacidén prelji
minar sobre los déficits en las habilidades sociales de los su
jeras, ayudan a identificar dvcas problema y su aplicacidén rdpe
tida permite cuvantificar los cambios sobre la percepcidn que -

ticne el sujeto de su conducta social, antes y después del tra-

tamiento.

Las limitaciones que presenta esta forma de evaluacidn
son que el sujeto puede carecer de habilidades para identifi--
car los aspectes relevantes de su conducta social, para juzgar
si su respuesta fue asertiva o agresiva en una situacién parti
cular y para evaluar con precisidn la conducta de la persona -
ante la cual se estd respondiendo. Por ejemplo, si un sujeto-
indica que manifiest2 inconformidad cuando alguier lo critica-
injustamente, entonces debe discriminar si las verbaiizacioues
de los otros son realmerte injustas. De esta forma, si el su-
jeto no puede evaluar con claridad su propia conducta y la de
otros en relacidn con &1 mismo, entonces serd dificil evaluar-

la validez del reporte en la interaccidn.
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Por Gltimo, los reactivos se expresan en términos demasia
do generales y esto implica problemas para ¢l respondiente, ya
que debe “"promediar'" su conducta a través de esas situaciones-
generales y ademds limita su habilidad para reportar como debe

comportarse en situaciones especificas.

Entre las medidas de papel y lapiz, Alberti y Emmons -
(1974), consideran que la escala Gambrill y Richey es un buen-
instrumento para la medicidn de cambios, ya que cuenta con wun
formato que permite evaluar los problemas asertivos y las modi
ficaciones que pueden darse, a través de tres tipos de informa

cion de la conducta asertiva:
1. Qué tan incémoda se siente una persona cn situaciones -
asertivas especificas.

2. Cémo reacconan las personas asertivamente en situaciones-

particulares.

=
[5]
)

3. Las situaciones cn quc la persona quisiera actuar m

asertivamente.

El enfoque clinico de la entrevista ofrece un medio para-
obtener datos de 1los sujetos que son hibiles para reportar sus
conductas con precision. En ella, el terapeuta puede explorar
situaciones interpersonales problema formulando preguntas so-
bre las habilidades del sujeto para expresar opiniones contra=-

rias 2z las de otros para pedir favores, rchusar peticiones no
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razonables de amigos y extrafios, concértar: citds, pedir. ayuda--
en 1a solucidén de problemas o hacer elogios. S

También es posible especificar la naturaleza de las situa
ciones problems, los componentes verbales y no verbales de sus
conductas, el reforzador que reciben para mantener comporta~--
mientos sociales adaptados o desadaptados y las normas socia-~
les que gobiernan las interacciones especificas descritas por-

el paciente.

El automonitoreo es un métrodo de observacidén y autorepor-
te de conductas observables y eventos privados, que permite el
acceso @ datos que no estan disponibles (Kazdin, 1974 en: Her-
sen y Bellack 1976) como son el conocimiento interno del suje-

to y las percepciones de los eventos del medio ambiente social.

Eisler {1976) sefiala que en base a 1a definicién de las -
conductas terminales que incluyan la habilidad requerida pue-
den elaborarse medidas de sutoreporte que investiguen como res
ponden los pacientes ante otras personas en una amplia mues--
tra de situaciones, y medidas conductuales directas donde sc¢ -
registre la presencia o ausencia de las conductas terminales.-
En cl caso del autoreporte, al paciente le serd ficil respon--
der quc tan ansioso se sintid cn una sitwuacidén, pero tendrd -
problemas para precisar las conductas que emitid, lo cual obs-

taculizard su evaluacion., Como la interaccién social es un -
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proceso demasiado complejo, resulta dificil definir y medir las
secuencias conductuales verbales y no verbales presentadas en -

las diferentes situaciones.

Las respuestas que se miden com crondbmetro o contando la -
frecuencia de su ocurrencia durante intervalos de interacicén -
especificos, son las que pueden definirse operacionalmente, co-
mo por ejemplo: 1la duracidn del silencio, la longitud de la -
pronunciacién, la durscién del lenguaje, las interrupciomes o -

el contacto fisico.

En los estudios antes citados de Lewinsohn y Shaffer {1971)
Libet y Lewinsohn (1973}, Arkowitz (1975} y Eislar, Miller y -~
Bersen (1973) se incluyen categorias tales como: duracidén to-
tal de la conducta verbal, cantidad de conductas reforzantes, -
nimero de silencios, nimero de inclinaciones de cabeza, dura--
cion de la réplica y frecuencia de sonrisas, que solo evaluan -
el aspecto cuantitativo de las conductas ¥y no las caracteristi-
cas cualitativas quc deben presentar en las diferentes situacio
nes, lo cual seria mas importante para considerar la asertivi--
dad de las respuestas. Asi, puede ser que un sujeto hable con-
1a otra persona durante la interaccidén y obtenga wuna califica-
cién alta, pero al ignorarse el contenido de sus verbalizacio--
nes no cs posible detectar si respondid adecuadamente o tal vez
el sujeto sonrid varias veces, pero no en los momentos apropia-

dos.
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Respecto a los componentes dificiles de definir, como son:
la escucha enfitica y el tono afectivo, los registradores pue-
den observar varios segmentos de la inteaccidén y registrar sus
egpecificaciones en escalas numéricas globales que indiquen ¢l
grado de variabilidad presentado. Es posible incrementar la -
objetividad de esos registros determinando las clases de rela-
ciones que se establecen para registrarlos bajo una categoria-

definicional especifica [Eisler, 1976).

Aunque con las escalas numéricas se obtienen aparcntemen-
te medidas menos precisas, Eisler (1976) argumenta que estas -
poseen una mayor validez social que una medida basada en cate-
gorias conductuales restringidas, porque los registradores res
ponden a senales conductuales sutiles y a variables de contex-
to social que no pueden ser sefinladas en las definiciones ope-

racionales.

De esta manera, Eisler (1976) concluye que es mejor em-
plear un formato de evaluacidn que combine medidas de diferen-
tes tipos, como inventarjos y situaciones simuladas, en vez de

confiar en cualquiera de ellas por separado.

Considerando los aspectos positivos que ofrecen como ins-
trumentos de evaluacién, cn esta investigacién se integraran -
precisamente la simulacidén de situaciones estructuradas y los-

inventarios de asertividad.
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En 'las interacciones simuladas se registraridn nueve con-
ductas. La expresion facial, el movimiento de manos, el tono-
de voz, la fuidez y la emocidn del habla, se calificaran con
escalas numéricas, tomando come base sus respectivas definicip
nes: el contacto visual y la latencia de las respuestas verba
les se mediran cuantitativamente por su duracidn, Sobre el -
contenido verbal de complacencia y los requerimientos de nue--
vas conductas, se anotard su ocurrencia o no ocurrencia de --

acuerdo a los criterios no especificados.

Con el Inventario de Gambrill y Richey se evaluaré la pro
babilidad de que se emitan varias respuestas determinadas y -
el grado de incomodidad experimentado en situaciones especifi-
cas. También se incluird el Inventario PIR para comparar los -
posibles cambios en las cogniciones del sujeto., Asi como lz -
aplicacién del Inventario de Rathus para corroborar los resul-

tados.

Los Inventarios antes mencionados pertenencen a las esca-

las nominal o cardinal y a la escala ordinal.

La escala nominal o cardinal mide categorias, las cuales-
no son comhinahbles. Posee upa determinacidn de igﬁnldad. Se-
adjudica un nGmero a una variable. Lo que pucde calcularse -
son frecuencias de estas categorias, por tanto, representa -
una variable discreta o dicontinua. Representa la estructura-

matemitica siguiente: X1={(x) es una substitucidn biunivoca.
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La escala ordinal presenta un rango. Posee una determina
cién de mayor o menor. Hay orden, es decir, 2 es efectivamen-
te mayor que 1, pero menor que tres. En cambio, en 1la escala -
nominal no hay tal diferencia, los nGmeros son perfectamente -
intercambiables, por ejemplo: el sexo masculino puede ser el
1 o el 2 sin importar realmente cufil se elija. Representa 1a
estructura matemdtica siguiente: X1=f(x) donde f(x) signifi-
ca cualquier funcidn monotdmica creciente. Permite calcular la
mediana, percentiles, correlacién de rangos'" (Métodos de In-

vestigacidén Psicosocial, 1986, p.100).

Antecedentes de los Inventarios

Los inventarios son instrumentos que han demostrado su va
iidez a lo largo de su empleco en la Clinica Universitaria de -

la Salud Integral de la E.N.E.P. Iztacala U.N.A.M.

Por otro lado, existen tesis que han utilizado estos Ins
trumentos y han comprobado su validez. Entre ellas estd “Esta
blecimiento de un Repertorio Asertivo y formacién como entrena
dora a profesionales de la casa hogar para servidores domésti-
cos A. C." U.N.A.M. Iztacala. Las autoras decidieron realizar
la validacién de contenido. fas medidas tomadas para asegurar

la confiabilidad y validez 'demostraron Yo siguiente:

"Con respecto a si los inventarios empleados miden o no -

el rubro asertividad, y en base a la opini6n de los 10 jueces-
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calificados a quienes se consultd, se determindé que el Inventa
ric de Gambrill y Richey, los reactivos nimero 4,12,13,29,30,-
33,37 y 38 obtuvieron una evaluacidn menor al 80%, por lo que
se cuestiona su validez. Lo mismo ocurrid con el Inventario -
de Rathus en los reactives 1,7,8,9,11,19, y 28, Acerca de 1la
validacidn de contenido del Gambrill y Richey con respecto a -
si sus reactivos resultan ser muy claros, claros, ambiguos o -
confusos, o muy ambiguos, muy confusos, se observd que Onica--
mente los reactivos namero 13 y 16 requieren redactarse nueva-
mente, pues cl resto a opinidn de los jueces, son lo suficien-
temente claros para permitir su aplicacidén. En lo concernien-
te 2 si los reactivos de ambos inventarios pueden por su voca-
cibulario ser comprendidos por cualquier persona o necesaria--
mente requieren una escolaridad de primaria terminada, se ob-
servd que en el Gambrill y Richey los reactivos nidmero 1,3,7,-
12,14,16,18,19,24,26,31 y 34 deberian modificarse; lo mismo pa
ra los nameros 1,2,3,7,12,14,24 y 26 del Rathus. El resto se-
gin los jueces consultados, son comprensibles para cualquier -

persona independientemente de su nivel escolar™ (1986).

Como se observa, los Inventarios son un buen instrumento-
de evaluacidn, pero debido a sus deficiencias no es aconseja--
ble utilizarlos como Unico medico de evaluacidén. Es importamte
la observacidn directa de los participantes y utilizarlos como

complemento.



2. 2 Terapia Racional Emotiva.

La terapia racional emotiva (Ellis, 1957, 1962) se deriva
directamente de una teoria que supone que los desdrdenes psico
ldgicos surgen de patrones errdneos o irracionales de pensa--
miento. Los patrones de pensamiento que tipicamente se mani--
fiestan por si mismos en cadenas de verbalizaciones precons-
cientes implicitas, surgen suposiciones que comprenden el sis-

tema de creencias bdsico del individuo.

El enfoque de Ellis sobre la primacia del pensamiento pre-
consciente (asi como el consciente) se encuentra en contraposi
cidn directa con ¢l pscioandlisis clasico, que pone principal-
énfasis en lo inconsciente, aunque ambos enfoques destacan el
papel fundamental del pensamiento primitive, migico o irracio-
nal en el desarrollo de lapsicopatologia. Al principio de su
carrera profesional Ellis (siendo psicdlogo clinice) se suscri
bié al punto de vista dinimico prevaleciente, pero al pasar -
los anos desarrolld un enfoque cuya creciente orientacidn lo -
alejaba de la adquisicidén de insight "histdrico"™, y hacia fac-
tores cognoscitives de aqui y ahora que median en forma direc-
ta entre las conductas de desadaptacidn y las emociones. De -
acuerdo con Ellis (1962}, una escala de &xito siempre crecien-
te en la clinica, fue el producto de sus esfuerzos en la modi-

ficacién de su enfoque.

Pese al hecho de que la tcrapia racional emotiva (o la -
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que se denomina TRE)ha estado a dispesicidnparael consumo pG-
blico durante escasamente una década, ha obtenido ya un nota--
ble niimero de entusiastas adeptos. Si bien la popularidad de-
TRE se puede atribuir parcialmente al entusiasmo y productivi-
dad de su descubridor, desde nuestro punto de vista, existen -
razones mas fundamentales para su amplia aceptacidn. Primera,
para muchos practicantes (y muchos ajenos a la profesidén), la
suposicién bisica de que 1o que un individuo se dice a si mis-
mo tiene un mayor apoyo sobre la manera en que se siente y ac-
tia es incontrovertible., Segunda, ¢l método principal de TRE,
directo y nada sutil que es un instrumento del terapeuta para-
la modificacidén de estas verbalizaciones, es un corolario tera
péutico plausible a 1a primera suposicién. Tercera, tanto en -
términos tedricos como pricticos el estilo de exposicién de -
Ellis es claro y explicito. Hay muchos terapeutas que {justi-
ficadamente o no } han sentido tener los suficientes conoci~-
mientos sehre TRE como para comenzar a ﬂplicarfa a clientes -
después de apenas haber leido "Razén y emocién en psicoterapia®
Ellis, 1962). lLa terapia de rol fijo de Kelly (1955) sostiene
una notable similitud con TRE, en términos de su base filos6fi
ca asi como en su orientacidon de aqui y ahora, Sin embargo, -
la manera de Kelly de presentar sus trabajos, si bien de corte
l6gico, es de cariacter esotérico, lo que puede contar en parte
para que cl impacto de Kelly en los practicantes no seaz ni cer-

canamente tan grande como el de Ellis.

La escncia de TRE se ve en cl modelo de A-B-C-D-E-
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(Eltis, 1971). A se refiere a cierto suceso real y extenso al
que el individuo se expone. B se refiere a la cadena de pensa
mientos (autoverbalizaciones) que utiliza como respuesta a A.-
C simboliza las emociones y conductas que son consecuencia de
B. D se refiere a los esfuerzos del terapeuta para modificar-
10 que ocurre en B; y E para las consecuencias emocionales y -
conductuales presumiblemente benéficas. Por ejemplo, considé-
rese al cliente deprimido que se queja al terapeuta de que na-
die lo "ama", proporcionando evidencia objetiva de que ese es
efectivamente el caso. Particularmente ¢l cliente describe ¢l
evento que precipitd la depresién actual: su chica le llamdé -
por teléfono para informarle que queria dar por teminadas sus
relaciones; este es el evento A. El terapeuta se pone enton--
ces a determinar la naturaleza de B, 1a cadena de pensamientos
del cliente que siguieron a A. Al principio el cliente puede-
no estar totalmente consciente de estas dificiles autoverbali-
zaciones, en cuyo caso se requiere un cierto grado de estimulo
por parte del terapeuta. Por otra parte, el cliente puede ser
capaz de efectuarlas con toda facilidad. Sea el caso que sea,
supbongase que 1la secuencia de pensamientos es la siguiente: -
"Ya no me ama... nadie me ama... valgo menos que nada... esto-
es simplemente terrible. "Una vez envuelto en este patrén de
pensamientos, se espera gue el cliente que se encuentra ahora-
en C, cxperimente cmocidn considerable negativa (ansiedad, enp

jo, depresién) y se comportce de acuerdo a ellos,

La intervencién del terapeuta (D) estd integrado por es-
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fuerzos directos para hacer que el cliente examine de una mang
ra cientificamente critica 1a validez o racionalidad de las dg
claraciones hechas por si mismo en el punto B. Er particular-
se ayuda al cliente a efectuar una discriminacidn ecritica en-
tre aquellas declaraciones en B que son objetivamente verdade-
ras (por ejemplo 'ya no me ama... nadie me ama") y aquellos -

que pueden ser irracionales (por ejemplo "no valgo nada",)

Cuando el cliente efectia esta discriminacién, ¢l terapeu
ta puede pedirle que proporcione evidencias de que la segunda-
declaracidn de B, efectivamente sigue de manera 1logica a la -

primera, del modo siguiente:

‘"Usted se dice a si mismo que no es amado actualmente, lo
que puede ser cierto, pero que en rcalidad significa que usted
se siente solitario y sexualmentc frustrado y ademis, lo que -
es penoso; pero lucgo se dice usted mismo que a causa de que -
usted no es amado, e¢s que usted ne vale nada. ;Puede usted de
cirme cuidl es el nexo 16gico entre la primera y 1la segunda -

idea?".

Tarde o temprano el cliente comprenderid que la segunda -
afirmacion no tieme unnexo l16gico con la primera, en cuyo mo-
mento se espera que encuentre maneras de pensar mis flexibles-
y alternativas; por ejemplo, con cicrta orientacién del tera--

peuta puede decirse a si mismo:
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“Es verdad que ya no me ama Yy que nadie me ama. En reali
dad yo quisiera que ella (o alguien} me amara, pero yo realmen
te no necesito amor. No hay nada terrible en que ella me re-

chace, o en que nadie me ame, y seguramente ello no significa-

que yo no valga nada™.

El cliente se encuentra ahora en posicifén de experimentar
las emociones mis positivas y conductas consecuentes simboliza

das por E.

En resumen, el evento A (un acontecer objetive) lastima -
al individuo dando origen a autoverbalizaciones en B, algunas-
de las cuales son irracionales y autoderrotantes y conducen a
emociones negativas y conductas relacionadas con C. El terae-
peuta racional en el punto D, ayuda al cliente a examinar 1las
relaciones ldégicas entre sus autoverbalizaciones en B, lo que-
conduce a la eliminacién del pensamientoe irracional ¥ una con-

secuente mejoria del sufrimiento en el punto E,

Mientras se encuentra en el consultorio, el cliente puede
sefialar con fuerza que estd convencido de la naturaleza irra--
cional y autoderrotante de algunas de sus autoverbalizaciones,
indicando también algunas formas alternativias mas suludables -
de pensar. Pese a todo, és posible que el cliente tienda a re
gresar a sus patrones de tipo mediativo entre sesiones de tera
pia (especialmente en la parte temprana de la terapia), y el -

terapeuta de TRE puede dar algunos pasos para reducir este as-
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“pecto. ~Una tactica implica el que &1 manejaria los sentimien-
tés negativos cuando el terapeuta no estd presente. Por ejem-
plo, el. terapeuta puede decirle: ‘'suponga ahora que mafana us
det se da cuenta de que se siente ansioso o deprimido, porque-
su chica le rechaza. ;Qué haria para sentirse mejor?" Esto -
permite una verificacién adicional sobre las autoverbalizacio-
nes del cliente, y sirve como un aumento en el estimulo para -

la prictica de pensamiento racional por su propia cuenta.

La tarea en casa ¢s un elemento importantc de la terapia-
racional emotiva. Se puede pedir al cliente que lea capitules
destacados en la "Guia para un vivir racional' de El1lis y Har-
per (1968) (para el individuo antes mencionado, los capitulos-
que tratan sobre la necesidad de aprobacién y autoevaluacidn).
Aparte se puede pedir al cliente que escriba aquellas situacio
nes que nrovocan ¢l surgimiento de emociones negativas, indi--
cando las autoverbalizaciones negativas que tuve en esc momen-
to, asi como lo que se dijo a si mismo para atacar dichos pen-
samientos. Parte dec la siguiente scsidn de terapia sec dedica-
a discutir dichas notas, proponiendo el terapeuta comentarios-
de correccion cuando se hacen necesarios. A través de sus ta-
reias en casa, también se pide al cliente que se enfrente a las
cosas que ticne, con objeto de proporcionar evidencia directa-
de que los objetos de sus habituales pensamientos meditativos-

no son realmente tan "terribles" o "atroces".

De acuerdo con Ellis (1971), las creencias irracionales -
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no se pucden verificar empiricamente; esto es, no son sujetas-
a prueba. Es frecuente que la clase de creencias de interés -
primordial para TRE pertenezcan a cierta forma de imperativos-
mﬂrales o dictados que supuestamente definen las bases del va-
lor humano. Dado que de acuerdo con Ellis (1971) el valor per
sonal no es una entidad medible, cualquier creencia del tipo -
mencionado se reduce a una suposicion arbitraria. Por tanto,-
la creencia de que otto individuo (por ejemplo, un asesino sen
tenciade) no valga nada en un sentido absoluto o bisico, no se
puede tomar como correcto. Cualesquiera palabras que se utili
cen para evaluar el valor dltimo absoluto de una persona care-
cen de sentido. Los criminales no son malos omalvados en el -
sentido de que merezcan un castigo o condena (aunque Ellis no
sugiera que la sociedad no deba protegerse de sus fechorias, -
tampoco Jonas Salk y Martin Luther King se han de considerar -
como buenas personas (si bien la sociedad es sabia al recompen
sar sus trabajos). En pocas palabras, para Ellis no puede ha-

ber santos ni pecadores.

Otra clase general de creencias centrales para TRE perte-
nece a 1as presumibles necesidades humanas. Necesidades en es
te contexto no se refieren a las necesidades facilmente identi
ficables para 1a supcervivencia fisica. Un texto estindar de -
psicologia de personalidad la describiria como necesidades --
"psicoldgicas". Sin embargo, el término necesidad conlleva la

implicacidén de serias y concretas consecuencias negativas si -
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se deja sin satisfacer. Con todo, el individuo que expresa -
una necesidad de ese tipo ("necesito que se me respete') ordi-
nariamente no expresa con claridad nocidn alguna de las conse-
cuencias de la no satisfaccidn de esta necesidad. Para el te-
rapeuta racional, las palabras "quiero" o "deseo" son mucho -
mis exactas y cargadas de sentido ("Yo quiero, deseo, disfruta
ria, preferiria ser respetado..."). A primera impresion, el -
lector puede concluir que un intento de fomentar en el cliente
la capocidad de discriminar entre un quieroodeseo, y una necg
sidad, es meterse en sutiles problemas de semintica. Sin em-
bargo, si como TRE supone, las personas se encuentran afecta--
das fuertemente por los contenidos de sus creencias, las conse
cuencias psicolégicas de percibir que una necesidad basica no-
esti siendo satisfecha, son mucho mids terribles que aquellas -
que surgen del comocimiente de que un deseo no esencial estd -

siendo frustrado.

Ellis (1962) ha proporcionado una lista de once creencias
irraciomales comunes a esta cultura, la mayoria de las cuales-

cae facilmente en las categorias de "deberia' o 'no deberia"™ o

"‘necesidad". Parafraseadas en breve, son las siguientes:
1. Deberia ser amado o aprobado por casi cualquier persona.
2. Para ser tomado en consideracién, uno deberia ser compe--

tente cn casi todos respectos.

3. Algunas gentes son intrinsecamente malas y merecen casti-

go.
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Las cosas deberian ser exactamente siempre como unc espe-

ra que sean (y es terrible cuando no lo son).

Las personas tienen muy poco contreol interno sobre su fe-

licidad o tristeza personales.

De haber alguna posibilidad de que algo llegue a ser pe-

ligroso uno debe preocuparse bastante con relacién a ello.

Es mis ficil evitar que enfrentar las dificultades y res-
ponsabilidades inherentes al vivir,.

Una persona debe (esto es, necesita) depender de otras -~
personas mis fuertes.

La conducta presente y futura de una persona depende irre
versiblemente del significado de acontecimientos pasados.
Una persona debe sentirse notablemente indispuesta con re

laci6n a los problemas de los demés.

Cada problema tiene {deberia tener) una solucidn ideal, y
resulta catastrdfico cuando dicha solucidn no se logra en

contrar.

Ellis (1962) también ha proporcionado al lector una des--

cripcion detallada del porqué cada una de estas creencias es -

irracional y "autoderrotante”. Por ejemplo, el creer que uno-

deberia ser amado por casi todo mundo es irracional porque es-

arbitrario, y autoderrotante porque por 1o general conduce a -

la frustracidon y al desengano. Clare que es posible retener -

algunas creencias irracionales que no son autoderrotantes, sim
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plemente porque hubo muy poco o ningiin apoyo en la vida coti--
diana individual. La creencia de que el hombre ha sido creado
a la imagen y semejanza de Dios, de acuerdo con el criterio de
Ellis, es claramente irracional, pero si se toma en forma ajis-
lada esta creencia, no puede esperarse que tenga consecucncias

emocionales positivas o negativas. (Rimm y Masters, 1987}).

EL METODO DE TRE

En términos muy generales, la tarea del terapeuta (Ellis,
1871) es triple. Primero, determina eventos externos princi--
piantes. Segundo, determina los patrones de pensamiento espe-
cificos (y creencias subyacentes) que constituyen la respuesta
interna a dichos eventos y dan surgimiento a las emociones ne-
gativas. Tercero,asiste al clientc en la alteracion de dichas
creencias y patrones de pensamiento. La primera tarea por lo-
general se efectda por medio de técnicas de entrevista relati-
vamente estindar. Como hemos planteado, es frecuente que los-
clientes traigan a la clinica quejas bastante especificas, pe-
ro cuando no es esa su naturaleza (por cjemplo, depresién), -
por lo comiin no es dificil determinar los eventos externos que
estin relacionados con el principio del desorden. La siguicen-
te tarca del terapeuta implica determinar 1a respuesta interna

del cliente a este evento,

Es preciso advertir al lector que el estilo terapéutico -

de Ellis y algunos de sus compaferos de trabajo es fuerte, al
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grado de ser abrumador o intimidante. Es probable que sea es-
te el elemento que haya contribuido a la creencia en ciertas -
regiones, de que TRE es autoritaria, enfoque con el que no es-
tamos de acuerdo, ni Ellis (1971) ya que efectivamente no esté
en la naturaleza del terapeuta autoritario proporcionar razona
mientos 16gicos para casi cada declaracidén o sugerencia que ha
ce al cliente, que es precisamente lo que el terapeuta del TRE
hace. Por otra parte, se justifica el que uno se pregunte si
el estilo particularmente brusco de Ellis es un ingrediente te
rapéutico necesario. Claro que si el estilo enérgico modelado
por Ellis y otros terapeutas ha de facilitar la terapia, se -
puede resclver solo de manera empirica, siendo probable que de
penda en gran parte del cliente en particular. (Rimm y Masters,

1987).

2. 2. 1 Métodos Cognoscitivos.

En un sentido amplio, Beck (1980) define a la terapia cog
noscitiva como cualquier ténica cuyo objetivo principal es 1a
modificacidén de pautas erradas de pensamiento y, en forma mas
restringida, la conceptualiza como un conjunto de operaciones-
centradas sobre las cogniciones del paciente y sobre las premi
sas, presupuestos y actitudes fundamentales de esas .cognicio--

nes.

Por su parte, Mahoney (1975) senala que los métodos cog-

noscitives son los que utilizan estimulacién cubierta para lo-
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‘grar un cambio en la conducta cubierta del paciente, lo que a

su’ vez traerd cambios en su conducta abierta.

En términos mas claros precisaremos que los métodos cog-
noscitivos de tratamiento son aquellos que tienden a modificar
la conducta observable, a través de una influencia sobre los -
patrones de pensamiento del paciente. Estos métodos se apli--
can para atender las conductas desadaptadas y cambiar las emo-

ciones.

Terapeutas con orientacidén conductual como Rimm y Masters
(1987) incluyen en sus intervenciones diferentes métodos cog-
noscitivos, como la terapia racional emotiva de Ellis, ya que-
a su juicio, comparte muchas de las suposiciones comunes a 1a
mayoria de las terapias conductuales. Ellos explican que aun-
que las psicoterapias tradicionales son de nautaleza cognosci-
tiva se ha desarrollado en forma tal que difiere de los méto--
dos dinimicos en aspectos muy significativos que la acercan -

con la terapia de la conducta.

Estos aspectos, especificados por Beck (1970) son:
1. l.a entrevista teraputica estd mids estructurada

2, El tratamiento tiende a enfocar sintomas abiertos en un -
grado mias amplio.
3. Dedica poca atencidén a las experiencias infantiles del pa

ciente,
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4. No atiende a los constructos tradicionales como ‘el ‘in--

consciente".

S.. No supone que la introspeccidn en los origenes de un pro-

blema sea una ayuda necesaria para su alivio.

Rimm y Masters (1987) interpretan a la conducta de manera
general, incluyendo respuestas manifiestas y respuestas cubier
tas, siempre y cuando dichas respuestas se puedan precisar con
claridad a através de la conducta manifiesta. De¢ esta forma,-
ellos senalan que en contraste con los enfoques profundos tra-
dicionales, la clase de actividad cognoscitiva esencial de la
posicidén tedrica de Ellis se puede especificar de manera rela-
tivamente concreta y sin ambigdedad, ya que las cogniciones -
concebidas como autoverbalizaciones pueden manifestarse y es-

tar sujetas al escrutinio pablico.

En términos deun enfoque sobre los procesos de pensamien-

to, los siguicntes métodos se clasifican como cognoscitivos.

TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

La Terapia Racional Emotiva (TRE) se deriva dc una teoria
que supone que los desdordenes psicoldgicos provienen de patre-
nes de pensamiento erroneos o irracionales; esto es que las ex
pectativas y creencias acerca del mundo traen implicaciones -
significativas para las reacciones emocionales y para el com-

portamiento abierto del sujeto {(Ellis, 1957).
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El objetivo de la TRE consiste en demostrar o los pacien-
tes que sus autoverbalizaciones han sido y siguen siendo el -
origen de sus trastornos emocionales y que por tanto deben -
aprender que sus cadenas de autoverbalizaciones son ildgicas e
irreales en determinados aspectos relevantes y que ahora tie--
nen la posibilidad de controlar sus emociones introduciendo -
autoverbalizaciones mas racionales y menos autodestructoras. -

(Ellis, 1957).

La TRE emplea un método que pone de manifiesto las ideas-
esencialmente creadoras de trastornos, que parecen ser la base
de sus actos contraproducentes y esto enscha a las personas a

,ﬁtcnder a4 sus pensamientos negativos y como proceder para des-

arraigarlos.

Los "pensamientos'" racionales, los sentimientos apropia--
dos y los comportamientos cfectivos son definidos como aque-
1los que ayudan a la sobrevivencia y la felicidad de los huma-

nos por:

1. Aceptar 1o que existe con armonia en un grupo social

2. Tratar de vivir con armonia en un grupo social

3. Relacionarse intimamente conmiembros de su comunidad

4. Comprometerse en un trabajo productive y agradable, y

S. Participar en cmpresas recreativas clegidas por seleccidn
¥ que van desde los deportes hasta las artes y las cien--

cias, (Ellis y Abrahams, 1980).
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Los '"pensamientos™ irracionales, los sentimientos y actos

inapropiados consisten en interferir sin justificacién en la -

vida de alguien y en la propia o en causar dafjo innecesariamen

te.

Bl paradigma de esta terapia es el siguiente:

ABCDE

A.

Se refiere a un suceso real al que el individuo se ex

pone.

Es la cadena de autoverbalizaciones (pensamientos) -

que ocurren como respuesta a A,

Simboljza las emociones y las conductas que son conse

cuencia de B.

Significa los esfuerzos del terapeuta para modificar-

lo que ocurre en B, y

Son las consecuencias emocionales y conductuales su-

puestamente benéficas.

De acuerdo a 1a TRE, la cognicién, la emocidn y el compor

tamiento son inseparables, porque cuando una persona 'piensa',

también siente y luego actia; cuando alguien siente, al mismo-

tiempo "“piensa” y actda y cuando actéa, a la vez "piensa" y -

siente.

(Ellis y Abrahams, 1980).

Por esto, Ellis (1974) concluye que el entrenamiento de -

habilidades sociales conductuales pucde scr terapéuticamente -
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efectivo, pero que los cambios no surgen solamentec del incre--
mento de conductas adecuadas, sino también de la percepcidn de
tales conductas, por lo cual la intervencidn debe comenzar con

un componente que trate las cogniciones del sujeto.

Supongames que una persona se le enseha 3 mejorar sus ha-
bilidades de comunicacidn. En scsiones privadas o como miem--
bro de un grupo de terapia se ie adiestra en su forma de mirar
a las personas a los ojos, sus caracteristicas del habla, su -
expresidon facial y otras componentes de la conducta asertiva.-
Siel sujeto desarrolla mejores capacidades de comunicacidn seo-
cial, ¢l entrenamiento le habrd ayudado a cambiar por lo menos
algunas de sus idcas (autoverbalizacioncs) contraproducentes. -
El paciente tendia a pensar (autoverbalizar): *“No puedo comu-
nicarme adecuadamente' y como resultado del entrenamiento en -
destreza "pensara" ahora: "Tal vez puedo comunicarme mejor” o
incluso '"Me estoy volviendo muy diestro en la comunicacidn’., -
Pero csta persona, antes de someterse al entrenamiento ascrti-
vo es probable gque también tendiera a tener “pensamientos"™ -
irracionales como: “8i me comunico en forma imperfecta a na-
die le gustard o nadie querrd tratarme", "S$i no me comunico -
bien todo me saldrd mal", "Si aprendo a relacionarme mejor so
cialmente con los demis se resolverin todos mis problemas™ --

{Ellis y Abrahams, 1980).

Sin embargo, los cambios que el paciente experimente con-

el entrenamiento de conductas pueden ser “superficiales” o sea
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que tal vez su autoverbalizacidén sea: “Ahora puedo comunicar-
me mucho mejor que antes, pero si no actio también en esta -
Area como quisiera, si mis tarde pierdo algo de esta habilidad
sﬁpongamos que me comunico bien, pero todavia no consigo la -
clase de relacién social o amorosa que deseo, eso seria terri-
ble. No podria soportar mi ineptitud y volveria a ser un mise
rable"”. De esta forma, el sujeto aun sentird angustia y se al
terard con facilidad, habra que explicarle que sus autoverbali

zaciones deben cambiar ya que influyen en su comportamiento.

Aunque 1a TRE adopta la terapia cognoscitiva como uno de-
sus métodos principales, también utiliza procedimientos conduc

tuales.

Los principios de 1a TRE dan por supuesto que las perso-=-
nas tienen sus propias tendencias a trastornarse por si mismas
y que con facilidad pueden recaer en el comportamiento indeses
do después de haberle superado temporalmente {(en contraste con
el punto de vista conductual que atribuye los trastornos a con
diciones del medio ambiente). Es por esto que asignan tareas-

de tipo cognoscitivo, emotivas y conductuales.
Fn las tareas cognoscitivas estdn por cjemplo ¢l Cuestio-
nario de Autoayuda Racional del Instituto de Terapia Racional-

Emotiva (sc reproduce en la siguiente pdgina).

Las tareas emotivas pueden ser los ejercicios contra la -
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la vergilenza, la toma de riesgos o la autorrevelacidn.

Las tareas conductuales pueden con {recuencia emplear téc
nicas de condicionamiento operante, con el propdsito de ense--
flar a los pacientes como deben reforzarse a si mismos con esti

mulos que les sean gratificantes.

CUESTIONARIO DE AUTOAYUDA RACIONAL

1.- . SEGUIMIENTO.  En qué nuevas METAS me gustaria trabajar -

_ahora?

:Qué nuevas ACCIONES especificas me gustaria emprender -

ahora?

2.- ;Cuénto tardd usted, después de sentir o de notar las CON
SECUENCIAS emocionales indeseables (ueC) o las CONSECUEN
CIAS CONDUCTUALES INDESEABLES {ubC) de sus CREENCIAS --

irracionales (iB), en buscar dichas (iB)y discutirlas? -

;Cudn vigorosamente las discutié?

Si no las discutid, ;por qué no lo hizo?
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Enumere las ASIGNACIONES DE TAREAS especificas hechas por

su terapeuta, por su grupo o por usted mismo

;Qué hizo realmente para cumplir las tareas?

:Cudntas veces ha trabajado usted realmente en sus ta-

reas?

;Cudntas veces ha trabajado realmente en sus CREENCIAS -

irracionales durante la Gltima semana?

Indique las cosas que le gustaria discutir ahora con su -

terapeuta © con su grupo

Criterios para el camhio terapéutico

La TRE acepta que no existe un criterio totalmente acepta

ble para medir el cambio terapéutico y que los estudios experi

mentales que muestran la supuesta eficacia de la terapia cog-
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noscitiva conductual, ninguno es indiscutible en el aspecto me
todolégico. Para registrar el cambio emplca un método pricti-
co que consiste en que los pacientes experimenten cambios "fi-
losdficos'" en sus actitudes con respecto a si mismos, a los de
mis y al mundo que los rodea y no sélo mejore en sus sintomas-
y se desenvuelvan satisfactoriamente. Asi, si aparecen nuevas
condiciones problema serid menos probable que los afecte dema--

siado (Ellis y Abrahams, 1980).

Método de 1a TRE

La TRE actia en dos formas principalmente, En primer lu-
gar el terapeuta sirve como up contrapropagandista que contra-
dice directamente y niega las autoverbalizaciones autodestruc-
toras que el paciente expresa. En segundo lugar el terapcuta-
estimula, persuade, solicita y en ocasiones ordena al paciente
que intervenga en alguna actividad que contradiga los absurdos

que &1 autoverbaliza.

La técnica puede aplicarse en forma individual o en grupo.
Método Individual
1.- E1 terapeuta ayuda al paciente a hacer una discrimi-

nacidén entre aquellas declaraciones que son objetivamente cier

tas y aquellas que pueden ser irracionales.

2.- Se pide al cliente que d& ecvidencia del porqué de -

aquellas declaraciones ciertas se ven seguidas de las irracio-
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nales. Tsrde o temprano el cliente cae en la cuenta de que -
las segundas no siguen o se derivan de(laé primeras ibdgicamen~
te.

3.- Se pide al cliente que se¢ involucre en formas alter-
nativas de pensamiento mis flexibles. En este punto, el clien
te pucde experimentar las emociones mis positivas y conductas-

consecuentes simlizadas por E.

4,- Se pide al cliente que verbalice como afromtaria los

pensamientos negativos si el terapeuta no estuviese presente.~
Esto sirve para hacer una comprobacidn adicional de las auto--
verbalizaciones y estimular al paciente para practicar el pen-

" samiento racional a si mismo.

5.~ Se deja tarea pars su casa, se trata de lecturas de-
articulos relevantes a la problemitica del paciente, del libro

de ELlis y Harper {1965) '"Guia para una vida racional®.

6.~ Otra tarea consiste en que escriba sobre las situa--

ciones que provocan emociones negativas, sefslando las autovey
balizaciones irracionales que surgen en ese momenta y qué se -

dijo a si mismo pars atacar tales pensamientos.

7.- La siguiente sesidn de terapia dedica un tiempo a la
doscusion de esas notas y ¢] terapeuta hace algunos comesnta--

rios correctives cuando ¢5 necesario,

En las tareas se pide al paciente que confronte las cosas
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que teme, de tal forma que se proporcione evidencia directa de
que los objetos de sus reflexiones no son realmente terribles-
o impresionantes. Esto es muy importante, ya que segln Ellis-

esas creencias no pueden ser verificadas empiricamente.

Método grupal

1.- Presentacidon de la razon. El terapeuta desea que el
paciente comprenda el significado general de las autoverbaliza
ciones sin aplicar este conocimiento a sus problemas particula

res.

2.-- Obtener la respuesta del cliente ante varias creen--
cias irracionales. E1 terapeuta, de acuerdo a una evaluacibdn-
previa, revisard aquellas de las once ideas irracionales pro--
puestas por Ellis las que pueden ser el problema del paciente.
El terapeuta expone las ideas irracionales y el cliente da su
opinién sobre la validez de dichas declaraciones. Se pretende
que el paciente esté de acuerdo enprincipio de que las autover
balizaciones pueden crear trastornos emocionales y que ciertas

creencias y expectancias son irracionales.

3.- Las declaraciones del paciente pueden analizarse des

de dos posible fuentes de irracionalidad:

a) qué tan probable es que la interpretaci6n de la situa
cion es de hecho realista.
b) cudles son las implicaciones por la manera en que el

paciente ha etiquetado la situacién.
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Estos tres pasos iniciales pretenden sensibiliiaf al,  «-
cliente acerca de su problemitica, que esta quede clara y asi-

poder proceder al cambio.

Una vez analizadas las situaciones, se le dice al pacien-
te que se pretenden lograr discriminaciones mas finas entre lo

que es realmente terrible y 1o que es solo inconveniente.

4.~ Cada ver que el paciente se siente alterado, esta -
reaccidn emocional sirve come senal para &1 y detenerse a "pen
sar": "Qué me estoy diciendo a mi mismo que puede ser irracipg
nal?". Debe aprender a destruir lo que antes era una reaccibn
automitica y reemplazarla con upa aproximacidén mis realista de

la situacidn.

El paciente aprende a ubicar las cosas en una perspectiva
adecuada, mientras el evento molesto estd svucediendo y esto in

volucra la préctica en reevaluacidn racional.

El terapeuta presenta items de situaciones de las menos a
las mis molestas para que el cliente proceda sistemdticamente-
un paso cada vez, El terapeuta describe la situacidén, el pa-
ciente para y se pregunta cuil es la raidn para sentirse asi, -
debe determinar los pensamientes irracionales que se estd di-
ciendo a si misme. Cuando evalda la situacidn en términos mis

racionales, se procede a presentar el siguiente item.
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Se recomienda el uso del ensayo conductual para hacet mis
vivido el malestar y utilizar el mismo procedimiento en las si

tuaciones molestas que ocurren en la vida diaria.

S.- Se asignan tarcas en las situaciones reales y los pa

cientes utilizan hojas de registro como 1a siguiente:

Fecha

Descripcidn de la situacién

Nivel de ansiedad inicial (8 a 100).

Pensamientos irracionales

Evaluacidn racional

Nivel de ansiedad subsecuente [0 - 100)

Ellis (1957} indica que estos procedimientos no se pueden
aplicar a todos los pacientes, ya que pueden presentar defi--
ciencias tales como: no ser suficientemente inteligentes; no
estar en condiciones, al menos temporalmente, de comprender y
seguir los procedimicntos légicos; son personas de cdad avanza
da y se muestra inflexibles o son demasiado jovenes ¢ impresig
nables: tienep demasiados prejuicios fileséficos contra la 18
gica y la razdm o son demasiado débiles desde ¢l punto de vis-

ta orgdanico.

Prictica y refuerzo de cognicieones racionales

La TRE promueve tres puntos de vista: el primero consis-
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te en que las experiencias activantes no ocasionan directamen-
te las consecuencias emocicnales, lo que las causa son las au-
_toverbalizaciones o sistema de creencias, por lo tanto las per
sénas son las principales responsables de sus propias emocio--

nes y conductas, incluyendo sus trastornos.

El segundo punto de vista dice que cualquiera que sea la
causa de los trastornos, ya sea en los primeros anos de vida o
como resultado de un condicionamiento o aprendizaje, en cl pre
sente las personas conservan los "pensamientos" irracionales -

que mantienen sus conductas inadecuadas.

el tercer aspecto es que el trabajo y la prictica son una
buena alternativa para cambiar los "pensamientos" irracionales
y consecuentemente modificar las emociones y las conductas del

sujeto que le causan problemas.

Asi, los pacientes deben continuar conlaprictica del cam
bio de “pensamientos" para reforzar las autoverbalizaciones ra

cionales.

Esto significa que los pacientes deben continuar con la -
prictica del cambio de "pensamientos', deben extinguir las au-
toverbalizaciones irracionﬁles reemplazandolas con el .reforza-
miento de las autoverbalizaciones racionales. FEn estos ejerci
cios se utilizan los principios de lapsicologia del aprendiza-

je.
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Ellis y Abrahams, (1980} recomiendan ei reforzamiento de

estas nuevas creencias por medio de una prictica continua.

Desempefio_de papel.

Al terminar de trabajar con el modelo ABCDE, el paciente-
estard preparade para participar en el entrenamiento ecn destre
za o desempefioc de papel. Esta es una de las técnicas que usa-
con frecuncia 1a TRE. Su método es similar al del ensayo con-
ductual de la terapia de la conducta. Ellis y Abrahams (1980)
le encuentran limitaciones cuando se emples Gnicamente para en
fatizar cambios conductuales, pero reconocen sus vehtajas cuwan
do 1a utilizan para captar en las simulaciones autoverbaliza--
ciones que tienen los pacientes en esos momentos Yy que blo-
quean sus conductas. Esas autoverbalizaciones pueden discutir

se y cambiarse.

Tambi&én funciona como prucba de comportamiento, o sea que
por ejemplo, si una persona no logra hablar en piblico en for-
ma efectiva porque segun reporta "Se siente nervioso, avergon-
zado o turbado'" al representar el papel en las sesiones de te-
rapia podrd experimentar esos sentimicntos molestos que obsta-
culizan su desempeile adecuado, el terapeuta retroalimentaria -
las ejecuciones y el paciente repetirid la escena lus veces que

sea necesario hasta alcanzar un buen desenvolvimiento.

De esta forma podemos decir que la aportacidén dec la TRE -



147

al uso del ensayo conductual consiste en que ademis de moldear
1as conductas apropiadas, tanto verbales como no verbales, to-
ma en cuenta las autoverbalizaciones de los pacientes y les -
muestra el modo de cambiarlas para evitar los bloqueos, la an-

siedad o cualquier otra molestia que les produzca.

2. 3 Psicoterapia de grupo

"Las mujeres que aman demasiado"

En la actualidad han surgido numerosos grupes de apoyo pa
ra las afecciones que padecen numerosos miembros de nuestra so
ciedad. Estos grupos de apoyo surgen a raiz de las exigencias
del medio en el que nos desarrollamos y los problemas concomi-
tantes de la vida diaria. Cada uno de estos grupos se basan -
en los supuestos fundamentales de la Asociacidn de Alcohblicos
Anénimos y se conocen como “"Neurdticos Anénimos', "Narcdticos-
Anénimos", '"Comedores Compulsivos', "Las mujeres que aman dema

siado" y otros.

Es importante seflalar cuales son estos supuestos y las ba
ses sobre las que se sienta para ofrecer un panorama mis deta-
1lado para la comprensidn del funcionamiento de estos grupos y

sobre todo el grupo "Las mujeres que aman demasiado.

Alcohdlicos Andnimos sugiere los siguientes 12 pasos como

programa de recuperacidn:
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“Se presentan simplemente como indicaciones, basadas en -
la experiencia de ensayos y errores de los primeros miembros -
de los A.A. Describen actitudes y actividades que 1los miem-
bros originales creen fueron importantes para ayudarles a lo-
grar la sobriedad. La aceptacidén de los "Doce pasos'" no es -

obligatoria de ninguna manera.

La experiencia indica, no obstante,que los miembros que -
siguen esos pasos con todo ferver y los aplican a su vida coti
diana, parecen sacar mayor beneficio del proprama de los A.A.,
que aquellos miembros que no les dan mayor importancia. Se ha
dicho que es casi imposible seguir literalmente los Pasos, to-
dos los dias. Eso pucde ser cierto, en el sentido de que los-
Doce Pasos representan un modo de vivir totalmente nuevo para-
la mayoria de los alcohdélicos, pero muchos de los miembros --
piensan que los Pasos son para ellos casi imprescindibles para

poder conservar el rumbo que se han fijado.

He aqui los Doce Pasos, tal como aparecieron originalmen-

te en Alcoholics Anonymus el libro de la experiencia de 1los -

ALA.:

1.- Nosotros nos convencimos de que eramos impotentes para lu
char contra el alcohol - y de que ya nos era imposihle -
manejar nuestras propias vidas.

2.- Llegamos al convencimiento de que solc un Poder superior-

a nosotros mismos seria capaz de devolvernos el juicio.
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Resolvimos encomendarnos en cuerpe y alma a Dios, tal co-

ihoiaiéi 1o comprendimos.

! Hicimoi'un intrépido y minucioso inventario morsl de nosg

tros mismos.

Confesamos a Dios, a nosotros mismos y a otra persona la
naturaleza exacta de nuestras faltas.

Nos dispusimos sin reservas a que Dios nos librase de to-
dos esos defectos de caridcter.

Humildemente le rogamos a Dios que nos librase de nues--
tros defectos.

Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes ha
biamos ofendido y nos dipusimos a darles excusas por nues
tras faltas.

Compensamos directamente a cuantos nos fue posible, excep
to en los casos en que hubiéramos pedido perjudicarles a
ellos o a terceros.

Seguimos haciendo nuestro examen de conciencia, admitien-
do inmediatamente cualquier error nuestro.

Buscamos en la aracidédn y en la meditacidén ¢} modo de mejo
rar nuestre contacto consciente con Dios, tal como a El -
lo comprendimos, pidiéndole solo que nos inspirase su Vo-
luntad para que pudiésemos cumplir sus descos.

Hiabiendo experimentado un renacimiento espiritual como re

sultado de etos pasos, tratamos de llevar este mensaje a
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los alcohdlicos y de practicar estos principios en todas-
nuestras acciones'

(Literatura Oficial de A.A., s/fecha, pp. 17-18).

Las ‘“Doce Tradiciones" de los A. A. son principios que -
se indican para asegurar la supervivencia y el desarrollo de -
los millares de grupos que comprenden la sociedad. Sec basan -
en la experiencia de los grupos mismos durante los afos decisi

vos de la formacién del movimiento.

Las Tradiciones son importantes tanto para los antiguos -
como para los recidén llegados, porque sirven a manera de adver
tencias de la verdadera base de los Alcohdlicos Andnimos, como
una sociedad de hombres y mujeres cuya principal preocupacién-
es conservar su propia sobriedad y ayudarles a otros a conse--
guir la propia:

1. Nuestro bicnestar comin debe tener la preferencia; el res

tablecimiento personal depende de 1a unién de los A.A.

2. Para el objeto que nuestro grupo se propone sdlo existe -
una autoridad fundamental -un Dios bondadose que se mani-
fiesta en la concicncia de nuestro grupo. Nuestros jefes

son apenas ficles servidores, que no gobiernan.

3. E! Gnico requisito para ser miembro de los A.A. es querer
dejar de beber.

4.- Cada grupo debe ser autdénomo, cxcepto cn asuntos que afec

ten otros grupos o a los A.A. considerados como un todo.
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Cada ‘grupo pefsigue un :solo objetiva ;i;evaflé sp\mensuje

al alcohdlico que aiin esta sufriendo.

Los grupos de los A.A. nunca deben apoyar, financiar, ni
prestar el nombre de los A.A. a cualquier empresa extrafa
pues de lo contrario los problemas de dinero, propiedad y

prestigic nos desviarian de nuestro objetivo fundamental.

Todo grupo de los A.A. debe mantenerse a si mismo por com

pleto sin recibir contribuciones de fuera.

Los Alcohdlicos Anénimos deben ser siempre no profesiona-
les, pero nuestros centros de servicio pueden emplear a -

trabajadores especiales.

Los A.A., como tales nunca deben organizarse; pero pueden
crear juntas de servicios o comités directamente responsa

bles ante aquellos a quienes sirven.

La sociedad de AlcohSlicos Andnimos no tiene opinibn acer
ca de asuntos ajenos a sus actividades; por consiguiente,

su nombre nunca debe mezclarse en polémicas ptblicas.

Nuestra politica de relaciones con el pdblico se basa mas
bien en la atraccidén que en la promocidén; nosotros debe--
mos mantener siempre nuestra anonimidad persomal en la -

prensa, la radio y el cine.

El anonimo es la base espiritual.de nuestras tradiciones,
siempre nos recuerda que debemos darles mis importancia-
a los principios que a la persona". (Literatura Oficial-

de A.A., s/fecha, pp. 18-19)
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El procedimiento de A.A. usual en las reuniones es inespe
cifico. "No existe ningin tipo, forma o ceremonia que sea "el
mejor" para la celebracibn de una reunidén de A.A., pero algu--
nos dan mejores resultados que otros. Generalmente nos acoge-
mos a las costumbres de la regién. E1 Presidente del Grupo, -
usualmente, declara abierta 1a reunidn con algunas obscrvacio-
nes antes de presentar al coordinador de la reunidn, guardando

Su anonimato por supucsto.

Si algin orador de AJA., decide emplear su nombre comple-
to es asunto suyo, pero nadie tiene derecho a revelar ¢l nom--
bre complete o la identidad de otro miembro, ni siquiera en -
una teunién de A.A. Algunos Coordinadores leen e¢l"Enunciado-
que aparece c¢n la contra cardatula del folleto. Otros piden un
minuto de silencio o recitan la oracidn de la serenidad. Algu
nos leen parte del capitule Ill, ("Algo mids sobre el alcoholis
mo") o del Capitulo V, del libro "Alcohdlicos Andnimos" ("Como
trabaja el programa™). En otros lugares se leen los Doce Pa--
sos y las Doce Tradiciones. Si estus lecturas son hechas por
distintas persenas en tiempos diferentes, los siguientes senti

ran que estin haciendo parte de la vida del grupo.

La mayoria de las reuniones se dan por terminadas repi--
tiendo al unisono la Oracién del Padre Nuestro o la de la Sere

nidad.

Obviamente, ninguna reunidn podrd dar cabida a todas es-
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tas formalidades y, a la vez, aejaf tiempb disponible para.los

demés asuntos.

Las costumbres de un grupo pueden ayudar a éste a desarro
llar uns sensacidn de solidaridad y proporcionar un sentimicen-
to seguro de unidn para gente que tenga problemas. Pero un po
quito de ceremonia parece necesario para tener a la larga muy-

buenos resultados en A.A.

La variedad y el cambio pueden siempre imprimir un nuevo-
aspecto a los mismos principios'. (Literatura Oficial de A.A.-

s/fecha, pp. 17-19).

A continuacidén mencionaré los aspectos fundamentales de -
la Psicoterapia de grupo "Las mujeres que aman demasiado™ y su

programa de Tecuperacidn.

La autora Robin Norwood del libro 'Las mujeres que aman -
demasiade", dice al respecto: -'La primera vez que reconoci es
te fenbdmeno dec "amar demasiado"” como un sindrome dec ideas, sen
timientos y conductas, fuc después de varieos anos de asesorar-
a alcohélicos y adictos a las drogas. Luego de llevar a caho-
cientos de entrevistas con adictos y sus familias, hice un des
cubrimiento sorprendente., A veces, los pacientes a quienes en
trevistaba se habian criado en familias con problemas severos,

en las cuales habian experimentado tensiones y sufrimientos ma
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yores que los comunes. Al luchar por salir adelante con sus -
compafieros adictos, estas mujeres (que en el drea del trata--
miento para el alcoholisme se conocen como co-alcohdlicas) in-
conscientemente recreaban y vevivian aspectos significatives -

de su nifez". (Norwood, 1986, p.13)

En ¢l libro de Robin Norwood (31986), se examinan los moti
vos por los yque tantas mujeres en busca de alguien que las ame,
parecen encontrar inevitablemente parejas nocivas y sin amor.-
También se analiza el porqué uma vez que se¢ sabe que una rela-
cién no satisface las necesidades, cuesta tanto ponerle fin. -
Se observa como ©l amor se convierte en “amar demasiado', cuan
do la pareja es inadecuada, desenamorada o inaccesible, y sin-
embargo no pueden dejario; de hecho, se¢ le quiere més y necesi
ta mas atn, llepando a entender como ¢l deseo de amar se con-

vierte en una adiccidn.

Norwood (1986), explica como se convierte ea una adiccién
a2 los hombres con ¢l sindrome y dice: “-...Adictas a los hom--
bres y, al igual que cualquier otra adiccidn, necesitamos admi
tir la seriedad del problema antes de poder empezar a curarnes"

(Norwood, 1986, p.12)

"La rair de esa ohsesidén no era el amor sino el miedo., -
Quienes azmamos demasiado en forma obsesiva, estamos llenas de

miedo: miedo a estar solas, miedo a no ser dighus o a no ins-
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pirar carifo, miedo a ser ignoradas} abandonadas o destruidas"

{Norwoad, 1986, p.12).

La autora Robin Norwood menciona que su libro (1986), al
igual que tantos libros de "autoayuda", proporciona una lista-
de pasos a seguir a fin de cambiar. Haciendo hincapié& que 1la
persena necesitard afios de trabajo y dedicacién, “como en todo
cambjo terapéutico" {Norwood, 198%, p.15). Dice que no hay -
atajos para salir del patrdn de amar demasiado, puesto que es-
un patrdén aprendido a vemprana edad y muy bien practicado en -

una familia disfuncional. (Norwood, 1986, p.15).

"Una familia disfuncional es aquella en que los miembros-
juegan roles rigidos y en la cual la comunicacién estd severa-
mente restringida a las declaraciones que se¢ adecdan a es0s ro
les. Los miembros no tienen libertad para expresar todo un es
pectro de experiencias, deseos, necesidades y sentimientos, si
no que dehen limitarse a jugar el papel que se adapte al de

los demds miembros de la familia® (Norwood, 1986, p.22}.

Por otro lade, la Dra. Eleanor 8. Field y el Dr. Willjam-
Fezler (1987), se¢ refieren a este sindrome come “el sindrome -
de la mujer abnegada, (SMA), “porque la gratificacién que reci
be la victima de este problema es ser etiquetada como "buena'-
o "abnegada" por los hombres a los que beneficia” (Field y Fez

ler, 1987, p.l11}.
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Estos autores también se refieren a que este sindrome se
debe 2] aprendizaje de pautas culturales muy arraigadas y a la
perpetuacibn inconsciente de ese mito sobre su valia como seres
humanos inferiores. Las gratificaciones que recibe por el au-
tocastigo generalmente involucran la expiacién. Considerando-~
que si se castiga, los hombres la perdonarin por desobedecer--
los. De esta manera ella estd convencida de que les gana la -

mano'". (Field y Fezler, 1987, p.268}.

Segln Fezlery Field, estas nmujeres tienen miedo a la inde
pendencia, puesto que adquiere dos formas: 1) Miado a perder-
la "identidad'" y la "seguridad" que ellas ya tienen, y 2) =~
Creer que actiiz correctamente al permitir que los hombres to--
men las decisiones por ellas. Ya que los conceptos de indepen
dencia y posesidn van unidos de la mano. Cuanto mds depende -
de alguien, més poder le otorga sobre una misma. En muchos ca
sos, los padres son los primeros que inculcan esta trampa de -

la dependencia®”. (Fezler y Field, 1987, pp. 299-300).

. Los Dres. Connell Cowan y Melvyn Kinder en su libro “Las-
mujeres que los hombres aman, Las mujeres que los hombres --
odian' (1988), realizan una investigacidon de los dos aspectos,
haciendo énfasis en los problemas de pareja y las caracteris-
ticas de cada uno de los miembros. Recalcande la importancia-
de las expectativas sobre el otro y la carencia de intimidad -

emocional.
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“Uno de los temas mis importantes de este 1ibro es el con
flicto que provoca en un hombre su dependencia emocional con -
respecto & una mujer. Desde el frio aislamiento de la Indivi-
dualidad, los hombres se ven atraides hacia la calidez del ape-
go como hacia un hogar encendido. Pero, al mismo tiempo, 1les
preocupa ese deseo de afecto y la idea de gue el apego debili-
te y absorba. Es crucial que las mujeres entiendanese conflic
to que experimentan los hombres, pues de trata del principal -
determinante de su vinculacidn con ellas". (Cowan y Kinder, -

1988, pp. 37-38}.

"Las mujeres que dan demasiado, que se decjan explotar, -
son, por lo comin, aquellas que jamis plantean la cuestidn a -
su pareja. Tales mujeres vacilan en hablar con franqueza so-
bre la reciprocidad. La presencia de un martir en la pareja -
siempre crea graves desigualdades. En la actualidad, los hom-
bres no desean estar e¢nh una relacidn desigual, con upna mujer -
sacrificada, Tales mujeres les provocan sentimientos de culpa
y el consiguiente resentimiento. En lugar de hacerlos sentir-
mejor y mids seguros, la mujer mirtir produce el efecto contra-

rio: 1los hace sentir solos"™. (CLowan y Kinder, 1988, p.153}.

"Muchas mujeres que se envuelven en una suerte de rol ma-
ternal, algunas se siente cémodas con el, pues les hace sentir
"super-madres". Esta manera de dar demasiado fomenta en el -

hombre la actitud de descuidar a su pareja y tomarla por segu-
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ta, pero lo que es mas importante, puede evitar que la mujer -

descubra su propio potencial". (Cowan y Kinder, 1988, p.156).

Este enfoque que ofrecen los mencionados doctores, se Te-
fiere a un tratamiento de parcjas, ofreciendo explicaciones -
acerca del comportamicnto de cada uno de los integrantes de -
una pareja y por consiguiente la comprensidén de los mismos pa-

va fomentar la intimidad emocional.

Existen otros autores que hablan del tema, pero con dis--
tintos enfoque, por ejemplo, estd la Dra. Nancy Good, (1987},-
que ofrece sensibles consejos para modificar el comportamiento
de los hombres dificiles”™, a fin de que aquellas mujeres que -
los aman, puedan vivir arménicamente con ellos. Y la Dra. Joy
ce Brothers (1989), que explica en su obra qué decbe hacer una-
mujer para casarse y ser feliz en la actualidad. Por otro la-
do, estd la Dra. Susan Forward, quien trata acerca del proble-
ma de los "misdginos” y la relacién que guardan con ellos cier
tas mujeres, ofreciendo un plan de trabajo terapéutico, para -

pader abandonarlos.

Hasta ahora, he hablade de los distintos enfoques hacia -
un misme problema, pero atin falta mencionar, los pasos a se-
guir del programa de recuperacién que propone la Dra. Robin -
Norwood y que sus scguidoras, las cuales han formado grupos de
ayuda, llevan a cabe en sus programas de rchabilitacidn y el -

método sobre el cual se apoyan.
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“Nadie se convierte en una mujer asi, una mujer que ama -

demasiado, por casualidad. Crecer como miembro femenino de es

ta sociedad y en una familia disfuncional puede generar algu--

nos patrones previsibles. Las siguientes caracteristicas son-

tipicas de las mujeres que aman demasiado:

1,-

Tipicamente, provienen de un hogar disfuncional que no sa

tisfizo sus necesidades emocionales.

Debido a que una mujer asi nunca pudo convertir a su{s) -
progenitor{es) en los seres atentos y carifosos que ansia
ba, reacciona profundamente ante la clase de hombres emo-
cionalmetne inaccesibles a quienes puede voiver a inten--

tar cambiar, por medio de su amor.

Habiendo recibido poco afecto, la mujer trata de compen--
sar indirectamente esa necesidad insatisfecha proporcio--
nando afecto, en especial a hombres que parece, de alguna

manera, necesitados.

Como les aterra gque las abandonen, hacen cualquier cosa -~

para evitar que una relacién se disuelva.

Casi ninguna cosa es demasiado problemdtica, tardan dema-
siado tiempo o es demasiade costosa si ‘'ayuda' al hombre-

con quien estin involucradas.

Acostumbradas a2 la falta de amor -en las relaciones perso-
nales, estin dispuestas a esperar, Conservar esperanzas y

esforzarse mas para complacer.
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11.-

12.-

13.-

14.-

15.-
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Estin dispuestas a aceptar muchu

sabilidad, la culpa Y, los” reproches en cualqu:er relacién.

Su amor propio es crxticamente bajo, y en el fondo no --
creen merecer la felicidad, En cambio, creen que deben -

ganarse el derecho a disfrutar la vida.

Necesitan con desesperacidn controlar a sus hombres y sus
relaciones, debido a la poca seguridad que experimentaron
en su nifez, Disimulan sus esfuerzos por comtrolar a la

gente y las situaciones bajo la apariencia de "ser Qtiles"

En una relacidn estdn mucho mis en contacto con sus suc--
fios de cémo podrian ser que con la realidad de su situa--
cidn.

Son adictas a los hombres y al dolor emocional,

Es probable que estén predispuestas emocionalmente y a me
nudo, bioquimicamente, para volverse adictas a las drogas,

al aleohol y/o ciertas comidas, en particular los duleces,.

Al verse atraidas hacia personas que ticnen problemas por
resolver, o involucradas en situaciones que son cadticas,
inciertas y cmocionalmente dolorosas, evitan concentrarse

en su responsabilidad para con ellas mismas.

Es probable que tengan tendencias a los episodios depresi
vos, los cuales tratan dc prevenir por medio de la cxcita

cibdbn que proporciona una relacidn inestable.

No les atracn los hombres que son amables, estables, con-
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fiables y que se interesan por ellas. Esos hombres "agra

dables" les parecen aburridos.” (Norwood, 1986, pp.24-25).

"Segiin las palabras de Stanton Peele, autor de "Amor y -
adiccién': "Una experiencia adictiva, es aquella que abserbe-

la conciencia de una persona y, al igual que los analgésicos -

alivia su sensacién de ansiedad y dolor. Quizd no haya nada
tan bueno para absorber nuestra conciencia como una relacidn -
amorosa de cierta clase. Una relacidén adictiva se caracteriza
por un deseo de tener la presencia tranquilizadora de otra per
sona,.. El segundo criterio es que disminuye la capacidad de -
una persona para prestar atencién a otros aspectos de su vida-

y para ocuparse de los mismos". (Norwood, 1986, p.40).

"La palabra co-alcohdlico simplemente se refiere a al--
guien que ha desarrollado un patron danino de relacionarse con
los demds como consecuencia de haber estado involucrado de cer
ca con alguien que padece la enfermedad del alcoholismo. La -
recuperacidén de una adicciédn a una relacién implica conseguir-
ayuda de un grupo de apoyo adecuade a fin de quebrar el ciclo-
de adiccion y de aprender a buscar sentimientos de valor pro--
pio y bienestar en otrus fucntes no en un hombre incapaz de fo

mentar esos sentimientos". (Norwood, 1986, pp.67-81).

"El primer paso para tratar a una mujer con este problemu

es ayudarla a comprender que, al igual que cualquier adicto, -



162

sufre de un proceso de enfermedad que es identificable, que es
progresivo sin tratamiento, y que responde bien al tratamiento
especifico. Ella necesita saber que es adicta al dolor y a la
familiaridad de una relacidén insatisfactoria, que es una enfer
medad que afecta a muchisimas mujeres y que tiene su origen en

las relaciones perturbadas de la nidez'". (Norwood, 1986, p.229)

“La terapia sola no ofrece alternativa de apoyo adecuada-
para la dependencia del alcohdlico con la droga o de la adicta
a las relaciones con su hombre. Cuando alguien que ha estado-
practicando una adiccién trata de ponerle fin, se crea un enor
me vacio en la vida de esa persona, un vacio demasiado grande-
para ser llenado en una hora de sesién con un terapeuta una o
dos veces por semana. Debido a la tremenda ansiedad que sc ge
nera cuando alguien se interrumpe la dependencia al alcohol o
a la persona, hay que tener un acceso constante a cierto apoyo,

consuelo y comprensién'. (Norwood, 1986, p.230).

"Otro fracaso de la terapia tradicional en el tratamiento
de cualquier tipo de adiccién es la tendencia a ver 1la adic-
cién, ya sea a una sustancia o a una relacién, como un mero -
sintoma, en lugar de reconocerla como el proceso de enfermedad
principal que debe tratarse primero para que la terapia conti-
nle y progrese. En cambio, por lo general se permite que el -
paciente siga practicando su conducta adictiva mientras que -

las sesiones de terapia se dedican a descubrir las razones pa-
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ra -esa;: conducta. Este enfoque es absolutamente inverso a lo -
ne;esario, y,.en general, totalmente ineficaz". (Norwood,1986,

p.230).

"Para la mujer que ama demasiado, su enfermedad principal
es la adiccidén al dolor y a la familiaridad de una relacibén -
que no es gratificante. Claroc que eso se genera a partir de -
patrones que datan de la infancia, pero antes que nada ella de
be tratar sus patrones en el presente, a fin de que pueda co-

menzar su recuperacidn®. (Norwood, 1986, p.230).

'"Los siguientes cuadros que describen las caracteristicas
de los alcohblicos y las mujeres que aman demasiade o adictas-
a las relaciones, en su practica y en vias de recuperacidn, de
jan en claro los paralelos de conducta de estas enfermedades, -
tanto en la fase activa como en la de recuperacidn. Es tan di
ficil recuperarse de la dependencia de las relaciones (o amar-

demasiado) como lo es el recuperarse del alcoholismo.

"Caracteristicas de la prictica"

Alcohdlicos Mujeres adictas a las rels.
-Obsesidn con el alcohol -Obsesién con la relacién
-Negacidn del alcance del - -Negacién del alcance del pro

problema blema.
-Mienten para disimular 1lo -Mienten para disimular 1lo -

mucho que beben. que sucede en la relacibn.



-Evitan a la gente para ocul-
tar problemas de bebida.

-Repetidos intentos de contro-

lar la bebida

-Cambios animicos inexplica-
bles.

~-Ira, depresidn, culpa.
-Resentimiento

-Actos irracionales
-Violencia

-Accidentes debidos a la in-
toxicacidn
-Auto-odio/auto-justifica--
cidn.

-Dolencias fisicas debidas -
al abuso del zalcohol
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.<Evitan a la gente para ocul-
tar problemas de relacién.

-Repetidos intentos de contro
lar la relacidn.

-Cambios animicos inexplica--
bles.

<Ira, depresidn, culpa.
-Resentimiento

-Actos irracionales
-Violencia

-Accidentes debidos a la dis-
traccion.

-Auto-odio/auto-justificacidn

-Dolencias fisicas debidas a
enfermedades relacionadas -
con el stress.

"Caracteristicas de 1a recuperacidn”

Alcohélicos

-Admiten incapacidad de con-
trolar la enfermedad.
-Dejan de culpar a otros por
sus problemas
-Concentracién en el YO, asu
micendo responsabilidad por
los propios actos.

Mujeres adictas a las rels.

-Admiten incapacidad de con--
trolar la enfermedad,

~Dejan de culpar a otros por-
problemas

-Concentracidn en el YO, asu-
miendo responsabilidad por -
los propios actos.
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- ~Buscan ayuda de sus pares - -Buscan ayuda de sus pares -~
para recuperarse. para recuperarse.
~-Empiezan a enfrentar sus pro -Empiezan a enfrentar sus -
pios sentimientos en lugar - propios sentimientos en lu-
de evitarlos. gar de evitarlos.
-Creacidén de un circulo de - -Creacidn de un circulo de -
amigos Intereses apopiados. amigos Intereses apropiados.

PROGRAMA DE RECUPERACION

1.- Busque ayuda

2.- Haga que su recuperacidn sea la primera prioridad en su -

vida.

3.- Busque un grupo de apoyo integrado por pares que la en-

tiendan.
4.- Desarrolle su lado espiritual mediante la prictica diaria.
§.- Deje de manejar y controlar a los deméas.
6.- Aprenda a no "engancharse" en los juegos
7.~ Enfrente con coraje sus propios problemas y defectos.
8.- Cultive lo que necesita desarrollar en usted misma.
9.- Vuelvase egoista.

10.- Comparta con otros lo que ha experimentado y aprendido.

(Norwood, 1986, p.24S§).

El programa de recuperacidn se lleva a cabo en lugares -

que las mismas pacientes mantienen, sus reuniones pueden ser -
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diarias o de 2 veces a la semana, también cuenta con "madrinas"
y sus juntas se llevan a cabo al igual que las del Alcohdlices
Anbdbnimos. Es decir, una pefscna puede comenzar con el himno -
a la Serenidad y en seguida cada una de las participantes co-

mienza con una catarsis.

2. 3. 1 Método del Grupo de Psicoterapia

"Las Mujcres quc Aman Demasiado"

“"Hay varias fases en la recuperacidén de amar demasiado., -
La primera fase comienza cuando comprendemos lo que estamos hg
ciendo y deseamos poder deternos. Luego sigue nuestra volun--
tad. de obtener ayuda para nosotras mismas, seguida de nuestro
intepto inicial de buscar ayuda. UDespués de eso, entramos cn -
la fase de la recuperacidn que requiere el compromiso cen nues
tra curacidény la voiuntad de continuar con nuestro programa de
recuperacidn, DPurante este periodo empezamos a cambiar nues--
tra forma de actuar, de pensar y de sentir. Lo que una vez -
nos parecid normal y familiar comienza a parecernos incdomodo e
insalubre. Entramos a la fase siguiente de la recuperacidéon -
cuando empezamos 3 tomar decisiones que ya no siguen nuestros-
viejos patrones sino que realzan nuestra vida y promueven nues
tro bienestar. En todas las etapas de la recuperacidn, el -
amor propie crece lenta pero firmemente. Primero dejamos de -
odiarnos; luego nos volvemos mis tolerantes con nosotras mis--
mas, Mis tarde hay una incipicnte apreciacidén de nuestras -

cualidades, y luego se desarrolla la autoaceptacién. Finalmen
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té, evblﬁciona el genuino amor propio™. (R. Norwood, 1988, p.-
300

Como se” puede observar, las fases de las que habla Robin-
Norwood, se refieren a un proceso de cambioc terapéutico el -
cual tiene sus cimientos en la psicoterapia de grupo de apoyo,
la cual se define segin Freedman, Kaplan y Sadock como: "La -
psicoterapia de grupo es una modalidad de tratamiento en la -
que el terapeuta, por medio de una variedad de maniobras tera-
péuticas y construcciones tebdricas, utiliza la interaccién de
los miembros del grupo, que han sido cuidadosamente sclecciona
dos y colocados en grupos especialmente organizados, para cfec
tuar un cambio de personalidad en los que estdn emocionalmente

enfermos'. (Freedman, Kaplan y Sadock, pp. 571, 1984).

Las caracteristicas de la Terapéutica de grupo de apoyo -
sons

"Frecuencia: Una vez a la semana

Duracidon: Hasta seis meses

Indicaciones Primarias: Trastornos psicéticos y neurdti
cos, reacciones situacionales transitorias.

Entrevista inicial: Habitualmente

Contenide de la comunicacidén: Sobre todo factares ambien
tales.

Transferencia: Se fomenta la transferencia pesitiva para
promover un mejor funcionamiento

Suenos: No se analizan
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Dependencia: Se Eémenta 1a dependencia intragrupo; los -
miembros confianrmucho en el lider.
Actividad del terapeuta: Refuerza las defensas que hay;-
activo, aconseja.
Interpretacidn: Sin interpretacién del conflicto incons-
ciente,
Procesos de grupo principales: Universalizacién, juicio-
de realidad.
Socializacién fuera del grupoe: Se fomenta
70hjetivns: Mejor adaptacidn al ambiente". (Freedman, Ka

plan y Sadock, p. 572, 1986.)

Muchos psiquiatras consideran que la psicoterapia de gru-

po es el tratamiento de eleccidn para este tipo de enfermeda--

des de la personalidad.

n el grupo de psicoterapia ''Las mujercs que aman demasia

do" proponen el siguiente programa para sus primeras reunio--

nes!

1.-

Empiece puntualmente. Eso inculcari a todas que en las -

reuniones futuras deben ser puntuales.

Preséntese como la persona que publicdé el aviso y expli--
que que quisiera que el grupo llegara a ser una fuente -
continua de apoyo para usted y para todas las presentes,

Enfatice que tode lo que se diga durante la rcunién no de

berda salir de ahi, que nunca, jamis, se debe hablar fue-
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ra de-las reuniones de las asistentes ni de lo que se-dice
ahi. Sugiera que las presentes utilicen s6lo sus nombres

de pila para presentarse,

4.- Explique que quizé serfa (til para todas oir las razones-
de cada una para asistir al grupo y que cada persoma po-
dria hablar hasta cinco minutos sobre lo que la decidid o
ir. Enfatice que nadie tiene la obligacidn de hablar to-
do ese tiempo, pero que si lo desea dispone de &1, Ofréz
case como voluntaria para empazar dande su nombre de pila

y contando brevemente su historia.

§.~ Cuando todas las que lo deseen hayan compartido sus histo
Tias vuelva a alguna que no haya querido hablar enr su tur
no y pregintele, sin forzarla, siquisiera hacerlo ahora.-
No presione a nadie para hablar. Deje bien en claro que-
todas son bienvenidas, estén listas o6 no para hablar de -

su sitwacidn,

6.- Ahora hable de algumas de las pautas que usted querria -
que siguiera el prupo. Yo recomiendo las siguientes, que

deberin cepiarse y ser entregadas 3 cada participante:

- No dar consejos. Todas podradn, si asi lo desean, com-
partir sus experiencias y lo que las ha ayudado a sentirse me-
jor, pero nadie deberi aconsejar a otra sobre lo que debe ha-
cer. Si alguien da un conscjo, se deberd sefialarlo cop suavi-

dad.
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- -La presidencia debe ser presidida por un miembro dis--
tinto. La responsabilidad del que dirige es empezar la reu-
nién puntualmente, elegir un tema de discusibn, reservar unos-
minutos al final para cualquier gestién organizativa y elegir-
otrc que presida para la siguiente semana antes de cerrar la -

reuniodn.

- Las reuniones deben tener una duracién especifica. Yo
recomiende uan hora. Nadie solucionari sus problemas en una -
sola reunidén y es importante no intentarlo. Las reuniones de-
ben empezar y terminar con puntualidad. (Es mejor que sean de-
masiado cortas y no demasiado largas. Los miembros pueden de-

cidir, mis adelante, prolongar las reuniones si lo desean).

- De ser posible, el lugar de reunidon deberd ser un si--
tio neutral y no la casa de alguien. Las casas presentan mu-
chas distracciones: hijos, llamadas telefénicas y falta de -
privacidad para los miembros del grupo, especialmente para la
anfitriona. Mds aun, sec debe evitar el rol de anfitriona. No
serd una reunidn social entre amigas; estarin trabajando jun-
tas como pares para recuperarse de sus problemas comunes. Mu-
chos bancos e iglesias proporcionan habitaciones sin cargo pa-

ra reuniones grupales por las noches.

- No deberin comer, fumar ni ingerir ningin alimento ni
bebidas en el transcurso de la reunién: eso apartarid del tema

que se esté tratando. Se lo puede hacer antes y después de la
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reunién, si el grupe decide que es importante. Nunca debe ha-
ber alcohol. Distorsiona los sentimientos y las reacciones de

las personas y constituye un estorbo para el trabajo,

- Eviten hablar sobre "é1". Esto es muy importante. Las
mujeres del grupo deben aprender a concentrarse en si mismas y
en sus propios sentimientos, pensamientos y conductas, y no en
el hombre que es su obsesidn. Al principio es inevitable que
se hable un poco de ellos, pero cada una, al compartir sus ex-

periencias, deberd esforzarse por reducirlo al minimo posible.

- No se debe criticar a nadie por lo que hace o no hace,
ya sea cuando estd presente o ausente en el grupo. Si bien -
los miembros pueden pedir conocer las impresiones de las demis
estas nunca Ee deben proporcionar sin que las hayan solicitado
Al igual que para los consejos, en un grupo de apoyo no hay si

tio para las criticas.

- Aténgase al tema que se esté tratando. Casi cualquier
tema que un lider desee tratar estard bien, excepto que tenga -
que ver con la religidn, l1a politica o temas externos como -
acontecimientos de actualidad, celebridades, programas de tra-
tamiento o modalidades terapéuticas. En un grupo de apoyo no
hay sitio para el debate ni las ironias. Y recuerdeh que no -
estan reunidas para quejarse de los hoﬁbres. Les interess su
propio crecimiento y curacién, al compartir la forma en que es
tin desarrollando nuevas herramientas para enfrentar viejos -

'

problemas. A continuacidén hay algunos temas sugeridos:
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- Por qué necesito este grupo.

- Sentimientos de culpa ¥y resentimiento.

- Mis peores miedos.

- Lo gue mis me gusta y lo que menos me éustn de mi.

- Como me ocupo de mi misma y como satisfogo mis necesi-
dades.

- La soledad
- Qué hago respecto a la depresion.

-~ Mis actutides sexuales: cuiles son y de donde provie-
nen,

- La ira: como manejo la mia y la de los demas.
- Como me relaciono con los hombres,

~ Qué creo que piensa la gente de mi,

- Examino mis motivos.

- Mis responsabilidades conmigo misma; mis responsabilti-
dades con los demis.

- Mi espirituaslidad (esto no es una discusidn sobre cre-~
encias religiosas sino sobre 1a forms en que cada inte
grante del grupo experimentd o no su propia dimensitn<
espiritual}.

- Dejar de culpar, inclusc a mi misma.

- Patrones de mi vida.
Se recomienda que las integrantes del grupe lean 'Las mu-
jeres que Aman Demasiado®™, pero esto no es un requisito sino ~

s6lo una sugerencia.

El grupc puede decidir agregar unos quince minutos al -



tiempo. de ‘reunién una_.vez.po

tivos 0 éambids dé'fofmafo, la-eficacia-de:las’pautas o cual--

quier otro problema.
Ahora volvamos al formato sugeridd para . la . primera reu-

nidén:
7.- . Discutan la lista de pautas en grupo.

8.- Pregunte si alguien estaria despuesta a presidir el grupo

la semana siguiente,

9.- Confirmen el lugar de reunidn del grupo para la semana si
guiente y lleguen a un acuerdo en el tema de los refrige-

rios antes o después de las reuniones.

10.- Discutan la posibilidad de invitar a mids mujeres, de pu-
blicar el aviso una semana mds o de que las presentes in-

viten a otras mujeres.

11.- Cierren la reunidén ubicindose todas de pie formando un -
circulo, tomadas de las manos y con los ojos cerrados por

unos instantes.

La tltima palabra acerca de estas pautas. Los principios
de confidencialidad, rotacidn del liderazgo, ausencia dc criti
cas, no dar consejos,no discutir temuas polémicos o éxternos,-
no debatir, etc., son muy importantes bura la armonia’ y la -
cohesidn del grupo. No violen estos principios con el fin de
complacer a una integrante del grupo, Siempre hay que conside

rar primere lo que es mejor para el grupo en general,
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Con tode esto en mente, usted tiene las herramientas bdsi
cas para iniciar un grupo de mujeres que amen demasiado. No -
subestime el gran valor curativo que estas sencillas reuniones
de una hora para compartir experiencias personales llegarin a
tener en la vida de todas ustedes. Juntas, estarin ofreciéndo
se la oportunidad de recuperarse. ;Buena Suerte!." (Norwood,-

1986, pp. 307-311).

"No es, por cierto, la gravedad de sus problemas lo que -
determina si una mujer se recuperari o no. Antes de la recupg
Tacidn las mujeres que aman demasiado se parecen mucho en ca-
rdcter, a pesar de los detalles especificos de sus circunstan-
cias actuales o de sus historias pasadas. Pero una mujer que-
ha vencido a su patrén de amar demasiado es profundamente dis-

tinta de quien era y de lo que era antes de la recuperacidn.

Tal vez, hasta ahora, haya sido la suerte o el destino -
los que determinaron cuales de esas mujeres encontrarian su ca
mino y cuales no. Sin embargo, yo he observado que todas las
mujeres que se recuperan a la larga han tomado medidas para ha

cerla.

Mediante un método de tanteo y a menudc sin pautas con -
que guiarse, ellas siguieron, a pesar de todo, una y otra vez,
el programa de recuperacidén que bosquejaré para usted" (Nor--

wood, 1986, p. 245).
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"Los pasos son sencillos, pero no ficiles. Todos son igual

mente importantes y aparecen en la lista en el orden cronoldgi-

co més tipico:

1.
2.

4.

6.
7.
8.
o
10.

Busque ayuda

Haga que su recuperacidén sea la primera prioridad en su vi
da.

Busque un grupo de apoyo integrado por pares que la entien
dan.

Desarrolle su lado espiritual mediante la prictica diaria.
Deje de manejar y controlar a los demas.

Aprenda a no "engancharse” en los juegos

Enfrente con coraje sus propios problemas y defectos.
Cultive lo que necesita desarrollar en usted misma.
Vuélvase '"egoista"

Comparta con otros lo que ha experimentado y aprendido’ -

(Norwood, 1986, p.246)

Por otro lado, existe ¢l Programa de Recuperacidén de los -

Doctores Fezler y Field (1987) "lLe estamos ofreciendo lo mejar-

de nosotres: un programa detallado de accibén para el cambio vy

una llamada de atencion. El punto mis importante que debe te-

ner muy en claro y sicmpre presente en su mente ¢s que puede -

cambiar si lo desea, Nuestros métodos estin basados en los com

portamientos, y por lo tanto, actGan de manera ripida. Los li--

bros que han precedido al nuestro han sido mucho mis analiticos

de 1o que serd este, Aunque estamos interesados en analizar -
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cOomo llegd usted a encerrarse dentro de un problema particular,
estamos mas interesados en la conducta que necesitard para cam
biar. Un enfoque de comportamiento significa que usted cambia

su conducta antes que su conviceioan.

Por ejemplo, usted se impone. Después se siente confiada.
Fija sus propias reglas. Después se siente independiente. Va
"en busca de lo que quiere. Después se siente bien con respec-

to a si misma"™. (Fezler y Field, 1987, p.14)

El programa de recuperacibén que proponen los doctores Fez
ler y Field estd detallado en su libro "La mujer que lo da to
do... y aun asi sc siente culpable". "Cada capitulo comienza-
diciéndole de donde provino su problema, las circunstancias -
que 1a llevaron a convertirse ep una victima de &1 en primer -
lugar. Luego, explicaremos cuidadosamente cdmo es su problema,
el comportamiento cotidiano que demuestra que usted lo tiene.-
Después usted aprenderi por qué eligié aferrarse a su comporta
miento contraproducente. Por dltimo, y lo mds importante de -
todo, le ensefaremos cOmo librarse de sus problemas utilizando
las estrategias que hemos desarrollado basadas en principios -

de comportamiento saludable." (Fezler y Field, 1987, p.40).

En el andlisis deeste libro se ha descubierto la utiliza-
cién de la Terapia Racional Emotiva como un recurso muy adecua
do para el tratamiento de la Mujer Abnegada. Se observa que -

la metodologia empleada es poco confiable y cientifica.
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El enfoque de este libro e¢s una explicacidn de por qué la
mujer es dependiente o “abnegada”, basindose en el supuesto de
que reciben gratificaciones por su comportamiento. Por otro -

lado enumera algunas estrategias cognescitivas y recomienda -

llevarlas a la prictica.

A continuacidn bosquejaré un boletin informative del gru-’
po “Las mujeres que aman demasiado” para poder sbservar las ca

racteristicas que enclerra cada sesién terapéutica del mismo:

"PRIMER PASO"

ADMITIMOS QUE ERAMDS IMPOTENTES ANTE LA ADICCION A LAS
RELACIONES ADECUADAS Y QUE NUESTRAS VIDAS
SE HABIAN VUELTO INGOBERNABLES

(A quién le agradsé admitir la derrota definitiva? pricti-
camente a nadie, por supuesto. Todos nuestros instintos natu-

rales se rebelaron ante la idea de que eramos impotentes.

Era algo verdaderamente espantoso EL ADMITIR que nosotros,
con la dependencia, habiamos torcide nuestras mentes hacia una
obsesidn de usar el sintoma en forma tun destructiva que sota-

mente un acto de la Providencia pude rcmover.

Ningin fracaso fue tan doloroso como ese. El amar dema--

siado se convirtid en un salteador rapaz gque nos despojd de -
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las facultades de la voluntad para resistir a sus demandas. -
Cuando aceptamos este simple hecho, nuestra derrota fue comple

ta.

Pero al ingresar al grupo ''Las mujeres que aman demasiado"
cambié muy pronto el punto de vista con respecto a esa humilla
cidn. Nos dimos cuenta de que Unicamente admitiéndola seria--
mos capaces de dar nuestros primeros pasos hacia nuestro forta
lecimiento y liberacién. La aceptacidn de nuestra impotencia-
se convirtid en el firme cimiento sobre el cual podriamos edi-
ficar una vidaGtil y feliz. Fue muy poco el provecho que pudo-
obtener ¢l dependiente que ingresd al grupo '"Las mujeres que -
aman demasiado', que no se did cuenta de su devastadora debili
dad y consecuencias. Hasta que no la reconocid humildemente, -
su recuperacidén si acaso logré alguna, fue muy precaria y no -

encontrd una felicidad verdadera.

Una larga experiencia comprobd esta verdad:

Que no encontrariamos firmeza duradera para vivir con -
tranquilidad hasta que no admitieramos LA COMPLETA DERROTA". -
Este fue el fundamento sobre el que crecid y florecié nuestra-
agrupacién. NUESTRAS MADRINAS nos dijeron que eramos victimas
de una obsesidn mental tan sultilmente intensa, que ningin ser
humano podria destruirla. Nos dijeron que con 1a sola volun--
tad, y sin ninguna ayuda, era imposible vencer esu COMPULSION".
{Del libro de A.A., adaptado por el grupo de ''Las mujeres que

uman demasiado').



Se observa que en el anterior articulo la presencia de la
influencia de la metodologia empleada por el grupo de Alcohdli
cos Andbnimos, donde la importancia del grupo es um factor pre-
déminante en el desarrollo de cada sesibn terapéutica, dando -

asi un contraefecto para este Trastorno, la dependencia al gru

po.

2. 3. 2 Técnicas de Apoyo del grupo de Psicaterapia

“Las Mujeres que Aman Demasiado”

Generalmente en los grupos de ayuda mutua como el grupo -
de "Las Mujeres que Aman Demasiado’ se utiliza la ténica de 1la

consejeria.

“El counseling e¢s una técnica usada por los miembros de -
ciertas profesiones, particularmente trabajo social, psicolo--
gia, educacidn, leyes y religién. Esta es frecuentemente defi
nida coame una forma de entrevista en la cual el cliente es ayu
dado para entenderse a si mismo en una forma més complets, de
manera que pucda correyir dificultades ambientales y de ajuste.
La relacidn entre cliente y consejers, que es considerada de -
primera importancia en la consejeria, es usada de diferentes -
formas, desde ofrecer sugerencias como rescursos disponibles -
hasta la interprectacién de- los sentimicntos y actitudes del -
cliente. El grado en que el consejcré es directivo, varia: -
dentro de la consejeria directiva (Thorne, 1950) el consejero-

ausme el rol de su autoridad la cual ofrece al cliente una eva
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luacién de su problema y define cursos de accidn. Dentro de -
la consejefia no-directiva (Rogers, 1942) el conscjerc funcio-
na como un agente que alienta la expresidén de sentimientos del
cliente, reflejindolos y ayudindolos asi a responsabilizarse -
por ellos. De esta forma el cliente piensa las cosas por si -
mismo, desarrollando sus propias metas y planeando su propio -

curso de accién.

Los programas de consejeria, han avanzado con rapidez, -
particularmente en los campos educacional, de trabajo social,-
industrial, militar y de la salud. Los consejeros, cada vez -
mis numerosos, han sido empleados en actividades de orienta-
cién y consejeria personal en escuclas seccundarias, institucio
nes de nivel superior y universidades; para la “consejeria la-
boral' en actividades de seleccidn, colocacién y mantenimiento
de la moral alta en la industria; de"consecjeria de rehabilita-
cién" para ayudar a las personas incapacitadas a hacer la --
transicion de su propia incapacidad hacia la productividad, en
servicios de orientacidn para los veteranos de guerra; en "con
sejeria psicoldgica” en los hospitales para veteranos y otras-

agencias de la comunidad.

Las metas en 1a consejeria se han visto ampliadas desde -
1la simple prueba,y servicio de¢ consejos hasta el hecho de 1i-
diar con los problemas generales de ajuste del individuo, en -
la toma de conciencia de que una dificultad situacional puede-

scr una manifestacion superficial de una perturbacion mis gran
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de. Hasta agqui, hablando de consejeria personalt "Sﬁ abjeti-
vo fundamental es facilitar el desarrollo de una personalidad-
integrada y auto-directiva, aunque a veces s¢ concentra en la
s@lucién de problemas personales especificos." (Super, 1951}).-
La consejeria es frecuentemente descrita como una relacién en
la cual el consejero actda como catalizador del proceso de cre
cimiento dentro del cliente {Mathewson, 1857, Strang, 1947). -
De ancuerde con Rogers (1942,1%48) la relacién de consejerias se
vuelve una experiencid emocional, en la cual los procesos de -
crecimiento positivo, son liberados, ¢l individuo se vuelve ca
paz de "considerarse a si mismo y 3 su situacidén, claramente -
incluyende aquellos aspectos ordinariamente negados a nivel in
consciente. El término consejeria se ha vuelto difuso, abar--
cando la prestacidn de informacidn y consejo, interpretacidn -
de puntajes cn tests, etc., y se sumerje imperceptiblemente en

el campo de la psiceterapia.

Uno puede concluir ficilmente de esto, lo dificil gque es-
separar las metas de la conscjeria de las de la psicoterapia.-
Se han hecho algunos intentos para distinguir las metedelogias,
La consejeria requiere de una relacidnentre un agente de ayuda
y el cliente. En esta relacidn, operan intercurrentes emocio-
nales que pueden tener un efecto psicoterapéutico en el indivi
duo, influyéndole mds alld de los propbsitos por los cuales -
originalmente buscé ayuda. Pero mientras el cambio de person-

nalidad puede ser um resultado de 1a relacidén de consejeria ca
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mo sucede en 1u'psicotcrapiurhdy ciertas diferencias.entre los

dos procesos.

“Entre las psicoterapias, la psicoterapia de grupo ha al-
capzado una importancia creciente en los dltimos ados, hasta -
el punto de que se aplica aun fuera del contexto clinico del -
que salid. Al mismo tiempe, el notable desarrollo d¢ esta te-
rapia ha heche que surjan innumerables técnicas de psicotera--
pia de grupo, sostenidas por diferentes bases tedricas." (Pan-

cheri, 1982, p.379).

Es posible observar que en el grupo de "Las Mujeres que -
Aman Demasiado" existe también la psicoterapia de grupo puesto
que ésta es definida como "una técnica psicoterapfutica basada
en la interaccidn, en condiciones controladas, de un pequeio -
grupo de individuos con trastornes de interés psiquidtrico™. -

{Pancheri, 1982, p.379).

"Las sesiones terapéuticas duran frecuentemente una hora-
y media y ocurren una vez por semana. El ndmero de participan
tes suele ser de ocho pacientes; el terapeuta es unico, pero -
en algunas circunstancias puede estar también presente un "ob-
servador", es decir, un terapeuta que no intervenga en las in-
teracciones que ocurren durante la sesibn, pero que discuta al

final de ellas con el terapeuta.

El terapeuta interviene en menor medida de lo que ocurre-
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en’el caso de una terapia individual, centrando sus interven--
ciones en.la interpretacion de lo que ocurre en ‘el interior - -

del grupo durante las sesiones.

Por tanto, la caracteristica fundamental de las técnicas-
de la psicoterapia de grupo resulta ser el anfilisis y la inter-
pretacidén de las interacciones que ocurren "aqui y ahora" en -
el interior del grupo; el terapeuta representa asi el elemento
catalizador de las reacciones y contrareacciones entre los -
miembros del grupo, estimulando, controlando o canalizando la-
liberacidén de 1a ansiedad y de la agresividad, y favoreciendo-
la interpretacidn de los mecanismos de proyeccidn y de identi-

ficacidon reciproca." (Pancheri, 1982, p. 381).

En el grupo "Las mujeres que aman demasiado' se utiliza-
una derivacibn de la Psicoterapia de grupo, dado que no existe-
ningin terapeuta especializado, sino que se trata de una persg
na que guia al grupo y que ademis pertenece al mismo, l¢ que -
nos hace sospechar que la informacidén aportada por la “madrina"
puede cstar contaminada con su propia conflictiva. Por otro -
lado, la supervisidn especializada del grupo es muy escasa, ya
que las mismas integrantes del grupo, una vez que "han supera-
do"™ su conflictiva, comicn;an con la creacidn de un nuevo gru-

po de ayuda mutua.

Es importante mencionar que la presente investigacidén no
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tiene como finalidad la critica destructiva del grupo en compa
racién, sino que se quiere hacer mencién de la importancia que
tiene la cientificidad ante el estudio de la conducta humana.-
Es importante, tener las bases tedricas y sobre todo la infor-
macién profesional para atender un trastorno de el tipo mencio

nado en esta investigacidn.




CAPITULO I

OBJETIVO
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"Con el presente estudio, se pretende demostrar que el en
trenamiento asertivo sistemitico, es mis efectivo que la psico
terapia grupal utilizada cominmente en grupos de Alcohblicos -
Andnimos, para la recuperacidn del Trastorno de la Personali--
dad por Dependencia conocida como el grupo de autoayuda y supe

racibn "Las Mujeres que Aman Demasiado".
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METODO
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4. 1" Sujetos:

Para el propdsito especifico de este estudio, se reunirin
10 mujeres entre 25 y 35 afnos de edad, casadas, con una escola
ridad minima de secundaria'yque provengan de la clase "media -

socioeconémica'. {Nanda, 1987, p.184)}.

Existirdn dos formas para que las mujeres que presenten -
el Trastorno de la personalidad por dependencia acudan a trata
miento: Primero. La difusidén que periddicamente se hara so-
bre el tratamiento, la sensibilizacidén, que consistird en visi
tas a vecinos, amistades y personas que manifiesten abiertamen
te el trastorno, en la 2ona de Naucalpan de Juarez, Edo. de M@
xico. Dando de antemano infeormacidn acerca del trastorno, es
decir, su incidencia, prevalencia, recalcando el punto de que-
es muy comiin encontrarlo en la época y en el medio en el que -
vivimos, asi como los limites entre la conducta tipicamente dg
pendiente en las mujeres mexicanas, cultivada a través de una
educacidn cultural: y la conducta dependiente a nivel patoldgi
co, donde las manifestaciones conductuales de esas mujeres ~--
caen fuera de los limites de "normalidad", es decir, su conduc

ta es inadaptativa.

Segundo., Otra forma para que estas mujeres acudan a tra-
tamiento serd mediante visitas a grupos de Psicoterapia "Las -
Mujeres que Aman Demasiado", ubicados en Llanura #21, Plazas -

de la Colina, para obtener las listas de mujeres que pretenden
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ingresar al grupo y no lo hacen por indecisidn u otros motivos.
De esta manera, se hablard por teléfono a cada una de ellas pa
ra invitarlas a una exposicidn del entrenamiento asertivo, don
dé se hablard de su trastorno, asi como de las ganancias que -

podrdn obtener a través de un Entrenamiento Asertivo.

4. 1. 2 Bscenario:

El trabajo de Difusidn se llevarid a cabo en el citado do-

micilio y en la zona de Naucalpan, Edo. de México.

La poblacién del programa de sensibilizacion y el de rcha
bilitacién se realizarén en un cubiculo, ubicado en la Avenida

Gustavo Baz # 243 int. 4 3.

Dicho cubiculo consta de una superficie de 30mts2,  con -
un amueblado referente a un escritorio, 10 sillas, un librero.

El lugar goza de una adecuada ventilacidn 2 iluminacién.

4. 1. 3 Materiales:

En el Pre y cl Postest seusarin el Inventario de Asertivi
dad de Gambrill y Richey, el Inventario de Asertividad de Ra-
thus, el PIR y siecte situaciones de Juegos de Roles estructura
das para evaluar el repertorio inicial y terminal de los suje-
tos en asertividad., Se utilizard un pizarrén, gises,hojas, 13

pices, un video cassette ("El lecho ardiente”), una video ca-
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setera, una televisidn y un crondmetro, todo esto para el pro-

grama de sensibilizacién y rehabilitacién.

4.

1. 4 Disefio:

Se utilizarid un Bisefo Cuasi-Experimental Pretest - Tratg

miento - Postest (modelo diferencial de tipo grupal}. Dado -

que no se puede efectuar mayor control experimental,ya que:

a}

b)

<l

Los sujetos experimentales son muy poces {n muy peque

fa).

La seleccién de los sujetos estard restringida a cri-

terios de la propia investigacién.

Existirin variables extranas que no se podrin contro-
lar, al someterse a tratamiento diarioc durante dos ho
ras aproximadamente, quedando los individuos a expen-
sas de las contingencias naturales de su ambiente el

resto del tiempo. (Castro, 1984).

VARIABLES:

Variable Independiente (V.1.):

Constard de un paquete de Entrenamiento en habilidades sg

ciales.

Las técnicas que se utilizardn serin:

Instrucciones: Consistird en dar a los sujetos una -~

descripcién verbal de la conducta que s¢ espera que realicen -
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antes de enfrentarse a cada una de las situaciones del entrena

miento.

- Mecdelamiento real: Consistirad en la observacidn de la
conducta del modelo por los sujetes, durante unra situacién pro
blematica. Se iniciard con aquellas situaciones que requieran
un solo intercambio verbal y se ird aumentando gradualmente la
complejidad de 1a respuesta, para incrementar la probabilidad-

de la respuesta asertiva.

- Juegode roles: Requerird que dos o mis sujetos repre-
senten alguna situacién (previamente estructurada por la expe-
rimentadora), y que el terapeuta dé informacién (retrocalimenta
cibén) acerca de la forma en que se comportan desde el punto de
vista verbal y no verbal, sugiricndo mejoras en el tipo de in-

teraccidén.

- Reestructuracidn cognoscitiva: Consiste en modificar-
la conducta observable a través de una influencia sobre los pa
trones de pensamiento del sujeto. Esta técnica se aplica para

atender las conductas inadecuadas y cambiar emociones.

Variable Dependiente (V.D):

Constard del repertorio de asertividad que presenten los-

sujetos en relacidén a las siguiente siete categorias:

a} Manifestar inconformidad: Que la sujeto emita ya sea
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en forma oral o escrita, los argumentos por los que se encuen-
tra en desacuerdo con respecto a la situacidn que estd enfren-

tando.

b) Rechazar peticiones irrazonables: Que la sujeto, ya
sea en forma oral o escrita, se niegue a llevar a cabo aquella
actividad que se le estd solicitando per no considerarla acor-

de a sus intereses, o violatoria a sus derechos.

c)} Enfrentarse a personas persistentes: Que 1la sujeto-
termine con una interaccidn que le sea aversiva, en forma ver-

bal-vocal.

d) Manifestar las habilidades o cualidades que posee: -
Que la sujeto proporcione informacidn acerca de sus cualidades
intereses y opiniones; que exprese informacidn acerca de sus -
caracteristicas personales positivas, es decir, que emita ver-

balizaciones de autoreforzamiento.

e} Pedir ser escuchada: Que la sujeto pida en forma -
oral o escrita que su auditorio o interlocutor la atienda (se
define atencién como la orientacibébn fisica visual hacia el in-

terlocutor o estimulo).

f) Pedir ayuda: Que emita conducta verbal a su audito--
rio mediante la cual cxprese aquello que requiere y solicite -

su cooperacidn, f{undamentindola con los argumentos que tienc.

g) Tener habilidad para negociar: Que la sujeto mani--
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fieste de manera verbal o escrita sus intereses o derechos pro
pios en la interaccidn con otras personas procurando un mejor-

logro para ambas partes.

Existen también tres elementos que se incluyen en el pa-
quete de entrenamiento y que corresponden a las conductas no -

verbales. Son las siguicentes:

a.- Que el individuo mantenga contacto visual con su interlo-
cutor. Este contacto visual debe mantenerse cuando menos

durante el 80% del tiempo que dure la interaccitn.

b.- Movimientos faciales y corporales. Se definern arbitra--
riamente como aquellos movimientos que demuestren una par
ticipacidn activa del individuo (es dificil categorizar--
las debido a la amplia variedad de estos y a los particu-

lares que resultan en cada persona).

¢.- Caracteristicas de la voz: Esta emisidbn verbal debe ser-
congruente con el tapico de la conversacidn en que tome -
parte el individue. Se considera el tono, volamen y flui

dez de la verbalizacién.

NQTA:
Es importante mencionar que el muestreo para los sujetos-
es intencional no probabilistice. "En el muestreo no probabi-

listico no existe forma de conocer la probabilidad que tiene -
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cada miembro de ser incluido en la muestra, ¥ tampoco se tiene
la seguridad de que cada eclemento puede ser incluido en la -
muestra. A pesar de esto, el muestreo de no probabilidad pre-
senta algunas ventajas, como por ejemplo, la economia y la sim
plicidad. Entre los diseflos de muestreo de no probabilidad po
_demos sedalar ¢l muestreo intencionado. Este método selecciona
los casos caracteristicos o promedioc de la poblacién; la mues-
tra se limita a estos casos. Este procedimiento suele arrojar
mejores resultados que el muestrco de probabilidad cuando la -
poblacion es altamente variable y la muestra debe ser forzosa-

mente pequena™. (Arnau G., J., 1984 p.204),

Por otro lado, los sujetos seleccionados pertenecen a la
clase socio-econdmica media-alta. "Este grupo incluye del 10
al 15% de la poblacién y lo integran profesionistas, semi-pro-
fesionistas, empresarios independientes y empleados corporati-
vos de nivel intermedio. Los miembros de esta clase por lo ge
neral han asistido al ciclo educativo universitario durante -
uno o dos afos mids alld de la obtencidn del titulo de licencia
tura. Van al frente de la sociedad norteamericana en cuanto -
al estilo de vestir, mobiliario y conducta. Son demécratas, -
tolerantes y optimistas en cuanto a 1a naturaleza humana y en
cuanto a sus propias vidas. Tamhién son competitivos y tienen
movilidad ascendente, educando a sus hijos académicamente lo -
mis que pueden para que sean capaces de competir econémica y -

socialmente. De esta clase provienen las membrecias: se¢ ha-
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cen miembros de sociedades profesionales y son actives en poli
tica. La clase media alta inverte su tiempo recreativo leyen-
do, escuchando misica, asistiendo a museos Y acudiendo al -
téatro. Pueden tener alguna filiacién religiosa pero para -
ellos la religidén es primordiaimente una obligacién social., Es
ta clase tiene el indice mas bajo de separaciones-divorcios. -
Otra caracteristica es su alta movilidad social". (Nanda S., -

1987, pp. 184-185).

Las caracteristicas antes mencionadas pertenecen a la so-
ciedad norteamericana, pero la diferencia con la sociedad mexi

cana es casi nula.

La presente investigacion se puede considerar dentro de -

los experimientos de campo, ya que:

Caracteristicas: -Control de la VI
-Se llevan a cabo en una situa--
cidén y un ctima real.
-Para Ciencias Sociales. Exactas
y Naturales.

Ventajas: -Es mas realista

-5e pueden controlar las VI

-Mayor fuerza en las variables -

estudiadas.

-Mayor validez externa

Desventajas: -No hay un control absoluto de -
las VI y de las variables extra
flas.



Tipos dé

196

-Se.incrementa la falta de preci
sidn.
-Baja la validez interna

disefio: " - e <~ -Disefos Cuasi-Experimentales

‘Eactofes que atentan .contra la validez interna

1.=

Historia:

Los acontecimientos sucedidos entre la primera y la -
segunda medicidn.

Maduracidn:

Los procesos internos de los participantes que suce--
den por el paso del tiempo (edad, cansancio, etc.)
Administracidn de los test:

Sensibilizacién que produce el pretest sobre el post-
test.

Instrumentacidn:

Los cambios de los instrumentos de medicidn, cambios
de experimentadores, fallas eléctricas, etc.
Regresidn estadistica:

El problema de no seleccionar los sujetos al azar.
Seleccibn:

Falta de homogeneidad entre un mismo grupo.
Mortalidad experimental:

La desercidn de algunos sujetos entre observaciones.



CAPITULO 'V

PROCEDIMIENTO
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PROCEDIMIENTO

Como se explicd en el Capitulo III, correspondiente a la
astructura y objetivos de la Psicoterapia grupal conocida come
“"Las Mujeres que Aman Pemasiado", se observa que el grupo cuen
ta con criterios objetivos que debe cubrir, asi como los mate-
riales que debe manejar para la aplicacidn de sus programas, -
no obstante, nunca menciona la forma en que esto se debe hacer,
por lo que el orientador tiene la libertad de aplicar el trata
miento bajo el enfoque que desee y el método que mejor le pa-
rezca, lo cual provoca que existe poca homogencidad éon defi--
ciencias en la sistematizacidn y técnicas utilizadas, influyen
do definitivamente en la confiabilidad del tratamiento terapéy

tico.

Aunado a lo anterior se observa que este tipo de Psicote-
rapia de apoyo, promueve por otro lado otro tipo de dependencia,
la dependencia al grupo, pretendiendo como primer objetivo abo
lir a la misma, lo cual lleva al sujetc a salir posiblemente -

de su problema e inevitablemente caer en otro.

En este estudio me apegaré al enfoque del Entrenamiento -
Asertivo Sistemidtico de Wolpe y Smith y a la Terapia Racional-

Emotiva del Dr. Ellis.

A continuacidon se desarrollara el procesoc que sc seguird-
para tal fin, puntualizando las etapas realizadas en ¢l progra

ma:
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S. 1 Programa de Difusidn:

En primer lugar se aplicard una encuesta a las mujeres -
que pretenden ingresar al grupo de apoyo "Las Mujeres que Aman
Demasiado", donde se analizars el por qué pretenden ingresar,-
si existe algin interés para colaborar con este estudio y si -

es asi, se tomardn sus datos personales.

Obviamente se dari informacidn acerca del trastornc, del
tratamiento, el objetivo que persigue y las ganancias que po-
drian obtener a través de &1 mismo. Se invitard a una exposi-

cibén sobre el tema.

La encuesta aplicada serd la siguiente:

1.~ ;Por qué desea ingresar en un grupo de apoyo?

2,- ¢Usted se interesaria en colaborar en un estudio para 1la
obtencion de un titule universitario?.

3.~ Si es asi., ;Me podria proporcionar sus datos personales?
Nombre Teléfono
Edad: Namero de hijos

Estado Civil: Ocupacidn:

4.~ Usted estd invitada a una conferencia acerca del trata--~
miento y el problema que a usted le aqueja. Se¢ brindari-
la direccidn donde se llevard a cabo asi como la fecha vy
horz en que iniciari.
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5. 2 Programa de Sensibilizacidn

Se ofrecerd una exposicién del tema, donde se hablard -
acerca de los trastornos de la personalidad por dependencia, -
sus causas, deterioro, curso, incidencia, prevalencia, los pro
blemas concomitantes, asi como la posibilidad de caer en cual-
quier otra dependencia adictiva que las llevaria a su completa
autodestruccidn. Lo anterior ya ha sido mencicnado en un capi

tulo anterior.

Para finalizar 1a exposicidn se proyectar& una pelicula -
cuyo contenido se mencionard en el (apéndice 1)} y se pedird -
que en una hora digan si se identifican o no en algGn grado -
con la proyeccidn, asi como las experiencias que experimenta--

ron al verla,

5. 3 Programa de Rehabilitacién:

El procedimiento experimental se describe de acuerdo a -

las 3 fases del experimento anteriormente scfialado, a saber:

- Pretest
- Tratamiento

- Postest

Pretest: Las medidas utilizadas seridn el Inventario de -
Asertividad de Rathus, el Inventario de Asertividad de Gambrill

y kichey, el lnventario P.I.R., una entrevista y siete situa--
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ciones de Juego de Roles estructuradas para evaluar (al igual-
que los inventarios) el repertorio inicial de asertividad de -

los sujetos.

En 1a primera sesidén se llevard a cabo una cntrevista con
cada una de las participantes. En la segunda sesifén se les -

aplicardn los Inventarios. (Ver apéndice 2).

Finalmente se implementard el Juego de Roles en dos sesio

nes de aproximadamente dos horas cada una. (Ver apéndice 3).

En cuanto a la variable dependiente, los factores que la-
componen estén identificados por una definicién operacional y
se ubican en un renglén muy especifico del comportamiento que-
evita confusiones internas. De este mode, cada uno de los fac
tores serd calificado en términos de cuatro categorias nomina-

les, las cuales se evaluardn por su ocurrencia.

Las cuatro categorias nominales y su respectivo cbddigo -

son las siguientes:

1.- Con la habilidad Asertiva (As).
2.~ Agresividad {Ag).
3.~ Timidez o no Asertividad (T).

4.- Otra posible respuesta (03.

Para el Juego de Roles, se reunirdn a las sujetos y se -

presentard una por unaz a la situacién. Se les daran las ins-
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trucciones acerca de lo que tienen que hacer: "Vamos a repre-
sentar algunas situaciones a las que ustedes probablemente se
han enfrentado o se van a cnfrentar en la vida cotidiana, lo -
inico que tienen que hacer es actuar y comportarse cComo uste--

des normalmente lo hacen o lo harian en estas situaciones",

Un asistente interacto con ellas en las siete situacio--

nes que conformaron la Variable Dependiente.

Dos registradores se colocaridn, cada uno en una esquina -
de el lugar, y evaluaran las respuestas de cada sujeto. Las -
hojas de registro de los observadores contendrdn un cuadro de
registro para cada individuo con las diferentes situaciones, y

estari dividido en seis partes para evaluar:

1.- Ocurrencia o no de la habilidad asertiva

2.- Caracteristicas de la ejecucidn (escala nominal).
3.- Contacto visual

4,- Movimientos faciales y corporales

5.- Caracteristicas de la voz

6.~ Observaciones.
Un ejemplo del formato es el siguiente:

Situacién Habilidad Escala Contacto Movimientos Caracte-
No. Asertiva Nominal Visual Faciales y risticas
Corporales de la -

() As,Ag,T,0, C.V. M.F.C. voz. C.A.

Obsv.
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Existen datos para predecir que este tipo de registro pro
porciona medidas sensibles, pues un formato similar fue emplea
do en una investigacidon anterior del autor con excelentes re-

sultados (Nuiez y Trujano, 1981).

La confiabilidad entre los observadores se obtuvo a tra-
vés del coeficiente de correlaciéon § de la frecuencia de cada

una de las categorias.

ACUERDOS x 100 = Porcentajes de confiabilidad

Ac + Desacuerdos

Fase Experimental:

Se realizarid una sesién diaria con una duracién de dos ho
ras aproximadamente. En ellas inicialmente se proporcionari -
informacién encaminada a concientizarlas de su rol que juegan-
como sujetos dentro de una familia y de la sociedad. Se expli
card de nuevo en que consiste el Entrenamiento y se prosegui-
ri a entrenar a cada una de las siete categorias que constitu-
yan la fase experimental. Para tal efecto, se harid uso de ca-
da una de las té&cnicas que conforman la Variable Independiente

(V.1.), a saber:

Instrucciones: Se explicard en que consiste el modela-

miento, el Juego de Roles y lo qué tendrin que hacer,
Modelamiento: Se llevari a cabo una presentacién por par

te del terapeuta y un ayudante, coen juego de roles, de ca

da una de las siete situaciones a entrenar.
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Juego de Roles: Los sujetos interactuarin por pareja ca-
da una de las siete categoerias a entrenar, siguiendo los-
lineamientos planteados por el terapeuta durante el mode-

lamiento.

La programacibén de las sesiones serd la siguiente:

SESION ENTRENAMIENTG DURACION

-Programa Sensibilizacidn -3 horas aprox.
~Evaluacidén (Pretest)
~Evaluacién (Pretest)
~Evaluacidén (Pretest) -2 horas aprox.

PRIMERA ~-Elementos de Restrcturacidn
~ Cognoscitiva

-Conocimientos Tedricos y
Practicos del Entrenamiento
Asertivo -2 horas aprox.

SEGUNDA -Expresar inconformidad y re
chazar peticiones irrazona-
bles -2 horas aprox.

TERCERA -Enfrentarse a personas per-
sistentes
-Manifestar las habilidades-
o cualidades que posee «2 horas aprox.
CUARTA -Pedir ser escuchado
~Pedir ayuda

-Tener habilidad para nego-
ciar, -2 horas aprox.
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SESION ENTRENAMTENTO DURACION

QUINTA -Habilidades sociales que las
mismas sujetos sugieran -2 horas aprox.

-Evaluaci6n (Postest)
-Evaluacidn (Postest)

-Evaluacién (Postest) -3 horas aprox.

Cabe sefialar que las conductas ne verbales se entrenarin-
conjuntamente con las verbales. Los ejercicios serin retoma--
dos del Manual de Habilidades Sociales (Documento de uso inter
no en la Clinica Universitaria de la Salud Integral de 1a -
E.N.E.P. Iztacala, 1983). (Ver apéndice ¢ 4 para la especifica
cién de los contenidos de la Fase Experimental o de Rehabilita

cién).

Originalmente en el Manual de Habilidades Sociales se enu
meran doce habilidades para el Entrenamiento Asertivo, pero de
bido al propésito especifico de esta investigacidn se descarta
ron aquellos que no eran acordes con el tratamiento para el -
Trastorno de la Personalidad por Dependencia, ya que, por ejem
plo, la habilidad a entrenar “Ofrecer ayuda', no ayudaria a la

paciente a recuperarse del Trastorno que le aqueja.

Tareas

A través de las sesiones Experimentales, se les dardi a -

las sujctos hojas de registro que incluirin los cinco dias de
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la semana, y se dividiran en dos partes:

a) “Situaciones que le causan conflicto"

b) “Situaciones que le hacen sentir bien".

Cada persona tiene que cubrir estos aspectos en su hoja -

de registro, y mencionar ademis, si usan o no, y el cémo 1o ha

cen, el repertorio que se les entrend. (Ver apéndice No. §}.

Postest

Las medidas serin similares a las utilizadas durante el -
Pretest es decir, se incluyeron nuevamente el Inventario de -
Asertividad de Rathus, el Inventario de Asertividad de Gambrill
y Richey, el Inventario P.I.R., Juego de Roles siguiendo 1la -

misma estrategia que en el Pretest.

Es importante sefjalar que cinco sujetos conformaron el -
grupo Control y cinco el grupo Experimental. Por lo tanto se
aplicard el Procedimiento Experimental a cinco sujetos y el -
Pretest y Postest se realizarin con las diez sujetos en conjun

to,



CAPITULO VI

RESULTADOS
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RESULTADOS

Como se indicd en el objetivo de esta investigacidn, la -
respuesta deseada para medir la efectividad del tratamiento, -
era la disminucidn de 1a dependencia y el incremento en 1las -
respuestas asertivas en las participantes del Entrenamiento -

Asertivo y Terapia Racional Emotiva.

Para llevar a cabo el andlisis de datos se recurrid al -
concentrade de los mismos, tanto de las conductas verbales co-
mo no verbales, para observar asi el incremento y/o decremente

de las diferentes conductas en el Pretest y el Postest.

Estos concentrados se presentan a dos niveles: primero me
diante tablas con el objecto de visualizar de manera general -
los porcentajes de respuestas de las 10 sujetos para cada una-
de las evaluaciones realizadas y segundo, por medio de grafi--
cas donde se pucde observar en base a barras el proceso de -
evolucidn de etapa a etapa de manera mds particular, es decir,
los porcentajes de respuestas desde el pretest hasta el postest

con las difercntes medidas utilizadas para las evaluaciones.

Durante 1la etapa de Pretest se contaba con 10 sujetos, de
las cuales 5 de las participantes eran sujetos experimentales-
¥y las otras 5 eran sujetos del grupo control, las cuales perte

necen al grupo "Las mujeres que aman demasiado'.
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Como primer medida de evaluacidn se llevd a cabo un Juego-
de Roles que consistidé en 7 situaciones diferentes, en donde -
las respuestas tenian cuatro tipos de opcidn: Asertiva, Agresi
vé, Timida u otra posible respuesta, con el fin de que las su-
jetos pudieran escoger el tipo de respuesta que mis se asemeja
ra a su manera de reaccionar ante estas situaciones. El Jue-
go de Roles fue evaluado por medio de dos registradores para -

confiabilizar los resultados.

E1l contenido del Juego dc Roles se puede apreciar en el -
Apéndice‘No. 3. Los resultados obtenidos del Juego de Roles -
en-la etapa de pretest se visualizan en la Tabla No. 3, la -
r'ﬁﬁal contiene los datos de las conductas verbales y la Tabla -

No. 5 contiene los resultados de las conducta no verbales.

La segunda medida de evaluacidon fue la aplicacidon de los-
diferentes Inventarios; el Inventario de Asertividad de Rathus,
el Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey y el P.I1.R.-
(Apéndice No. 2). Los resultados obtenidos en la fase de Pre-
test de los Inventarios se pueden observar en las Tablas No. 6,

No. 7 y No. 8.

La Tabla No. 4, nos muestra los resultados obtenidos en -
el Juego de Roles conducta verbal en la fasc de Postest y en -
la Tabla No. 5 los resultados de las conductas no verbales en

la fase de Postest. En el andlisis de estos resultados se pug
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de cbservar que las 10 sujetos contaban con porcentajes simila
res en la fase de Pretest, tanto en las conductas verbales co-
mo en las no verbales. Posteriormente después de 1la aplica-
cién del Entrenamiento Asertivo se observa que, en el grupo -
control el porcentaje de respuestas asertivas tuvo un ligero -
incremento, poco significativoe, pere en cuanto a las respues--
tas agresivas si se observa un incremento significativo. Ahora
bien, en el grupo experimental se observa un incremento en las
respuestas asertivas significativo y un decremento de las res-

puestas agresivas y timidas.

En cuanto a las conductas no verbales se observa que el -
grupo control no presentd cambios significativos y por el con-
trario el grupo experimental demostrd grandes avances. Ver Ta

bla No. 5.

La Tabla No. 6, presenta los porcentajes obtenidos en la-
fase de pretest y postest del Inventario de Asertividad de Ra-
thus. En la cual se observa el incremento de respuestas asers-
tivas del grupo experimental. En el grupo control no se obser
va un incremento significativo de las mismas. Para analizar -
las respuestas dadas a este Inventario se clasificaron los 30
reactivos en los que denotan asertividad y los que no. Se ob-

tuvieron porcentajes.

En la Tabla No. 7 se muestran los resultados que obtuvie-

ron las sujetos ante la evaluacidn del P,I.R. en las fases de
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pretest y postest. Para anlizar los resultados del Inventario
P.I.R., ‘los enunciados se dividieron en dos secciones. En 1la
primera se incluyen aquellos en los que sc esperaba que des-
pués del entrenamiento responderian con la opcidn 1 ''completa-
mente en desacuerdo"y enla segunda los que tenderian-a 1la op-
cién 5 "totalmente de acuerdo'™. Se obtuvieron porcentajes. -
Como en el Inventario anterior se puede apreciar el incremento
de respuestas asertivas o pensamientos racionales, en el grupo
experimental, significativo. Y en el grupo control un ligero-

incremento.

En la Tabla No. 8 se¢ muestran los resultados obtenidos en
las etapas de pretest y postest en el Inventario de Asertividad-
de Gambrill y Richey de los 10 sujetos. Para este Inventario-
también se analizaron las respuestas proporcionadas a cada uno
de los 40 rcactivos, y se evalud el "grado de incomodidad" con
siderando sus 2 primeros rangos, esto es, si les producia '"nin
guna o poca incomodidad" la aseveracidn se consideraba respues
ta asertiva. En cuanto a la probabilidad de respuesta mencio-
nada en el reactivo, es decir, su emisidén, se consideraba tam-
bién sus dos primeros rangos: “siempre lo hagoe" y "usualmente
lo hago' como respuesta asertiva., Se observa que en esta Ta-
bla No. 8 se consideran los dos aspectos, pero para facilitar-
su gratificacidén sec utilizéron solo los datos de el primer as-
pecto. En el andlisis de los resultados se observa al igual -
que los dos anteirores lnventarios, el incremento de las rtes--
puestas asertivas para cl grupo experimental y ning@n cambio -

significativo en el grupo control.
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La Tabla No. 1 se refiere a la comparacidn de respuestas-
asertivas de los sujetos experimentales ante las fases de pre-
test y postest. Esta fue creada con el objeto de visualizar -
los cambios esperados de las participantes ante las dos fases-

de evaluacion.

La Tabla No. 2 se refiere a la comparacién de respuestas-
asertivas de los sujetos control ante las fases de pretest y -

postest. Teniendo el mismo objetivo que la anterior.

Para facilitar la apreciacidén de estos datos se incluyen-
10 griaficas, donde se visualizan las respuestas de cada uno de
los sujetos, tanto los del grupo control como el experimental,
y 2hi mismo se muestra la grifica general de cada sujeto y se

aprecian sus cambios de la fase de pretesta la fase de postest

Cada una de las grificas incluyen el porcentaje de res--
puestas asertivas a cada una de las 4 formas de evaluacidn en
sus dos fases; pretest y postest, de cada una de las partici--

pantes de este estudio.

Con respecto a la eficacia de 1os instrumentos de evaluna-
cioén, se observd que los Inventarios utilizados denotaron pe-
quenios defectos, como la incomprensidn de algunas frases y el
tiempo empleado para responderlos, el cual en general es de 45
minutos a ! hora y media. No obstante, las participantes con-

testaron completos los Imventarios.
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El Juego de Roles por su parte, resultd una excelente es-
trategia de evaluacidn, siendo sencilla, coémoda y eficiente pa
ra obtener los repertorios asertivos, pudiéndose adaptar a la

problemética en que sc esté trabajando.

En cuanto a las sesiones de tratamiento, cabe aclarar que
el criterio para elegir el nimero de estas fue un tanto arbi--
trario: experiencias previas del experimentador y lecturas al
respecto, le permitieron determinar a priori cuintas sesiones-
serian necesarias, resultando adecuada esta seleccidn al termi

nar la intervencidn.

Las técnicas utilizadas para establecer los repertorios -
(Conferencias, Ejercicios, Instrucciones, Madelamiento Real, =~
Juego de Roles y Reestructuracidn Cognoscitiva con ejercicios-
de la TRE,para el entrenamiento en Asertividad), resultaron -
ser sumamente eficaces. El trabajar ia reestructuracidn cog-
noscitiva fue de gran importancia al actuar como facilitadora-
de la emisidn de respuestas asertivas. El conocimiento de los
derechos bumanes, el eclevar la autoestima, el extinguir senti-
mientos de culpa y de tade es catastrdfico ¢ intolerable, asi-
como el aprender a pensar positivamente, abrié todo un panora-
ma novedoso a Jas sujetos optimizando su aprchensidén del nuevo
repertorio, y hasta muy probablemente, asegurando su manteni-

miento.

Una 4ltims sesién informal con el grupo experimental per-
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‘mitid fecoger sus impresiones sobre el curso, y todas fueron -
en-el ‘sentide de haber mejorado notablemente su ejecucidén no -
éolo como mujeres sino como esposas, madres e hijas, recibien-
do de sus familiares y amigos comentarios positivos a su nueva
conducta (reforzamiento social) y sintiéndose ellas mismas me-
jor (reforzamiento intrinseco), lo que también habla a favor -

de su mantenimiento a largo plazo.

Es importante mencionar en este momento que las sesiones-
de tratamiento planeadas para dos o tres horas cada una, en la
mayor parte de las ocasiones fueron aGn mds largas, dado que -
en cada categeria a entrenar las sujetos insistian en trabajar
sobre diferentes ejemplos derivados de sus experiencias reales
y de sus necesidades actuales, lo que diversificd en mucho el
trabajo, permitiéndoles aplicar de inmediato las soluciones de
rivadas de las sesiones, observar resultados positivos, y re-

troalimentarse de esta manera.
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CONCLUSIONES

Se pudo observar en los resultados obtenidos a través der
los diferentes instrumentos de evaluacidn utilizados, que el -
repertorio de asertividad de los sujetos experimentales incre-
mentd significativamente,y por el lado del grupo control el ié

cremento no fue significativo.

Lo anterior corrobora la hipdtesis que se plantea en el -
objetivo: '"Con el presente estudio se pretende demostrar que
el Entrenamiento Ascrtivo Sistemdtico, es mas efectivo que 1la
Psicoterapia Grupal utilizada cominmente en grupos de Alcoh&li
cos Anbnimos, para la recuperacién del “Trastorno de la Perso-
nalidad por Dependencia" conocido como el grupo autoayuda y su

peracidn '"Las mujeres que aman demasiado".

Uno de los aspectos que mis llamd 1a atencidn fue el in-
cremento de rcspuestas agresivas en el grupo contreol en la fa-
se de postest. Esto pudo ser debido a que las sujetos del gru
po "Las mujeres que aman demasiado', se mostraron poco coopera
tivas con el presente estudio y ademis en el intente de adqui--
rir respuestas mis adaptativas o asertivas, confundieron la -

asertividad con la '"agresidn indirecta', (Phelps y Austin,1990}).

Las autoras Stanlee Phelps y Nancy Austin, en su libro -
"La mujer segura de si misma", (1990), utilizan el término --

asertividad y las técnicas asertivas en su libro. Ellas ha--
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‘blan acerca de la agresibn indirecta -"La agresividad inditec-

‘ta es. seguridad fraudulental-

. Aﬁorh:bieﬁ;~el hecho de haber cubierto los abjetives plan
teados puede atribuirsele en gran medida a las técnicas wtrili-
zadas durante la intervencién. Es asi como comprendemos la im
portancia de un Juego de Roles (Mc Fall y Martson; 1970; Eis-
ler y Miller, 1977) pues permite actuar una situacidn que pu-
Vdieru presentirsele a la sujeto en su vida cotidiana y buscar-
nuevas alternativas de respuesta. Al mismo tiempo se reconoce
la importancia de una retroalimentacion (Mc Fall y Twentyman, -
1973}, porque estimulan la ejecucidn adecuada del comportamien
to asertivo en base a un adecuado modelamiento como a su critg

rio y experiencia personal.

El no lograr el control deseado en investigaciones aplica
das es un factor ya comentado por otros autorcs: "...si bien-
el disefio empleado no garantiza un contrel pormenorizade de -
las variables extrantas que pueden competir com la variable ex-
perimental, las caracteristicas particularcs al ser sumadas...
pudieran llegar a aportar informacidn muy completa acerca del

estudio como un tode' (Roth y B&hrr, 1980, p,.23},

Se debe considerar pues, que en trabajos aplicados con di
sefios Cuasi-experimentales no se llega a controlar absolutamen
te el medio ambiente por lo que la interferencia de variables-

extranas es inevitable.
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Por otro lado, las habilidades entrenidns {verbales y no
verbales) permitieron corroborar la tesis de Eisler, Hersen -y
Miller (1973; citados en Rich y Schoeder, 1976) acerca de que‘
ambos aspectos sc complementan entre si; pues el repertorio so
cial de cualquier persona es integrado y debe abordarse como -
tal. Del anilisis de los cambios ocurridos en el grupo experi
mental se desprende que las categorias entrenadas fueron ade--
cuadas en tanto que se ubicaron en el contexto real de las su-

jetos.

En relaci6én a.la modalidad que se¢ menciona en el procedi-
'mieﬁfa de que las sujetos deberian presentar tarcas de las si-.
‘tuaciones que les habian causado conflictos de las que les hi-
cieron sentirse muy bien a lo largo de la semana, no fue posi-
1b1e registrarlas, ya que las sujetos preferian actuar las si-

tuaciones que entregar reportes escritos.

Como se mencioné anteriormente, no es objeto de este es-
tudio devaluar el valor de la Psicoterapia grupal "Las mujeres
que aman demasiado", sino que se intenta dar un rubro mis cien
tifico a este tipo de trastorno, ya que como se observd este -
tipe de trastorno de la personalidad por dependencia tiene un -
deterioro importante y sobre todo sus caracteristicas clinicas
pateoldgicas son dignas de mds atencidn y requieren una inter--

vencidn psicolégica profesional.

En el objetivo de este estudio se plantea la efectividad-
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del tratamient del Entrenamlento Asert1vo Sistemdtico y su -

1 ma‘‘como aquello que produce -

iento de escaso tiempo para observar

Al llegar a este punte se puede concluir que una vez cu-

blerto el objetlvo del programa y habiendo mostrade los instru
’mentns de ‘evaluacién su efectividad, la intervencidén resulté -
éxitosu; esto.a su vez nos lleva al planteamiento de algunas -
limitaciones y sugerencias que se puceden apreciar en el si-

guiente capitule.



CAPITULO VIII

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS
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“LIMITACIONES 'Y SUGERENCIAS
‘Dentro de las limitaciones para el completo logro del ob-
jetivo del prescnte estudio, se encontrd que la influencia de -
la familia, las condiciones ambientales, las actividades dia-

rias de las sujetos, podrian alterar la confiabilidad, puesto-

que se consideran come antes lo mencioné, variables extranas,

Por otre lado, la poca calahoracidn del grupo control, im
pidid la obtencidn de mas datos, ya que las caracteristicas de

ellas y sus actividades diarias no fueron reportadas.

Las sujetos tienen como caracteristica principal, la cons
tante actividad en el hogar, y por lo tanto su tiempo fue limi
tado. Es por esta razdn que el entrenamiento asertive tuvo -
una corta duracidn. Pero, no obstante, los resultados fueron-

satisfactorios.

Es imposible redactar aqui el sinnimero de aspectos pro--
blemiticos que presentan estas sujetos, pero si se espera que-

a partir de esta investigacidn se indague mis sobre el tema.
Se espera la generalizacidn del mismo y la utitizacidn -
del entrenamiento asertive sistemitico, come una terapia de -

corta duracidn y muy amplia eficacia,

La utilizacidn de un diseflo Cuasi-experimental nos mues--
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tra un avance mas en :\sper:tas clinic ntlguamente se’-

velan imposibilitados de ser estudxados a través de med;os -
cientificos.

El tema es rico en subtemas ¥ noesti de mis el estudio -
de los mismos, asi como la posiBilidad de extender lo aqui ex-

puesto a otros lugares.



CAPITULO IX

APENDICES Y TABLAS
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Apéndice No. 1

Sinopsis de la pelicula "El lecho ardiente"

Pelicula basada en un caso de }a vida real, donde los pro-
tagonistas, una pareja de j6venes, viven un noviazgo que da co-
mo consecuencia un matrimonio, en el cual, el esposo, es un jo-
ven inseguro, dominante, ceioso y mediocre y la joven e¢s una mu
jer con deseos de superacién, a la cual &1 domina, a través del
amor que ella siente por él y depués por el miedo que la invade
cada vez que estf con él, debido a la serie de humillaciones a -
que es expuesta continuamente, precisamente debido a la capaci-
dad de clla de superarse y cumplir con sus labores de madre y -
esposa, mientras que &1 estd estancado en su inseguridad y sus

celos, sin poder salir adelante.

A medida que el tiempo pasa, la violencia que ejerce el ma
rido sobre la mujer, ya no solo es verbal sino que también es -
fisica, danando la integridad tanto fisica comoc moral de ella.-
Un dia, ella decide abandonarle y refugiarse con sus hijos en -
casa de su madre, pero el hombre, decide lastimarla arrebatdndo
le a sus hijos; ella sabe que no debe volver con é1, pero éste-
la acosa y manipula por medio de sus hijos, hasta que finalmen-
te consigue su meta: que ella vuelva con ¢él. El promete cam-
biar y mejorar y ella vuclve a caer en sus enganos y se convier
te de nuevo en victima de abusos fisicos y verbales cada vez =

mis severos, por parte del esposo.
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Finalmente, después de doce afos de matrimonio y de sufri
mienta; ella’decide quemarlo mientras duerme, despﬁés de haber
sido brutalmente viclada por &1. La protagonista se entrega a

n1a~poli€ia y. es juzgada y liberada por "locura temporal",

Esta pelicula muestra con crudeza los abusos fisicos y mo
rales @ los que un gran namero de mujeres estin expuestas cons
tantemente, debido a3 la inseguridad provocada por “amar dema--
siade" (Norwood, 1986} generalmente & un “miségino”. A ve-
ces estas mujeres son victimas al principio de un miedo de ser
abandonadas, y despu@s son victimas del micdo de abandonar al
hombre y lo que esto involucra, como abusos fisicos y morales,
donde, la mujer soporta golpes y vejaciones porque se cree in-
capaz de sobrevivir por si misma, o al menos sin la sombra del
verdugo, que constantemente la estard seduciende y enganando -
hasta haceria reincidir otra vez; muchas veces este miedo no -
es Gnico de la mujer y por eso, porque la amenaza no sdlo inve
lucra a ella, sino a terceros también, ella vuelve a ceder, -

atn sabiendo lo que ocurririd en el futuro.

Es una actitud mascquista y midrtir, de parte de la mujer,
quien se gutodeval®a y menesprecia, producte de todas las ma-
las experiencias vividas con su pareja. Es, ademds, una acti-
tud cobarde de parte de la misma, quien, hasta no decidirse a
deshacerse de la amenaza, seguird viviendo un infierno, como - -

se representa en esta pelicula.



226

lEsEe cbmpnr{amigntq tiene bases en la educacidn de la mu-
jcr‘y:énf;é ¢uiturd, donde se le ensena desde muy pequenita a
sebvir’y répetaflal‘hombre, mientras que este es educado ‘para-
ser un verdadero hombre ("macho"), segin Rogelio Diaz Guerrero,

(198‘6); -

Apéndice No, 2

Este es un inventario que pretende investigar la forma en
que usted plensa y siente acerca de varias cosas. Encontrari-
una seric de afirmaciones con las cuales usted puede estar de
acuerdo o en desacuerdo, A la derecha de cada afirmacitn en-
contrard los nhmeros 1 al 5. Usted deberd encerrar en un cir-
cule el ntmero que mejor describa su reaccidén ante cada una de

las afirmaclones.
1 Significo COMPLETAMENTE EN DESACUERDO
2 Significa MOBERADAMENTE EN DESACUERDD
3 Significa N1 ACUERDO NI DESACUERDQ
4  Significo MODERADAMENTE EN ACUERDO

S significa TOTALMENTE DE ACUERDO.

No es necesario penpsar mucho sobre cada reactive. Marque
su contestacidn rapidamente y siga hacia la siguiente afirma--

cidn.




afirmacién 'y no como usted
evitar -las respues:as co

sea pos;ble

10.

11.

La gente que comete errores, mer
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Asegurese de marcar: como realmente sxente 3cerc1 de 1la -

Es muy importante para
aprueben.

Odio fracasar en algO"w

le pasa.

Usualmente acepto lo que . suceda filoséficéQ

mente.

Si una persona quiere, puede ser feliz ba-
jo casi cualquier circunstancia.

Tengo miedo de algunas cosas que a menudo-
me molestan

Frecuentemente retraso decisiones importan

tes.

Todos necesitan depender de alguien para -
pedirle ayuda y consejo.

"El que nace para maceta, del corredor no
pasa”.

Siempre hay una forma- correcta para hacer
cualquier cosa.

Me gusta que me respeten pero nNo me es ne-
cesario.

ue: deberxa sentir.

3 o neutrales lo

Trate - de

mis que -

27304
2 34
703 4
203 4
I
23 4
2 3 4
03 4
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15.

16.

Evito cesas que no puedo hacer bien

Muchas personas malvadas escapan del casti
g0 que se mercen

Las frustraciones no me molestan

Las personas no se perturban por las situa
ciones en si, sino por lo que piensan de -
ellas.

Sientec muy poca ansiedad "por lo que pudie
ra ocurrir" de peligroso o inesperado

Siempre trato de seguir adelante y dejar -
terminadas las tareas desagradables cuando
se me presentan

Trato de consultar COn un experto antes de
tomar decisiones importantes

Es casi imposible vencer las influencias -
del pasado.

No hay solucién perfecta para algoe
Quiero que todos me estimen

No pretendo competir en actividades donde
otTOS SON mAs competentes gue yo

Los gue se equivocan mercen ser censurados

Las cosas deberian ser diferentes de como
son

Yo causo mis praopios estados de animo

No puedo olvidarme de mis preocupaciones

ta

S

"~

~

9

1

[

(%]

w

n



27.

28.

29.

30.

31

33.

34.

35.

38.

39.

40,

Evito enfrentar mis problemas

La gente necesita una fuente de poder -

fuera de ella misma

Si algo afectd fuertemente tu vida alguna
vez, no significa que tenga que seguir ha
ciéndolo en el futuro

Rara vez hay una solucidn ficil a las di-
ficultades de la vida

Puedo estar en paz conmigo mismo aunque -
otros no lo estén

Me gusta truinfar en algo pero siento -

que esto no es necesario.

La inmoralidad debe ser fuertemente casti
gada

Frecuentemente me molesto por situaciones
que no me agradan

Las gentes miserablces se han hecho misera
bles a si mismas

Si no puedo impedir que algo suceda, no me
preocupo por ello.

Usualmente tomo decisiones lo mis ripida-

mente que puedo

Hay ciertas personas de las cuales depen-
de mucho

La gente sobrevalora la influencia del pa

sado

Siempre tendremos algunos problemas

~

N

(7]
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42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

8i‘'le éaigo mal.a alguien, el problema es

suyoc, no mio

Es importante para mi tener éxito en todo

lo que hago
Rara vez culpo a la gente por sus errores

Usualmente acepto las cosas como son, aun
que no me gusten

Una persona no esta triste o enojada por
mucho tiempo a menos que &1 mismo se haga
permanecer asi

No puedo tolerar el probar fortuna

La vida es demasiado corta para gastarla -
en tareas poco placenteras

Me gusta sostenerme en mis propios pies
Cada problema tiene una solucidén correcta

Si hubiera tenido diferentes experiencias-
yo seria mas como me hubiera gustado ser

Encuentro dificil estar en contra de lo -
que otros piensan

Soy feli:z en algunas actividades porque me

gustan sin importarme si soy bueno enellas

El miedo al castigo ayuda 2 la gente a ser

buena
81 las cosas me molestan, las ignoro

Mientras mis problemas se tengan, menos fe
1iz serd uno

230



56.
57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65,

66.
67.

68,

69.

70.

Rara vez me preocupo por el futuro

Rara ve:z abandono las cosas

Soy el tinico que puede realmente reSolver:

mis problemas

Rara vez pienso que las experiencias pasa i

das me estdn afectando ahora

Vivimos en un mundo incierto y de probabi
lidad

Aunque la aprobacidon de laos demis me gus-
ta, no es una necesidad en mi.

Me molesta que otros sean mejores gque Yo
en algo

Todos son bdsicamente buenos

Hago 10 que puedo para conseguir lo que -
quiero sin sentirme culpahle por ello des
pués

Nada es en si mismo molesto, la molestia-
depende de como se interprete la situa-

cidn
Me preocupo demasiado por cosas futuras
Me es dificil hacer tareas desagradables

Me desagrada que otros tomen mis decisio-
nes

Somos esclavos de nuestra historia perso-

nal

Es raro enconrar una solucién perfecta pa

ra algo

[N



1.

80.

o™
o

A menudo me preocupo porqué me aprueba -
tante o me acepta la gente

Me motesta muchisimo cometer errorves

Es injusto que 'paguen justos por pecado-

res"

Me gusta el camino ficii de la vida

La maveria de la gente deberia enfrentar-
se n los aspectos poca placenteros de 'la
vida

Algunas veces no puedo eliminar mis temo-

res

La'vida facil es muy rara vez recompensan
te

Es facil buscar consejo

$i algo afectd tu vida alguna vez, siem-
pre lo hard

Es meior buscar una solucidn practica que
una perfecta

Estoy muy interesado eon los sentimientos-

de la gente hacia mi
frecuentemente me irrito por pequeleces

Con frecuencia doy a quien se equivoca -
una segunda oportunidad

Me disgusta la responsabilidad

Nunca hay ra26n para permanecer acongojas

cda por mucho tiempo

X

I

X

N

[
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86,

87.

88.

89.

90.

g1,

92,

$3.

94.

95.

96.

97.

g8.

99.

100G,

Casi nun¢a pienso en cosas como la guerra
atémica o la muerte

Las personas son mis felices cuando se en
frentan a desafios o problemas que vencer

Me disgusta tener que depender de alguien
Epn el fondo, la gente nunca cambia

Siento que yo deberia manejar las cosas -
en la forma correcta

Es molesto ser criticade, pero no . catas-
trofico

Tengo miedo a las cosas que no puede ha-
cer bien

Nadie es malo, aunque sus actos parezcan-
serlo
Rara vez me trastornan los errores de -

otros

El hombre hace supropio infierno dentvo -
de si mismo

Frecuentemente me descubreo planeando lo -
que haré en ciertas situaciones peligrosas

51 algo es necesario, lo hago, por muy po
co placentero que resulta

He aprendido a no esperar que algén otro
estd muy interesado ¢n mi bienestar

Yo no miro al pasade con remordimientes

No hay nada parecido a "un conjunte ideal
de circunstancias"

13

(]

S

[N

[

[

[N

W
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INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY

Mucha gente tiene dificultad para manejar situaciones en -

las que la conducta asertiva es necesaria; por ejemplo, cuando

tienen que rechazar una peticibn, al hacerle un cumplido a al-

guien, al expresar aprobacién o desaprobacidn, etc.

Por favor indique su grado de incomodidad o ansiedad en -

el espacio que hay ANTES de cada situacién utilizando 1a si-

guiente escala:

1 es
Z es
3 es
4 es

5 es

Grado de

igual
igual
igual
igual

igual

incomodidad

a

a

a

a

a

NINGUNA INCOMODIDAD

UN POCO DE INCOMODIDAD
REGULAR INCOMODIDAD
MUCHA INCOMODIDAD
DEMASIADA INCOMODIDAD

Situacidn

Probabilidad
de respuesta

1. Rechazar una peticién para prestar

tu carro

]

w

Elogiar a un amigo

Resistir la presidn de un vendedor

4, Pedir un favor a alguien

5. Disculparse cuando se cstd en un -

error

6. Rechazar una invitacidn para una -

reunién
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7. Admitir tener miedo y pedir tole-
rancia

8. Informar a una persona relaciona-
da intimamente con usted que ha -
dicho algo que le molesta

9. Preguntar al tener una duda

10.Admitir ignorancia en un direa

11.Rechazar una peticidén para prestar
dinero

12.Preguntar cosas intimas
13.Callar a un amigo hablantin

14,.Pedir upa critica constructiva

15.Iniciar una conversacidén con extra
flos

16.Elogiar a una persona involucrada-
sentimentalmente con usted o en -
quien usted estd intersado(a)

17.Pedir una reunidén o cita con al-
guien

18.51 su peticidon inicial es rechaza-
da, pedirla para una ocasidn poste
rior

19.Admitir confusidén sobre un punto -
en discusidén y solicitar aclaracién

20.Solicitar un trabajo
21.Preguntar si-ha ofendido a alguien

22.Decir a alguien lo que usted desea
de €1

23.Pedir el servicio esperado cuando -
este no llega, por ejemplo en un -

restaurante



24.Discutir abiertamente con.las persg;

inas las criticas a su conducta

236

25.Rechazar cosas defectuosas: en tien 7’

das, etc.

26.Expresar una opinidn que difiera de
la opinidén de las personas con 1las
que habla

27.Resistir a insinuaciones sexuales -
cuando no estd interesada(a}

?8.Decir a una persona lo injusta que
ha sido

29.Aceptar una cita

30.0ar a alguien bucnas notifias de -
usted

31.Resistir la presiGn para tomar

32.Resistir una peticidn injusta de
alguien a quien usted estima

33.Dejar un trabajo

34,Resistir la presidn para retrac-
tarse

35.Discutir de una manera franca las
criticas que le hagan a su trabajo

36.5olicitar el regreso de cosas que
prestd

37.Aceptar cumplidos y clogios

38.Continuar conversando con alguien

con quien no estamos de acuerdo

39.Decir a un amigo o compaiiero de -
trabajo que ha dicho o hecho alge
que a usted le molcsta

T



40.Pedir ‘a und persona gque le molesta -
en-una situacidn publica que deje de
hacerlo

Ahora que ha terminado, lea la lista de situaciones por -
segunda ver y DESPUES de cada situacidn, indique la probabili-
dad de que ejecute la conducta si llega a presentarse realmen-
te en su vida, o la probabilidad con que ha respondide si ta-
les situaciones ya han ocurride en ¢l pasado. Por ejemplo, si
usted rara vez se excusa cuando se equivoca, debe marcar un -

cuatro (4) después de esa situacidn.

Utilice la siguicnte escala:

1. Significa "siempre lo hago"

2. Significa "usualmente lo hago”

3. Significa "lo hago la mitad de las veces”
4. Significa "de vez en cuando lo hago"

5. Significa "nunca lo hago"

Para que sus respuestas no se contaminen con las anterio-

res, tapelas por la izquierda con una plantilla de papel.

Finalmente, encierrc ¢n un circule el nomero de la situa-

cién que le gustaria manejar mas asertivamente en el futuro.



INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE RATHUS

Instrucciones: Usando el cédigo dado abajo, indique que

tan caracteristico o descriptivo de Usted es cada una de las -

siguientes afirmaciones.

-2
-3

muy caracteristico, extremadamente descriptivo

un tanto caracteristico, bastante descriptivo

un poco caracteristico, apenas descriptivo

un pocc caracteristice, apenas no descriptivo

un tanto

caracteristico, bastante no descriptivo

muy no caracteristico, nada descriptive

1. La
de
2. He
mi

mayoria de la gente parece ser mis agresiva-
lo que soy yo.

vacilado en hacer o aceptar citas debido a -
timidez

3. Cuando la comida que me sirven en el restauran-

te

no estd hecha a mi satisfaccidn, me quejo -

con la mesera o mesero.

4, Soy cuidadoso para evitar los sentimientos de -

otras personas, aun cuando siento que he sido -

lastimado.

5. S§i

un vendedor se¢ ha visto en problemas para -

mostrarme mercancia, que después de tedo no es

de

mi entero gusto, paso un momento muy dificil

para decir "No".

6. Cuando se me pide que haga algo, insisto en sa-

ber por queé.



10.

11.

12,

13.

14.
15.

16

17

18,

19.

20.

239

Existen ocasiones en gque busco unm argumento bue
no y vigoraso,

Me esfuerzo por supersrme tanto como 1s mayoria
de 1a gente,

Para ser honesto, la gente casi siempre se apro
vecha de mi.

Me gusta iniciar conversaciones coh nuevas amis
tades ¥ extrafos.

La mayoria de las veces no se que decir a persg
nas atractivas del sexo opuesto.

Titubeo e¢n hacer llamadas telefénicas a estable
cimientos de negeocios o instituciones.

Preferiria solicitar un trabajo o una admisién-
al colegio por medio de cartas, en vez de hacer
1o por medio de entrevistas personales.

Encuecntro embarazoso regresar mercancia

Si un paricnte cercano y respetado me estuviera
malestando preferiria ahogar mis sentimientos -
en lugar de expresar mi molestia.

He evitado hacer preguntas por temer parecer es
tipido.
Purante una discusidnr, algunas veces temo que -

me sentiré tan trastornads que estaré tembloro-
$0.

Si un conferenciante famoso y respetado hace -
una declaracidn que creo incarrecta, daria a ia
audiencia mi punto de vista también,

Evito discutir acerca de precios con empleados-
y vendedores,

Cuando he hecho algo importante o significativo,
permito que otros lo conozcan.
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21. Soy abierto ¥ franco acerca de mis sentimientos

22. Si alguien ha estado divulgando historias fal-
sas y malas acerca de mi, busco a esa persona -
tan pronto como sea posible ¥ tengo una plitica
con ella al respecto.

23 Muy frecuentemente paso un momento dificil para
decir "Ne"

24. Tiendo a ocultar mis emociones en lugar de ha-
cer una escena.

25. Me quejo de un mal servicio en un restaurante o
en cualquier lugar.

26. Cuando me hacen un cumpiido, en ocasiones no se

que decir.

27. Si una pareja se vncuentra cerca de mi en el
teatro o en una conferencia se encuentran hablan
do en volimen alto, les pido que se callen o -
que continden su conversacién en otro lugar.

28. Cualquiera que intente colocarse delante de mi-
en una fila estd buscando una buena pelea.

29. Siempre estoy dispuesto a cxpresar mi opinidn

30. Existen occasiones en que no puedo decir nada.

Apéndice No. 3

EVALUACION CONDUCTUAL

JUEGO DE ROLES

Evaluacién conductual en las simulaciones de las situacig
nes estructuradas. Cada sujeto se evaluard en las siete situa

ciones por separado, siguiendo los siguientes pasos:
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a) | El, térapeuta-presentard -una descripcion de’la situa--

eidn. o =
b) “Un’ coterapeuta actuard ‘frente al sujeto
c) 'El sujeto tratari de responder al coterapeuta como si

estuviera’'en la situacidn real.

Instrucciones generales: "El propdsito de esta seccibn -
es evaluar como se comportan en algunas situaciones, por tanto

responda como si realmente estuviera en la situacidn’.

SITUACIONES
1.- Rehusar peticiones irrazonables.
instrucciones: "Usted estd con su marido y &1 le dice -

que no quere que usted vea a su familia ni a sus amigas porque

a &l no le parece".

Coterapeuta: ;Quiero que dejes de ir a casa de tu madre,-
y que ya no frecuentes a tus amigas!; ;Entendiste?... No me pa

rece y puntoj

2.- Manifestar inconformidad.
Instrucciones: “Su pareja le dice que cancele su cita =
del sdbado con sus amigas porque vendrin unos amigos a comer y

necesita que usted los atienda.

Coterapeuta: ;jOye!: No te habia dicho, pero quiero que -

canceles tu cita del sabado porque invité a mis amigos a comer
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y quiero gue los atiendas, ademis. ese es tu trabajo y no quie-

ro que discutas!*

3.~ Enfrentarse a personas persistentes.

Instrucciones: 'Usted acaba de comprar un vestido muy -
elegante y sensual, esta noche usted lo quiere estrenar puesto
quc tieme una cena; su marido le dice que no se¢ ponga ¢se ves-
tido, porque &1 pinsa que usted quiere ir a coquetear y presu-
mit, y le insiste que se ponga el vestide color rosa mexicano-
de cuello de tortuga, y que si no lo hace no iran a ningan la-
do.

Coterapeuta: ";No te vayas a poner ese vestido, ;ehh? ;No
quiero ir con una mujer vestida de esa forma! o qué?, ;Quieres
ir a coquetear y a presumir? ;Te equivocas!; o te pones el ves

tido rosa o no vamos ;;Entendido!?

4.~ Manifestar habilidades o cualidades gque posecs

instrucciones: "Su parecja le dice que usted es incapaz ~

de lograr algo en la vida'.

Coterapeuta: '"Creo que eres incapaz de lograr algoe en la
vida, tu naciste pava perder, para cuidar de la casa y a tus -
hijos; no tienes aspiraciones mayores, listima ese es tu desti

no"

5.- Pedir ser escuchado

Instrucciones: ‘"usted llega tarde a una cita con su pare
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ja porque su automdvil se descompuso. Al‘lleganﬂsu pareja co-

mienza a reclamarle y le dice que.no quiere oir sus tontus ex-

cusas",
Coterapeuta: [Siempre llegas tarde! ;jNo tienes ni un -~
gramo de responsabilidad! {Nunca volveré a contar contigoe pa-

ra nada, no quiero oir tus tontas excusas!',

6.~ Pedir ayuda

Instrucciones: "Usted se siente muy deprimida, tiene mu-
chos problemas. Generalmente no dice nada vy sele llora. Su pa

reja llega y le pregunta que le pasa de manera amable".

Coterapeuta: ;Hola!, ,cémo estas?... ;Estas llorando?....

:Qué te pasa?".

7.~ VPoseer habilidad para negociar.

Instrucciones: ‘'Usted estd cansada de que todas las res-
ponsbilidades de la casa son para usted. Su pareja opina lo -

mismo y discute”

Coterapeuta: "Y tu crees que yo no me siento igual, ten-
go que rrabajar, tengo que hacer muchas cosas, y ahora vienes-

Yy me reclamas!"™,

Al terminar la evaluacién de linea base se¢ registrardn -
los datos en una tabla de registro par cada una de las 5 inte-

grantes del grupo experimental, y para las 5 del grupo control.
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Agéﬁdice No. 4
FASE EXPERIMENTAL
“PRIMERA“SESION: -
a) Elementos.de Reést;uﬁiuraéién CognoScitiva y ejerci-
cios, oo Ei ' ’
b) . Conocimientos chiicoﬁ y Priacticos.del Entrenamicnto -

Asertivo y ejercicios.

i Esta primera sesién se divide en dos partes: lo referente

a la TRE y 1o referente a el Entrenamienteo Asertivo.

En esta primera parte sc explicaron brevemente las bases -

tedéricas y prdcticas de la Terapia Racional Emotiva y se estruc

turaron ejercicios empleando los principales pasos de la TRE:

1.

2.

Identificacion de las creencias irracionales

Establecimiento de la concepcién de la responsabilidad per
sonal.

Instruir sobre las principales creencias irracionales, de-
mostrando su irracionalidad.

Presentacidn de alternativas racionales

Capacitacién al sujeto para lograr el paso anterior
Discusidn terapeuta-paciente combatiendo pensamientos irra-
cionales dificiles de substituir, eliminacién de ellos y -
establecimiento de respuestas racionales,

Se trabajdé a través de:
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a) Planteamiento de una situacién modelo que incluya un
pensamiento irracienal frecuente y comun,

b}  Instrucciones: Se les explicaron los puntos menciong
dos anteriormente, pidiéndoles su atencidn en el desg
rrollo de cada uno de los pasos.

c} Modelamiento: El terapeuta y su ayvudante simularon -
una sesidn de la TRE.

d} Juego de reles: Cada una de las participantes del -
grupo pasaron al frente, comentaron sobre nlgﬂnrpensn
miento irracional que havan detectado en si mismas, y
con la ayuda de alguna companera, lo combatiansiguien

do el procedimiento ya descrite de la TRE.

Se utilizard la siguiente lista de pensamientos irrva-

cionales como guia:

1.~ Un adulto tienen una necesidad imperiosa de ser ama-
do y aprobade por casi todo el mundo en casi todo lo que hace.

2.~ C{Liertas persanas son malas, malvadas o viles y deben

ser severamente castigadas o acusadas por sus defectos, peca~-

dos o malas acciones.

3.- Uno debe ser por entero competente, apro y eficaz en

todos los aspectos posibles.

4.- Es terrible, horrendo v catastr6fico que Ias cosas -

no marchen de la manera que uno quisiera que marcharan,
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S.- -La desdicha humana tiene una causa;éxternn;y_el,indi
viduo es poco o nada capaz de contralar sus aflicciones o.libe

rarse de sus sentimientos negativos.

6.- Si slgo es o puede ser peligroso o temible, uno debe

preocuparse terriblemente por cllo y debe sentirse trastornado.

7.- Es miis ficil rehuir muchas dificultades y responsabi
lidades de la vida que poner en prictica formas de autodisci--

plina mas satisfactorias.

8.- El pasado es de total importancia de manera que si -
algo afectd alguna vez profundamente la vida de uno, centinua-

réd haciéndolo indefinidamente.

9.- La gente y las cosas deberian ser diferentes de como
son y que ecs catastr6fico no encontrar inmediatamente solucio-

nes perfectas para las desagradables realidades de la vida.

10.- El maximo de felicidad humana puede lograrse por me
dioc de la inercia o inaccién, inactivamente y sin comprometer-
se.

11.- Uno debe molestarse muchisimo por los problemas de

los demis.

12.- Uno debe tener aalguienmis fuerte en quien confiar

y depender.

El terapeuta pidid a los puariticipantes que identifiquen-

situaciones problema relacionadas con las categorias antes men
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cionadas para la formacidén de la linea base y. con.los ejemplos
gue presentaron se organizdé el ensayo conductual, Parz esto,-

el terapeuta proporciond la siguiente informacién

“Cada quien va a exponer una situocidén particular en la -
cual tenga problemas para rehusar peticiones irrazonables y la
actuard ante el grupo como si estuviera en la situacidén real.-
Ustedes mismas dirén como se comporta la persana con la que -
ticnen el problems y ese papel lo desempedari una de sus compa
fieras. Durante la interaccién los demis miembros del grupo ob
servariin si es adecuado el comportamiento del! participante que
estd presentando su situacidn, tomando en cuenta si manticnen-
contacto visual con su interlecutor,si enfatiza con sus manos-
el contenido de sus palabras, si su expresidn facial coincide-
con le que siente y dice, por ejemplo: si manifiesta seriedad
cuande niega una peticidn; si su vo: es escuchada sin dificul--
tad, sin que el tono sea muy elevado; si expresa una entona--
cién que concuerda con la emocidén manifestada; si habla de con
tinuo, sin titubeos, tartamudeos, repeticiones o usando parti-
culas como: Meste”™, "eh', "mm”, que detienen ila conversacidn-
Y que no acepten las peticiones requeridas. Al final de coada-
ensayo le mencionaremos 1os aspectos positivos de su ejecucidn
y sefalaremos las meloras que puede loprar. Tedos participa--
rén en todos los ensayos y despufs de cada uno se les harin es

tas observaciones™.

En este siguicnte ejercicio, también se trabajd con la Te-
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rapia Racional Emotiva. El terapeuta resumié los conceptos an
tes mencionados sobre las autoverbalizaciones. En seguida men
ciond las siguientes instrucciones para el desarrollo de este-

ejercicio:

"Para cambiar las autoverbalizaciones, pueden aprender a
hacer un autoanilisis racional escrito de cada problema perso-
nal. Es un método que pueden usar para aprender a distinguir-
qué autoverbalizacones irracionales tienen y cuiiles autoverba-

lizaciones les conviene tener.

Para hacer el autoanilisis se separa el problema en:

1) Hechos objetivos
2) Autoverbalizaciones y creencias sobre los hechos

3) Respuestas emocionales y conductuales a esos hechos
Utilicen la siguicnte forma y enfrenten sus autoverbaliza
ciones irracionales con las cinco caracteristicas de las auto-

verbalizaciones racionales.

Formato de autocandlisis escrito

SECCION A SECCION DB
(Heches y acontecimicentos) {Confrontacidn con A)

Describe en lenguaje simple los Si pusiste algo en la seccién-
hechos del acontecimiento que- A que no es objetivo, corrige-
estds analizando. lo aqui.



SECCION B

{(Platica consigo mismo)
Escribe todos los pensamientos
que tuviste en o acerca del -
acontecimiento que describiste
en A.

Bl...

B2...

B3...

Bi...

etc.
SECCION C

(Sentimientos)

Anotaciones de
acerca de A,

tus sentimientos
Por ejemplo: me -
senti enojado, alegre, ectc.
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SECCION ‘DB
(Confrontacidén con B)

Confronta algin pensamiento en
B de acuerdo con las 5 caracte
risticas de las autoverbaliza-

ciones racionales.

pl...
D2...
D3...
Dd. ..

SECCION E
(Lo que quievo sentir)

Anotaciones sencillas descri--
biendo cdémo quieres sentirvrte -
en el futuro acerca de este ti
po de situacidn.

Uso prictico de las 5 caracteristicas de los pensamientos

racionales.

;Me lleva este pensamiento a proteger mi vida?
me ayuda a conseguir lo que quiero?

evita que me sienta como quiero sen

1) (Es este pensamiento verdadero?
2)
3) ;Este pensamiento
4) ;Este pensamiento
tirme?
5) (Este pensamiento

"Aqui estd un autoandlisis

me evita prohlemas que no quiero?

racional. Reviselo bien y use

esta forma cuando haga el autoandlisis escrito de sus proble--

mas'.



SECCION A SECCION DA
Mi pareja realmente me culpd Mi primera oracion es una ton-
por algo. No hice lo que ¢l teria. Mi pareja no abusd al
dijo que habia hecho, no me culparme, sino solamente me di
defendi, jo 1o que €1 pensd que era --

cierto. Yo fui lo suficiente-
mente racional para tratar de
protegerme. Adan cuando fui -
irracional al sentirme misera-
ble por ello.

SECCION B SECCION DB

Bl. Es un idiota D1. "Es un idiota" es una fra-
se falsa. No estd basada en -
un hecho objetivo. EIl no es -
un idiota. Es un ser humano -
que se comportd en forma desa-
gradable en mi opinidn.

B2. Siempre me culpan de to D2. "Sicmpre me culpan de todo'
do es una exageracién y mno es -
cierto. No siempre me culpan.
Pensando que siempre lo hacen-
ocasiono que un acontecimiento
desafortunade parczca ser una-
cosa terrible.

SECCION C SECCION E

Enojo. Depresiodn Calmado

- Primer auteoanilisis racional

Veamoes lo que el sujeto de este autoandlisis hizo cuando-

escribid la situacidén que le molestd.
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Descrihié los hechos de la situacidén que le molestd (Scc-
cion A).

Escribid todas las autoverbalizacones que tuvo-acerca de
la situacisn (Seccidn B).

Escribid sus sentimientos (Seccién C).

Escribid en otro lugar las 5 caracteristicas del pensa-
miento racional.

Anotd si habia algo en A que no podia considerarse objeti
vo. (Seccidn DA}.

Confrontd cada una de sus autoverbalizaciones usando las-
S caracteristicas del pensamiento racional (Scécibn DB} .

Anotd la forma en que sc queria sentir (Seccidn E).

Scgundo Autoandlisis Racional

Para practicar el aprendizaje del autoaniilisis raciomal -

ABC anota en cl formato ABC los hechos, pensamientos y senti--

mientos del ejemplo que se presenta en la siguiente historia -

de Malutsby y Hendricks (1874) y confrdntalos en las secciones

DA y DB.




SECCION A

(Hechos y acontecimientos) - -

SECCION B

(Platica consigo mismo)

SECCION C

{(Sentimientos)

Cuando los sujetos terminen

SECCION DA -

(¢Es objetivo?)

SECCION DB

(Confrontaciones racionales)

SECCION E

(Lo que quiero sentir)

su trabajo de prictica, el te

rapeuta les pididé que lo compararan con este autoanidlisis:

SECCION A

(Hechos y Eventos)

Cuando llecgué a la casa mi es
posa exclamd: ;Has estado be-
biendo?. Yo le dije: No! y -
luego: Siempre me acusas de -
beber, ella siguié hablando.

SECCION DA

(;Es objetivo?)

La seccidn A es complctamente
objetiva. Es un hecho que 1le
dije a mi esposa que siempre-
me acusa de beber, pero no cs
un hecho que clla me acuse -
siempre. Ella nada mas me -
pregunta algunas veces, pero-
pensar gue me acusa todo el -
tiempo me hace enojar mucho.



. SECCION. B. 7.7

(Platica cénsigdlmismo)"”

© BI: Es,unéibestia.‘“

B2, No podria vivir con ella

B3. Puesto que siempre me es
td acusando podria irme a em
borrachar.

B4. No tiene caso tratar de
hablar con ella.

SECCION DB
(Confrontacidn con B)

D1.- No es una bestia, es un

ser humano que me preguntd si

he estado bebiendo. No me gus
ta que me esté preguntando, -
pero puedo dejar de sentirme-
tan enojado y deja de llamar-
le bestia,

D2.- Ciertamente puedo vivir-
con ella., Puedo vivir con -
cualquier persona. Puedo en -
el futuro decidir no vivir -
con ella, por el modo en que-
me trata algunas veces.

D3.- No siempre me esti acu-
sando, La verdad es: A menudo
me pregunta si he estado be-
biendo. Si me voy a emborra--
char, simplemente me voy a -
tragar mi enojo y la proxima-
ocasidn que me diga alge semc
jante, me enojaré otra vez. -
Serd mejor comenzar a pensar-
racionalmente, entonces no me
enojaré y no tendré que tra-
garme mi enojo.

D4.- Es una exageracidn, algu
nas veces hemos hablado de es
tas cosas. Puedo deja} de eno
jarme, sentarme y decirle que
me gustaria que dejara de pre
guntarme si he estado bebien-
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do. Espero que se dctenga, pe
ro si no lo hace, no me voy a
enojar.Probablemente si dejo-
de respenderle eventualmente-
dejard de preguntar. Pienso -
que trataré de hacer esto, si
no se detiene despuls de que-
se lo pida. Me alegro de ha-
ber hecho este autoandlisis -
porque ahora puedo ver algu--
nas formas para manejar bien-

la situacion.

SECCION C SECCION E
(Sentimientos) (Lo que quiero sentir)
Enojado Calmado

A c¢ontinuacion cada participante hizo un autoanilisis so-
bre una situacidn personal que considerara problema, refirién-
dose a cada una de las categorias antes mencionadas y al final

las leyeron en grupo.

En esta segunda parte de la primera sesidn se trabajd con

el Entrenamiento Asertivo, conocimientos tedricos y priacticos.

El terapeuta comen:zd esta segunda parte com una conferen-
cia introductoria, donde se habld acerca de los conceptos bhasi
cos de la asertividad, los derechos asertivos, los tipos de -
respuesta, ¢l reconocimiento de tos estilos de respuesta, los-
componentes de la conducta asertiva, los componentus de una si

tuacidn asertiva v las técnicas para responder asertivamente,
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A continuacidn se transeribird el curso impartido a las -
sujetos:

"Un amige le pide prestada su cémara que es nueva y costg
sa... -Alguien 'se mete adelante cuando usted estd haciendo fi-
ia... "Un vendedor estd molestandola persistentemente... Al-

guien le critica con rabia frente a sus amigos...

Para muchas personas estos ejemplos representan ansiedad,
y situaciones de tensidn, para las cuales no hay una respucsta
satisfactoria, Una teoria bésica de como responder, estd sien
do enseftada en programas de entrenamiento. Esta teoria es lla

mada Asertividad o Asercién.

Estd basada sobre la premisa de que cada individuo posee,
ciertos derechos humanos bdsicos. Estos incluyen algunos dere
chos fundamentales, tales como: “El derecho a no responder, -
sin tener que sentirse culpable o egoista®, "El derecho de te
ner necesidades propias, y que son tan importantes, como las -
necesidades de otras personas", "El derecho de cometer erro--
res”, "El derecho de expresarse a si mismo, ecn tanto no viole

mos los dereches de otros".

Por lo tanto, se pucde definir asertividad como: "La habi
lidad para defender los derechos humanos bisices propios, sin

violar los derechos humanos bisicos de otras",
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A continuacion se hizo una descripcidn de cada uno de los
derechos biasicos, que antes he mencionado. En seguida se ha-

bld de los tipos de respuestas.

"Para defendeyr nuestros derechos humanos fundamentales, -
hemos optado per tres estilos de respuesta: asertiva, no aser

tiva y agresiva.

Asertiva o Asercion:

Este, es un estilo de respuesta que reconoce los limites-
entre los derechos individuales propios y les de otros, y fun-
ciona para mantener estabilizados estos limites. Cuando una -
de sus amigas, pide prestado a Ana su nuevo carro deportivo pa
ra un viaje, eila tuvo la habilidad de responser asertivamente
diciendeo, -"Yo conozco tu necesidad de transportacidén, pero el
carro ¢s muy valiose para mi, como para prestarlo”-. Ana fue-

hdbil para respetar el derecho de su amiga a solicitarlo, y su

propio dereche para rehusario.

No Asertiva o No Asercidn

La segunda alternativa en los estiles de respuesta, repre
senta una falta de habilidad para mantener los limites adecua-
dos, entre los derechos propios de una persona, y los de otra,
La No-asercidn, ocurre cuande uno mismo permite que los limi--
tes personales sean restringidos. En el caso de Ana, una res-

puesta no-asertiva podria haber sido prestar el carro, por mig
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do a que su amiga pudiera percibirla como mezquina o desconfia
da, e invertir el resto de la tarde deseando no haberlo hecho.

Asi, Ana podria haber actuado con su derecho de decir 'no".

Agresién:

El tercer tipo de respuesta, la agresién, se presenta -
cuando una persona invade los limites de los derechos indivi--
duales de otros. La agresidn en el caso de Ana, podria ecirse-
asi: "Ciertamente que no" o "Tud quieres tomarme el pelo", -
Aquil Ana habria violado los derechos de cortesia y respeto de

otra persona.

Enseguida se habld de los estilos de respuesta y se expli
c6 cada una. "Algunas claves, ayudan a reconocer estos esti--
los de respuesta no-asertivo, asertivo, agresivo en una situa-
cidn dada como son: 1.- El tipo de emocidn experimentada, -
2.- La conducta no-verbal expresada, y 3,.- El lenguaje verbal

utilizado".

“En cuanto a los componentes de la conducta asertiva es-
tas se dividen en dos tipos: conductas verbales y no verbales.
Entre las primeras se incluyen volimen, tono e inflexi6n de la
voz, fluidez, contenido verbal, scleccidn del momento apropia-
do para emitir la respuesta asertive y las diferentes modalida

des de las respuestas de aproximacidn, rechazo y proteccidn.



Las conductas no-verbales mas importantes que determinan-
a una persona como asertiva o no asertiva son: distancia fisi--
ca durante la interaccidén, postura, movimientos corpqrales'y -
de las manos, contacto visual y expresidon facial o gesticula--

ciones'.

El terapeuta explicd las conductas asertivas verbales ba-
sicas las cuales ya hemos mencionado anteriormente, como son:-

Establecer, mantener y terminar conversaciones, etc.

"“La teoria de la Asercidn, puede ser Gtil, en situaciones
en las cuales una perscna estd ansiosa acerca de cOomo estable-

cer sus derechos humanos basicos.

Estas situaciones incluyen el decir si y no con convic-
cién, dar y recibir critica, iniciar conversaciones, resistir-
interrupciones, recibir cumplidos, demandar un trato limpio co
mo consumidor, tratar comentarios sobre sexo y manejar otras -
varias situaciones especificas, que se cncuentran en la vida -

personal, social y profesional de uno.

Una persona puede sentirse capaz de ser asertiva en una -
situacidn, pero ella hace una decisidn consciente de no serlo,
a causa de cosas tales como problemas de poder, el tiempo o el
esfuerzo involucrado. Antes de hacer una decisibén para ser -
asertivo, es fitil examinar los seis componentes de una situa--

cién asertiva:
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2.~ La.conducta especifica con la cual estd respondiende la -

persona potencialmente asertiva;

3.- La reaccidn a nivel de sentimientos, de la persona poten-

cialmente asertiva, a su conducta especifica;

4.- La conducta especifica que la persona potencialmente aser
tiva preferiria;
5.- Las posibles consecuencias positivas y negativas para 1la

otra persona, si se conduce como la persona potencialmen-

te asertiva, lo desea

6.- Las consecuencias potenciales de la respuesta asertiva pa

ra la persona potencialmente asertiva™.

Para finalizar la cxposicidn, el terapeuta describid cla~-
ramente las diversas técnicas para responder asertivamente y -
did algunos ejemplos de su utilizacidn. Enfatizd la importan-
cia de 1a utilizacidn del pensamiento racional emotive y el au
tocentrol con relacidn a estas técnicas para responder aserti-

vamente.

Los ejercicios que las sujetos llevaron a cabe se refe-
rian a cada uno de los tdpicos que he mencionado. A continua-
cidén mencionaré algunos de los ejercicios que llevaron a cabo-

1las participantes:
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PRIMER .EJERCICIO:

":."La .presentacién
Se formé un-grupo de tres- personas quienes se:presentaren

mutuamente,

Se procedid a preguntar a las participantes como se sin-
tieron y en seguida la retroalimentacidén (positiva-negativa) -
entre si. Después de hacer la retroalimentacidn (poesitiva-ne-
gativa) tomandose en cuenta ¢l contacto visual, la postura cor

poral, la expresidn facial y los manierismos,

Se realizd nuevamente el ejercicio y las participantes lo
hicieron mucho mejor, ya utilizando los compuestos asertivos -

anteriores. Y nuevamente se hace la retroalimentacidn.

SEGUNDO EJERCICIO:

“Si_-_No"

Con este ejercicio se vid: El volumen de la voz, si hay
inflexién 1y tono. Se colocaron a& 2? personas de frente, una -
decia Si en tonos diferentes y la otra No tratando de imitar a

la primera.

Después se procedid a 1a retroalimentacién (positiva-nega
tiva)} observindese: El vollmen, la inflexidén y el tono. Pos-
teriormente se¢ repitid el ejercicio, 1la persona que anterior--

mente dijo S§i ahora dijo No... y vuelve la retroalimentacidn.-
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Y se cuestionan para qué sirvid el ejercicio. El objetivo es
que las personas noten su volimen y tono de voz para manejarlo

cuando sea necesario.

TERCER EJERCICIO

“Desarrollar un_ tema"

Se pidid a las participantes que escriban en wuna hoja -
cualquier cosa que se les ocurra {amor, ldpiz, clase, etc.), -
dichas hojas se recogieron y se revolvieron para repartirlas y

asi cada persona desarrolld un tema; segin el tema que le tocd.

Se procedidé a la retroalimentacién (positiva-negativa), -
observidndose: Contacto visual, la compostura corporal, la ex-
presion facial, los manierismos, el volamen, inflexién y tono-
de voz y coébmo se improvisd el tema. Una vez realizados estos-

ejercicios se procedid con la siguiente sesidn.

SEGUNDA SESION

a) Expresar inconformidad.

b) Rechazar peticiones irrazonables

El terapeuts expli~é a las participantes en que consistia
el entrenamiento, pidid su colaboraciéon y menciond los aspec--

tos importantes para trabajar en esas categorias.

a) Expresar inconformidad:



Situacidn Modelo:
"Su pareja le pide que prepare la cena puesto que invité-
'a unos amigos. Usted c¢std muy cansada y en realidad no
quiere hacerlo.
lnstrucciqncs:
Se lesrexplicé en 1o que consiste el modelamiento y 1lo -
que van a hacer a continuaciodn.
Modelamiento:
El térapeuta y su compafiere simulan la situvacién anterior
y responden asertivamente.
instrucciones:
Se les explicd en qué consiste el juego de rales.
Juego de Roles:
Los sujetos interactuaron por parejas.
Retreoalimentacidn:
El terapeuta rctroalimentd a las participantes
Tareas:
Se les pidid a las participantes que llevaran lo aprendi-

do a una situacidon real v anotaran sus experiencias.

b} Rechazuar peticiones irrazonables.
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Situacidn Modelo:

"Usted tiene una cita con una compafiera en la noche, un -
familiar suyo le pide que cuide a sus hijos, puesto que
-tambidn va a salir. En realidad, usted tiene muchos de-

seos de ir con su amiga'".

Instrucciones:

Igual que la situacién anterior.

Modelamiento:
Igual que la anterior
Instrucciones:

igunl

: - “Juego de Rolés:
Igual
Retroalimentacidn:
Igual
Tareas:
Igual

TERCERA_ SES

a) Enfrentarse a personas persistentes.
b} Manifestar las habilidades o cualidades que posee

Al inicio de cada sesidn se¢ pidid a las participantes que
comentaran sus experiencias en relacidn a la categoria entrena

da,



En seguida se procedis-al i

Al igual que en la' sesibn
en que consistia en entrenamie mencionsd. la importancia pa-
ra trabajar en esas categorias 'y pidid nuevamente su colabora-

cibn.
a) Enfrentarse a personas persistentes.

Situacidn Modelo:

"Usted ha recibido a un agente que trata de suscribirle a
una revista. El agente insiste demasiado y usted en rea

lidad no estd interesada.

Instrucciones:
Se les explicd en que consiste el modelamiento y lo que -

van a hacer a continuacién,

Modelamiento:
El terapeuta y su compafero simulan la situacidn anterior

¥ responden asertivamente.

Instrucciones:

Se les explicd en qué censiste el juego de roles.
Juego de rToles:
Los sujetos interactuaron por parejas.

Retroalimentacion:

El terapeuta retroalimenté a las participantes.



Tareas:
Se les pidié a las participantes que llevaran lo aprendi-

do a una situacidn real y anotaran sus experiencias,.

b) Manifestar las habilidades o cualidades que posee.

Situacién Modelo:
“Usted quiere poner un negocio de compra y venta de oro.-
Se lo comunica a su pareja y &1 le dice que usted es po-
co habil para las matemiticas y ademis que no tiene per-

sonalidad de negociante',

Instrucciones:

Igual a la situacidén anterior.

Modelamiento:

Igual que la situacidén anterior

Instrucciones:

Igual
Juego de roles:

fgual
Retroalimentacion:

fgual

Tareas: .

Igual



CUARTA . SESION ..

a) Pedir ser escuchudo

b) - Pedir:ayuda

¢} Tener habilidad pqra'negoﬁiar.

El tefapeu(n, pera iniciar la sesi6n, pidid a cada parti-
cipante que expusiera la situacidén que habia practicado en la-
vida real, con los conocimientos adquiridos. Cada participan-
te fue retroalimentada, tanto por el terapeuta como de sus com

paneras.

En seguida, el terapeuta comenzd con la introduccién a la

siguiente categoria por entrenar y explicd su importancia.

A) Pedir ser escuchado.

Situacibdn Modelo:
"Usted no pudo asistir a una cita con su pareja a un res-
taurante wuy prestigiado, puesto que se le presentd un -
contratiempo. Al llegar a casa usted le telefonea para-

explicarle pero &l no quiere oir sus "excusas"

Instrucciones:
Se les explico en qué consiste el modelamiento y lo que -

van a hacer a continuacidn.

. Modelamiento:
El terapeuta y su companero simulan la situacidén anterior

v r2sponden asertivamente.
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-Instrucciones:.

Se les explicd-en qué.consiste el"juego de roles.

“Juégoide rol
Los'sujetos interactuaron por parejas
Retroalimentacion

El ‘terapeuta retroalimenté a las participantes.

Tareas:
Se les pidid a las participantes que llevaran lo aprendide

a una situacidn real y anotaran sus experiencias.

b) Pedir ayuda.

Situacién Modelo:
"Usted se encuentra muy deprimida porun problema personal.
Su parcja se da cuenta y le pregunta qué le pasa. Usted -
quisiera decirselo, pero cree que €1 estd muy ocupado con

sus propios problemas”
Instrucciones:
Igual que la anterior
Modelamiento:
Igual que la anterior
Instrucciones:
lgual que la anterior
Juego de roles:

Igual que la anterior
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“‘Retroslimentacisn:

lgual~que.lﬂ‘4ﬁteribr5'

Ll CEES UTareas:

Igual queflé anterior,

c) . Tenet habilidad para negeciar.

Situacidon Modelo:

"Usted no estd dc acuerdo que su pareja se dedique los Fi-
nes de semana a ver televisidnm, y, por parte de &1, tampo
ca esta de acuerdo que usted no proponga ninguna alterna-

tiva para el cambio".
Instrucciones:
Igual que la anterior

Modelamiento:

fgual que la anterior

Instrucciones:

Igual que la anterior

Juego de Roles:

Igual que la anterior

Retroalimentacidn:

Igual que la anterior.

Tareas:

igual que la anterior.



QUINTA SESION

a) Habilidades sociales que las mismas sujetos sugieran.

En esta sesidn se trabajd con las habilidades que las su-
jetos sugirieron y sobre todo con las habilidades que en el In

ventaric de asertividad de Gambrill y Richey sefalaron.

Come en las sesiones anteriores sc¢ expusieron las habili-

dades que ya habian adquirido y se retroalimentaron mutuamente,

Se expusieron situaciones modelo de cada participante y -

se trabajdé a través de las técnicas antes empleadas.

Para finalizar con el entrenamiento se lies pidid a las -
participantes que expusieran sus puntos de vista acerca del -

mismo y que dieran sugerencias.

Entre las sugerencias que mencionaron las participantes,-
era que sc les diera una serie de ejercicios para reforzar 1lo

aprendido en casa y en situaciones publicas.

En seguida mencionaré algunos de los ejercicios que el te

rapeuta propuso:

Ejercicio No. 1: Mirarse al espejo y anotar diez cosas positi

vas sobre una misma.

Ejercicio No.

Antes de autocompadecerse revise lo aprendi-

do sobre los pensamientos irrazonables.
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Ejercicio-No.: 3:. Anote en un diario sien diversas situaciones

‘‘actud asertivamente o no. Escriba sus comen

.tarios-acerca de lo que usted crce que falld.

Ejercicio No< Practique diariamente el ejercicio de '"Si-No"

y escriba cuando lo lleva a lapréictica.

Elabore una lista de situaciones que le cau-

© Ejercicio No

sen ansiedad o angustia y coléquelas de la -
que mls a la que menos produce ansiedad.
Ejercicio No. 6: Practique en la vida real las habilidades ad

quiridas en el curso.




Tabla No. 1

“Comparacion respuestas asertivas de sujetos experimentales ante el

pretest y postest’
PIR
« Sujet_o1 % Suietpz o Suietp:i o Sujel_o4 % Suletps
100} 100 { 1 1004 : 100+ :
75+ 751 751 751 754
501 501 50 501 50
25 25 { 254 254 25
40 80 35 90 50 100 49 80 39 90
0 0 ! 0 0 0
Inventario de Rathus :
% % ' H % % H
1004 100 1 100+ 100 :
)
751 751 754 751 75
50+ 501 50 501 50
254 251 254 25 25
33 80 J | 43 85 45 92 30 100 40 95
0 ] 0 L o 0
Inventario de;Gambrill y Richey
% % % : % %
100, 100+ : 100 100
75 75 751 75 751
50 50 50 50 5ol
25 254 25 25+
47|27 90|82 35(17]85(90 4032|8085 o 3525|100 95 0 43/29(95]97
"Gl PA:GI PR Gl PR:Gl PR Gl PR:GlI PR Gl PR:GI PR Gl PRiGl PR
PRE : POST PRE : POST PRE : POST PRE : POST PRE : POST

Gl = Grado incomadidad

PR = Probabilidad raspuesta

1L2



Tabla No. 1 cont.

"Comparacion respuestas asertivas de sujetos experimentales ante el

pretest y postest”

Juego de Roles

Sujeta 1 Sujeta 2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5

N s ~ e - a, @ aneoe = con
1%2c$o%amo 1%3&'352.,..\.; 1*'39,§.~an§ 1*58%.;39.50 | XEALLHAT W
75 1_\ 75 75 "I 75 H
50 ﬂ |i 50 r“% 50 * 50
25 ”H 25 ! 25 L 2 i

0 ] . L o] ulgl } L‘Fl (V] f? 1 =

MMT\O;_MMTIO

MAGT O ASAQT O AsAgT O AsAQTI O n»q*nouwno

COnductai NO Verbal

M!

“w N @ w N .~  eie o
%5 Y QY B *g % 848 3k %y 2w 83
1 1 1
75 75
50 50
25 25
04 1 ol
howom [T SRR | T omiloem ';l
PRE ' POST PRE ' POST PRE ‘' POST PRE ' POST PRE ° POST
= G | = Contacto visual
‘A\s =A§gglea i = Movs. Faciales
T?:Tlmnda Carporales

rpo
= Otra resp. i = Caract. de voz

v-1LT



Tabla No, 2

*Comparacitn respuestas asertivas de sujetos control ante el

pretest y postest”

PIR
5 Sujeto 6 % Sujek_o? % Su]et_o& % Sujet_oS % Sujetp 10
100- : 100 : 1004 : 1004 : 100 :
75~x 75! 751 751 751
50 501 50 ‘ 50 50
! I
25 , 254 25 25 254
] 30 40 | 40 43 49 60 29 45 50 65
0 Pooo o ! 0 0
Inventario de Rathus
% % : %
100+ 100 100+ : 100, 100,
75- 751 75 75 75
50 501 50 : 50 50
25 254 254 25 25
T 43 S0 40 43 33 40 25 56 40 65
0 0 0 ] [}
Inventario de:Gambrill y Richey
% % % : % %
100+ 100, 100 : 1 1
751 75 751 !
501 50 50
251 25— 25+
o 3227140 31! 0 24115]28120 0 35/18 29 !38 24]40 3z
PR:G! Gl PR:GlI PR Gl PR‘GI PR G! PR:GlI PR Gl PR:GI PR
PRE POST PRE | POST PRE : POST PRE i POST PRE : POST

= Grado incomodidad

PR = Probabilidad respuesta

9

2L



Tabla No. 2 cont.

pretest y postest

Juego de Roles

‘Comparacion respuestas asertivas de sujetos control ante el

7 Sujeto 8 Sujeto 9 Sy jeto 10
R T -~ % an~s N e b
%UI e dEaY %L ERE8E 2 ¥ BoBEHS %3~\Xowﬂ
1007 : 1 ; 1001 :
75 75 57
50 : 50 50 H
25 M 25 25 ]
o o4 5, ol ! { : Ly
MAITIOAaAT Q MM“D?MMTID MMT&O;MMTIO AT QMg O MN]TIOAIM“D
: ] Condu

ctaNO Verbal

a7
257

»r
854

1

45

NTHER [ SR ]

Al

Vs omil b w e mitom
PRE ‘ POST PRE : POST PRE ' POST PRE ' POST PRE ' POST
As == Asertiva | = Contacto visual
Ag Ag‘gzsiva It = Movs. Faciales
Corporales
O Otra resp. it = Carict. de voz

V-3
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TABLA No. 3

JUEGO DE ROLES PRETEST

CONDUCTA VERBAL

SUJETOS RS, ASERTIVA RS.AGRESIVA RS, TIMIDA OTRA RS.

1 30.7% 0.0% 69.2% 0.0%
2 30.7% 23.0% 53.8% 7.6%
3 46.1% 30.7% 23.0% 15.3%
4 61.5% 30.7% 69.2% 0.0¢
5 ] 38.4% 23.0% 46.1% 15.3%
6 "_ 46.1% 0.0% 76.9% 7.6%
7 23.0% 54.2¢ 61.,5% 0.0%
8 46.1% 0.0% 3g.4% 23,04
é 30.7% 0.0% 69.2% 7.6%
10 46.1% 7.6% 54.0% 0.0%

Tabla No. 3 Muestra del porcentaje de respuestas para la op-
cién Asertiva, Agresiva, Timida y otra, en la eva
luacidn de Juego de Roles conducta verbal durante
la etapa de Pretest.,




SUJETOS

10

Tabla No. 4

JUEGO DE ROLES

TABLA No. 4

POSTEST

RS.ASERTIVA
80.2%
75.9%
9?.3{

85.7%.

95,2y

arion
;35;73
65.6%
45.7%

50.3%

CONDUCTA VERBAL

R5.AGRESIVA

7738.5%

70.5%
25.7%
32.7%

25.7%

RS.TIMIDA

OTRA RS.

7.6%

0.0%

15.3%

15.4%

Muestra del porcentaje de respuestas paru ia op-

cién Asertiva, Agresiva, Timida y otra, en la -

evaluacidn de Juego de Roles conducta verbal du-

rante la ctapa de Postet.



SUJETOS

7

TABLA No. 5

Porcentaje de conducas No Verbales en el

Jucpo de Roles en pretest y postest.

PRETEST
1: 36.9%
TI: 15.3%
I1I: 30.7%
I: 23.2%
I 20.7%
I1T: 29.5%
131,58

Trs1si2y
111:-25.8%
Ii 40.7%
I1: 25.6%
111: 30.2%
1: 22.7%
11: 10.3%
I11: 15.2%
I: 33.5%
I1: 17.2%

1I1:

24.6%

POSTEST
I: 80.5%
11: 75.8%
I1t: 80.7%
I: 79.3%
I1: 82.5%
ITI: 85.3%
1: 82.3%
IT: 91.0%
I11: 87.5%
T: 95.2%
11: 83.5%
I11: 77.8%
I: 94.3%
11: 72.7¢
I11: 94.6%
1: 34.7%
il: 22.5%
IT1: 30.2%
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Cont}nuacién Tabla No. §

7 : " 127580 1: 30.6%
11: 1503%. BOREE-IIN TEN
1110 25,78 28038
8 1: 36.8%" LN
I1: 21.5% 1736 2%
111: 15.4% 25,54
8 1230 ° o0 1: 28108
I1: 20.4% 00771138, 8%
IT1:.o29.5% 111: 40.43%
10 . S FUTT IS T 1: 65.4%
L oI1: 25073 11: 30.1%
I1t: 30.7% 111: 45.0%

b: CONTACTO VISUAL
11t MOVIMIENTOS FACIALES Y CORPORALES
I11: CARACTERISTICAS DE LA VOI.

Tabla Na. § Muestra del porcentsje de respuestas no verbales
en la evaluacion del juego de roles en Pretest y
Postest.
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TABLA No. 6

INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE RATHUS

PRETEST Y POSTEST

SUJETOS PRETEST POSTEST
1 33% 80%
2 43% _ 85
3 ' Coasy 928
4 - , 308 - . .100%
5 IR s 951
6 O am 503
A Todoy 43
8 ' 333 0%
9. 25% 56%
10 10% 65%
‘Tabla No. 6 Muestra del porcentaje de respuestas aserti--

vas en el Inventario de Asertividad de Rathus
en el pretest y postest,



TABLA No. 7

PRETEST Y POSTEST

SUJETOS - PRETEST POSTEST

1 404 80%
z 35% C 90%
3. 50% 100%
4 494 80%
5 394 20¢
6 30% 40%

-~
£
i
an
S
17
w

8 49% 60%
9 29¢ 45%
10 504 65%
Tabla No. 7 Muestra del porcentaje de respuestas asertivas

o pensamientos racionales ep el P I R en el -
pretest y el postest.
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TABLA No. 8

INVENTARIO DE ASERTIVIDAD DE GAMBRILL Y RICHEY

PRETEST Y POSTEST

SUJETOS PRETEST POSTEST
G1/PR GI/PR
1 47727 90/82
2 35/17 85/90
3 40/32 80/85
35/28 100/95
s _ 43729 95/97
6 32/27 a0/31
7 24/15 28729
8 35/18 50/29
s 38/24 40/32
10 35/17 39/24

GI: Grado de incomodidad
PR: Probabilidad de respuesta

Tabla No. 8 Muestra del porcentaje de respuestas asertivas
en el Inventario de Asertividad de Gambrill y
Richey.
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"EVALUACIONES DE PRETEST Y POSTEST"

Sujeto 1
Juego de Roles Juege de Roles
100 % Conducta Verbal % Conducta NO Verbal 9 Rathus
80.2 80.5 807 100
75 p 69.2 75 758 754
;| ] 80
507 307 507 a9 a07 ©
25 g 25 ~o 7 s
) N 7 5 o153 0 !
As Ag Ti ] oo PRE ~ POST
100 100 - PIR
75 754
50 50 80
25 31 40
0 0
PRE POST
Pratest: ————— %
Postest .............. 100 - Gréflca General
e g
As = Asertiva 75 80.2% 80% % 80%
Ag = Agresiva ]
Tl = Timida
O = Otraresp. 50 =
% aow
| = Contacto visual ’_’f?i_:ge
I = Movs. Faciales 25 - 30.7%
Carporales
Il = Caract, de voz i

Gl = Grado Incomodidad
PR = Probabllidad respuesta

Juégo Rat‘hus Ga;’fnb}ill. PIR
Roles

Gréfica No. 1.- Muestra porcentajes de respuesta para sufeto 1 en |a etapa de
pretest y postest en evaluaclones verbales y no verbales.
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"EVALUACIONES DE PRETEST Y POSTEST"

Sujeto 2
Juego de Roles Juego de Roles
% Conducta Verbatl % Conducta NO Verbat % Rathus
100 100 T 400-
75.9 793 g5 858
754 - 75 . 75+
53.8
R A R 85
SOJ 307 93 /N %0 vz 205 0
25 \/ \7.5 2 32— 257 o
0 5:.75. V0 0 20.7 o
T As Ag T Q ' R PRE ° POST
100 Gambrilly Richey 500 PIR
75 751
50 50 90
25 d
25 as
0
° PRE POST
Pretestt ————— %
POStESt ..o 100_1 Gréafica General
e e g
As = Asertiva 75 75.8% .. g5% 85%
Ag = Agresiva
Ti = Timida
O = Otra resp. 50
{ = Contacto visual ,ﬁ T
Il = Movs. Faciales 25- 30.7% 35% 35%
Corporales
! = Caréct. de voz 0. -~ B B .
Gl = Grado incomadidad JUB o
PR = Probabliidad respuesta ROISS Rathus Gambnll PIR

Gréfica No. 2.- Muestra porcentajes de respuesta para sujeto 2 en a etapa de
pretest y postest en evaluaciones verbales y ne verbales.
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"EVALUACIONES DE PRETEST Y POSTEST"

Sujeto 3
Juego de Roles Juego de Roles
% Conducta Verbal % Conducta NO Verbal % Rathus
100 2.3 100 100-
1*.9 < R oy U E75
75 B 75 82.3 754
k 92
315 258 50
\ o
52 2 4
0
i ;l T“ PRE POST
%
100 - PIR
751
50 100
254 50
0
PRE POST
Pretest: ————e— %
Postest .o 100 - Grética General
"""""""" e 100%
As = Asertiva 75+ s2% 80%
Ag = Agresiva
Ti = Timida
O = Oraresp. 501 \A%
| = Contacto visual 48.1% 45% 0%
Il = Movs. Faclales 25‘}
Corporales
lii = Caréct. de voz 0
Gi = Grada incomodidad Juego Rathus Gambrill P|
PR = Probabllidad respuesta Rolgs athus amorill PIR

Grafica No. 3.- Muestra porcentajes de respuesta para sujeto 3 en la etapa de
pretast y postest en evaluaclones verbales y no verbales.
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“EVALUACIONES DE PRETEST Y POSTEST"

Sujeto 4
Juego de Roles Juego de Roles
% Canductz Verbal 100 % Conducta NO Verbal % Rathus
.85.7 g52"- é“\"‘ ______ 100+
754 i 892 75 857558 75
50- 100
40.7
255 30.2 254 30
0
1 W PRE ~ POST
100 - PIR
751
50 80
251 49
a
PRE POST
Pretest; —————-—— %
Postest ... 100 Gréfica General
AAAAA 100%  100%
As = Asertiva 754 85.7% -
Ag = Agresiva 80%
Ti = Timida
681.5%
O = Otra resp. 50 \
\//- '//49‘%
| = Cantacto visual 5%
Ii = Movs, Faclales 25+ 30%
Cotparales
il = Garéct. de voz 0
= Grada Incomedidad ) Jue o
PR = Probabilidad respuesta Rol gs Rathus Gambn" P’R

Grética No. 4.- Muestra porcentajes de respuesta para sujeto 4 en {a etapa de
pretest y pastest en evaluaclones verbales y no verbales.
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"EVALUACIONES DE PRETEST Y POSTEST"

Sujeto 5
Juego de Roles Juego de Roles
100 % Conducta Verbal 100 % Conducta NO Verbal % Rathus
,95.2 943 _-945'%%]
7 : 75 ]
s B 727 &
50{ 384, 481 50 507 95
h 3 227 254
25 3 153 25 —~___ 22 a0
: 103 0
1 i il PRE POST
%
100" PIR
751
80 [0
25" 39
0
PRE POST
Pretest: ————— %
Postest ... 100 - Gréafica General
As = Asertiva 75 95.2% 95% 95% a0%
Ag = Agresiva
Ti = Timida
O = Otra resp. 501
,———'—""f—\
| = Contacto visual 40% 43%
Il = Movs. Faclales 25- 38.4% 9%
Corparales
It = Caréct. de voz 0
1 T T T
Gl = Grado Incomodidad Juego :
PR = Probabllidad respuesta R olgs Rathus Gambrill PIR

Gréfica No. 5.- Muestra porcentales de respuesta para sujeto 5 en la etapa de
pretesty postest en evaluaclones verbales y no verbales,
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"EVALUACIONES DE PRETEST Y POSTEST"

Sujeto &6
Juego de Roles Juego de Holes
% Conducta Verbal % Conducta NO Verbal % Rathus
100 100 100 -
76.9 % 751
50
254 43 50
o
PRE POST
PIR
30 40
PRE POST
Pretest! ——mmn %
POStESE oo 100 - Gréafica General
As = Asertiva N
Ag = Agresiva 75
T = Timida 505
= e 47% . ....39%
QO = Otraresp. 804 ATH . _.3HE e 40%  40%
| = Contacto visual 46.1% 43% -
Il = Movs. Faclales 254 30% 32%
Corpatales
Wi = Cardct. de vaz 0
RE T T T 1
Q| = Grado incomadidad Juego Rathus Gambrill PIR

PR = Probabllidad respuesta Roles

Gréfica No. 6.- Muestra parcentales de respuesta para sujeto 8 en ia otapa de
pretast y pastest en evaluaciones verbales y no varbales,
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"EVALUACIONES DE PRETEST Y POSTEST"

Sujeto 7
Juego de Roles Juego de Roles
% Conducta Verbal % Conducta NO Verbai % Rathus
100 100+
75 705 1.5 75 751
g 50+
251 40 43
5.3 0 |
i W PRE PQST
%
100+ PIR
751
50
251 40 43
0
PRE POST

Pretest! —————
Postest -ooeeeenns 100 -

As = Asertiva
Ag = Agresiva
T = Timida

Q = Otra resp.

| = Contacto visual

Il = Movs. Faciales
Carporales

il = Cardct. de voz

G = Grada Incomodidad
PR = Probabllidad respuesta

Gréﬂéa General

43% 43%
38.7% ..l
) Lo 28% LT
40%
\'/

23% 24%

Juego Rathus Gambrill PIR
Roles

Gréfica No. 7.- Muestra porcentajes de respuesta para sujeto 7 en la etapa de
pretest y postest en evaluaciones verbales y no verbales.
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"EVALUACIONES DE PRETEST Y POSTEST"

Sujeto 8
Juego de Roles Juego de Roles
% Conducta Verbal % Conducta NO Verbal % Rathus
100 100 100 -
75+
45.‘8”_‘352?_ 50-
N 40
25 B4 o
i |'| |'|| PRE POST
%
100 - PIR
751
501
251 49 60
0
PRE POST

" ©
Pomont 100.° Gréfica General
As = Asertiva 75
Ag = Agresiva 69.6% 80%
Ti = Timida 50% .-
O = Otra rasp. 50
| = Contacto visual 46.1% 35%
Il = Maovs. Faclales 25+ 3%

Carporales
Wi = Caréct. de voz 0
N T T T 1

@l = Grado Incomadidad Juego- Rathus Gambrill PIR

PR = Probabilidad respuesta Roles

Gréfica No. 8.- Muestra porcentajes de respuesta para sujeto 8 en |a etapa de
pretest y postest en evaluaclones verbales y no verbales.
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"EVALUACIONES DE PRETEST Y POSTEST"

Sujeto 9
Juego de Roles Juego de Rolea
% Conducta Verbai % Conducta NO Verbal % Rathus
100 100 100-
78 89,2 75 754
501 437 17 50 385, 404 507
307 28
25 y 25 o5
0  \r.8 g 295 o 56
o 78 g 104 o
As Ag T © f H 1 PRE ~ POSY
100 % Gambrill y Richey 100 % PIR
% 751
50 501
25 251 2g 45
0 0
PRE POST
Pretest: ——— %
POStOSt ..ooovennee. 100 - Gréfica General
As = Asertiva B}
Ag = Agresiva 75
Ti = Timida 56%
O = Orarasp. 507 a5 7% L o AB%
| = Contacto visual S
it = Movs, Faclales 254 30.7% — 38% 25%
Corporales
Itt = Caréct, de vaz 0
T T T 1
@G} = Grado incomodidad usqo ;
PR = Probabilidad respuesta \Fj%olgs Rathus Garnbrill PIR

Gréfica No. 9.- Muestra porcentajes de respuesta para sujetc 9 en 1a etapa de
pretest y postest en evaluaciones verbales y no verbales.
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"EVALUACIONES DE PRETEST Y POSTEST"

Sujeto 10
Juego de Roles Juego de Roles
% Conducta Verbal % Conducta NO Verbal % Rathus
100 100 100 +
75 757 g5.4 751
- 4 J
50 50 407~ 301 50
25 25 257 30.7 259 4p 65
0 v
0 PAE POST
9
100 Gambrill y Richey 100 PIR
75
50
[ I I
PRE POST
Pretest: — %
Postest oo : 100 Gréfica General
As = Asertiva 75 :]
Ag = Agresiva | 85% 85%
Ti = Timida i LT
i 50.3%. - - o
O = Ovaresp. 50 . A9%. .
| TR i 50%
| = Contacto visual | : % 35%
Il = Movs, Faclales 25 1
Corporales
Il = Caract. de voz o
B ' T T T 1
Gl = Qrado Incomodidad Juego- ]
PR = Probabilidad respuesta Rolgs Rathus Gambrill PIR

Grafica No. 10.- Muestra porcentajes de respuesta para sujeto 10 en 1a etapa de
pretest y postest en evaluaciones verbales y na verbales.
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