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RESUMEN

El tabaquismo es considerado en la actualidad como la principal causa de muerte
evitable en el mundo, la cual no solo cobra cientos de vidas sino que deteriora de
manera notable la calidad de vida de miles de personas en forma de padecimientos
crénicos (OMS, 2003)

En la diaria atencién de esta problemética se observa que uno de los problemas con
los que se encuentra una persona cuando desea dejar de fumar es como enfrentarse al
mismo entorno y poder negarse ante el ofrecimiento del cigarro una vez que su objetivo
es dejar de fumar. Ante esta perspectiva, el papel que parece jugar el fumar cigarrillos
como modulador de la relacién del fumador con el medio social y la expresion de sus
propios sentimientos se consideré importante estudiar la asertividad, conducta que
permite a la persona expresar adecuadamente (sin mediar distorsiones cognitivas o
ansiedad y combinando los componentes verbales y no verbales de la manera mas
efectiva posible) oposicién (decir no, expresar desacuerdos, hacer y recibir criticas,
'defender derechos y expresar en general sentimientos negativos) y afecto (dar y recibir
elogios, expresar sentimientos) de acuerdo a sus intereses y objetivos, respetando el
derecho de los ofros e intentando alcanzar la meta propuesta.” (Walter Riso, 1988),
como un factor que puede influir en la cesacion del consumo de tabaco.

Es por esto que el objetivo de la presente investigacion fue conocer los niveles de
asertividad de una poblacién de 130 pacientes fumadores que acudieron a tratamiento
para dejar de fumar a la Clinica contra el Tabaquismo del Hospital General de México
en el periodo de Mayo del 2002 a Mayo del 2003. Para el cumplimiento de dicho
objetivo se aplicd a cada paciente el inventario de Asertividad Gambrill y Richey
estandarizado para la poblacién de la Ciudad de México (Guerra, 1996). Se obtuvieron
los resultados de la prueba y se realiz6 la estadistica descriptiva correspondiente
ademas de un andlisis de los reactivos. Asi mismo se realiz6 una comparacion de los
niveles de asertividad de aquellos pacientes que completaron el tratamiento de
aquellos que no lo hicieron. Para la realizacién de dicha comparacién se empled la
prueba chi cuadrada, por el nivel de medicién.

Dentro de los resultados se obtuvo que la poblacién estudiada presenté un bajo nivel
de asertividad, concluyendo que la poblacién presenta un déficit en habilidades
sociales. En el andlisis de reactivos se encontré que la poblacién presenta un mayor
grado de incomodidad en las &areas de confrontacion, defensa de opiniones y
resistencia a la presion de otros; y una baja probabilidad de respuesta en las areas de:
manifestacion de molestia, enfado o desacuerdo, reconocimiento de limitaciones
personales y en la defensa de derechos en situaciones comerciales e interacciones
con personas cercanas. Esto nos da la pauta para la creacién de un entrenamiento
asertivo especifico para esta poblacion.

En cuanto a la comparacion entre grupos no se observaron diferencias
estadisticamente significativas aunque si se presentan ciertas diferencias a nivel de
porcentajes y caracteristicas clinicas.

BLANCA MONICA LEAL BRAVO 1
FACULTAD DE PSICOLOGIA UNAM.
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CAPITULO |. CONSUMO DE TABACO

I.1 EL CONSUMO DE TABACO EN LA ACTUALIDAD

Aclﬁalmente el consumo de tabaco es uno de los retos de salud publica mas
importantes en América , ya que provoca al menos 845, 000 defunciones por
ano (Valdes-Salgado, Hernandez, Septlveda, 2002).

Los productos de tabaco son adictivos para la mayoria de los usuarios y la
mayor parte de los adictos comienza su consumo en la adolescencia. (Valdes y
cols, 2002). La tendencia es que en E.U. y Canadéa el consumo de tabaco ha
ido en descenso paulatinamente en los tltimos 10 afios. Por el conh.‘ario. en
paises del Centro y Sudamérica el consumo ha ido en aumento (Valdes y
cols,2002). En nuestro pais los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional
de Adicciones (ENA) 2002 el 40.7% de la poblacion de 12 a 65, tanto rural
como urbana, es fumadora. Esto representa a 16, 366,572 individuos. De los

cuales 11,354,598 son hombres. y 5,011, 974 mujeres.

Para las mujeres, generalmente el consumo es inferior al de los hombres, pero
observaciones recientes muestran una tendencia al incremento del consumo de
tabaco, particularmente de las adolescentes, lo cual se adjudica a la labor
publicitaria de las tabacaleras al presentar el cigarillo como un icono de

independencia, glamour, que ayuda a cuidar el peso corporal y en general,

BLANCA MONICA LEAL BRAVO 2
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“como un rasgo de modernidad y estilo de vida de una sociedad desarrollada

(OPS, 1997).

En cuanto al consumo de la poblacién adolescente, los resultados de la
Encuesta Mundial sobre Juventud y Tabaco (GYTS), aplicada a estudiantes de
13 a 15 aios, muestran que los paises sudamericanos tienen los valores mas
elevado en el consumo actual de cigamillos en adolescentes. En el ambito
mundial se describe un descenso en la edad de inicio de fumar, estimandose
que diariamente empiezan a fumar entre 68 mil y 84 mil nifios en los paises
latinoamericanos (Valdes y cols, 2002). En nuestro pais la prevalencia de
fumadores entre el grupo de adolescentes de 12 a 17 afios, de zonas urbanas
en México, fue del 10.1% lo que equivale a casi un millon de individuos,
mientras que en la poblacion rural se reporté un 6.1% de fumadores
adolescentes (ENA 2002). Asi mismo se observa un descenso muy marcado en
la edad de inicio de consumo de cigarrillos entre las generaciones nacidas en
los afios 40°s, que empezaban a fumar pasados los 21 afos, y las
generaciones de los 80's, que empezaron a los 13. Los jévenes reportan que el
47.6% comenzé a fumar entre los 15 y 17 anos, mostrando variabilidad entre

sexos de 46.1% hombres y 52.3% mujeres (ENA 2002).

El costo provocado por el tabaquismo a las instituciones de salud es muy alto.
En el Boletin informativo de CONADIC del afio 2002, Belssaso refiere que se
estimé que el costo promedio por hospitalizarse 15 dias por una Enfermedad

Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), enfermedad ocasionada por el

BLANCA MONICA LEAL BRAVO 3
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tabaquismo, en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias es de
$9,957.80 (calculandole dia cama a $225.10). Si un paciente con EPOC pagara
ese costo, equivaldria a 280 salarios minimos (el salario minimo en el D.F. es
de $34.45 pesos ). Si se hace un calculo de el nimero de pacientes que
acuden a esta institucion y el costo de su atencién por esta enfermedad, la
cantidad es de........ De esta manera podemos observar el impacto que tiene el
consumo de tabaco tanto en la salud como en el costo econémico y social ya
que se estima que los afios de vida productivos perdidos, calculados, por
enfermedades relacionadas al tabaco son de 5,732 900 afios (Villalba-Caloca,

2001).

.2 SUSTANCIAS DANINAS PRESENTES EN EL TABACO

El tabaco contiene alrededor de 4000 sustancias de las cuales 401 son toxicas,
y 43 se sabe que provocan cancer. Los ingredientes del tabaco responsables
del mayor nimero de enfermedades son la nicotina, el alquitran y el monéxido

de carbono (OPS, 1997)

» Nicotina
La nicotina es el principal componente adictivo del tabaco. Se concen.tra
especialmente en las hojas de la planta y forma parte de un grupo de
sustancias denominadas alcaloides, las que también se usan por sus
propiedades medicinales y psicoactivas. La nicotina es una sustancia quimica

téxica y adictiva.

BLANCA MONICA LEAL BRAVO 4
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En adultos, las muertes por intoxicacion son poco frecuentes porque en la
combustién de los cigarros se destruye una importante cantidad de nicotina,
inhaldndose sb6lo una parte que se absorbe fundamentalmente por el tracto
respiratorio, mucosas bucales y arbol bronquial.

La nicotina alcanza el cerebro en un promedio de 10 a 19 segundos después
de haberse inhalado el humo del cigarmillo. Es una droga excepcional: estimula
la liberacion de dopamina, noradrenalina y otros neurotransmisores. Estas
sustancias generan una sensacion de placer, favorecen la concentracion y
relajan al individuo y le ayudan a controlar el peso sin perturbar las funciones
normales, contrariamente a ofras drogas; sin embargo una prolongada
exposicion provoca alteraciones neurobiolégicas y crea dependencia. (Deener,
1999)

La nicotina actia de dos formas diferentes: cuando se inhala breve y
superficialmente tiene un efecto estimulante, y cuando se inhala prolongada y
profundamente, un efecto depresor. Una vez que los productos del tabaco se
absorben a través de la mucosa bucal y los pulmones, éstos se distribuyen en
los principales 6rganos del cuerpo mediante el sistema circulatorio. La
absorcién por la sangre es muy rapida y a través de ella llega al cerebro, donde

sus efectos se manifiestan casi inmediatamente (Becona, 1998).

Entre los efectos que provoca la nicotina en el organismo se encuentran los

siguientes:

BLANCA MONICA LEAL BRAVO 5
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e Aumenta la frecuencia cardiaca y el flujo coronario

+ Provoca constriccion de los vasos sanguineos, aumentando en
consecuencia la presién sanguinea

e Causa constriccion de los tubos bronquiales

+ Incrementa el consumo de oxigeno y la frecuencia respiratoria

e Aumenta la actividad del sistema gastrointestinal.

» Alquitran

El humo de tabaco contiene millones de particulas pequeiiisimas que se unen
con el calor provocado por el cigamillo encendido formando una sustancia
gomosa conocida como alquitran.

El alquitran impregna la superficie respiratoria de los pulmones de los
fumadores activos y pasivos y paraliza las celias de las células respiratorias.
Normalmente los cilios actian como un cepillo que elimina las sustancias
extrafias y cuando se paralizan dificultan la eliminacién de la flema de las vias
respiratorias. Es muy importante mencionar que el alquitrdn es cancerigeno y se
encuentra en distintas cantidades en los diferentes tipos, marcas de cigarrillos y

productos del tabaco. (OPS, 1997)

» Monoéxido de carbono
El monéxido de carbono es un gas incoloro extremadamente toxico que esta
presente tanto en el humo del cigarrillo como en los tubos de escape de los

automoviles. En la sangre se combina con la hemoglobina y forma la

BLANCA MONICA LEAL BRAVO ) 6
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'carboxihemoglobina, sustancia que desplaza el oxigeno de los hematies e
impide asi un adecuado abastecimiento de oxigeno a los distintos tejidos y
organos. Este gas es el que mas incide acusadamente en el feto y es el
responsable del bajo peso del nifio al nacer y diversas lesiones. Igualmente es
el factor de mayor responsabilidad en producir los infartos de miocardio, muerte

slbita, arteriosclerosis y enfermedades respiratorias cronicas (OPS, 1997)

.3 PRINCIPALES ENFERMEDADES PROVOCADAS POR EL
TABAQUISMO

Hasta los primeros afios del siglo XX, los promotores del tabaco insistieron en
sus efectos benéficos para la salud. Sin embargo el aumento oonsideﬁble del
namero de muertes por cancer de pulmén en los Estados Unidos y en Europa
fue uno de los primeros indicios de un posible efecto nocivo del tabaco. Ya para
mediados del siglo XX, estudios llevados a cabo en los Estados Unidos y
Europa habian demostrado una correlacién estrecha entre el habito de fumar y
la incidencia del cancer de pulmén.

En 1954, evidencias obtenidas independientemente por investigadores ingleses
y norteamericanos demostraron que los fumadores tenian una tasa de
mortalidad mayor que los no fumadores en cualquiera de los afios
considerados. A comienzos de los afios sesenta, dos documentos cientificos,
que se convirtieron en hitos en la historia social del tabaco, cimentaron la
evidencia sobre los efectos negativos del tabaco para la salud. El prestigio de

ambas fuentes transformé espectacularmente la actitud de médicos vy

BLANCA MONICA LEAL BRAVO W
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salubristas con respecto a los peligros del tabaco y favorecié la organizacién de
campafias contra su uso. Hasta la fecha se han publicado mas de 30,000
estudios sobre los efectos del tabaco sobre la salud, algunos de los cuales
sefialan que la esperanza de vida para los fumadores es en promedio ocho
afios menor que para los no fumadores (OPS, 1997).
Actualmente el tabaquismo se asocia estrechamente con los principales
indicadores de morbilidad y mortalidad por lo que constituye un importante
problema de salud plblica. Las enfermedades cardiovasculares, bronco
pulmonares, diversos tipos de cancer y enfermedades digestivo urinarias, no
sélo son invalidantes, sino que presentan una elevada letalidad. De acuerdo al
Consejo Nacional Contra las Adicciones en su boletin especial del 2001 informé
que alrededor de 122 personas mueren diariamente en México por causas
asociadas con Ael tabaco.
1.3.1 Enfermedades Crénica-Degenerativas

> Enfermedades Cardiovasculares
El consumo de tabaco es un factor de riesgo importante, especialmente en el
caso de las enfermedades cardiacas. Los fumadores tienen una tasa de
mortalidad por enfermedades cardiacas 70% mas elevada que los no
fumadores. Por su parte los adultos que comenzaron a fumar cuando eran
nifios o adolescentes tienen mayores probabilidades de desarrollar placas
arteriales y modificaciones sanguineas que los hacen mas susceptibles a las
enfermedades cardiacas, a la hipertension arterial y a los accidentes cerebro

vasculares. Cuando se combina el fumar con otros factores de riesgo, tales

BLANCA MONICA LEAL BRAVO 8
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‘como hipertensién arterial y niveles altos de colesterol en la sangre, se
multiplican varias veces las probabilidades de tener problemas cardiacos.

A este respecto, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte en los paises industrializados, expresadas como cardiopatia isquémica
del corazén (EIC), sin embargo se han incrementado rapidamente en los paises
en vias de desarrollo, lo que provoca que se registre también como principal
causa de mortalidad (Salazar, Zamorano, Lopez, Estada, Lazcano, Hernandez,
2002). Los aiios de vida potencialmente perdidos y atribuidos a muerte por EIC,
ascienden a 46.7 millones. En México representa la principal causa de muerte,
con 42, 516 defunciones registradas en 1997 con una tendencia ascendente

desde hace mas de 10 afios. (Salazar y cols, 2002)

» Caéncer
En el informe de 1964 el Cirujano General de los Estados Unidos confirmé que
el tabaco era la causa mas importante del cancer de pulmén. A finales de los
afios ochenta ya se sabia que el fumar contribuia a aumentar 30% las muertes
por distintos tipos de cancer. Actualmente se sabe que el tabaco provoca
cancer de labio, cavidad bucal, laringe, faringe, de la vejiga, del eséfago y del
rindon. El fumar, combinado con la exposicién a contaminantes ambientales o a
sustancias toxicas, multiplica en forma impresionante las probabilidades de
desamollar esta enfermedad. La tasa de muerte por cancer de pulmén en
nuestro pais ha aumentado en ambos sexos durante los ultimos afos, aunque
continda siendo mas elevada entre los hombres 2.5 hombres por 1 mujer. No

obstante, esta relaciéon se esta modificando, lo que podria tener como causa el

BLANCA MONICA LEAL BRAVO 9
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aumento en el consumo de tabaco entre la poblacién femenina. ( Belsasso,
2001).

Los estudios han demostrado que el riesgo para desarrollar cancer pulmonar es
proporcional a la cantidad de cigarrillos consumidos diariamente, al nimero de
anos de haber fumado, a la edad en que se inicié el consumo, a la forma de
inhalacion y a la cantidad de nicotina y alquitranes contenidos en los cigarrillos
fumados. También se ha comprobado que el humo de este producto contiene
gran cantidad de sustancias carcinégenas. Los factores hereditarios juegan,
asimismo, un papel importante en el grado de vulnerabilidad para desarrollar
cancer, por tanto, las acciones preventivas de salud deben valorar todos estos

factores (Belsasso, 2001).

En México enﬁe 1992 y 1998, la mortalidad por tumores malignos en labio,
cavidad bucal y faringe tendi6 a incrementarse llegandose a registrar en ese
Gltimo afio, 753 defunciones por dichas causas. (Belsasso, 2001). Se estima
que por tumores malignos se pierden en promedio 19 afios potenciales de vida
perdidos (Villalba-Caloca y cols, 2001)

Sin embargo, estos tipos de cancer se consideran enfermedades prevenibles
en virtud de que los factores estan relacionados con el estilo de vida, como el
consumo de tabaco, de alcohol, y algunos alimentos que se han relacionado
con su incidencia. Los factores determinantes de esos canceres pueden ser
eliminados con intervenciones apropiadas como promocion y educacién para la

salud (Tovar-Guzman y cols, 2002)

BLANCA MONICA LEAL BRAVO 10
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» Enfermedades Respiratorias
El fumar aumenta los riesgos de contraer o recrudecer afecciones como el
asma, la bronquitis crénica y el enfisema. Los fumadores corren un riesgo cinco
veces mayor de morir por estas enfermedades que los no fumadores.
La Bronquitis Crénica es la inflamacién crénica de bronquios, vias aéreas o de
aquellas que estan préximas a los conductos y que tiene cartilago, la cual se
manifiesta por una tos constante ocasionada por la irritacion de las membranas
de los cilios. Las membranas paralizan sus movimientos y obligan a toser lo que
en otro momento, por reflejo, haria desalojar las particulas nocivas. (Espino, G.,
1998).
El enfisema pulmonar se define como la destruccion de los tabiques alveolares
con alteracion en su capacidad elastica, originando obstruccién de la via aérea
durante la salida del aire (Cicero, SS. ,1999); estos alvéolos destruidos son los
que realizan el cambio de biéxido de carbono por oxigeno. En este caso el
dafio es ireversible por lo que la persona queda con la necesidad de jalar
oxigeno y es por eso que en sus actividades diarias las personas, con este
padecimiento, se agitan y necesitan jalar oxigeno ya que pierde la capacidad de
oxigenacion y se tiene la sensacién de asfixia (Espino, 1998).
Sin embargo en un estudio realizado por Auerbach en 1972 se observo que
dejar de fumar disminuye la progresién de estas enfermedades (Rubio y Fabian,
1995).
La enfermedad Pulmonar Obstructiva Créonica (EPOC) engloba una serie de
padecimientos caracterizados por una obstruccién generalizada de las vias

respiratorias, la cual comprende tres entidades: bronquitis crénica, enfisema y

BLANCA MONICA LEAL BRAVO 11
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asma, y los fumadores pueden desarrollar esta enfermedad por una serie de
factores que pueden coincidir con la edad (a mayor edad, mayor riesgo), el sexo
(mas frecuente en hombres), el habito tabaquico (nimero de cigarrillos que se
fuman y nimero de afios), la contaminacion ambiental (particulas suspendidas
en el aire), poblacién urbana (principalmente), tipo de ocupacion, peso al nacer,

infecciones neonatales e infecciones recurrentes, principaimente.

1.3.2 Darios a terceros
» Embarazadas fumadoras y alteraciones del producto

Las evidencias demuestran que los hijos de madres fumadoras nacen con un
peso promedio menor al de los hijos de madres no fumadoras, y se ha
comprobado que existe un aumento en los niveles de carboxihemoglobina en la
sangre fetal, con la consecuente reduccion en su capacidad de unién al oxigeno
y en la presion con la que éste es liberado a los tejidos, lo que se traduce en
hipoxia fetal. De esta manera, la incidencia de partos prematuros y mortalidad
perinatal atribuidos al tabaco se incrementa notablemente en relacién con los
hijos de madres no fumadoras. También se ha reportado entre un 10% Yy un
20% de aumento en el riesgo de aborto espontaneo, asi como un incremento en
la frecuencia del desprendimiento prematuro de la placenta, hemorragias
durante el embarazo y ruptura prematura de membranas.

Hallazgos en estudios bioquimicos sefialan que los nifios de padres fumadores
estan expuestos a carcinogénicos durante la gestacion y la primera infancia. Asi
lo sugieren investigaciones en nifios que padecen rabdomiosarcoma y tumores

cerebrales. Incluso las probabilidades de contraer asma se duplican entre los
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" nifios cuyas madres fuman mas de 10 cigarros al dia. De entre 400,000 y un
millén de nifios asmaticos empeoran su situacion al ser expuestos al humo del

cigarro.

Ser fumadores pasivos también significa un riesgo para el embarazo, puesto
que la leche materna contiene todo aquello que se encuentra en el cuerpo de la
muijer, con lo que el bebé ingiere nicotina junto con su leche materna. Reducir la
cantidad de cigarrillos no beneficia al bebé, como tampoco lo hace el cambiar a
una marca baja en alquitran puesto que podria ocurrir que la madre inhale
mucho mas profundo o de mas golpes para obtener la misma cantidad de

nicotina que antes (Belsasso,2001).

» Fumadores involuntarios o pasivos

Actualmente se utilizan términos diversos para referirse al mismo fenémeno:
tabaquismo pasivo, fumador involuntario, exposicion ambiental al humo del
tabaco, tabaquismo ambiental, pero en general, se dice que cuando una
persona que no fuma se ve expuesta al humo de tabaco en un ambiente
cerrado, se incrementa en ellos el riesgo de padecer el mismo tipo de
enfermedades a las que se ve expuesto el fumador (Belsasso, 2001).

El humo de tabaco ambiental se deriva de la denominada fuente principal
(fumador activo) y la colateral (aerosol de la combustion del tabaco). Esta tltima
produce casi 85% del humo ambiental. Aunque el colateral se diluye en el aire,
la exposicion es constante en espacios cerrados, ademas de mantener en su

composicion, niveles elevados de carcindgenos y agentes toxicos. Asi por
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ejemplo, la probabilidad de presentar infecciones respiratorias agudas, se
incrementa en los hijos de padres que fuman dentro de su casa, con respecto a
los nifios no expuestos a la inhalacion del humo de tabaco, existiendo una
relacién proporcional entre el nGmero de infecciones respiratorias agudas en los
nifios expuestos y la cantidad de cigarrillos consumidos intramuros por sus
padres (Belsasso, 2001).

Los adultos expuestos en forma crénica al humo del tabaco ajeno también se
enfrentan a riesgos, pequefios pero reales, de cancer de pulmén y a riesgos
mas altos de enfermedad cardiovascular.

La cantidad de sustancias a las que se encuentra expuesto el fumador
involuntario esta determinada por factores como: el tipo de emisor del humo -
pipa, puro o cigarro, las caracteristicas del mismo, sin filtro o con filtro, cantidad
de alquitran y nicotina y otros aspectos propios del producto consumidos, asi
como las caracteristicas inherentes al sitio de exposicion, es decir, tamafio del

lugar, ventilacién, tiempo de exposicion y nimero de fumadores, entre otros.

1.4 ADQUISICION Y MANTENIMIENTO DEL CONSUMO DE TABACO

Existen diversas teorias acerca de cémo y por qué las personas comienzan a
fumar y como es que se instaura esta conducta para mantenerse y

posteriormente que sea tan dificil su abandono.

Desde hace muchos afios el alcohol y el tabaco han formado parte de rituales

religiosos y de ceremonias para la iniciacion en la edad adulta; ambos tienen un

BLANCA MONICA LEAL BRAVO 14
FACULTAD DE PSICOLOGIA UNAM.



Niveles de Asertividad en una poblacién fumadora que acude a tratamiento para dejar de fumar \If
Tesis de Licenciatura

" papel importante en el establecimiento o sancionamiento de relaciones sociales,
de amistad y de paz, y ambos estan sujetos a la ambivalencia de que
abstenerse puede ser mal visto al igual que hacerlo con regularidad puede ser
condenado por la sociedad (Dogana, 1980)

Haciendo una revisién de diversas teorias, el psicoandlisis se refiere a que las
necesidades “orales” son satisfechas por el tabaco y sobre la asociacion
cigarrillo-pezon o tabaco-leche. En la cual de acuerdo a Comazzi y Luban-
Plozza (1972 en Dogana, 1980) observan que la secuencia de los gestos en el
momento en que la persona adulta fuma, pareciera que regresa a experimentar
la gratificacién infantil de succionar. El calor de la primera bocanada podria
representar el flujo de leche a la boca del recién nacido hambriento. De esta
manera al igual que el nifio hambriento deja de llorar cuando siente el pezén de
la madre, se relaja y comienza a sentir satisfaccion ain antes de que la leche
aplaque su hambre. Esta estrecha relacion entre llevar algo a la boca o tener
algo en ella y la liberacién de angustia se prolonga desde el periodo de
lactancia hasta la vida adulta. De esta manera a cualquier edad, el simple
hecho de poder tener algo entre los labios disminuye la ansiedad, tratese de
alimentos, palillos, una pluma, el cigarro, puro, pipa, etc...

Otro componente importante en la conducta de fumar es el aspecto motor:
juguetear con el cigarro o el encendedor y todas las sensaciones tactiles que
experimenta el fumador al realizar diversos rituales al fumar, como por ejemplo
golpear la cajetilla, la forma en que quita el papel celofan, cémo sacar el primer
cigarrillo etc.; por lo tanto pareciera que el paquete de cigarrillos adquiere

entonces el valor simbélico de un objeto méagico que infunde seguridad, qué se
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corrobora en el testimonio de muchos exfumadores que aunque ya han dejado
de fumar se sienten mucho mas tranquilos si traen una cajetilla sola en la bolsa
de su pantalén. (Fajardo, 1995)

De acuerdo a Dogana (1980) fumar puede ser substituto de una accién, es
decir, una especie de actividad psicomotriz que sustituye a otra que esta
inhibida por causas exteriores o, también interiores, sirviendo como un medio
de defensa para descargar ansiedades.

Sin embargo pueden ser muchas las causas para comenzar a fumar y mantener
el habito, una de ellas son los factores psicosociales, debido a que fumar se

realiza con mayor frecuencia en una interaccion social (Unzueta 2001).

Segln Becoria (1998), el proceso de hacerse fumador puede especificarse en

cuatro fases:

la adquisicion, esto es, la prueba inicial y experimentacion con el tabaco

la consolidacién del consumo o fase de fumador regular

el abandono del tabaco pasando a ser ex fumador

recaida y/o mantenimiento.

El fumar es una conducta que generalmente se concreta en la adolescencia,
etapa de vulnerabilidad, dados los cambios internos y exteros que enfrenta el
joven buscando consolidar su identidad, dirige su energia a la conquista de
nuevos logros, de nuevos vinculos, requiere autoafirmacion y se aferra

fervorosamente a sus ideales. Estas observaciones probablemente expliquen
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porque las campafas publicitarias de las empresas tabacaleras y sus

estrategias de mercado estan dirigidas a los nifos y adolescentes que
coincidentemente es la poblacién mas densa y vulnerable en nuestro pais.
El condicionamiento social juega un papel de suma importancia en el consumo
del tabaco. Los factores determinantes son varios y coexisten en todo
adolescente: la curiosidad, la imitacion, la necesidad de aceptacion social, la
rebeldia y la necesidad de anticiparse a la adultez. Una de las interrogantes es
épor qué unos siguen fumando y otros no? Esto depende precisamente de la
fuerza de los factores determinantes, alimentada por el entomo del joven desde
que es nifio y la fuerza de las necesidades interas. El modelo conductual
sostiene que el individuo “aprende” una conducta en base a una 'serie de
estimulos y respuestas. Los estimulos se derivan del medio ambiente, tanto
familiar, escolar y en general de la vida diaria. Cada estimulo condiciona una
respuesta (aprendizaje), y ésta depende de la fuente, la calidad del modelo y la
forma cémo el individuo interpreta tales percepciones(OPS, 1997)
Becoiia (1998) afirma que existen ocho factores implicados en la adquisicion
de la conducta de fumar, esto es, en la prueba inicial del tabaco, antes de pasar
a ser un fumador regular.

1. Factores de predisposicion

1.1 Normas y vglores de los iguales y de la familia sobre el tabaco

1.2 Personales: - inclinacion hacia conductas problema

- anticipacion a la adultez
- extraversion

- creencias tabaco-salud
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1.3 Sociales: Aceptacion social del consumo

2. Caracteristicas sociodemograficas

2.1 Sexo

2.2 Edad

2.3 Clase social

2.4 Ocupacion

2.5 Estudios

3. Disponibilidad

4. Coste econémico

5. Publicidad y presion social al consumo

6. Factores cognitivos y de expectativa ante los cigarrillos

7. Carencia de estrategias adecuadas de afrontamiento ante el
aburrimiento y el control de peso corporal.

8. Efectos fisiol6gicos y psicoldgicos de los primeros cigarmillos

Cuando una persona prueba su primer cigarrillo siente efectos molestos tales
como tos, mareos, nduseas, malestar, sequedad de boca, etc; el continuar
consumiendo cigarmos se debe a dos factores basicos: a los efectos

psicofarmacolégicos de la nicotina y a los factores de reforzamiento.

Por un lado, el tabaquismo esta reconocido como una farmacodependencia. La
hoja de tabaco contiene una sustancia que lo hace un agente adictivo, la
nicotina. Este alcaloide natural crea una fuerte adiccién y tolerancia con su uso

cronico. La tolerancia se refiere a que, en un inicio, con cierta dosis, se tienen
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" ciertos efectos, pero con el tiempo se requiere de una dosis mayor para obtener

los mismos resultados en el sistema nervioso y por esto el cerebro y el resto del
- organismo se adaptan y después la necesitan para su funcionamiento. Algunas
de las caracteristicas importantes de la nicotina es que se absorbe rapidamente
y llega en un promedio de 10 a 19 segundos al cerebro al atravesar la barrera
hematoencefélica; es vasoconstrictora y tiene una doble funcién, produce
efectos euféricos y sedativos. Esta funcién bifasica es muy atrayente, por que
brinda 2 servicios opuestos y complementarios, segin lo necesite el fumador.

Asi la nicotina desarrolla en el sujeto dependencia.

La dependencia psicolégica se instaura gracias a los factores de reforzamiento
y por las expectativas que ya tenia el sujeto acerca de consumir tabaco. Un
ejemplo de esto es que la nicotina, en pequeiias dosis, tiene un efecto
placentero en el individuo por la liberacion de una mayor cantidad de
noradrenalina, con lo que se produce un incremento de los impulsos y de
elevacion del estado de animo. Esta satisfaccion inmediata lleva a que se
incremente la probabilidad de repeticion de la conducta; a esto se le llama un
reforzamiento positivo. Por el contrario, cuando el fumador tiene los sintomas
de la abstinencia de la nicotina, puede superarios fumando; esto es, ingiriendo
la sustancia consigue anular los efectos desagradables que padece, lo que
aumenta la probabilidad de que se repita la conducta. Esto se denomina
reforzamiento negativo (Becoiia, 1998)

Este proceso simple se complica de gran manera por las asociaciones entre las

primeras situaciones de fumar, el reforzamiento por fumar y las personas,
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situaciones, ambientes, etc., que la persona se encuentra. De esta forma los
fumadores ajustan su consumo de tabaco para procurar regular o mantener un
nivel particular de nicotina en sangre.

Pardell (1998) comenta que el componente psicolégico viene dado por el
proceso, segun el cual el apoyo social refuerza el habito. Junto a los efectos de
la nicotina e interactuando con ellos estan los factores de condicionamiento,
que pueden agruparse en cuatro.

El primero es el producido por los efectos interoceptivos, discriminativos y
subjetivos de la nicotina. Se ha encontrado que las sensaciones asociadas con
fumar, en la traquea especialmente, tiene una gran relevancia dado que son
una fuente de satisfaccion interoceptiva para los fumadores.

El segundo factor de condicionamiento es el papel de la nicotina como
reforzador posiiivo. Este es el mecanismo fundamental por el que las personas
siguen consumiendo una droga: la droga produce satisfaccion y se incrementa,
por tanto la ingestién de la misma cuando esta disponible lograr este efecto.

El tercero es el papel de la nicotina como estimulo aversivo. Bajo ciertas
circunstancias una droga, junto a sus efectos reforzantes positivos, puede
elicitar aversion.

El cuarto es que la nicotina puede funcionar como un estimulo incondicionado,
esto es, como un estimulo que produce una sensacion una respuesta
incondicionada. Con ello su poder de generalizacién se incrementa, dado que
puede producir no sélo respuestas incondicionadas, sino condicionadas a

traves del condicionamiento clasico.
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" En suma el poder adictivo de la nicotina, los factores de condicionamiento
relacionados con la misma y la interaccion entre ambos hacen que esta
conducta sea compleja . Complejidad que se incrementa con los otros factores
presentes en la situacion de consumo. Por ello no debe extrafiamos que
cuando las personas quieran dejar de fumar les resulta dificil conseguirlo. Los
factores de condicionamiento y los procesos psicofarmacoldgicos interactian
entre si en distintas situaciones que hacen dificil el abandono.

Una vez que la persona ha comenzado a fumar y ha pasado a ser fumador
regular, no reconoce ciertos datos que le son accesibles, en este caso referidos
a la salud. Hay una infravaloracién de las consecuencias del tabaco en la salud
y se interpreta sesgadamente la informacién que poseen a su favor en el
sentido de creer que esos datos no les atafien o que no les van a afectar ni a
corto ni a largo plazo. Una vez que se entra en la cadena de consumo
descubren ventajas del mismo y los cigarrillos se convierten en una especie de
herramienta psicolégica para enfrentarse a distintos problemas. Conforme
avanza su dependencia también aprecian que fumar sirve como una estrategia
de afrontamiento ante distintas situaciones. Esto refuerza ain méas el consumo
y van apreciando, en este periodo, que fumar es “0til" , que mediante el mismo,
piensan, se funciona “socialmente mejor” o al menos “subjetivamente mejor”.
Carmody (1988) observé en diversos estudios las conductas de diversos
fumadores en un contexto de interaccion social, en donde encontré que existian
ciertos patrones de conducta que eran mas o menos constantes como por

ejemplo, fumar para mantener la boca cerrada y asi disminuir la actividad de
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participacion, desviar la vista de los demas para quitar la ceniza del cigarrillo o

hacer una pausa al encender el cigarro para reprimir alguna emocion.

1.5 DEFINICION DE ADICCION Y TOLERANCIA A LA NICOTINA

La dependencia y la abstinencia de nicotina se pueden presentar con el
consumo de cualquier modalidad de tabaco (cigarrillos, chicles, polvo, pipa y
puros) y con la toma de sustitutos (parche, chicle de nicotina, etc.). La
capacidad relativa de estos productos para provocar dependencia o inducir
abstinencia esta en funcién de la rapidez de la via de administracién y el
contenido del producto consumido.

La tolerancia a la nicotina se manifiesta por la ausencia de nauseas, mareo y
otros sintomas caracteristicos a pesar del consumo abundante de nicotina o de
la disminucién-del efecto del consumo continuado de la misma cantidad de
nicotina. Muchos sujetos que consumen nicotina lo hacen para disminuir o
evitar los sintomas de abstinencia cuando se despiertan por la mafana o
cuando salen de situaciones donde su consumo esta prohibido. Los sujetos que
fuman o los que toman nicotina en sus diversas formas consumen mas nicotina
y con mayor rapidez de lo que ellos mismos inicialmente deseaban. Aunque
mas del 80% de los sujetos que fuman expresan el deseo de dejar de fumary el
35% lo intenta cada afio, sélo el 5% lo consigue. La gran cantidad de tiempo
que se gasta en el consumo de la sustancia, queda muy bien reflejado en el
hecho de fumar en cadena. Puesto que se dispone con rapidez y facilidad de la

nicotina, al estar legalizada, es raro que se gaste mucho tiempo en obtenerla.

BLANCA MONICA LEAL BRAVO 22
FACULTAD DE PSICOLOGIA UNAM.



Niveles de Asertividad en una poblacion fumadora que acude a tratamiento para dejar de fumar W
Tesis de Licenciatura

Los sujetos pueden no asistir a actividades sociales, laborales, recreativas
cuando se dan en lugares donde esta prohibido fumar. El consumo continuado,
a pesar de conocer los problemas médicos que acarrea, constituye un problema
sanitario importante.
La caracteristica esencial de la abstinencia de nicotina, es la presencia de un
sindrome de abstinencia caracteristico que se desarrolla después de la brusca
interrupcién del consumo de productos que contienen nicotina tras su consumo
diario durante periodos prolongados. El sindrome de abstinencia incluye cuatro
o mas de los siguientes sintomas:

» estado de animo disférico o depresivo,

e insomnio,

e imritabilidad,

o ﬂustraci&n oira,

e ansiedad,

e dificultades de concentracion,

¢ inquietud o impaciencia,

+ disminucion de la frecuencia cardiaca,

¢ aumento del apetito 0 aumento de peso.

Los sintomas de abstinencia provocan un malestar clinicamente significativo o

deterioro laboral, social o de otras areas importantes de la actividad del
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“individuo. Los sintomas no se deben a enfermedad médica ni se explican mejor
por la presencia de otro trastorno mental. *
La necesidad irresistible es un elemento importante en la abstinencia de
nicotina y puede explicar las dificultades de los sujetos para dejar de consumir
productos que la contienen. La dependencia a la nicotina es mas frecuente en
sujetos con otros trastornos mentales. Dependiendo de la poblacién estudiada,
entre el 55 y el 90% de los sujetos con otros trastornos mentales fuman en
comparacién con el 30% de la poblacién general. Los trastomos del estado de
animo, los trastomos de ansiedad y otros trastomos relacionados con

sustancias son mas frecuentes entre los fumadores que entre los ex fumadores.

1.6 TRATAMIENTOS PARA DEJAR DE FUMAR

“El tabaquismo es un proceso de gran complejidad, existe cierto consenso
intemacional de que para su solucion se requiere de un paquete o una canasta
de acciones, en ofras palabras, no existe una Unica accién, cualquiera que sea
ésta, que pudiera resolver tan complejo problema” (Puente-Silva, 1994). Es por
esto que existen diversas formas de intervencién para erradicar el consumo de
tabaco tanto a nivel prevencién como tratamiento, sin embargo en este
apartado nos referiremos principalmente a los diferentes medios que se pueden
utilizar para dejar de fumar. Principaimente se podrian dividir en dos: aquellos
métodos que se enfocan a la adiccion fisica y los métodos que se enfocan a la

adiccién psicologica.

! Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales versién castellana DSM-TV

BLANCA MONICA LEAL BRAVO ) 24
FACULTAD DE PSICOLOGIA UNAM.



Niveles de Asertividad en una poblacién fumadora que acude a tratamiento para dejar de fumar W
Tesis de Licenciatura

Russell (1971) explica que las razones para dejar de fumar que mas

frecuentemente comenta el fumador pueden agruparse en seis:

1. Salud, por presentar sintomas como tos, flemas, inflamaciéon de garganta,
adormecimiento de extremidades o por miedo al cancer.

2. Costo

3. Presiones Sociales

4. El ejemplo de parientes, profesores o médicos

5. Demostrarse a si mismos que lo pueden dejar

6. La sensacion de que fumar es algo sucio y de mal gusto

Las oportunidaﬂes de intervencion se realizan a diferentes niveles, la primaria
que se dirige principalmente a nifios y adolescentes, como forma de prevencién,
la secundaria la autoayuda y las clinicas de tratamiento dirigidas a fumadores
quienes desean dejar de fumar y las intervenciones de salud publica dirigidas a
todos los consumidores de tabaco y que incluyen los medios masivos de
informacion y las legislaciones (Tucker, Donovan y Marlatt, 1999). Sin embargo
se ha observado que el 18 % de los fumadores dejan de fumar por si solos
(Aragonés, 1981).

En México a partir de 1981, se elabord un programa de investigacion sobre el
abandono del habito de fumar por medio de técnicas educativas y conductuales
Este programa se inicio con el apoyo del Instituto Mexicano de psiquiatria y el

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias a lo cual en 1983 se unieron

BLANCA MONICA LEAL BRAVO Tyl 25
FACULTAD DE PSICOLOGIA UNAM.




Niveles de Asertividad en una poblacién fumadora que acude a tratamiento para dejar de fumar W
Tesis de Licenciatura

" el Hospital General de México y el Instituto Nacional de Perinatologia. Sus
principales objetivos eran establecer perfiles de los diferentes tipos de
fumadores en el pais y el evaluar al eficacia y el costo-beneficio de las

intervenciones.

1.6.1 Tratamiento médico-farmacolégico para dejar de fumar
Son aquellos procedimientos destinados a lograr la abstinencia o reduccién del
numero de cigarros que incluyen el empleo de alguna sustancia (medicamento,
sustituto del tabaco o similar) como nticleo del tratamiento, que usualmente es
aplicada por un médico o farmacéutico. Un ejemplo de esto son los tratamientos
homeopaticos y naturistas para dejar de fumar que consisten en la puesta en
marcha de una serie de planes dietéticos e higiénicos combinados con la
ingestion de determinados productos naturales o sintéticos. Tanto la dieta como
las actividades fisicas programadas van encaminadas a:
1) evitar los factores excitantes (alcohol, café, condicionamientos y sabores
picantes) que puedan incitar a fumar;
2) buscar efectos relajantes que ayuden a la abstinencia y
3) depurativos que sirvan para lograr la desintoxicacion (tales como la
ingestion de grandes cantidades de agua al dia, zumo de frutas, etc.)
Las sustancias que se ingieren se dirigen al mismo fin, esto es, prevenir el
aumento de la fatiga y promover los efectos relajantes. Lamentablemente no se
encuentran estudios controlados de los resultados de este tipo de tratamientos.
El principio utilizado en este procedimiento es la denominada isoterapia (isos:

idéntico), en la cual el proceso de tratamiento se lleva a cabo proporcionandole

BLANCA MONICA LEAL BRAVO 26
FACULTAD DE PSICOLOGIA UNAM.



Niveles de Asertividad en una poblacion fumadora que acude a tratamiento para dejar de fumar W
Tesis de Licenciatura

" al organismo cantidades minimas de un compuesto idéntico a la sustancia de la
cual se le quiere desintoxicar; en el caso del tabaquismo se saca un
medicamento con disoluciones homeopéticas de tabaco y de sus residuos,
contenidos a muy bajas concentraciones.

Otro tratamiento médico-farmacolégico son las terapias de reemplazo de
nicotina, las cuales estan disefiadas para ofrecer una altemativa para la
dependencia farmacolégica y de esta manera evitar que se presenten los
efectos adversos de la abstinencia. Al aliviar los sintomas de la abstinencia
permitird al fumador a enfrentarse con los aspectos no farmacolégicos de la
adiccion. Entre los sustitutos tenemos
» Chicle con nicotina: Es una tableta que libera de 2 a 4 mg de nicotina al
masticarla. Sin embargo en México nicamente existen tabletas de 2 mg.
El consumo medio es de 7 veces al dia durante el primer mes y es
recomendable una reduociém gradual, abandonando su uso antes de los
tres meses (Gonzdlez 1998) El chicle fija una resina de intercambio
i6nico para permitir la liberacién lenta de la nicotina cuando se mastica.
La masticacion adecuada durante 20 a 30 minutos puede dar por
resultado descarga del 90% de nicotina(Unzueta, 2001).
Al respecto de este sustituto se ha observado en diversos estudios que el
chicle ayuda a la persona a dejar de fumar mientras se estd en
tratamiento; sin embargo tiene un alto porcentaje de recaidas cuando se

deja de consumir.
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Roales-Nieto y Calero (1994) encontraron que este método es mucho
mas efectivo en caso de combinarse con algun otro tipo de tratamiento,

dentro de un programa establecido.

> Parche transdérmico: es una liberacion sistémica de nicotina después

de su aplicacion en la piel, en un receptaculo redondo con una matriz de
gel que contiene 10, 20 o 30 mg de nicotina. Este tipo de terapia se
asemeja a las fluctuaciones de concentracién de nicotina en sangre que
ocasiona el cigarro; sin embargo su provision no es enérgica ni rapida,
por lo que no hay un alivio inmediato de los sintomas. (Ayuda quimica,
2000)

En caso del parche el éxito obtenido al terminar el tratamiento es del
47%; sin embargo a los 6 meses el porcentaje baja a 27% lo cual es
mayor que el éxito obtenido con el chicle con nicotina. Al igual que con el
chicle, el parche mas el consejo o terapia cognitivo-conductual es

altamente exitoso en le proceso para dejar de fumar

> Inhalador: Especialmente disefiado para tratar tanto el habito fisico de
fumar como la dependencia farmacoldgica a la nicotina, puesto que
mantiene el rito mano-boca al que esta acostumbrado el fumador.
Contiene 10 - 13 mg de nicotina y una inhalacion suministra
generalmente menos de una décima parte de la nicotina que se
obtendria de un inhalacién hecha al cigarrillo, logrando asi la

deshabituacién paulatina del fumador. Se deben usar de 6 a 12
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cartuchos al dia. La nicotina puede durar mas si el inhalador se usa con
menos intensidad en cada bocanada. Su periodo recomendado de

tratamiento es de 3 meses, después de este periodo se recomienda dejar

el tratamiento disminuyendo la dosis diaria (www.nicorette.com.mx). Se
aplica en mayores de 18 afos, no se administra en mujeres
embarazadas y lactancia, enfermedades cardiovasculares, ulceras
duodenales y gastricas, enfermedades cronicas de la garganta, asma,
diabetes mellitus, hipotiroidismo o feocromacitoma. Se deben usar de 6-
12 cartuchos al dia. No se recomienda el uso durante mas de 6 meses
(Unzueta, 2001). Estos métodos tienen un éxito de entre el 18 y 22% de
los casos, en especial si se apoya de las técnicas psicolégicas

(Perancho, 1996)

Los métodos no nicotinicos para dejar de fumar se crearon debido a la estrecha
relacion que se observo entre la depresion y el tabaquismo, se ha investigado
cual relacién existe entre ambos teniendo como hipétesis que los efectos
neuroquimicos de la nicotina, en el cerebro son similares a los de los
antidepresivos.

En 1997, la FDA us6 el bupropion (antidepresivo) de liberacion prolongada
como el primer tratamiento no nicotinico para el tabaquismo. Parece ser que el
efecto del bupropion se efectia a través de los inhibidores neuronales de
dopamina y norepinefrina. El bupropion tiene una accién definida en el
tratamiento del tabaquismo en fumadores con dependencia severa a la nicotina.

Es un antidepresivo inhibidor para depresion, ansiedad, agitacién e insomnio. El
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componente principal es la anfetabutamona. El mecanismo de accion aparenta
no estar relacionada o con el efecto antidepresivo de la droga, sino mas bien
con sendas comunes a la adiccion.

La dosis es una tableta de 150 mg al dia durante 3 dias, después apartir del dia
4 aumenta a 2 tabletas al dia cada 8 horas, durante los primeros 9 dias de
tratamiento, el paciente puede dejar de fumar entre el dia 10 y 14 y el

tratamiento se continGia de 7 a 12 semanas mas (Unzueta, 2001).

1.6.2 Tratamientos psicolégicos del tabaquismo

La mayor tradicién investigadora sobre el tratamiento del tabaquismo se
encuentra en las numerosas estrategias de intervencion que los psicélogos han
aplicado a la conducta de fumar. En primer lugar tenemos al tratamiento por
hipnosis, el cual se entiende como un proceso de atencion elevada y focalizada
(Down, 1990). El tratamiento hipnoterapéutico se lleva a cabo en cinco fases

principales:

Preparacién del cliente. Implica el establecimiento de la relaciéon con el cliente,
la clarificacién de los conceptos erréneos que pudiera tener sobre la hipnosis y
la evaluacion de su posible capacidad para lograr el trance hipnético.

Induccién hipnética. Se puede realizar de multiples maneras, aunque la mas
comun es por medio de relajacién progresiva. Las sugestiones de relajacion se
acompaiian de sugestiones de focalizacion de la atencion.

Profundizacion de la hipnosis. En la practica no se distingue de la fase

anterior y representa una continuacion de la experiencia de trance.
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'Empleo del trance hipnético para el propésito terapéutico perseguido. En
el caso del tratamiento antitabaquico la pauta hipnética implica, habituaimente,
sugerencias hechas por el terapeuta al fumador mientras permanece en trance
Terminacion. Se lleva a cabo mediante el proceso inverso de la induccion, a fin

de sacar al sujeto de trance.

También dentro de este ramo se utiliza la terapia en grupo. En general, al
hablar de terapias de grupo nos estamos refiriendo a tratamientos que se
aplican a pequefios grupos de fumadores y cuyo funcionamiento puede variar
en relacién con el nimero de integrantes, sesiones, marco teérico o enfoque de
las sesiones. Incluyen conferencias, discusiones de grupo, informacién sobre el
tabaco y sus consecuencias para la salud y desarrollo de un clima de grupo que
motiva al abandono del tabaco. -

Aunque las técnicas que se utilizan en terapias de grupo pueden igualmente ser
utilizadas en sesiones individuales, frecuentemente se ha comprobado que la
interaccién con el grupo refuerza la decision del paciente y el mantenimiento de
la abstinencia.

Actualmente en nuestro pais las clinicas contra el tabaquismo utilizan en su
mayoria las terapias grupales aplicando en ellas terapias coginitivo-
conductuales obteniendo en su mayoria resultados de entre el 60 al 98% al
finalizar el tratamiento y un porcentaje de entre 35 al 70% en el transcurso de
un afo (Unzueta, 2001)

Reestructuracion Cognoscitiva: Se basa en la idea de que tanto las

emociones como las conductas son producto de las creencias de un individuo,
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de su interpretacion de la realidad (Ellis, 1962). El terapeuta adopta como un
principio la idea de que la manera en que los pacientes perciben, en
consecuencia, estructuran el mundo, es lo que determina sus emociones y su
conducta (Beck, 1976). El papel del terapeuta consiste en ayudar a los
pacientes a darse cuenta de sus cogniciones y de como éstas median su afecto
y su conducta. En la investigacién de los tres componentes de la cognicién, el
afecto y la conducta, el terapeuta intenta responder a la siguiente pregunta:
¢Cuales son los sentimientos y los pensamientos de esta persona, aqui y
ahora, y como se relacionan mutuamente para producir una conducta

determinada?, que en esta caso seria la conducta de FUMAR.

Las principales técnicas que se utilizan en esta terapia son:

*  La autoobservacién, para aumentar el darse cuenta de los mecanismos
psicolégicos que estan funcionando.

= La identificacion de los lazos entre la cognicion, el afecto y la conducta

= El examen de la evidencia a favor y en contra de los pensamientos
automaticos con el fin de sustituirlos por otros mas funcionales

= Llevar a cabo experimentos para comprobar los pensamientos
automaticos

*= La determinacién de las principales actitudes disfuncionales que estan
operando, basandose en los pensamientos automaticos identificados y

que predisponen a una persona a distorsionar las experiencias.
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* Para estos fines dentro de las terapias para dejar de fumar una herramienta que
se utiliza es el: Autoregistro que consiste en que los fumadores realicen un
registro del nimero de cigarrillos que fuman. Estos registros pueden ser desde
solo anotar el nimero de cigarrillos que se fuman durante el dia, hasta requerir
un.registro mas completo de: nimero de cigarro, hora, lugar, en compaiiia de,
estado de animo y forma del golpe. Se ha observado que cuando el fumador
comienza a darse cuenta de su conducta fumadora, puede cambiar, aunque el
cambio no sea intencional, algunas personas aumentan su consumo, otras lo
disminuyen y aunque otras se mantienen, pero logran hacer concientemente
una conducta que realizaban automéaticamente sin darse cuenta, por lo que es
una herramienta que les puede ayudar a conocer el como donde cuando y por
qué de su conducta fumadora para posteriormente dar solucién a cada situacién
ahora sin el cigarro.

Hay autores partidarios de que los fumadores dejen completamente de fumar
un dia determinado y otros autores postulan una retirada progresiva del tabaco
a fin de permitir que la deshabituacién se vaya produciendo poco a poco de una
forma llevadera para el fumador y de esta manera evitar los molestos sintomas
de abstinencia

Las aproximaciones mas simples del procedimiento de abandono gradual son:
1) el automonitoreo y 2) establecer una cantidad regular de cigarrillos para
fumarse por dia o bien ir incrementando el tiempo entre cigarro y cigarro en

forma paulatina.
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1.6.3 Atencion impartida por el personal de salud

El consejo Médico es un programa de asesoramiento impartido por el médico
general y otros especialistas; se considera que a través del consejo médico se
puede convencer por lo menos al 5% de los individuos para que deje de fumar.
El método fundamental es aconsejar a los pacientes sobre la conveniencia de
dejar de fumar, e incrementar el nimero de los que abandonan la adiccion de
fumar definitivamente. De esta forma el médico se puede apoyar por la asesoria
médica para lograr una mejor aceptacion de la terapia y si es necesario recurrir
a un apoyo farmacolégico.

Recientes publicaciones han revelado que del 60 a 70% de los fumadores
quiere dejar de fumar y que del 70 a 90% consideran que el consejo médico
seria importante para tomar la decision. (Gonzalez, Ramirez, Cicero y
Gutiérrez, 2001).

Por otro lado también existen los Programas de Educacion para la Salud. En
estos programas el objetivo fundamental es informar al sujeto de forma clara y
precisa sobre el dafio a la salud. La intervencion consiste en establecer
contacto personalmente con los fumadores y asi dar respuesta a diferentes
temas de salud relacionados con el tabaco. Recientemente se han incorporado
a estos programas, ademas de los temas médicos, datos sobre los mecanismos
de aprendizaje que llevan a una persona a consumir tabaco, asi como también

diferentes estrategias para dejar de fumar (Cicero, Gonzalez y Ramirez,1995).

BLANCA MONICA LEAL BRAVO 34
FACULTAD DE PSICOLOGIA UNAM.



Niveles de Asertividad en una poblacién fumadora que acude a tratamiento para dejar de fumar W
Tesis de Licenciatura

1.7 EL FENOMENO DE LA RECAIDA

Se han identificado diversas etapas en el proceso del abandono del consumo
de tabaco asociadas con fenémenos del proceso del cambio de conducta,
(Spot, 1991). Prochaska, Di Clemente, Velicer, Ginpil y Norcross (1985)
identificaron 5 etapas en el dejar de fumar y evaluaron los diferentes procesos
del cambio de conducta en cada una.
Estas etapas son: 1) Precontemplacion

2) Contemplacion

3) Preparacién

4) Accibn

5) Mantenimiento

La Precontemplacién, es la etapa en la que el fumador comienza a pensar en
dejar de fumar en un futuro préximo pero todavia no lo puede determinar. Los
autores plantean que este tiempo abarca los siguientes 6 meses después de
que el sujeto considera la posibilidad del cambio de la conducta de fumar. El

sujeto duda de sus habilidades para lograrlo.

La Contemplacién, el sujeto piensa ya seriamente en dejar de fumar y hacerlo

en no mas de 6 meses. Comienza a considerar los pros y los contras de fumar.

La Preparacion, el fumador intenta dejar de fumar en los siguientes 30 dias.

Empieza por reducir su consumo diario.
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La Accion, es considerada por los autores los 6 meses posteriores a que la
persona dejo de fumar; sin embargo consideran que esta etapa el exfumador
tiene altas probabilidades de recaida por lo que todavia no se considera por los

autores como un éxito.

El Mantenimiento, es la dltima y el exfumador trabaja continuamente por llevar

un estilo de vida saludable y evita la recaida.

En los Gltimos afios, la recaida se ha convertido en un punto de interés en la
investigacion sobre el tratamiento para dejar de fumar. No sin razén, ya que de
hecho, se cuenta con muchos tipos de programas para dejar de fumar que son
eficaces; sin .embargo se necesita imperiosamente nuevos programas o
componentes para afadir a los actuales, que prevengan la recaida y
mantengan al exfumador libre de tabaco.

Entre los modelos tedricos mas reconocidos acerca del fenomeno de la recaida

esta el de Marlatt y Gordon (1988), que intenta explicar la ocurrencia de
episodios de recaida.
Este modelo parte de la base de que la recaida es un fallo en el enfrentamiento
del exfumador a una situacion de alto riesgo para fumar, fallo que da lugar a un
descenso en la estimacién de su nivel de autoeficacia y al posterior consumo de
la sustancia adictiva. De esta forma volver a fumar tendria dos consecuencias:

Primero, los efectos percibidos de la sustancia, y la segunda, un fenémeno que

los autores llamaron “efectos de violacion de la abstinencia”. Dicho fenémeno
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implica la perdida de control sobre el consumo de la sustancia. El individuo se
valora a si mismo en un sentido negativo, como alguien sin fuerza de voluntad y
confianza en si mismo y sus posibilidades de mantenerse abstinente, una
persona que no puede “aguantarse sin fumar’. Este tipo de concepto de si
mismo dejaria al individuo que lo experimenta predispuesto a nuevas
ocurrencias de recaida, hasta convertirse de nuevo en fumador.

Shiffman en (1982), analizando los datos provenientes de 183 ex fumadores
que utilizaron un servicio telefénico permanente de consejo para superar la
recaida, encontré que la mayor parte de las crisis de recaida, estuvo asociada
con la vivencia de estados afectivos negativos, especialmente con estados de
ansiedad, cdlera y depresién, mientras que hasta un tercio de dichas recaidas
estuvo asociado con estados afectivos positivos y ocurrié precipitado por la
presién de otros fumadores, o por cuestiones relacionadas con comida o
consumo de alcohol.

Basandose en el anterior y en posteriores estudios Shiffman (1986) ha ofrecido
una clasificacion de las situaciones propicias para la recaida agrupandolas en
cuatro categorias:

Situaciones de contratiempo, o aquellas en las que se produce una experiencia
emocional negativa, teniendo lugar el episodio de recaida usualmente en casa y

menudo estando solo.

Situaciones relacionadas con el trabajo en las que se produce una fuerte
tensién, usualmente con los compaiieros presentes en el momento de la

recaida.
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Situaciones sociales, o recaidas que tienen lugar en bares, restaurantes o en
casa de amigos, con otras personas presentes fumando y con el alcohol a

veces presente.

Situaciones relajadas, o recaidas que tienen lugar estando en la propia casa a
menudo después de una comida con vivencias emocionales positivas y ofras

personas presentes.

A estas situaciones-tipo descritas por Shiffman podriamos afiadir la presencia
de fumadores en la red social familiar, laboral, de amistades y/o vecindario del
exfumador, ya que algunos autores han encontrado que tales circunstancias
tiene un impaéto negativo sobre el mantenimiento de la abstinencia por el

exfumador (Mermelestein, Cohen, Lichstentein, Baer y Kamarch, 1986).
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CAPITULO Il. ASERTIVIDAD

1.1 CONCEPTUALIZACION DE LA ASERTIVIDAD

En psicologia el concepto de asertividad surge dentro del entrenamiento social
y terapia conductual en Estados Unidos a finales de la década de 1940 y
principios de 1950. Salter, en 1949, habla de 6 técnicas para aumentar la
expresividad de los individuos: 1. la expresion verbal, 2. la expresion facial de
las emociones, 3. el empleo deliberado de la primera persona al hablar, 4. el
estar de acuerdo cuando se reciben cumplidos o alabanzas, 5. el éxpresar
desacuerdo y 6. la improvisacién y actuacién espontanea. Posteriormente
Wolpe (1958) retomando estas ideas de Salter, publica un libro llamado
Psychotherapy by reciprocal inhibition, y es Wolpe (1958) el que utiliz6 por
primera vez el término de conducta asertiva que luego llegaria a ser sinénimo

de habilidad social.

Durante mucho tiempo la conducta asertiva implicé Gnicamente las dimensiones
referidas a la defensa de los derechos y a la expresion de sentimientos
negativos, sin embargo, mas tarde varios tedricos la definieron como la
expresion de alguna emocion que no sea la repuesta de ansiedad hacia otra

persona. (Funham, 1979 en Flores G. 1998).
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Posteriormente Lazarus y Wolpe (1966) incluian ya el entrenamiento asertivo

como una técnica de terapia de conducta para su empleo en la practica clinica.

Wolpe definié la conducta asertiva como la expresién adecuada dirigida hacia
otra persona, de cualquier emocién que no sea la respuesta de ansiedad.
Lazarus (1973) sostiene una aproximacion semejante a la de Wolpe, y define a
la conducta asertiva en términos de sus componentes que pueden dividirse en
cuatro patrones de respuesta especificados y separados:

1. La habilidad de decir “no”,

2. la habilidad para pedir favores y hacer demandas,

3. para expresar sentimientos positivos y negativos y

4. para iniciar, continuar y terminar conversaciones generales.
Por su parte, .Alberti y Emmons (1974) consideran que la asertividad es la
conducta que permite a una persona actuar para impllantar su propio interés,
defenderse a si mismo sin ansiedad y expresar sus derechos sin destruir los
derechos de otros.
Al mismo tiempo que Wolpe y Lazarus se creo otra fuente en Inglaterra, en
donde el constructo de las habilidades sociales se basaba en el concepto de
“habilidad" aplicado a las interacciones hombre-maquina en donde la analogia
con estos sistemas implicaba caracteristicas perceptivas, decisorias, motoras y
otras relativas al procesamiento de la informacion. Asi Argyle y Knendon (1967)
sefalaban que una habilidad puede definirse como una actividad organizada,
coordinada, en relacién con un objeto o una situacién, que implica una cadena

de mecanismos sensoriales, centrales y motores. Una de sus caracteristicas
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" principales es que la actuacion se halla continuamente bajo el control de la
entrada de informacién sensorial. La aplicacion de este concepto de habilidad a
los sistemas hombre-hombre dio lugar a un abundante trabajo sobre
habilidades sociales en Inglaterra.

Una definicion que incluye muchos conceptos vertidos por otros autores es la
ofrecida por Bartolomé Carrobles y Costa del Ser (1979) y mencionan que se
suele aplicar el término conducta asertiva para describir la conducta de aquellos
individuos capaces de expresar directa o adecuadamente sus opiniones y
sentimientos (fanto positivos como negativos) en situaciones sociales e
interpersonales.

Las definiciones de asertividlad se han centrado en tomo de la expresion
emocional de la autoexpresion, del autodescubrimiento y de la capacidad de
establecer la valoracién de uno mismo (Flores, 1998).

Se podrian retomar tres elementos generales de las definiciones: Uno, es que el
individuo tiene derecho de expresarse; dos, es necesario también el respeto
hacia el otro individuo y tres, es deseable que las consecuencias del
comportamiento sean satisfactorias para ambos miembros de la interaccion o al
menos estén encaminadas hacia esa direccion (Flores, 1998).

Sin embargo, para ofrecer una definicion de habilidades sociales o asertividad
es importante tomar en cuenta que esta definicion es parcialmente dependiente
del contexto y debe considerarse dentro de un marco cultural determinado, ya
que los patrones de comunicacion varian ampliamente entre culturas y dentro

de una misma cultura.
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No existe una Unica manera “correcta” de comportarse sino que ante diversas
situaciones, dos individuos pueden actuar de diferente manera obteniendo el
mismo grado de habilidad social.

Algunos autores han considerado definir las habilidades sociales en términos
de la efectividad para lograr su objetivo; sin embargo se han encontrado
algunos problemas en cuanto a esta definicion ya que conductas que son
evaluadas como no habilidosas, como decir tonterias, o antisociales, como un

ataque fisico, pueden ser reforzadas por su resultado.

Linehan (1984), sefiala que se pueden identificar tres tipos basicos de
consecuencias y estas mismas pueden variar de acuerdo a las situaciones, el

tiempo y los actores:

1. Eficacia en el objetivo: La eficacia para lograr los objetivos de la
respuesta.

2. Eficacia en la relacién: La eficacia para mantener o mejorar la relacion
con la otra persona en la interaccion

3. Eficacia en el autorrespeto: La eficacia para mantener la autoestima

de la persona.

De alguna manera teniendo cierta idea de lo que puede constituir el contenido
de la conducta socialmente habilidosa y evaluando las consecuencias de esa

conducta se puede conseguir alguna estimacion del grado de habilidad social.
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Caballo (1986) ofrece tentativamente una definicion tomando en cuenta las

caracteristicas anteriormente mencionadas:

“La conducta socialmente habilidosa es ese conjunto de conductas emitidas por
un individuo en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos,
actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo, de un modo
adecuado a la situacion, respetando esas conductas en los demas, y que
generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacion mientras

minimiza la probabilidad de futuros problemas.”

El uso explicito del término habilidades significa que la conducta interpersonal

consiste en un conjunto de capacidades de actuacion aprendidas.

La educacién que normalmente recibimos no nos adiestra necesariamente para
comunicamos positivamente con los demas; por el contrario, aprendemos a
sentimos inseguros, a ocultar, reprimir o tergiversar nuestros mensajes o0 a

convertir su expresion en agresiones que humillan o lastiman a otras personas.

Las conductas o habilidades para ser o no ser asertivo se aprenden, son

habitos o patrones de conducta (Castanyer,1997).

La educacion que generalmente recibimos dentro de la sociedad mexicana

muchas veces impide precisamente esta expresion positiva
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Carrillo Pacheco (2002), haciendo un recuento de algunos estudios con
respecto a la estructura del comportamiento en los mexicanos, menciona: “los
mexicanos somos seres con complejo de inferioridad y solos, donde la
respuesta es una actitud defensiva y la mas de las veces autodenigratoria:
agredimos para que no nos madruguen. Nos escondemos en la ironia (a la
seleccion nacional les decimos los ratones verdes), en el albur (la vida es un
camote, agarre su derecha) y en el chiste (¢sabias que Fox cuando piensa se
embota?). Todas ellas como formas violentas para no mostrar nuestros afectos,

para no rajamos y que nos digan cobardes.

El control social es un elemento indispensable que delimita el campo de accién
del individuo, lo reprime, contiene y encauza para asegurar que su
comportamiento se produzca en los limites del orden, imponiendo conductas
cooperativas y predecibles. La normatividad social, es decir, la manera en que
el sujeto asume las condiciones sociales y en funcién de ellas actia, es un

poderoso factor de cohesiéon del comportamiento colectivo.

Diaz-Guerrero (1982) indica que los mexicanos tienen un estilo de confrontacion
automodificadora a los desafios y problemas de la vida, en otras palabras, los
mexicanos prefieren cambiarse a si mismos y se adaptan al medio en lugar de

tratar de modificarlo.

En general, por lo tanto, podemos observar que no hemos aprendido muchas
opciones para evitar el sufrimiento en la relacién humana; ceder permitiendo

que abusen de nosotros o atropellar son las alternativas mas utilizadas.
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" 1.2 CONDUCTA ASERTIVA

La asertividad para Aguilar (1987) es una habilidad para transmitir y recibir los
mensajes de sentimientos, creencias u opiniones de una manera honesta,
oportuna, respetuosa, y tiene como meta fundamental lograr una comunicacion

satisfactoria hasta donde el proceso de la relacién humana lo haga necesaria.

No existe una personalidad innata asertiva o no asertiva, ni se heredan
caracteristicas de asertividad. La conducta asertiva se va aprendiendo por
imitacion y refuerzo, es decir, por lo que nos han transmitido como modelos de
comportamiento y como dispensadores de premios y castigos nuestros padres,

maestros, amigos, medios de comunicacién, etc (Castanyer, 1997)
Lange y Jakubowski (1979) mencionan que el mensaje asertivo es:
Esto es lo que yo pienso.

Esto es lo que yo siento.

Esto es como yo veo la situacién.

El mensaje expresa en si lo que la persona es y lo dice sin dominar, humillar o

degradar a la otra persona.

Navarro (2002), hace referencia a la definicion de asertividad de Sthephen R.
Covey y menciona que para este “la asertividad es una forma de vida que se

hace un habito en las personas altamente efectivas logrando que la persona
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sea proactiva, responsable de su propio destino y de sus respuestas ante
cualquier estimulo de éxito o fracaso que plantee el medio haciendo que los
estimulos que nos llegan sean los que exactamente fueron enviados y se
envien exactamente los que se desean enviar.” El ser asertivo implica respeto
mas no deferencia y existen a éste respecto tipos de respeto involucrados en la

asertividad

= Respeto por uno mismo

= Respeto por el resto de las personas

El respeto por uno mismo significa expresar las propias necesidades y

defender los propios derechos.

El respeto por uno mismo implica:

* La propia concepcion como un ser humano, con energia limitada, lo que
provoca que tenga que priorizar, abastecer y cuidarse a si mismo.

+ Promover ideas objetivas y constructivas respecto de si mismo

« Tener la disposicion de evaluar las situaciones para distinguir nuestros
miedos de las posibles consecuencias reales de nuestros actos para
lidiar con las opciones reales de la situacién o problema en vez de
confundirla con nuestros miedos.

e Serrazonable con las demandas que se impone en cantidad y grado,

tomando en cuenta que no se es perfecto.
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« Poner limites en cuanto a lo que uno puede o quiere hacer por otras
personas.

« Valorar sus necesidades en su justo nivel, sin menospreciaries o
subestimarlas.

+ Ponerse en el lugar que se corresponde, la salud y la felicidad propias
estan antes que la aprobacién de los demas.

¢ Se aceptan la propias equivocaciones, con sentido reflexivo, responsable

y constructivo, aprendiendo de esas situaciones.

Los principios asertivos parten del profundo respeto al mas caro activo que
tenemos como persona, nuestro yo, nuestro cuerpo, nuestro ser, solo al sentar

tal respeto, podemos respetar a los demés.

Sin embargo como lo mencionan Lange y Jakubowski (1979) ser asertivo no es
simplemente la manera de obtener lo que uno quiere. Ya que se podria
malinterpretar en que las personas se vuelvan pasivas cuando crean que
actuar asertivamente no les ayudaria a obtener lo que quieren, no se pensaria
en los derechos de ambas personas, lo que incrementaria la oportunidad de
que las personas utilicen la agresién y la manipulacién para obtener lo que
quieren y la asertividad podria ocasionar que ciertas personas tomaran ventaja

de ofras.
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El respeto por los demas implica que el otro sea concebido profundamente
como ser humano y sea tratado con dignidad, distinguiendo claramente que

también tiene los mismos derechos que nosotros.
Lo cual implica:

+ Sin necesidad u obligacién de aceptar lo que los otros piensan o dicen,
los demas tiene el derecho a creer, decir o hacer cosas distintas de las
que nosotros creemos, decimos o hacemos, no importando si nosotros
esperamos una respuesta diferente; siempre y cuando en sus acciones
también exista el respeto hacia nosotros.

« Los demas tienen limites, sensibilidad, propdsitos y expectativas que
probablemente sean diferentes pero también reales y que inclusive
pueden oponerse, competir o hacer més dificil el logro de nuestras
metas. No por esto podemos negar, disminuir o minimizar a los otros.

e Los demas tienen razones y motivaciones para actuar aunque no las
conozcamos, lo cual implica que respetar a los demas es también
hacemnos responsables para tratar de no prejuzgarios sin tener antes la
informacién precisa.

« Abandonar el concepto de propiedad que tenemos de los demas.

e Saber pedir disculpas sin menospreciamos, aceptar que hemos cometido
un error, respetando el enojo de los demas pero sin permitir el desprecio

o la agresién hacia nosotros.
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" Para Aguilar (1987) ser asertivo no implica ganarle al otro; sino triunfar en el
respeto mutuo, en la continuidad de los acercamientos satisfactorios y en la
dignidad humana, no importando que a veces no se logre un resultado practico
o personalmente beneficioso o inclusive que se requiera ceder. Inclusive
jakubowski y Lange (1976) en su libro “Responsible Assertive Behavior
menciona que la asertividad responsable implica usar el poder que le da ser

asertivo para ayudar a otros a volverse asertivos y no tomar ventaja de ellos.

Asi la asertividad se incluye en la semdntica que trata de "La habilidad de
relacién en un contacto positivo, entendido como el llegar a convivir facil y
coémodamente con los otros, implica abrirse, expresarse y compartir. Es crear
espacio en nuestras vidas para encontrarse con los otros, es estar presentes, si
no estamos presentes se deterioran poco a poco nuestras relaciones con los
demds y nos ponemos en riesgo de perder contacto” (Reig 1996 citado en

Navarro 2002)
Para Aguilar (1987) otros componentes de la asertividad importantes son:
Ser directo

Ser asertivo implica que los mensajes transmitidos sean lo suficientemente

claros y directos para evitar caer en el juego de la adivinanza o la confusién.

El no ser directo provoca que los mensajes puedan ser malinterpretados y se
tiene la creencia de que los demas sabran descifrar los mensajes ocultos que

intentamos transmiti. Cuando el otro no entiende lo que quisimos decir
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experimentamos frustracion, resentimiento o enojo sin darnos cuenta que no es

su responsabilidad u obligacién leer nuestros lenguajes ocultos.

Aun cuando se es agresivo y si hay una expresion de lo que sentimos tampoco
se esta siendo directo y en general lo que se provoca es que los demas reciban

un mensaje equivocado en el cual se puedan sentir humillados.

Lo que se necesita dentro de la conducta asertiva es garantizar, por medio de
una expresion clara y directa, que los demas reciban el mensaje de lo que

nosotros sentimos, pensamos u opinamos.
Ser honesto

Es importante hacer hincapié de que ser honesto no elimina la responsabilidad
de mantener el respeto por las otras personas, de manera que sin faltar a la

verdad se de el mensaje de la forma mas oportuna y respetuosa posible.
Cuidando de no confundir;

e Ser sincero sin convertir la franqueza en agresividad, comentando algo
que es cierto en un momento inoportuno

« No utilizar criticas o sarcasmos

e Ser sincero, pero sin afectar la autoestima de la otra persona o de uno

mismo.
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' Ser apropiado

Considerar el contexto implica buscar el mejor lugar para decir las cosas, el
momento en que se deben expresar, el grado de firmeza de transmision del
mensaje, la relacién con la otra persona y la frecuencia de insistencia en los

puntos de vista.

El momento: Ser inapropiado por ignorar la basqueda del mejor momento

implica:

e Ignorar los estados de animo y sentimientos del otro para decirle
nuestros mensajes

¢ No dejar que la persona termine de decir lo que piensa

e Saturar a los demas con mas informacién o demandas sin dar tiempo a
su adecuada asimilacién

¢ Abordar temas serios cuando no hay el suficiente tiempo para discutirlos
o asimilarlo

e Seiialar lo que nos molestd de los demas mucho tiempo después de que
ocurrié el evento.

¢ Pedir favores de ultimo momento

* No dejar que el propio estado emocional esté bajo mayor control antes

de abordar alguna situacién importante.
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Firmeza en el mensaje: Es muy importante saber variar la intensidad de nuestro

mensaje dependiendo de la situacion. Las fallas que mas cominmente se

presentan son:

Cuando ofra persona viola nuestros derechos persistentemente,
quedamos calmados y explotar después.

Responder con demasiada intensidad sobrereaccionando.

Expresarse frecuentemente con firmeza cuando esto no es realmente
necesario

Subestimar la importancia de nuestros deseos haciendo una débil

expresion de los mismos.

Relacién con los demés. Las historias que hemos formado en nuestras

relaciones necesitan ser considerados en la forma en que nos aproximamos ya

que no nos relacionamos con todas las personas por igual.

Los errores mas comunes son;

Ser demasiado cortante

Dar demasiadas explicaciones a desconocidos

Tratar a los demas con un estilo siempre similar

Exigirle a los demas explicaciones que no desean dar

Abrir facilmente informacién personal a desconocidos en el primer

contacto sin saber si estan interesados en escuchamos.
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" Frecuencia de insistencia. Es muy importante saber hasta qué punto es

conveniente repetir un mensaje o idea.
Los errores mas comunes son:

+ Proponer con demasia un punto de vista sin atender a las inquietudes de
los demas

¢ Repetir con frecuencia la expresion de un mismo sentimiento

¢ Mantener siempre una imagen agradable y carifios empalagando

« Repetir la misma palabra en casi todo lo que se dice.
Saber Decir

Existen diversas formas de decir las cosas sin embargo Aguilar (1987) nos
sefiala que la regla como expresién recomendable es la misma que nos

gustaria que tuvieran los demas hacia nosotros.
Lo que preferimos al expresarnos es:

« Que se nos digan las cosas con respeto

* Nos pidan las cosas en buen tono y con cortesia

¢ Se nos sefalen las cosas con objetividad

* No se nos evalle global y negativamente -por un echo inconveniente.

¢ No se nos acuse o culpe de todo

« Que se nos hable directamente y con claridad respecto a lo que otros

quieren o sienten
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« Se nos comunique también lo que hacemos bien

¢ Se busque un acuerdo en lugar de tratar de hacermos sentir mal

« Nos soliciten informacién antes de que se concluya negativamente sobre
las razones por las que hemos actuado de una u otra manera

« Entiendan también nuestra situacion
Saber escuchar

Del manejo de este elemento de la comunicacion depende la solucién real
de los conflictos. Escuchar es una experiencia altamente selectiva; la
informacién que crea conflicto con las creencias de la persona puede ser
desatendida de inmediato o la que refuerza algo que deseabamos
fuertemente confirmar serd totalmente absorbida y subrayada. Esto hace
que muchés veces la informacion se distorsione y el proceso de la

comunicacion se haga dificil.

Para entender a fondo lo que la otra persona piensa o siente, necesitamos
primero estar bien informados, esto puede no ser nada facil si en la relacion
existen temores, resentimientos, confusiones o pensamientos distorsionados

que le hagan mantenerse callada.

Saber escuchar requiere que facilitemos también el camino para que los demas
nos comuniquen y una forma de hacerlo es invitar de una manera directa,

flexible , sin exigencias, para que nos compartan sus reacciones.
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1.3 CONDUCTA NO ASERTIVA

La inasertividad implica violar los propios derechos no expresando
honestamente los sentimientos, pensamientos y creencias y por consecuencia
permitir que otros violen nuestros derechos (pasivo); por otro lado también
implica el hacer valer nuestros derechos y expresar pensamientos, sentimientos
y creencias de una manera deshonesta violando los derechos de otras

personas (agresivo).

La conducta pasiva consiste en no comunicarse o hacerlo de una manera
débil, con demasiada suavidad o timidez ocultando lo que se piensa en
contenido o intensidad, siendo indirecto en el mensaje, rodeando ei tema o
pidiendo disculpas cuando se requiere que se hable claro acerca de lo que
deseamos o necesitamos. La forma de actuar caracteristica es débil, espera
que los demas adivinen lo que necesita en lugar de asegurarlo activamente.
Por lo tanto la persona se coloca en segundo lugar permitiendo que los demas
abusen de ello, dejando de satisfacer adecuadamente las necesidades y
provocandose a si mismo por ello malestar y tension. Esta conducta se puede

llegar a manifestar de la siguientes formas:

e Tener dificultad para rehusar una peticion

s Dejar que otros abusen de ti

e No poder expresar con libertad los sentimientos
e Sentir miedo al hablar en publico.

» Experimentar culpa al expresar un deseo o incomodidad
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e Apenarse ante situaciones comunes

+ Sentirse victima

« Sufrir desmotivacion, apatia y hasta depresion

* No atreverse a reclamar algo legitimo

+ Posponer el enfrentamiento de situaciones humanas

* Abrumarse ante el exceso de demandas de los deméas

¢ Perder faciimente la espontaneidad

¢ Padecer por que se da mas de lo que se recibe

* Acumular sentimientos hasta explotar

e Dar demasiada importancia del qué diran o a la aprobacion de otros

e Bloguearse cuando la expresién es necesaria

* Hacer muchas cosas que realmente no se desean

« Condolerse ante la poca valia personal

e Exceso de tension y/o miedo en el intercambio social

» No atreverse a dejar una relacién interpersonal nociva

« Sentirse con responsabilidad ilimitada, tensionado

« Condicionar la autoestima personal a la aceptacién de otro, aun cuando
vaya en perjuicio de uno mismo.

e Dar mas valor a las creencias y convicciones de los demas que a las
propias

o Experimentar inseguridad en situaciones sociales.
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" En la conducta pasiva a menudo sucede que la persona se siente responsable
por los sentimientos de la otra persona y por evadir la probabilidad de un
conflicto la persona prefiere dejar de lado sus sentimientos y deseos. También
lo que puede suceder es caer en la creencia de que los sentimientos que
experimentamos no son reales y que no los deberia de experimentar. Y una
tercera trampa en la que se puede caer con esta conducta es la manipulacion
dejando que alguien mas exprese la preferencia o tome las decisiones evitando
asi la responsabilidad de sus propios actos. Las causas mas comunes por las

que se presenta esta conducta son:

Se confunde el ser asertivo con ser agresivo, es decir, para muchas personas la

conducta asertiva les suena mas como una agresion.

Se confunde el ser pasivo con la cortesia, muchas personas tienen la nocién
de que el ser pasivo es una forma de ser cortes o considerado con el resto de la

gente.

No aceptan sus derechos personales, no creen que puedan expresar Sus
reacciones, hacerse valer por ellos mismos o hacerse cargo de sus propias

necesidades emocionales.

Sienten ansiedad acerca de las consecuencias, les preocupa mucho el
resultado de cualquier conducta asertiva, creyendo que tal vez perderan el

afecto o la aprobacién de otra persona.

Creen que al tener esta conducta pasiva estan ayudando a la otra persona.
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Y existen ciertas creencias que se han establecido socialmente que impiden

que la persona actue asertivamente como:

“No seas egoista”.- Existe la creencia de que pensar de vez en cuando en las
propias necesidades y el propio bienestar convierte a la persona

automaticamente en egoista.

“No vales lo suficiente”.- Los sentimientos de poca valia personal son producto
de pensamientos distorsionados ya que la autoestima se apoya en atributos,
estatus o cualidades que al no tenerse en la cantidad requerida que se desea,

“hacen disminuir nuestra valor” lo cual es un error grave de juicio.

Lange y Jakugowski (1979) mencionan que esta conducta llega a crear un
circulo vicioso logrando que el deterioro de la relacibn humana vaya en

aumento.

La persona no quiere herir a alguien mas, por lo tanto decide no ser asertiva,
pero sus sentimientos salen de una manera sutil pero de formas negativas que

deterioran la relacion.

La conducta agresiva es la forma de expresion de los sentimientos, creencias
u opiniones que pretenden hacer valer lo propio, atacando o no considerando la

autoestima, dignidad, sensibilidad o respeto de los demas.

Cuando se actiia agresivamente usualmente la persona esta haciendo su mejor

esfuerzo para sostener una situacion que le es amenazante; de esta forma deja
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"de lado los sentimientos y derechos de los otros por lo cual puede ocasionar

que las otras personas se asusten y no se logre el objetivo deseado.

Esta conducta se puede manifestar de las siguientes formas:

e Mostrarse rigido e inflexible

e Abusar de otros siendo insensible a sus necesidades

« Expresar los sentimientos con tonos y ademanes hirientes
* No aceptar con facilidad la responsabilidad de los propios actos
e Actuar a la defensiva con frecuencia

¢ Enojarse con facilidad

+ Emitir criticas constantes

e Tener siempre la razén

» Necesidad de sentirse superior a los demas

e La urgencia de tener el control

* Querer cambiar a otros al capricho de lo que se desea

e Culpar a los demas y juzgarlos condenando sus acciones
* No reconocer ni aceptar los derechos de los demas

+ No aceptar los propios errores

¢ Sentirse faciimente amenazado

e Agredir como forma de producir

e Reaccionar exageradamente

* No escuchar, ni tolerar desacuerdos

e Ver unicamente lo que falla en los demas
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¢ Hacer bromas ridiculizando
o Etiquetar negativamente a los demas generalizando un error como

atributo total de la personalidad de la persona.

Las causas por las que las personas tiene esta conducta agresiva son:

Amenaza, una causa general de esta conducta es que las personas se sienten
vulnerables a que alguien se les anticipe o los ataque por lo cual reaccionan

agresivamente por sentirse amenazados y vulnerables.

Antecedentes de pasividad, por muchas razones estas dos conductas se ven
ligadas, primero la agresion puede ocurrir cuando una persona ha actuado
pasivamente por un periodo de tiempo, dejando que sus derechos y sus
sentimientos sean violados por los demas hasta el grado de que el dolor y el
enojo han crecido tanto que la persona justifica la expresion de estos

sentimientos siendo agresiva.

Por otro lado las personas pueden llegar a actuar agresivamente por miedo a
dejar de ser asertivos cuando la demanda de la otra persona es hecha

continuamente.

Cuando una persona opta por una conducta pasiva frente a alguien que
considera mas poderoso que ella, muchas veces puede recurrir a la opcién de
portarse agresivo con personas sobre las que siente que tiene poder

descargando el dolor y el enojo que le provoca ser pasivo en ofras situaciones.
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" Cuando una persona, igualmente que en la conducta pasiva, siente que no
tiene ciertos derechos personales, como por ejemplo, el derecho a sentirse
débiles o necesitar ayuda, la persona siente que los demas son egoistas por no

ofrecerse voluntariamente a ayudar.

La persona puede tener la creencia de que la agresion es la Unica manera de

obtener lo que ella quiere del resto de las personas.

Todas estas conductas afectan al individuo en cada una de las areas de su vida
deteriorando la relacién con las personas con las que convive tanto en el area

familiar, laboral, personal etc., y obstaculizandole el cumplimiento pleno de sus

propios objetivos.

11.4 LA COMUNICACION NO VERBAL

La mayoria de nuestra comunicaciéon es no verbal y nuestras afirmaciones
verbales asertivas se pueden convertir en no asertivas o agresivas dependiendo

de nuestra conducta no verbal.

La comunicacién no verbal, por mucho que se quiera evadir, es inevitable en
presencia de otras persona; aun si una persona decide no hablar o ser incapaz
de comunicarse verbalmente todavia sigue emitiendo mensajes acerca de si
mismo a través de su cara y su cuerpo. Los mensajes no verbales a menudo
son también recibidos de forma medio consciente: la gente se forma

impresiones de los demas a partir de su conducta no verbal, sin saber
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identificar exactamente qué es lo agradable o iritante de cada persona en

cuestion (Castanyer, 1997).

Lange (1978) menciona que existen ciertas conductas importantes en la
comunicacion no verbal asertiva como mirar a la otra persona, la duracion de
la conversacion, el tono de voz que se utiliza y el afecto en la conversacion. En
la conducta asertiva estas expresiones no verbales son congruentes con el
mensaje verbal que hacemos y produce mas fuerza y énfasis en lo que se esta
diciendo verbalmente. El tono de voz es apropiado a la situacion, el contacto de
ojos es firme pero no intimidante, los gestos corporales denotan flexibilidad y la

conversacion es fluida, expresiva, clara y hace énfasis en las palabras clave.

En la conducta pasiva, las conductas incluyen evasion al contacto visual,
alejamiento de la otra persona, encogimiento de hombros, cubrirse la boca con
la mano, gestos nerviosos que pueden distraer a la otra persona de la
conversacion y una débil postura fisica. El tono de voz puede ser muy suave.

La conversacién es muy pausada .

En general el pasivo tiene postura de debilidad, ansiedad. Ellos reducen el
impacto de lo que estan diciendo verbalmente, lo cual es precisamente el por
que la persona teme actuar asertivamente. Su forma de hablar es tan suave

que dificilmente la otra persona puede verse ofendida.

En la conducta agresiva, la expresién no verbal se caracteriza por dominar o
amedrentar a la otra persona. Esto incluye un contacto visual que intimide a la

otra persona y la domine, un alto tono de voz que no encaja con la situacién,
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sarcasmos 0 un tono de voz condenatorio y una posicion patemal

corporalmente hablando con un excesivo apuntamiento con el dedo.

Para Castanyer (1997) los componentes no verbales que contiene todo

mensaje que emitimos son:

La mirada.- La cantidad y tipo de mirada comunican actitudes interpersonales,
de tal forma que la conclusidon mas comin que una persona extrae cuando
alguien no le mira a los ojos es que esta nervioso y le falta confianza en si
mismo. De esto depende que la utilizacion asertiva de la mirada como
componente no verbal de la comunicacién implica una reciprocidad equilibrada
entre el emisor y el receptor, variando la fijacién de la mirada segin se esté

hablando (40%) o escuchando (75%).

La expresion facial.- La expresion facial juega varios papeles en la interaccién

social humana:

¢ Muestra el estado emocional de una persona, aunque muchas veces
trate de ocultarlo

« Proporciona una informacién continua sobre si se estd comprendiendo el
mensaje, si se esta sorprendido, de acuerdo, en contra, etc. De lo que se
esta diciendo

» [ndica actitudes hacia las otras persona.

La gente, algunas veces manipula sus rasgos faciales adoptando expresiones

segun el estado de animo o comportamiento que le interese transmitir.
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La persona asertiva adoptara una expresioén facial que esté de acuerdo con el

mensaje que quiere transmitir.

La postura corporal.- La posicion del cuerpo y de los miembros, la forma en
que se sienta la persona, como estd de pie y como se pasea, reflejan las

actitudes y conceptos que tiene de si misma y su animo respecto a los demas.

Castanyer (1997) menciona 4 tipos basicos de posturas

- Postura de acercamiento: indica atencién, que puede interpretarse de
manera positiva (simpatia) o negativa (invasion) hacia el receptor.

- Postura de retirada: suele interpretarse como rechazo, repulsa o
frialdad

- Postura erecta: indica seguridad, firmeza, pero también puede reflejar
orgullo, arrogancia o desprecio

- Postura contraida: suele interpretarse como depresion, timidez y

abatimiento fisico o psiquico.

La persona asertiva adoptara generalmente una postura cercana y erecta,

mirando de frente a la otra persona.

Los gestos.- Los gestos son basicamente culturales. Las manos y, en un grado
menor, la cabeza y los pies, pueden producir una amplia variedad de gestos
que se usan, bien para amplificar y apoyar la actividad verbal o bien para

contradecir, tratando de ocultar los verdaderos sentimientos.
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" Comparados un grupo de sujetos asertivos con otro que no lo era, se hallé que
mientras que el primero gesticulaba un 10% del tiempo total de interaccién, el

segundo grupo soélo lo hacia el 4%.

Para Castanyer los gestos asertivos son movimientos desinhibidos. Sugieren

franqueza, seguridad en uno mismo y espontaneidad por parte del que habla.

Componentes paralingiiisticos

+ Volumen: Tiene que estar en consonancia con el mensaje que se quiere
transmiti. Un volumen de voz demasiado bajo podria comunicar
inseguridad o temor, mientras que si es muy elevado transmitira
agresividad y prepotencia.

+ Tono: el tono debe ser uniforme y bien modulado, sin intimidar a la otra
persona pero basandose en una seguridad. Uno tono insipido y
mondtono puede producir sensacién de inseguridad o agarrotamiento,
con muy pocas garantias de convencer a la persona con la que se esta
hablando.

e Fluidezz Perturbaciones en el habla como excesivas vacilaciones y
repeticiones pueden causar una impresion de inseguridad, inapetencia o
ansiedad.

e Claridad y velocidad: el emisor de un mensaje debe hablar con una
claridad en la cual el receptor pueda comprender el mensaje sin tener

que sobreinterpretar o recurrir a otras sefiales alternativas.
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II.5 ENTRENAMIENTO ASERTIVO

El uso del término habilidades significa que la conducta interpersonal consiste
en un conjunto de capacidades de actuacién aprendidas; es decir: 1) que la
capacidad de respuesta debe adquirirse y 2) que consiste en un conjunto
identificable de capacidades especificas. Por lo .que una adecuada

conceptualizacion de la conducta socialmente habilidosa implica:

1) una dimension conductual (tipo de habilidad)
2) una dimension personal (las variables cognitivas)

3) una dimensién situacional (el contexto ambiental)

Por lo tanto el entrenamiento en habilidades sociales se podria definir como un
intento directo y sistematico de ensefiar estrategias y habilidades interpersonles
a los individuos, con la intencion de mejorar su competencia interpersonal

individual en clases especificas de situaciones sociales (Curran, 1985).
El entrenamiento en habilidades sociales implica cuatro elementos:
1. Entrenamiento en habilidades

Donde se ensefian conductas especificas, se practican y se integran en el

repertorio conductual del sujeto.
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2. Reduccion de la ansiedad

Normalmente se consigue de forma indirecta al llevar a cabo la nueva
conducta mas adaptativa que, supuestamente, es incompatible con la

respuesta de ansiedad.

3. Reestructuracion cognoscitiva

Aqui se intentan modificar valores, creencias, cogniciones y/o actitudes del
sujeto. La reestructuracion cognitiva tiene lugar, la mayoria de la veces
también en forma indirecta; es decir la adquisicion de nuevas conductas

modifica a mas largo plazo las cogniciones del sujeto .

4. Entrenamiento en solucién de problemas

En donde se enseiia al sujeto a percibir correctamente los valores de todos
los parametros situacionales relevantes, a procesar los valores de estos
parametros para generar respuesta potenciales, seleccionar una de esas
respuestas y expresarla de manera que maximice la probabilidad de

alcanzar el objetivo que impulsé la comunicacién interpersonal.

En la practica, se puede considerar, de acuerdo con Lange (1979) que las

cuatro etapas del entrenamiento en habilidades sociales son las siguientes:

1. El desarrollo de un sistema de creencias que mantengan un gran respeto
por los propios derechos personales y por los derechos de los demas.

2. La distincién entre conductas asertivas, no asertivas y agresivas
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3. La reestructuracion cognitiva de la forma de pensar en situaciones
concretas
4. El ensayo conductual de respuestas asertivas en situaciones

determinadas.

El primer paso dentro del entrenamiento en habilidades sociales, es que tanto
paciente como terapeuta identifiquen las areas especificas en las que existe
problema; lo cual se puede lograr por medio de la entrevista, llevando un
autorregistro, aplicacion de algin inventario y el empleo de situaciones

especificas observandolas en la vida real.

Algunas ocasiones puede ser necesario ensefiar al individuo a relajarse, antes
de que aborde determinadas situaciones que le resulten problematicas. La
reduccién de la ansiedad en esas situaciones favorecera la actuacion

socialmente adecuada del paciente y la adquisicién de nuevas habilidades.

Siguiendo ‘con el esquema practico de Lange, se puede considerar que una
primera fase es la construccién de un sistema de creencias que mantenga el
respeto por los propios derechos personales y por los derechos de los demas.
Un derecho humano basico en el contexto de las habilidades sociales es algo
que uno considera que toda la gente tiene en virtud de su existencia como

seres humanos.

Para Jakubowski y Lange (1979) los derechos humanos basicos son:
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e El derecho a mantener tu dignidad y respeto comportandote de forma
habilidosa o asertiva — incluso si la otra persona se siente herida-
mientras no violes los derechos humanos basicos de los demas.

e El derecho a ser tratado con respeto y dignidad

e El derecho a rechazar peticiones sin tener que sentirse culpable o
egoista

¢ El derecho a experimentar y expresar tus propios sentimientos

o Elderecho a detenerte y pensar antes de actuar

e Elderecho a cambiar de opinion

+ El derecho a pedir lo que quieres (dandose cuenta que la otra persona
tiene el derecho a decir que no)

+ El derecho a hacer menos de lo que humanamente eres capaz de hacer

« Elderecho a ser independiente

e Elderecho a decidir qué hacer con tu propio cuerpo, tiempo y propiedad

¢ Elderecho a pedir informacion

e Elderecho a cometer errores y ser responsable de ellos

o Elderecho a sentirte a gusto contigo mismo

e EIl derecho a tener tus propias necesidades y que esas necesidades
sean tan importantes como las necesidades de los demas. Ademas,
tenemos el derecho de pedir (no exigir) a los demas que respondan a
nuestras necesidades y decidir si satisfacemos las necesidades de los
demas.

* Elderecho a tener opiniones y expresarias
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* El derecho a decidir si satisfaces las expectativas de otras personas o si
te comportas siguiendo tus intereses-siempre que no violes los derechos
de los demas.

e El derecho a hablar sobre el problema con la persona involucrada y
aclararlo en casos limite en que los derechos no estan bien claros.

+ Elderecho a obtener aquello por lo que pagas

+ El derecho a escoger no comportarte de manera asertiva o socialmente
habilidosa

¢ El derecho a tener derechos y defenderios

¢ El derecho a ser escuchado y a ser tomado en serio

» Elderecho a estar solo cuando asi se elija

Una siguiente etapa seria en que el paciente entienda y distinga entre
respuestas asertivas, no asertivas y agresivas. Es importante que el paciente
tenga claro que el comportamiento asertivo es, generalmente més adecuado y
reforzante que los otros estilos de comportamiento, ayudando al individuo a
expresarse libremente y a conseguir, frecuentemente, los objetivos que se ha

propuesto.

La siguiente etapa consiste en realizar una reestructuracion cognitiva de los
modos de pensar incorrectos del sujeto socialmente inadecuado; teniendo como
objetivo el ayudar a los pacientes a reconocer que lo que se dicen a si mismos
puede influir en sus sentimientos y en su conducta; que descubran las

relaciones entre sus cogniciones, sus sentimientos y su conducta.
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" Una vez terminado todo lo anterior se procede al ensayo conductual de las
respuestas socialmente adecuadas en situaciones determinadas. El empleo de
la relajaciéon en el caso de que el paciente se sienta muy nervioso, la
aceptacion de un conjunto de derechos humanos basicos, la diferenciacion
entre estilos de respuesta adaptativos y no adaptativos, y la reestructuracion
cognitiva de los pensamientos incorrectos del individuo, nos sirven para facilitar
el ensayo conductual apropiado y, sobre todo, la generalizacién del mismo a la

vida real.

1.6 MEDICION DE LA ASERTIVDAD

Han sido muchas las investigaciones llevadas acabo para estudiar la influencia
que ejerce la asertividad en la conducta del ser humano, estas investigaciones
se han realizado en diferentes poblaciones y se han utilizado para su medicion
diversos instrumentos, los cuales han sido en su mayoria escalas de
autorreporte, debido a que presentan la ventaja de poder hacer la deteccion y
delimitacién de un area o problema para pasar posteriormente a medidas mas
especificas; asi como también sirven para evaluar los resultados de un tipo de
tratamiento (Vizcarro y Garcia, 1983). Las razones de su amplio uso han sido
de tipo practico, ya que éstas requieren pocos recursos materiales, humanos y

de tiempo para su aplicaciéon (Guerra, 1998).

Estas escalas también presentan ciertos puntos débiles debido a que algunas

variables ya sean situacionales o del sujeto pueden distorsionar la informacién
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recogida y pueden considerarse como fuentes de error (Vizcarro y
Garcia,1983).

Algunas de las escalas mas representativas que miden asertividad son:
*  |nventario de Wolpe y Lazarus

Este inventario fue publicado en 1966 y fue el primer instrumento estructurado
para la evaluacion de la asertividad.

Consta de 30 preguntas abiertas como:

¢ Expresa usted generalmente lo que piensa?

¢Es usted capaz de contradecir a una persona dominante?

Este inventario. ha servido de modelo para la construccion de otras escalas.

Hersen (1979) evalud las caracteristicas psicométricas en una poblacion de
pacientes psiquiatricos. Respecto a su confiabilidad, obtuvieron un coeficiente
de consistencia intema de 0.78 (p> 0.05) y un coeficiente de estabilidad

temporal de 0.65 (p> 0.001).

= Inventario de resolucién de conflictos
McFall y Lillesand (1971) elaboraron este inventario a través de un estudio
realizado con estudiantes a los cuales se les pidié que describieran, por escrito,
situaciones en las cuales tuvieran dificultad para decir NO ante peticiones no
razonables. Con estos datos los autores realizaron un inventario con 82

reactivos en donde los estudiantes debian responder a preguntas abiertas
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~ Gnicamente con S| o NO. Posteriormente otra muestra de 60 estudiantes
fueron instruidos para indicar como podrian responder en cada situacién
marcada con las siguientes 5 opciones:

a) Me puedo negar a hacerlo y no sentirme incomodo por eso.

b) Me puedo negar a hacerlo pero me sentiria incomodo por ello.

¢) No podria negarme pero me sentiria incomodo por no haberio hecho.

d) No podria negarme incluso si yo lo prefiriera asi, pero me sentiria

especialmente incomodo por no hacerio.

e) No me negaria ya que me parece una peticion razonable.

Finalmente este inventario quedé reducido a 35 situaciones y a una’serie de
preguntas relacionadas con las reacciones individuales ante peticiones poco
razonables.

Este inventario se elabor6 como método de diferenciacion entre sujetos

asertivos y no asertivos.

= Escala de Asertividad de Rathus (RAS)
La escala de asertividad de Rathus (1973) consiste en 30 preguntas a las
cuales el sujeto debe indicar el grado de acuerdo o desacuerdo (en una escala
de +3 y -3). Estas preguntas estan basadas en la escala de Wolpe y Lazaurs
(1966) y en preguntas de las escalas de Allport (1928) y Guillford - Zimmerman
(1956).
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Se trata de que el sujeto diga con exactitud si la frase propuesta es muy
caracteristica de él o de su conducta (+3), bastante caracteristica (+2) o, si se

trata de algo muy raro y muy poco caracteristico de su modo de hacer (-3).

Algunos reactivos de la escala original son:
11. Regularmente no sé que decir a personas atractivas del sexo opuesto.
16. Yo evito hacer preguntas por miedo a sonar estupido.

29. Yo soy rapido para expresar una opinion.

Rathus obtuvo un coeficiente de estabilidad temporal de 0.78 (p<01) y un
coeficiente de consistencia intema de 0.77 (p<01). Su validez convergente y
predictiva se comprobé a través de dos mediciones extemas: un diferencial
seméntico y mediciones conductuales (Guerra, 1996).

Sin embargo alguna de las criticas que ha recibido este inventario es que gran
parte de sus reactivos hacen referencia a conductas agresivas mas que
asertivas y no hace mucha referencia a sentimientos mas positivos (Blanco,

1984).

= Escala de autoexpresion para estudiantes: Una medida de asertividad
Galassi, Delo, Galassi y Bastien (1974) crearon una escala formada por 50
reactivos, la cual utiliza un formato estilo Likert (0-4) con 21 reactivos positivos y

29 reactivos negativos.
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" Esta escala mide 3 aspectos de la asertividad:

e Asertividad positiva, caracterizada por la expresion de sentimientos
positivos hacia las demas personas.

e Asertividad negativa, cuando existe una justificada expresion de
sentimientos negativos (malhumor, enfado, etc.), en el transcurso de las
relaciones interpersonales.

e Auto-negacion, que implica la constante correccion de nuestras
reacciones, materializada en la tendencia a ir pidiendo disculpas de todo

ante cualquier persona.

Los fines de la escala en general son determinar en qué tipos de conducta falla
un sujeto, proporcionar una vision general de las persona con las que el sujeto
tiene especiales dificultades en expresarse y detecta los cambios producidos

por una terapia de entrenamiento en la asertividad (Blanco, 1984).

Los datos relacionados a la validez y confiabilidad de la escala se obtuvieron
con muestras de estudiantes, en donde la confiabilidad test-retest fue de 0.90 y
su validez de constructo se evalud favorablemente al correlacionaria con una

escala de adjetivos que incluye 24 subescalas descriptivas de personalidad.
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= Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey
Gambrill y Richey (1975) realizaron un inventario de asertividad con 40
reactivos. Este instrumento fue desamollado principalmente con fines de
investigacion y es aplicable a poblacion general
Los reactivos que la integran presentan situaciones de interaccién social con
extrafos, amigos, compaiieros de trabajo y personas intimamente relacionadas.

Y se engloban en 8 categorias:

1) Rechazar peticiones

2) Admitir limitaciones personales

3) Iniciar contactos sociales

4) Expresar sentimientos positivos

5) Afrontar la criticas

6) Diferir de las opiniones de otros

7) Ser asertivo en situaciones de servicio

8) Expresar sentimientos negativos.

Varias fuentes fueron utilizadas para elaborar los reactivos incluyendo el reporte
de varios estudiantes y pacientes, asi como también una amplia revisién de
literatura para determinar las situaciones en las que mas frecuentemente se
presentan problemas para realizar conductas asertivas.

Para cada reactivo el sujeto debe responder para indicar:
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1) El grado de incomodidad o ansiedad (Gl) que le representa. Se contesta
en una escala del 1 al 5, donde 1 significa nada y 5 demasiado.

2) La probabilidad de respuesta en caso de que la persona estuviera en
dicha situacion. Igualmente se contesta con una escala del 1 al 5 donde

1 es siempre lo haria y 5 jamas lo haria.

Las combinaciones de las puntuaciones obtenidas de ambos indicadores
(Grado de Incomodidad y Probabilidad de respuesta) configuran, de acuerdo a

las autoras, cuatro grupos de diagnésticos posibles:

Asertivos.- Personas con Grado de Incomodidad bajo y Probabilidad de

Respuesta alta.

Inasertivos.- Personas con Grado de Incomodidad alto y Probabilidad de

Respuesta baja.

Actores Ansiosos.- Personas con Grado de Incomodidad alto y Probabilidad de

Respuesta alta.

Indiferentes.- Personas con Grado de incomodidad bajo y Probabilidad de

Respuesta bajo.

Gambrill y Richey consideraron que la distincién entre el Grado de Incomodidad

y la Probabilidad de Respuesta es importante en tanto que las diferentes
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combinaciones de estos factores podria indicar la necesidad de procedimientos
de cambio conductual distintos y permitiria describir diferentes categorias

diagnésticas y por tanto sefalar el procedimiento terapéutico idoneo.

El inventario obtuvo un coeficiente de estabilidad temporal de 0.87 para la

escala de Grado de Incomodidad y 0.81 para la de Probabilidad de Respuesta.

Carrasco, Clemente y Llavona (1989) evaluaron la consistencia intema y
estructura factorial del inventario obteniendo un coeficiente alfa de 0.91. al
realizar el andlisis factorial obtuvieron 12 factores para Gl y 13 para PR, todos
relacionados con los factores obtenidos por Gambrill y Richey, excepto uno
llamado, rechazo en situaciones ventajosas. Estos autores concluyen que el
inventario tiene poca especificacién tanto de las situaciones como de las

personas ante las que se ha de desplegar la conducta (Guerra, 1996).

=  Cuestionario Situacional
Para la realizaciéon de esta prueba Levenson y Gottman (1978) aplicaron 3
cuestionarios a una poblaciéon de 200 estudiantes que respondieron a un
anuncio donde se proponia un programa de entrenamiento para aquellos que
tenian problemas en las relaciones interpersonales. De estos 200 se tomo a los
92 que completaron el entrenamiento y éstos se consideraron como el grupo de
pacientes y se formé un grupo de 69 que no habian tomado el programa de

entrenamiento como muestra de una poblacién normal.
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A ambos grupos se les aplico el cuestionario situacional, el cual consta de 40

reactivos con siete tipos diferentes de situaciones.

1) Rehusarse a peticiones no razonables

2) Obtener lo que tu quieres

3) Expresar como se siente

4) Pedir que alguien cambie su conducta

5) Enfrentar situaciones formales (fiestas o cenas)
6) Iniciar y continuar conversaciones

7) Hacer citas

A cada uno de los reactivos se le contestaba en una escala del 1 al 5 tomando
como 1) Me sentiria tan molesto e incapaz de manejar esta situacién que
preferiria evitarla; 2) Me podria sentir muy incomodo y podria tener mucha
dificultad en manejar esta situacion; 3) Me sentiria un tanto incomodo y podria
tener alguna dificultad en manejar esta situacion; 4) me sentiria cémodo y
podria estar dispuesto a manejar esta situacion bien; 5) Me sentiria bastante

comodo y estaria dispuesto a manejar esta situaciéon bastante bien.

A este cuestionario se le agregd un segundo llamado Inventario Conductual de
26 reactivos relacionado con algunos aspectos de la conducta como amistad,
auto-confianza, asertividad, intimidad y citas con personas del sexo opuesto, en
las cuales el sujeto tenia que responder en cuanto a su grado de realizacién de

acuerdo con: nunca, de cuando en cuando, a menudo, casi siempre.
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Ambos cuestionario para los autores son capaces de discriminar entre sujetos
socialmente competentes e incompetentes asi como también dos tipos de
incompetencia social: el fallo en la conducta asertiva y los problemas

relacionados con la interacciéon con personas del sexo opuesto.

Posteriormente los autores transformaron las versiones originales del
Cuestionario Situacional y del Inventario Conductual y formaron uno solo
llamado Cuestionario de citas y asertividad, que igualmente se dividié en dos
partes. En la primera se incluyeron nueve preguntas a las que el sujeto tiene
que responder de acuerdo con la frecuencia con la que realiza esa conducta:
nunca, de cuando en cuando, a menudo y casi siempre y esta primera parte
demostro tenef una alta consistencia interna (Alfa de Cronbach= .92). En la
segunda parte se plantean nueve situaciones en las que se invita al sujeto a
responder, mediante la técnica del role-playing, segin las cinco posibilidades
de: nunca, de cuando en cuando, a menudo y casi siempre, pero esta vez
relacionadas con el grado de incomodidad o comodidad ante cada una de ellas.
Esta segunda parte también cuenta con alta consistencia interan (Alfa de
Cronbach = .85). El coeficiente de estabilidad temporal (r>.62, p>0.001) sefiald

una moderada confiabilidad test-retest (Guerra, 1996).

Loor y More (1980) al examinar la literatura sobre la medicién de la asertividad
sugieren las siguientes dimensiones como las mas frecuentes en los

inventarios: la primera y la mas frecuente es la que se refiere a las oraciones
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~ encaminadas hacia la defensa de los derechos, la segunda consiste en
oraciones descriptivas de la habilidad de iniciar, temminar, continuar
conversaciones en interacciones interpersonales, el tercer grupo son las
conductas para ejercitar la iniciativa para la resolucion de problemas y
satisfaccion de necesidades, el cuarto es la habilidad para resistir la presion
grupal o individual o la influencia hacia la conformidad y el quinto es la direccién
e influencia de otros, es decir la conducta asertiva envuelve liderazgo(Flores,

1998).

Los instrumentos hasta ahora utilizados miden uno u otro de los aspectos antes
mencionados, de ahi que al tomar como punto de partida cualquiera de estos
instrumentos, solamente se esta midiendo una parte de lo que seria el concepto
de asertividad correspondiente a la conceptualizacién desarrollada dentro de

una cultura particular (Flores, 1998).

1.7 ALGUNAS INVESTIGACIONES SOBRE ASERTIVIDAD

REALIZADAS EN LA POBLACION MEXICANA

A este respecto dada la importancia de la asertividad para el comportamiento
social e individual y que todos los instrumentos se han elaborado en ofros
idiomas, se consideré importante que en México existiera una forma de

medicién de la asertividad de acuerdo a su contexto social (Flores, 1998). Por lo
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cual en un inicio se utilizé la prueba de asertividad de Rathus (1973) traducida y
retraducida al espaiiol.

Los resultados encontrados mostraron que la estructura factorial de la prueba
de Rathus traducida al espaiiol no fue consistente con la concepcién original
del instrumento, es decir, que los constructos de la prueba original no se
mantuvieron en la cultura mexicana sino que aparecieron nuevas formas de

conceptualizacion de la asertividad.

De acuerdo con Flores, Diaz y Rivera (1987) la asertividad no es una forma de
confrontacion usual en los mexicanos y existen estilos que podrian flanquear su
demostracién y por tanto dar un mejor entendimiento sobre su dinamica; por lo
tanto se considert de interés realizar una serie de estudios para obtener una
definicion conceptual mas apegada a la realidad y experiencia de los
mexicanos y con ello conocer la evaluacién semantica que se tiene de la

asertividad, la agresividad y la abnegacion en México.

Diaz Guerrero (1982) indica que los mexicanos tienen un estilo de confrontacién
automodificadora a los desafios y problemas de la vida, es decir, los mexicanos
prefieren cambiarse asi mismo y se adaptan al medio, en lugar de tratar de
modificarlo. Es por esto que la abnegacién es un estilo de confrontacién pasiva

que se utiliza cotidianamente para resolver problemas.

En estos estudios realizados por Flores, Diaz y Rivera (1987) se encontré que

el significado de asertividad es muy pobre y que no concuerda con la definicién
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" psicolégica ofrecida por Jakubowski y Lange (1976). La falta de un lenguaje
apropiado y extenso en la cultura para describir conductas asertivas, puede ser
considerado como evidencia para la falta de esquemas conductuales que
permita a las personas llevar a cabo conductas que no estan en sus repertorios

cognoscitivos.

Las diferencias encontradas por las variables revelan que a medida que
aumenta el nivel académico se observa que el nimero de palabras definidoras

de los conceptos también va en orden ascendente.

A través de este estudio también se observé un patrén en donde a medida que
se aumenta la escolaridad se rompen con las normas establecidas y se percibe
méas negativamente a la abnegacion y a la agresividad y méas positiva a la

asertividad, la confianza en si mismo, los derechos efc.

A este respecto Egozcue (1997) llevo a cabo una investigacién en la poblacién
de estudiantes de Ciudad Universitaria con el objetivo de saber si difiere la
asertividad en los jovenes universitarios a nivel licenciatura, de acuerdo a su
género y utilizé para este fin la escala multidimensional de asertividad para
estudiantes elaborada por Flores (1994), constituida por 50 afirmaciones tipo
Likert con § opciones de respuesta que van de fotalmente de acuerdo a
totalmente en desacuerdo.

Egozcue encontré que en los estudiantes de las catorce facultades, el ser

hombre o mujer no es determinante para la presencia de conductas asertivas;
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sin embargo se observo que la asertividad que presentan los estudiantes de la
muestra no es un rasgo muy usual en ellos, ya que en el perfil obtenido por
Egozcue se ubican dentro de la categoria de término medio con una tendencia
a la baja, sobretodo en el caso de las mujeres, ya que se encuentra un poco
mas acentuado, lo cual refuerza lo anteriormente mencionado por Flores y Diaz
al respecto de que la asertividad no es una forma de confrontacién usual en los

mexicanos.

Gutiérrez (2001) estimo6 la prevalencia de casos de inasertividad igualmente en
la poblacién de estudiantes de Ciudad Universitaria. En donde encontr6 que la
prevalencia registrada para los casos de inasertividad es del 30%, es decir que
tres de cada diez estudiantes presentan un déficit significativo en su conducta
asertiva.

Para esta investigacion se utilizé el Inventario de Asertividad de Gambrill y
Richey, estandarizado por Guerra (1996) obteniendo la siguiente distribucién de
acuerdo a los diagnésticos propuestos:

El 8% de la poblacién cayé dentro de la categoria de inasertivo

El 1% se encontré en el diagnéstico de indiferente

El 4% de la poblacién entr6 en el diagnéstico de actor ansioso

El 17% entr6 en el diagnéstico de promedio inferior

Debido a la investigaciones anteriores se llevo a cabo también un analisis por
reactivo para identificar si existian diferencia entre hombres y mujeres

encontrandose que las mujeres parecen conducirse mas asertivamente que los
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" hombres en situaciones relacionadas con: expresar sentimientos positivos,
hacer halagos, defender sus derechos en situaciones comerciales y manifestar
molestia, enfado o desacuerdo. Mientras que los hombres son mas asertivos
para: reconocer limitaciones personales, iniciar contactos sociales, hacer
peticiones, resistir al presion de otros, defender opiniones, afrontar situaciones

molestas y emitir conductas de confrontacion.

Igualmente, para uso en la poblacién Mexicana Ma. Teresa Guerra (1996)
estandarizo el Inventario de Asertividad Gambrill y Richey para la poblacién de
la Ciudad de México. Guerra realiz6 la traduccién del inventario al espafiol y
posteriormente esta version se hizo revisar por 10 jueces familiarizados con la
terapia conductual y la elaboracién de escalas psicométricas. Una vez cormregido
se realizaron 3 estudios piloto con los criterios de que debian ser personas
entre 16 y 65 afios de edad, que supieran leer y escribir y que vivieran en la
Ciudad de México.

Al final el inventario obtuvo en la subescala Gl un coeficiente de consistencia
intema de 0.9213, 0.8879 para la Subescala PR y el valor obtenido por el
inventario fue de 0.9921.

Como indice de homogeneidad de la estructura intema, el coeficiente alfa
adquirié valores de 0.8998, 08816 y 0.9247 para Gl, PR y el Inventario
completo. Considerando que los coeficientes alfa y los de consistencia interna
son mayores que 0.85, pudo afirmarse que el inventario es altamente confiable.
Posteriormente Guerra realizé un andlisis factorial para cada una de las

subescalas Gl y PR; en donde de los 40 posibles factores, solo se obtuvieron 9
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de acuerdo al andlisis realizado y se determind la composicion de cada factor,
incluyendo sélo los reactivos con cargas factoriales sustanciales.
Estos 9 factores encontrados en ambas subescalas se encuentran relacionados

con los 11 encontrados por Gambrill y Richey.

Los factores son:
Factores para la subescala Grado de Factores para la subescala Probabilidad de
Incomodidad Respuesta

1.Reconocer limitaciones personales/Hacer halagos | 1.Expresién de sentimientos positivos

2.Conductas de confrontacién y defensa de opiniones | 2.Manifestar molestia, enfado o desacuerdo

3.Defensa de derechos en situaciones comerciales e | 3.Reconocer limitaciones personales

interaccion con personas cercanas

4.Hacer peticiones 4.Hacer peticiones

5.Expresién de sentimientos positivos 5.Conductas de confrontacion y defensa de opiniones

6.Rechazar peticiones 6.Rechazar peticiones

7.Resistir la presion de otros 7.Resistir la presién de otros

8.Inciar contactos sociales 8.Defensa de derechos en situaciones comerciales e
interacciones con personas cercanas

9.Afrontar situaciones molestas 9.Afrontar situaciones molestas.

Guerra realizé nommas de puntuacién para cada una de las subescalas (Gl y
PR), lo cual proporcioné nuevos criterios para el diagnostico y tratamiento de la
poblacion ya que en la distribucion del grupo normativo se encontrd que
tomando unicamente los 4 diagnésticos de Gambrill y Richey (Asertivo, Actor
Ansioso, Inasertivo e Indiferente) se deja fuera a muchas personas que se
clasifican en Gl promedio y PR promedio o bien en otras combinaciones (Gl
promedio y uno de los seis niveles de PR diferentes a PR promedio o PR

promedio y uno de los seis niveles de Gl diferentes a Gl promedio)".

“ Los 6 niveles de PR y GI son conforme a las tablas normativas que presenta Guerra (1996)
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" Por lo tanto sin hacer a un lado la clasificacion de Gambrill y Richey, las normas
obtenidas por Guerra proporcionan los criterios para la interpretacion de los
puntajes brutos; ya que de esta forma el entrenamiento asertivo puede
favorecer el aprendizaje de respuestas asertivas esperando que quien lo recibe
experimente menor incomodidad subjetiva y aumente su probabilidad de

comportarse asertivamente.

Guerra en sus resultados encontrd que las personas clasificadas en niveles de
incomodidad superiores al promedio fue de 30.1 % mientras que el 27.6%
presentaron una probabilidad de respuesta inferior al promedio por lo que se
observé que un nimero importante de personas puede beneficiarse con los

programas de entrenamiento asertivo.

Es importante tener en cuenta estos datos ya que el estudio de una variable de
personalidad como es la asertividad, hace necesario tomar en cuenta tanto a la
personalidad como tal, asi como también el contexto situacional y por ende

cultural, ya que la asertividad estara determinada por ambos aspectos.

11.8 ASERTIVIDAD Y FARMACODEPENDENCIA

La asertividad ha sido estudiada como un factor que puede afectar en el inicio,
mantenimiento y cesacién del consumo de drogas, ya que se ha visto cierta

relacion entre estos dos factores (Webb, 1995). Es por esto que la aplicacién
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de los entrenamientos en habilidades sociales ha proliferado en los Gltimos
anos (Van Hasselt, 1993), tanto en el ambito del tratamiento, como en el de
prevencion y han sido evaluadas diferentes poblaciones, centrandose
principalmente en la adolescencia, tanto para prevenir el consumo, como para
evaluar los posibles factores que intervienen en el inicio del consumo de
drogas.

El interés en ver la relacion de este factor en el consumo y abuso de las drogas
ha crecido debido a que en algunos estudios (Chancey, 1989, O’Leary, 1976,
Webb, 1995) se ha observado que varios de estos individuos se caracterizan
por un déficit en habilidades sociales, debido a: haber tenido un modelo de
conducta social inadecuado durante su nifiez, falta de una retroalimentacién
adecuada y consistente en sus interacciones, altos niveles de ansiedad social y

la percepcion de estrés y rechazo social.

En un estudio realizado por Kaplow (2002) identificaron los factores que podrian
predecir el uso de sustancias en una poblacién de jardin de nifios usando datos
sociodemogréficos, informacién de los padres, y las funciones psicoldgicas,
conductuales y sociales de los nifios. Los resultados del andlisis longitudinal
indicaron que los factores de riesgo incluian: ser hombre, tener algin padre
que consuma algun tipo de droga, bajos niveles de razonamiento verbal por
parte de los padres, altos niveles de hiperactividad, problemas de pensamiento
y problemas sociales debido a déficits en sus habilidades. Los nifios que
presentaron ningln factor de riesgo tuvieron menos de un 10% de probabilidad

de iniciar en el consumo de drogas a la edad de 12 afos, mientras que los

BLANCA MONICA LEAL BRAVO 88
FACULTAD DE PSICOLOGIA UNAM.



Niveles de Asertividad en una poblacién fumadora que acude a tratamiento para dejar de fumar w
Tesis de Licenciatura

" nifios con 2 o mas factores de riesgo tenian un 50% de posibilidad de iniciar el

consumo a esa misma edad.

Donohue y col. (1999) realizaron un estudio para investigar las habilidades para
rechazar una sustancia en una poblacién de adolescentes con diagnostico de
problemas de conducta y abuso de drogas. Dentro de este estudio se
examinaron a 44 adolescentes encontrandose que las habilidades para rehusar
alcohol estan positivamente relacionadas a las percepciones del adolescente de
sentirse parte de un grupo y de que le pongan atencién, y el hecho de rechazar
drogas ilictas estaba positivamente relacionado a ser competente socialmente

y a su desempeiio escolar.

Corbin y cols (1993) examinaron el impacto de dos estrategias de tratamiento
en un grupo de nifios de 3er grado de primaria. El primer tratamiento consistia
en un entrenamiento de habilidades para rechazar la droga que contenia:
informacién acerca de las drogas, habilidades asertivas, habilidades en la toma
de decisiones y estrategias especificas para rechazar la droga. El segundo
contenia lo mismo a excepcion de las estrategias especificas para rechazar la
droga. Los resultados indicaron que los niflos que entraron en el grupo que
contenia las habilidades especificas para rechazar la droga mostraron mejores
resultados en cuanto a habilidades conductuales, toma de decisiones y
habilidades para rechazar la droga, que el grupo que no integraba estas las
habilidades especificas, sin embargo el segundo grupo tuvo mejores resultados

en cuanto a conocimientos generales de las drogas.
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Goldberg y cols (1993) realizaron una investigacion acerca de la relacion de la
asertividad y el uso de alcohol en 3,129 adolescentes hispanos en el cual se
utilizaron 18 reactivos de una version modificada del inventario de asertividad
del Gambrill y Richey para medir esta variable. Como factores dentro del
inventario se tomaron: 1) advertencias acerca de la sustancia, 2) dominio de las
habilidades cognitivas, 3)derechos individuales, 4)realizar o rechazar citas, y
5)habilidades sociales. Los resultados mostraron que las advertencias sobre el
uso de alcohol estaban asociadas negativamente con su uso, mientras que el
realizar citas, las habilidades sociales y los derechos individuales estaban
positivamente relacionados con el consumo de alcohol. También encontraron
que el hecho de tener amistades que consuman alcohol es un factor

significativo qué predice el uso o abuso del alcohol.

En una investigaciéon realizada por Scheier y cols (1997) comentan que la
influencia social es un fuerte predictor para el inicio en el consumo de alcohol y
casi siempre los problemas posteriores pueden estar relacionados con déficits
en sus relaciones interpersonales. Este estudio se realizé con el objetivo de
determinar la influencia de los factores de riesgo y proteccion en el consumo de
alcohol y su continuo uso. De acuerdo a los resultados el riesgo de la
exposicion crénica a la influencia social predice el incremento en el consumo
de alcohol, mientras que el mejorar sus funciones psicoldgicas disminuye esta

probabilidad.
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"Los autores afirman que estos resultados sugieren la necesidad de
implementar en las estrategias de prevencion el reforzamiento del desarrollo de
habilidades adecuadas, realzar las capacidades personales y las funciones
psicolégicas como barreras muy efectivas contra el inicio e incremento del

consumo de alcohol.

Botvin, Griffin, Diaz, Miller, y lllif-Williams. (1999) evaluaron la efectividad de un
programa cognitivo conductual, en un afio de seguimiento para la prevencion
del abuso de sustancias en el cual se reforzé el aprendizaje de las habilidades
sociales de oposicién o resistencia, en una poblacién adolescente, con el
objetivo especfﬁco de remarcar la intervencion en lo que se refiere a la aptitud
social y personal en general. Los resultados indican que este tipo de estrategias
de prevencién cuando son implementadas por compaiieros de la misma edad y
son complementadas con sesiones adicionales con asistentes pueden reducir

el uso del alcohol, tabaco y marihuana.

Hollonds (1980) realizé una evaluacién de un programa de terapia conductual
como un tratamiento para el miedo al sindrome de abstinencia de personas
adictas a la heroina. Se compararon un programa de metadona para el
sindrome de abstinencia con un programa de terapia conductual en términos de
su efectividad para prevenir las recaidas después del tratamiento con
metadona. El programa conductual incorporaba desensibilizacion sistematica
para decrementar los niveles del miedo al sindrome de abstinencia tanto fisico

como al medio social en adicién a un entrenamiento asertivo para incrementar
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las habilidades sociales. Veintitrés pacientes voluntarios fueron colocados en
cuatro grupos: el primero solo recibié el tratamiento con metadona, el segundo
solo recibi6 la terapia conductual, el tercero recibié una combinacién de ambos
tratamientos y el cuarto grupo, como control, no recibié ningun tipo de
tratamiento. El andlisis revelo diferencias significativas entre los cuatro grupos
en las 8 semanas de duracion de los programas, ambos en mejoramiento de
las habilidades sociales y en decremento de los niveles de miedo. En cada una
de las mediciones de los pacientes el tratamiento conductual actué
significativamente mejor que aquellos que recibian la metadona. Las recaidas
se previnieron en el grupo que solo utilizé terapia conductual, decrementaron en
aquellos que recibieron ambas terapias y no hubo diferencias significativas
entre el grupo control que no recibié ningln tratamiento y aquellos que solo
tomaron metadona ya que no se logré prevenir las recaidas.

Se enconfraron algunas asociaciones entre el miedo al sindrome de
abstinencia, el miedo a la evaluaciéon negativa, la angustia y evitacién social,
falta de asertividad interpersonal y los indices de recaida, estos resultados

ofrecieron un indicativo de los posibles factores que subyacen a la reincidencia.

A este respecto se ha observado que los factores sociales, los acontecimientos
vitales y los estilos de afrontamiento son predictores significativos de la
evolucién y tiene una notable influencia en las recaidas y en la recuperacion del

consumo de drogas (Billings y Moos, 1982).
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" Chancey (1978) en base a dos trabajos de investigacién sobre el tratamiento
del consumo de drogas encontraron que las recaidas pueden evitarse
acometiendo directamente las relaciones familiares y laborales o centrandose

en el desarrollo de estrategias de afrontamiento eficaces.

Marlatt y Gordon (1985) en una investigacion realizada con individuos afectos
de un amplio abanico de quejas de adiccién y compulsién encontraron que las
situaciones de alto riesgo para las recaidas eran, los estados emocionales
negativos constituyendo en esa muestra el 35 por ciento de la causa de
recaida; los conflictos interpersonales constituyendo el 16 por ciento de las
recaidas; estas situaciones se referian, en general, a situaciones de conflicto
actual o relativamente reciente, con la familia, amigos o en el trabajo y el 20 por
ciento lo representaba la presién social que abarca tanto la presién directa
como la indirecta en situaciones en las que se producia una persuacion verbal o
en las que simplemente existia la impresién de que todo el mundo bebe o utiliza

alguna droga.

En un estudio realizado por Hunt y Azrin (1973) intentaron cambiar el contexto
social para prevenir las recaidas. Azrin y sus colaboradores terminaron tres
estudios que, tomados simultdneamente, demuestran que la modificacién de los
factores vocacional, conyugal, social y recreativo tiene un importante efecto
beneficioso sobre la conducta alcohdlica. En los tres estudios se obtuvieron
resultados positivos. A pesar de que sélo en uno de ellos se utilizé antabus, los

resultados fueron tan satisfactorios que parece indudable la necesidad de que
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uno de los objetivos del tratamiento de la prevencion de recaidas sean las

relaciones entre el individuo y su entorno social (Hodgson, 1999).

Es importante tomar en cuenta que los resultados de estas investigaciones
aunque es muy valioso cuando se intenta comprender o tratar las conductas
adictivas deben ser considerados solamente como preliminares debido a que,
por un lado, la descripcion y el andlisis de las situaciones de recaida conlleva
una serie de atribuciones e inferencias tanto por parte del adicto como del
entrevistador. Por otro lado la definicién de determinados acontecimientos como
ambientales, personales o interpersonales suele proceder de una valoracién
subjetiva y que si en realidad se desea comprender las recaidas de una forma
mas completa se deben investigar aquellas situaciones de alto riesgo en las que
por algun motivo. se opone resistencia a la situacion. También es importante
mencionar que algunas de las interacciones del individuo y su entorno tienen un
efecto protector contra las recaidas y otras, en cambio, aumentan la

probabilidad de padecerias (Hodgson, 1999).

11.9 ASERTIVIDAD Y TABAQUISMO

Ha sido bien documentado el hecho de que fumar es nocivo para la salud y que
dejarlo trae muchos beneficios tanto en términos de morbilidad como de
mortalidad. Muchos estudios indican que fumar es una conducta muy bien

establecida que perdura a través del tiempo y probablemente es una de las
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' farmacodependencias mas persistentes (Chassin, Presson, Rose y Sherman,
1996).

El estudio de la relacion entre el consumo de tabaco y la asertividad o
habilidades sociales ha sido estudiada en diferentes aspectos; sin embargo no
ha quedado totalmente establecida la relacion entre ambas. Fleming y cols.
(2002) realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar la relacion entre
la situacién familiar de nifios que cursan el nivel primaria con el inicio de fumar
en la adolescencia. Se analizaron una muestra de 810 nifios en un estudio
longitudinal en el cual la medicion se llevé a cabo cuando los nifios cursaban el
segundo Y tercer afio de primaria y el inicio de fumar fue medido cuando los
nifios cursaban el sexto de primaria. Los resultados mostraron que el hecho de
que uno de los padres fumara, el nivel de escolaridad, la conducta antisocial del
nifio y la depresion fueron fuertes predictores del consumo de tabaco en la

adolescencia.

Ping-Hsin, Rskin y Pandina (2001) realizaron una investigacion acerca de los
posibles predictores de dejar de fumar de la adolescencia a la juventud, en la
cual mencionan basados en otros estudios sobre el tema que la influencia del
aprendizaje social también se ha visto relacionado con el dejar de fumar. Ya
que aquellos individuos que tienen parientes y amigos que fuman, tienen menos
probabilidades de dejarlo. Igualmente comentan que las creencias negativas
sobre el tabaquismo y sus valores relativos de un estilo de vida saludable
también predicen el dejarlo. El interés principal del aprendizaje social en el que

se centré este estudio incluye diferentes asociaciones entre padres, amigos y
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parejas; las definiciones o creencias acerca del tabaco, algunas caracteristicas
personales que pudieran beneficiar el consumo de nicotina como la depresion y
enfrentar las situaciones de la vida con el cigarro y el consumir otro tipo de
sustancias.

Los resultados mostraron que aquellos sujetos que dejaron de fumar en el
proceso de la investigacion comparados con los que seguian consumiendo, se
casaron en mayor porcentaje con personas que no fumaban y decrementaron
en el nimero de amigos que fumaban. Incluso los individuos que dejaron de
fumar fueron mas proclives a casarse y fue en realidad el hacerlo con una
persona que no fumaba que el mismo rol de esposos el que predijo el abandono
del tabaco. La adopcién de nuevos roles como convertirse en empleados, ser
padres y graduarse no estuvo significativamente relacionado con el dejar de
fumar. De acuérdo a los datos obtenidos los autores comentan que parece que
las redes sociales son mas importantes que los roles sociales para determinar

la conducta de fumar.

Botvin y cols (1999) realizaron una investigacién para evaluar las capacidades
generales (toma de decisiones y autoeficacia) que podrian estar ligados con la
conducta de rechazar la presién de consumir tabaco de forma asertiva en una
poblacién de adolescentes que viven en la ciudad. Por el hecho de la
proximidad para conseguir el tabaco y la publicidad que se le da a su
consumo los adolescentes necesitan una mayor habilidad para rechazarlo de
manera asertiva. Si los adolescentes tiene la habilidad para resistir la presion

social de fumar de la familia, amigos y el medio, tal vez pueda ser menos
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" probable que lo hagan. Los resultados de esta investigacion mostraron que
aquellos adolescentes en quienes su capacidad de toma de decisiones era
deficiente, también lo era su habilidad de rechazar la droga y mas proclives a
caer ante la influencia social de fumar. Tal vez estos adolescentes no saben
como afrontar adecuadamente las posibles consecuencias de la presion de sus
compaiieros por fumar y el hecho de poder ser asertivo acerca de no fumar sin
ofender a sus amigos. En contraste los adolescentes con adecuadas
capacidades en cuanto a la toma de decisién fueron mas proclives a ponderar
las consecuencias de caer en la presion social y darse cuenta que ellos podian
responder apropiadamente utilizando sus habilidades asertivas.

Los autores comentan que los programas de prevencién del consumo de tabaco
que se enfocan en el entrenamiento de las habilidades para rechazar el tabaco
tienen una probada efectividad, esta aproximacién puede mejorarse integrando
el entrenamiento de algunas otras habilidades sociales. En especial los autores
se refieren a aquellas habilidades que mejoren la autoeficacia y fomenten la
toma de decisiones y la resolucién de problemas ya que estos factores

aparecen como garantia de su eficacia

Siddiqui, Flay y Hu (1996) realizaron un estudio en el cual se presentaron los
predictores mas significativos de desercion en un estudio de prevencién del
tabaquismo, encontrando que aquellos que desertaron tienden a tener menores
niveles de escolaridad, menor conocimiento acerca del tabaquismo y sus danos
a la salud y menores habilidades para resistir la influencia y la presion social;

asi mismo son mas proclives a ser fumadores de tabaco y marihuana.
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En una investigacion realizada por Comeau, Stewart y Loba (2001) mencionan
que el presentar un rasgo de ansiedad predice el consumo de tabaco y alcohol.
Este rasgo de ansiedad los autores lo definen como la tendencia general a
experimentar sintomas de ansiedad debido a una gran variedad de situaciones
estresantes. Tate, Pormeleau y Pormeleau (1994), encontraron una correlacion
positiva entre los niveles de ansiedad y los motivos de fumar. Incluso también
encontraron que la ansiedad esta relacionada al mantenimiento en el consumo

de tabaco.

En esta investigacién realizada por Comeau (2001) se investigé la relacion del
rasgo de ansiedad, la sensibilidad a la ansiedad y la sensacion de reto con los

motivos de los adolescentes para usar alcohol, tabaco y marihuana.

El rasgo de ansiedad se define como ya se mencioné anteriormente a la
tendencia general a experimentar sintomas de ansiedad debido a una gran

variedad de situaciones estresantes.

La sensibilidad a la ansiedad lo definen como un miedo especifico relacionado a
las sensaciones corporales de la ansiedad debido a creencias de que tal
sensacion puede predecir o llevarlos a un resultado catastréfico como una
enfermedad fisica, una verglienza publica o perder el control mental.

La sensacion de reto es una factor de la personalidad que se refiere al deseo de

intensidad y nuevas experiencias.
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La sensiblidad a la ansiedad también se ha visto relacionada al consumo de
alcohol y tabaco, ya que la sensibilidad a la ansiedad modera la relacion entre
los rasgos de ansiedad y el uso del alcohol o tabaco como forma de

afrontamiento ante diversas situaciones (Stewart,K 1997).

Dentro de los resultados de la investigacion de Comeau encontré que en el
caso del consumo de tabaco existe una relacion entre la capacidad de
afrontamiento a diversas situaciones de los adolescentes, ya que esto se
presenta como el motivo principal y la conducta de fumar al igual aquellos
motivos de origen social, aunque estos (ltimos en menor medida. En este
estudio se reafirmé la relacién existente entre el consumo de tabaco y el rasgo
de ansiedad, sin embargo la sensibilidad a la ansiedad no fue un predictor

significativo.

Los autores comentan que las propiedades ansioliticas de la nicotina pueden
explicar la relacion entre el rasgo de ansiedad y el consumo de tabaco.

Especificamente, el incremento del uso de cigarros por razones de una falta de
habilidad para afrontar diversas situaciones de la vida sugiere que aquellos
adolescentes que experimentan regularmente un humor ansioso, son mas
proclives a fumar cigarrillos por sus propiedades ansioliticas. Los fumadores
que experimentan mas estrés subjetivo pueden obtener un gran alivio de los
estados emocionales negativos fumando cigarrillos. Lo cual puede representar

una mala adaptacion que generard mayores problemas.
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METODO

IV.1 JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estudios previos hacen referencia a que existen muchos factores que
predisponen al individuo a la dependencia a la nicotina, como la existencia de
ciertas caracteristicas que hacen al individuo vulnerable y son estas mismas
las que refuerzan el uso cronico de este farmaco. Estos fuertes reforzadores de
la dependencia al tabaco incluyen la regulacién del estado de animo y el
aumento de las funciones cognitivas. Los factores psicolégicos relacionados
con esta predisposicion tal vez tengan un mayor efecto determinando quien
empieza, continua y abandona el habito de fumar (OPS, 1997)

Una vez que-la persona decide dejar de fumar se encuentra ante varios
obstéculos que muchas veces no sabe como enfrentar. El primero de ellos es la
adiccién fisica dada la tolerancia y dependencia que produce la nicotina. Y por
otro lado tenemos los multiples factores psicolégicos que se presentan, ya que
fumar, debido a los factores de aprendizaje, se ve intimamente ligado a
pensamientos, sentimientos, relaciones sociales y en general a cada actividad
que realiza el individuo diariamente.

Actualmente existen diversos métodos para dejar de fumar tanto a nivel fisico,
para la dependencia (parches, chicles, etc) como a nivel psicolégico (terapia
cognitivo-conductual) sin embargo considero importante el seguir estudiando los

diversos factores que influyen en el mantenimiento de esta conducta para
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" ofrecer cada vez un mayor nimero de herramientas para todas aquellas
personas que desean dejar de fumar

Se han realizado diversos estudios acerca de la efectividad de un
entrenamiento en habilidades sociales sobre el consumo de drogas
encontrandose que estos individuos se caracterizan por serios déficits en
habilidades interpersonales debido a: modelos inadecuados de una forma
apropiada de conducta social en etapas tempranas, altos niveles de ansiedad
social, stress social y privacién ambiental.

La mayoria de las investigaciones acerca de la asertividad se han enfocado al
area de prevencién y se observa en los estudios realizados (Corbin, 1993;
Pena, 1991, Lépez, 2000) que hay una gran influencia de estos entrenamientos
en asertividad sobre el inicio al consumo de drogas.

Se ha marcado en diversos estudios (Tobbler y Straton, 1997; Suelves, 1998)
donde se evalian tratamientos para abandonar la droga, el hecho de que
desarrollar estas habilidades puede funcionar como una herramienta para que
el paciente tenga los medios necesarios para abandonarla y ain mas
importante no volver a recaer.

Frente a este panorama se puede notar que la falta de asertividad se ha tomado
en cuenta como factor que acompaiian a la conducta de consumir algun
farmaco, que en este caso seria la nicotina, y ha llamado la atenciéon de
diferentes investigadores en diversos paises. Debido a los estudios previos y al
haber observado que una de las dificultades que encuentra el fumador cuando
desea dejar de fumar, es como enfrentarse al medio que lo rodea sin el cigarro

y encontrar una nueva forma de comunicacioén, este estudio quiere referirse a
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la medicion de los niveles de asertividad en una poblacién fumadora que inicia
un tratamiento para dejar de fumar para que a partir de los resultados aqui
obtenidos conozcamos un poco mas de las caracteristicas de la poblacion que
nos ayude a instrumentar nuevas hemramientas en los tratamientos ya
establecidos que faciliten ain mas el proceso de dejar de fumar y su

mantenimiento.

IV.2 OBJETIVOS

* GENERAL
Determinar cuales son los niveles de asertividad de los pacientes fumadores
que acuden a la Clinica Contra el Tabaquismo del Hospital General de México
(H.GM.)

= ESPECIFICOS
Medir los niveles de asertividad de los pacientes fumadores que acuden a la

clinica contra el tabaquismo del H.G.M.

Determinar si existen diferencias en los niveles de asertividad de los pacientes

que completan el tratamiento y los pacientes que no.

IV.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Cuaéles son los niveles de asertividad de los pacientes fumadores que acuden

a la Clinica Contra el Tabaquismo del H.G.M.?

BLANCA MONICA LEAL BRAVO 102
FACULTAD DE PSICOLOGIA UNAM.



Niveles de Asertividad en una poblacion fumadora que acude a tratamiento para dejar de fumar ‘W
Tesis de Licenciatura )

* ¢Existen diferencias entre los niveles de asertividad entre aquellos pacientes

consumidores de tabaco que completan el tratamiento y aquellos que no?

IV.4 HIPOTESIS

H1: Si existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de 0.5 en los
niveles de probabilidad de actuar asertivamente de los pacientes que
completan el tratamiento de aquellos que no lo completan.

HO: No existen diferencias estadisticamente significativas a nivel de 0.5 en los
niveles de probabilidad de actuar asertivamente de los pacientes que completan )

el tratamiento de aquellos que no lo completan.

IV.5 VARIABLES DE ESTUDIO

= Variable Independiente: Pacientes fumadores
Pacientes que completaron el tratamiento
Pacientes que no completaron el tratamiento

= Variable Dependiente: Probabilidad de actuar asertivamente
A1= Alta probabilidad de actuar asertivamente

A2= Baja probabilidad de actuar asertivamente

- Definicion de Variables
Conceptual
=  Variable Independiente

Fumadores: Toda aquella persona que aspira y despide el humo de tabaco

BLANCA MONICA LEAL BRAVO 1 ) 103
FACULTAD DE PSICOLOGIA UNAM.



Niveles de Asertividad en una poblacion fumadora que acude a fratamiento para dejar de fumar W
Tesis de Licenciatura

=  Variable Dependiente
Asertividad: Se define como la habilidad tanto para emitir conductas que son
reforzadas positiva o negativamente y para no emitir conductas que son
castigadas o extinguidas por otros. Las conductas tipicamente asertivas se
componen de un elemento emocional (la ausencia de incomodidad subjetiva) y
de la manifestacién conductual propiamente dicha. Las respuestas asertivas
son: rechazar peticiones, responder a las criticas, aceptar cumplidos, iniciar y
mantener conversaciones, halagar a otros, terminar interacciones
desagradables, pedir un cambio en la conducta de otros, expresar desacuerdo,

resistir interrupciones y pedir disculpas (Guerra, 1996).

Operacional

a Variabté Independiente:
Fumadores: Todos aquellos pacientes que acudan a tratamiento a la Clinica
Contra el Tabaquismo del H.G.M. y que cubran los criterios de inclusién, que se

describen mas adelante.

=  Variable Dependiente:
Asertividad: Puntuaciones de la escala de Asertividad de Gambrill y Richey de
las cuales se obtienen 4 diagnésticos: Asertivo, Inasertivo, Actor Ansioso e
Indiferente.
Clasificandose:
A1= Asertivos y Actores ansiosos como Alfa probabilidad de actuar

asertivamente
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' A2= Indiferentes e Inasertivos como Baja probabilidad de actuar asertivamente

IV.6 DISENO MUESTRAL

Grupo de estudio: Estara conformado por hombres y mujeres mayores de 18
afos y no mayores de 60 afios, que consuman tabaco en una muestra de 130
pacientes.

Unidad de andlisis y limites de la poblacién: Pacientes que consumen tabaco y
desean dejar de fumar que acuden a la clinica contra el tabaquismo del Hospital
General de México

Seleccion y tamario de la muestra: La muestra se conformé de manera no
probabilistica, ya que participaron todos aquellos pacientes que acudieron a la
clinica contra el tabaquismo del Hospital General de México hasta llegar a la
cantidad 130, dividiéndolos en pacientes que si completaron el tratamiento y los
que no completaron el tratamiento. En el periodo comprendido de marzo a
septiembre del afio 2002 y bajo los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

« Pacientes masculinos y femeninos mayores de 18 afios y menores de 60
afios que consuman tabaco y acudan a la clinica contra el tabaquismo
del Hospital General, que deseen dejar de fumar

+ Pacientes que sepan leer y escribir

e Acepten participar en el estudio de manera voluntaria.

Criterios de exclusion:

¢ Mujeres embarazadas
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o Pacientes que se encuentren incapacitados para contestar los
instrumentos de investigacion.

e Todos aquellos pacientes con diagnéstico médico compatible con una
incapacidad fisica y /o mental.

« Pacientes con trastomos psiquiatricos o que estén en tratamiento
medicamentoso.

Criterios de eliminacién:

e (Casos en los cuales no sea posible por cualquier motivo concluir las
valoraciones necesarias para los objetivos de esta investigacion.

» Casos en los cuales la contestacién de los instrumentos sea erénea o

inconclusa

IV. 7 TIPO DE INVESTIGACION

No experimental, por que no habrd manipulaciéon de las variables, sélo se
observaran, registraran y describiran los fenémenos tal y como se presentan en
la realidad.

Disefio descriptivo, ya que se tiene como objetivo indagar la incidencia y los

valores en que se manifiesta una o més variables.

IV.8 INSTRUMENTOS Y MATERIALES

Los instrumentos que se utilizaran en el presente trabajo para la recoleccién de

los datos seran:
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W

Entrevista Clinica

Escala de Asertividad de Gambrill y Richey

Entrevista Clinica

8.
9.

La entrevista clinica constara de los siguientes datos:

Fecha

Nombre

Direccion

Teléfono

Ocupacién

Estado Civil

Nivel de escolaridad

A que edad comenzé fumar

Qué lo motivo a fumar

10.Cuantos cigarros fuma actualmente

11.Marca

12.Intentos de abandono

13.Recaidas

14.Motivo de las recaidas

15.Uso de tratamiento de reemplazo de nicotina

16.Problemas para dormir

17.Problemas para comer

18.Si ha asistido a algun tipo de tratamiento psicoldgico o psiquidtrico
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19. Realizacién de algun ejercicio fisico.

Escala de Asertividad Gambirill y Richey

El inventario de Asertividad de Gambrill y Richey es una escala de auto reporte.
La version original, en inglés, fue publicada en 1975. Consta de dos subescalas,
Grado de Incomodidad, Gl y Probabilidad de Respuesta PR que incluyen 40
reactivos que presentan situaciones de interaccién con extrafios, amigos,
compaferos de trabajo y personas intimamente relacionadas, dichas

situaciones se engloban en ocho categorias:

- Rechazar peticiones

- Admitir limitaciones personales

- Iniciar contactos sociales

- Expresar sentimientos positivos

- Realizar conductas asertivas en lugares publicos
- Discrepar de las opiniones de otros

- Afrontar la critica de los demas

- Expresar sentimientos negativos.

Las autoras elaboraron los reactivos a partir de reportes de estudiantes y
pacientes asi como de una amplia revision de la literatura para determinar
cuales eran las situaciones que con mayor frecuencia se asocian con la falta de

asertividad.
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Los reactivos son contestados en dos ocasiones de manera independiente. Las
instrucciones indican a quien contesta sefialar en la columna izquierda, en una
escala de 1(nada) a 5 (demasiado), el grado de incomodidad o malestar
subjetivo que experimentaria en las situaciones descritas. Se le pide después
sefialar en la columna derecha, en una escala de 1(siempre) a 5 (nunca), la
probabilidad de que lleve a cabo la conducta descrita. Al sumar las respuestas
dadas en cada columna, se obtienen dos puntajes, uno para la subescala
Grado de incomodidad (Gl) y otro para la subescala. Probabilidad de Respuesta
(PR).

El grado de incomodidad dentro del Inventario de Gambrill y Richey considera
el factor emocional, lo cual se complementa con la medicién de la probabilidad
de respuesta como un factor conductual, ofreciendo mayores datos para la
intervencion.

Los resultados del inventario de Asertividad de Gambrill y Richey se obtienen
mediante la sumatoria, por separado, de cada una de las subescala
anteriormente mencionadas (Grado de Incomodidad y Probabilidad de
Respuesta). Los puntajes brutos se clasifican de acuerdo a una tabla normativa
que indica los niveles de Gl y PR; iguaimente los puntajes se toman por
separado y con base en la combinacién de estos niveles se elabora un

diagnéstico final.

Las combinaciones de las puntuaciones obtenidas en las dos subescalas

configuran, segun las autoras, cuatro grupos posibles:
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Asertivos (bajo Gl y alta PR). Son personas que experimentan un bajo nivel de
incomodidad y su probabilidad de responder asertivamente es alta cuando
tienen que enfrenar situaciones de interaccion social

Indiferentes (bajo Gl y baja PR). Son personas que experimentar un grado de
incomodidad muy bajo, pero su probabilidad de responder en forma asertiva es
muy poca

Actores ansiosos (alto Gl y alta PR). Son personas que presentan una alta
probabilidad responder asertivamente, pero que al mismo tiempo experimentan
altos niveles de incomodidad

Inasertivos (alto Gl y baja PR). Son personas que manifiestan altos niveles de

incomodidad y su probabilidad de responder asertivamente es muy baja

Debe seﬁalarsé que las autoras tomaron como punto de corte la media para
llamar a los puntajes altos o bajos. Los puntajes de la subescala PR fueron
llamados altos cuando eran inferiores a la media, debido a que en la escala de
respuesta 1 es igual a siempre y 5 a nunca.

Gambrill y Richey aplicaron el inventario a tres muestras de estudiantes y un
grupo de mujeres que participaban en un programa de entrenamiento asertivo.
En este estudio el inventario obtuvo un coeficiente de estabilidad temporal de
0.87 para la escala de Gl y de 0.81 para la de PR. Respecto al grupo
terapéutico, los datos apoyaron la validez del inventario.

En el afio de 1997, Guerra realiz6 la estandarizacion de éste inventario para la
poblacién de la Ciudad de México en la cual obtuvo los siguientes resultados,

por un lado observé que éste posee una estructura interna homogénea y
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‘consistente. Sin embargo aunque se conservaron los diagnésticos de las
autoras se observé que mucha poblacién quedaba fuera de esta clasificacion
por lo que se agregaron 2 mas y estos son:

Promedio: Son personas que experimentan un grado de incomodidad
moderado y su probabilidad de respuesta es promedio (G| PROMEDIO Y PR
PROMEDIO)

Otras Combinaciones: Son personas que experimentan un grado de
incomodidad moderado y su probabilidad de respuesta es alta (G| PROMEDIO,
PR ALTA), personas que manifiestan un grado de incomodidad promedio pero
su probabilidad de respuesta es baja (GI PROMEDIO, PR BAJA), personas
que presentan una probabilidad de respuesta promedio y un grado de
incomodidad bajo (PR PROMEDIO, Gl BAJA), asi como personas que
experimentan una probabilidad de respuesta promedio y su grado de
incomodidad es alto (PR PROMEDIO, Gl ALTA).

Ma. Teresa Guerra obtuvo nuevas tablas normativas en las que las subescalas
quedaron divididas de la siguiente manera en Gl Bajo, Promedio y Alto, al igual
que PR Bajo, Promedio y Alto

En el caso de Grado de incomodidad para su andlisis se divido en:

Grado de Incomodidad Bajo abarcando las puntuaciones de 40 - 41 (G| MUY
BAJO) y 42-64 (Gl INFERIOR AL PROMEDIO).

Grado de Incomodidad Promedio abarcando puntuaciones de 88 — 110 (Gl

Promedio).

BLANCA MONICA LEAL BRAVO 111
FACULTAD DE PSICOLOGIA UNAM.



Niveles de Asertividad en una poblacién fumadora que acude a tratamiento para dejar de fumar w
Tesis de Licenciatura

Grado de Incomodidad Alto abarcando las puntuaciones de 111 — 133 (Gl
SUPERIOR AL PROMEDIO), 134 — 156 (Gl ALTO) y 157 — 167 en adelante
(Gl MUY ALTO).

Probabilidad de respuesta Alta abarcando las puntuaciones de 40 — 50 (PR
MUY ALTA), 51— 71 (PR ALTA), 72 - 92 (PR SUPERIOR AL PROMEDIO).

Probabilidad de respuesta Promedio abarcando las puntuaciones de 93 —
113 (PR PROMEIDO).

Probabilidad de respuesta Baja abarcando las puntuaciones 114 - 134 (PR
INFERIOR AL PROMEDIO), 135 - 155 (PR BAJA) Y 156 — 165 en adelante (PR

MUY BAJA).

Igualmente de la estandarizacion que realizé6 Ma. Teresa Guerra se obtuvieron
9 factores, los cuales estan relacionados con las categorias originales de
Gambrill y Richey (1975). Estos factores presentan contenidos similares, pero
no idénticos, pues no se conforman por los mismos reactivos.

Los factores se relacionan con las categorias originales de la siguiente manera
el factor 1 dentro de la subescala Gl corresponde a admitir limitaciones
personales y expresar sentimientos positivos, el factor dos se relaciona con
afrontar la critica de los demas y discrepar de las opiniones de otros. El factor
tres, se considero asociado a la categoria realizar conductas asertivas en
lugares publicos y el factor cinco a expresar sentimientos positivos. El factor

seis se relaciona con rechazar peticiones y el factor ocho con iniciar contactos
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“sociales. Los factores cuatro, siete y nueve no corresponden directamente con
ninguna categoria.

A continuacién se muestran los 9 factores obtenido por Guerra para la
subescala Gl, los reactivos que los componen y las medias que presenta cada
reactivo con el objetivo de conocer cuales son los que presentan mayor grado
de incomodidad.

Guerra obtuvo 9 factores para la subescala PR, de los cuales ocho fueron los
mismos que se encontraron en la subescala Gl. Solamente el factor relacionado
con iniciar contactos sociales no apareci6 y surgié uno distinto, el factor dos
Manifestar molestia, enfado o desacuerdo.

Los factores obtenidos igual que en la subescala Gl, estan relacionados con las
categorias originales de Gambirill y Richey (1975). El factor uno corresponde a
la categoria expresar sentimientos positivos, el factor dos se relaciona con
expresar sentimientos negativos y discrepar de las opiniones de otros. El factor
tres esta asociado a la categoria admitir limitaciones personales y el factor cinco
a discrepar de las opiniones de otros y afrontar la critica de los demas. El factor
seis se relaciona con rechazar peticiones y el factor ocho con realizar conductas
asertivas en lugares publicos. Los factores cuatro, siete y nueve nuevamente,
no corresponden ninguna categoria.

Cuestionario de Dependencia a la Nicotina Fargestrom

El fargestrom se utiliza para evaluar cual es el nive de dependecina que tiene el
sujeto a la nicotina. Fue disefiado en 1978 y desde entonces ha sido utilizado
en numerosos estudios y situaciones cliica. Para mejorar su validez, se modificé

en 1991 ampliando las categorias de respuestas en dos de las preguntas
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iniciales y eliminando dos items, de esta manera presenté ubn mayor grado de
consistencia interna. Actualmente el cuestionario consta de ocho, las dos
primeras presentan tres opciones de respuesta con un valor de cero, uno 6 dos;
las seis restantes presentan 2 opciones de respuestas con un valor de cero 6
uno. (Fioja, 1995 y PAPPS, 1999). Al sumar los puntajes de 6 en adelante

indica dependencia a la nicotina.

Cuestionario de Motivos de Fumar de Rusell
Este cuestionario sirve para evaluar el motivo por el cual la persona fuma.
Consta de 18 oraciones dirigidas a la identificacion del motivo de fumar, a un
costado de cada una de las oraciones aparecen tres columnas de respuesta,
con un valor determinado: Frecuentemente, tres puntos; Ocasionalmente dos
puntos; Nunca 0 puntos. Una vez contestado se coloca el valor de cada
respuesta en la plantilla de calificacién y de ahi se obtiene la puntuacién para
cada uno de los 6 motivos identificados y designados por Rusell que son:
- Estimulo: Fuma como una forma de estimularse
- Manipulacién: Su motivo es el ritual que se realiza alrededor de fumar
un cigarro
- Relajacién: Su motivo es obtener placer en periodos de descanso
- Reduccién de tensién: su motivo es tranquilizarse o sobrellevar
estadios displacenteros de ansiedad o tension
- Necesidad: fuma por que ya existe una dependencia fisica y con esto
evita el sindrome de abstinencia.

- Habito: fuma sin ser conciente de ello.
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" Una puntuacién de 6 a 9 indica que es un motivo muy importante, una de 3 a 5
no es muy importante y una de 0 a 2 no es importante. Esta prueba no ha sido
estandarizada en poblacién mexicana; sin embargo es empleada en casi todas
las Clinica Contra el Tabaquismo y en algunos protocolos de investigaci'n

(Fajardo, 1995).

Equipo y Material

¢ Formato de la entrevista clinica

+ Folleto de la escala de asertividad
» Lapices del no. 2

* Equipo de cémputo

e |Impresora Laser

e Material de escritorio

Escenario de Investigacion

La valoracion de los sujetos se llevé a cabo en el consultorio de la clinica contra
el tabaquismo cuya dimensién es de 3 por 4 metros. El mobiliario que se
encuentra en el mismo es el siguiente: 3 sillas, un escritorio, 2 archiveros, y 1

lavamanos

IV.9 PROCEDIMIENTO
- Se presentd el proyecto de investigacion a las autoridades
correspondientes del H.G.M. y de la clinica contra el tabaquismo

solicitando el permiso para la realizacién del mismo.
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- Se conformé la muestra con los pacientes que acudieron a la clinica y
manifestaron el deseo de dejar de fumar en el periodo comprendido de
enero a junio. Un total de 130 pacientes.

- A cada paciente que se integré se le solicitd su consentimiento para
participar en la investigacion de forma voluntaria.

- Se llevo a cabo la entrevista y se le aplicaron las escalas a cada uno de
los sujetos participantes conforme fueron ingresando al estudio.

- A cada uno de los pacientes se les explicé brevemente la contestacion
de las pruebas y en todo momento se tuvo supervisién y ayuda para las
dudas que surgieron a lo largo de la aplicacién.

- Se les asign6 fecha de inicio del grupo de tratamiento

- Se calificarén las pruebas psicolégicas de cada uno de los sujetos y se
obtuvierﬁn las puntuaciones y la estadistica correspondiente.

- Se procedié a la captura y andlisis de la informacion por medios
computarizados comparando entre los grupos y se realizé Ia

interpretacion clinica y estadistica de los resultados.

IV.10 ANALISIS ESTADISTICO
Para llevar a cabo esta investigacion se analizaron los datos recabados de

los130 pacientes, utilizando el paquete estadistico SPSS 10.0 para ordenador
con Windows, En primer lugar se llevé a cabo la descripcién de los datos a
través de la distribucién de frecuencias y sus graficaciones con la obtencion de
las frecuencias absolutas y relativas; asi como también se calcularon las

medidas de tendencia central moda, media y mediana. Una vez obtenidas las
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" caracteristicas principales de la poblacion se procedié a hacer la comparacion

entre ambos grupos por medio de la prueba Chi cuadrada.

IV.11 CONSIDERACIONES ETICAS

- No se obligé o condicioné la participacion de los sujetos en el estudio
- En ningin momento se atenté contra la integridad fisica ni psicolégica de
los sujetos
- Los particiapantes no recibieron ningin tratamiento aversivo ya que el
estudio soélo evalué su estado actual por medio de instrumentos
psicolégicos.
- En ningin momento los participantes que lo requirieron dejaron de estar

bajo supervision médica.
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RESULTADOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

En cuanto a edad se obtuvo la siguiente distribucion:

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD
56

19-30 30-40 40-50 50-60

GRAFICA 1
Como observamos en la gréfica anterior la frecuencia en el rango de edad de

19 a 30 fue de 14, en el rango de 30 a 40 fue de 34, en el rango de 40 a 50 de

56 y en el rango de 50 a 60 de 26.

Las personas de mas de 40 afos de edad son las que mas solicitaron el
tratamiento, notandose que hay un predominio en la asistencia de pacientes

entre los 40 y 50 afios de edad.

Comparando el grupo que completo el tratamiento con el que no se observd
que en el rango de 19 a 30 aflos ambos grupos presentan la misma frecuencia
de 7 personas; en el rango de edad de 31 a 40 afios hay mayor cantidad de

personas en el grupo que no completo el tratamiento con una frecuencia de 21
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'que aquellas que si lo completaron con una frecuencia de 13; en el rango de
edad de 41 a 50 afios el grupo con mayor frecuencia fue el que si completaron
el tratamiento con 29 personas y el grupo que no lo completo fuvo 27 y en el
ultimo rango de 51 a 60 el grupo que si completo el tratamiento tuvo una

frecuencia de 16 , siendo mayor que el grupo que no completo el tratamiento

Distribucion de la muestra por grupos de acuerdo a la edad

con 10.

GRAFICA 2

El 56.15% de la poblacién es de sexo femenino y el 43.84% masculino.

Comparando ambos grupos se noté que en el grupo que completo el
tratamiento acudieron 34 hombres y 31 mujeres, sin embargo en el grupo que
no lo completo predominaron las mujeres siendo estas 43 y 22 hombres,

En la gréfica 3 de distribuciéon de la muestra por estado civil se puede notar que

el 50% de la poblacion general que acude a tratamiento para dejar de fumar es
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casada, el 20% son solteros, el 5.38% son viudos, el 13.84% divorciados Yy el

10% viven Union libre.

Distribucion de la muestra por estado civil
50.76%

Soltero Casado Divorciado Union Viudo
Libre

GRAFICA 3

Haciendo la cc;mparacién entre grupos del estado civil se observé que ambos
grupos tuvieron el porcentaje mas alto en el grupo de casados siendo 60% de la
poblacién que si completo el tratamiento y un 44.61% de la poblacién que no
completo el tratamiento. El 16.92% de la poblacién que completo el tratamiento
fue soltera y en el grupo que no lo completo fue del 21.50%. El 12.30% de la
poblacién que completo el tratamiento fue divorciad, al igual que el 15.38% del
grupo que no lo completo. En unién libre se presenté el 6.15% de la poblacién
que completo el tratamiento y el 12.30% de los que no lo completaron y por
ultimo fueron viudos el 6.41% de la poblacién que completo el tratamiento y el

6.15% de los que no lo completaron.
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Distribucién de la grafica por grupos de acuerdo al estado
civil

b m e sl 60%

Soltero  Casado Divorciado Uni6n Libre  Viudo

GRAFICA 4
En cuanto al nivel de escolaridad, los porcentajes mas altos son de 25.30%
correspondiente al nivel de primaria, le sigue el nivel secundaria con 23.07%,
después el nivel licenciatura con 22.30%, el siguiente es el nivel preparatoria
con 17.09%, el nivel de carrera técnica con 6.15%, carrera comercial con 3.07%
y por ultimo el nivel maestria con 2.30%. A continuacién se presenta la

distribucién de la muestra en la gréfica 5.

Distribucién de la muestra por nivel de escolaridad

Primaria  Secundaria Prep ia C.Tecnica C.Comercial Licenciatura Maesiria
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En la grafica 8 se muestra la distribucién en cuanto los niveles de escolaridad
que presentaron ambos grupos. El puntaje mas alto del grupo que completo el
tratamiento fue de 29% a nivel licenciatura, mientras que el porcentaje mas alto
en el grupo que no lo completo fue de 29% también pero a nivel primaria.
Ambos grupos presentaron el mismo porcentaje en el nivel secundaria de
23.07%; a nivel preparatoria el grupo que completo el tratamiento obtuvo un
porcentaje de 16.92% mientras que en el grupo que no lo completo fue de
18.46%; a nivel de carrera técnica, el grupo que completo el tratamiento tuvo un

4.61%, mientras que el otro grupo tuvo 7.69%.

Distribucion de lamuestra por grupos de acuerdo d nivel de escolarida

B =

A nivel de carrera comercial ambos grupos obtuvieron el mismo porcentaje de
3.07% y por ultimo a nivel maestria el grupo que completo el tratamiento tuvo un

porcentaje de 1.53% y el grupo que no lo completo tuvo un porcentaje de 3.07%
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"En la gréfica 7 se muestra la distribucién de la muestra por ocupacién y se
puede observar que el mayor porcentaje es de 37.70% y lo ocupan los
empleados, seguidos por las mujeres dedicadas al hogar con un 30.80%, los
comerciantes con un 19.20%, los desempleados con un 7.70%, y por Gltimo los

estudiantes y jubilados con un 2.30%.

Distribucién de la stra por A
37.70%

Comercio  Empleado Estudiante ™ Hogar  Desempleado  Jubilado

GRAFICA 7
En la gréfica 8 se observa que ambos grupos tiene altos porcentajes de
empleados con 33.80% para el grupo que completo el tratamiento y 41.53%
para el grupo que no lo completo. El 32.30% del grupo que completo el
tratamiento se dedica al hogar mientras que el grupo que no completo el
tratamiento presenta un 29.33% en ésta categoria. En la categoria de Comercio
el grupo que completo el tratamiento presenté un porcentaje de 20, mientras
que el grupo que no completo el tratamiento fue de 17%. En cuanto a

desempleados hubo un mayor porcentaje de ellos en el grupo que completo el
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tratamiento con 9.20% mientras que el grupo que no lo completo tuvo un 7.69%.
Los mas bajos porcentajes fueron el de estudiantes con 3.07% en el grupo que
completo el tratamiento y 1.50% los que no lo completaron. Y en el caso de los
Jubilados los porcentajes fueron de 1.50% en el grupo que completo el

tratamiento y de 3.07% en el grupo que no lo completo.

Distribucién de la muestra por grupos de acuerdo a la
ocupacién

FICA

Los datos sociodemogréficos anteriores mencionan una descripcién general de
la muestra que acude a tratamiento para dejar de fumar; sin embargo, a
continuacién se ofrece el andlisis de las caracteristicas que presentan los
pacientes fumadores en cuanto al consumo de tabaco, donde se analizaron los
datos correspondientes al nivel de dependencia a la nicotina y los motivos por
los que fuman.

En cuanto a niveles de dependencia a la nicotina, medidos por el Cuestionario

de Fargestrom se presentaron los siguientes resultados:
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Distribucién de la muestra por nivel de dependencia a la
nicotina Fargestrom

22.30%

12.30%

GRAFICA 9
De acuerdo al Fargestrom la dependencia a la nicotina se determina si el sujeto

obtiene seis puntos 0 mas en el cuestionario. Si observamos en la grafica 5 y se

realiza la sumatoria de los porcentajes del nimero 6 en adelante nos daremos

cuenta que el 57.63% de la poblacién manifiesta de acuerdo al Fargestrom,

dependencia a la nicotina.

Al realizar la comparacién entre grupos se obtuvo la siguiente grafica

Distribucion de la muestra por grupos de
acuerdo a los niveles de dependencia a la
nicotina de Fargestrom

GRAFICA 10
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Podemos observar en la gréfica anterior que si se realiza la sumatoria de los
porcentajes obtenidos por ambos grupos del numero seis en adelante
obtenemos que 56.89 % de la poblacién que completo el tratamiento presenta
dependencia a la nicotina; mientras que en el grupo que no lo completo el

58.42% presenta dependencia a la nicotina.

Distribucion de la muestra de acuerdo alos mmotivos de furmer de Russell

GRAFICA 11

En los resultados obtenidos en la prueba de motivos de fumar de Russell, los
tres motivos con porcentajes mas altos fueron: el reducir la tensién y necesidad
con 33.80% cada uno y relajamiento con el 23.80%. Los motivos de estimulo,
habito y manipulacién presentaron porcentajes muy bajos de 4.60%, 1.50% y

2.30% respectivamente.

En cuanto a la diferencia entre los grupos se observaron las siguientes

diferencias
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Distribucién de la muestra por grupos de acuerdo a los motivos de
fumar de Russell

ar 35.38%

36.92%

32.30%

Estimulo Habito Manipulacién N idad Reduccién Relajamiento
de Tensién

GRAFICA 12
En el grupo que completo el tratamiento el porcentaje mas alto lo representa el
motivo de necesidad con un 35.80% seguido de la reduccion de tension con
30.76% y relajamiento con 26.15. Los porcentajes mas bajos fueron éstimulo
con 3.07% al igual que la manipulacién y por ditimo el motivo de habito con
1.53%.
El grupo que no completé el tratamiento el porcentaje mas alto fue el de
reduccién de tension con 36.92%, necesidad con 32.30%, relajamiento con
21.53% y de igual manera los mas bajos fueron el motivo de estimulo con

6.15% y manipulacion y estimulo con 1.53%.

El andlisis de las subescalas se llevd a cabo a partir de las normas establecidas
por Guerra, obteniendo en la variable evaluada de Probabilidad de Respuesta
Asertiva (PR), el 36.20% de la muestra obtuvo una probabilidad de respuesta
alta, el 35.40% obtuvo una probabilidad de respuesta baja y el 28.50% obtuvo

una probabilidad de respuesta promedio.
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DISTRIBUCION DE LA MUETRA POR PROBABILIDAD
DE RESPUESTA

35.40% 36.20%

BAJA PROMEDIO . ALTA

PROBABILIDAD DE RESPUESTA

GRAFICA 13

La gréfica 13 muestra que los porcentajes que representan la poblacién con
baja pmbabilidad de respuesta y los que presenta alta probabilidad de
respuesta son muy similares representando a 46 y 47 personas
respectivamente.

A continuacién se muestra un analisis de la poblacién por grupos; debido a la
inquietud de conocer si existen diferencias entre aquellos pacientes que
completaron el tratamiento y aquellos que no lo completaron, se realizé una
comparacion entre ellos, iniciando con una descripcion de cada grupo.

En la siguiente tabla podemos observar que en cuanto a la subescala de
probabilidad de respuesta en el grupo que completo el tratamiento el 41.5%
presenta una probabilidad de respuesta alta, mientras que el 33.8% presenta
una probabilidad de respuesta baja y el 24.6% una probabilidad de respuesta

promedio. El grupo que no completé el tratamiento presento un porcentaje de
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14

'36.9% con probabilidad de respuesta baja, un 32.3% con probabilidad de

respuesta promedio y el 30.8% de la poblaciéon presento una probabilidad de

respuesta alta

Tabla 1. Probabilidad de Respuesta por grupos

Probabilidad de
respuesta FRECUENCIAS PORCENTAJES
Alta 27 41.5%
Completaron
el Promedio 16 24.6%
Tratamiento Baja 22 33.8%
Total 65 100.0%
Alta 20 30.8%
No
Completaron Promedio 21 32.3%
el
Tratamiento Baja 24 36.9%
Total 65 100.0%
El andlisis con la prueba de Chi Cuadrada fue el siguiente:
VALOR GRADOS DE | SIGNIFICANCIA
LIBERTAD DE X
Chi Cuadrada 1.80 2 0.406

Por lo que se observa en la tabla anterior el nivel de significancia es de 0.406

por lo tanto no existen diferencias estadisticamente significativas entre los

grupos.
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Para fines de intervencion clinica a continuacion se muestran los los
diagnésticos en cada uno de los grupos, asi como también los resultados

obtenidos en la subescala grado de incomodidad.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GRADO DE
INCOMODIDAD

38.50%

BAJO j PROMEDIO ALTO
GRADO DE INCOMODIDAD

GRAFICA 14
Se puede observar en la grafica 13 que el mayor porcentaje lo representa el
Grado de Incomodidad Promedio con un porcentaje del 38.50%; recordando
que esta primera subescala de Grado de Incomodidad (Gl), se refiere al
malestar subjetivo que una persona puede experimentar al tener que

enfrentarse a alguna de las situaciones descritas en el inventario.

A continuacién se muestran las caracteristicas de cada grupo en la subescala

Grado de Incomodidad.
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Tabla 2 . Grado de Incomodidad por Grupos

GRADO DE
INCOMODIAD FRECUENCIAS PORCENTAJES
Bajo 17 26.2%
Comp;?taron Promedio 29 44.6%
tratamiento Alto 19 29.2%
Total 65 100.0%
GRADO DE
INCOMODIDAD FRECUENCIAS PORCENTAJES
Bajo 19 , 29.2%
No 2
completaron el EIomeds 21 32.3%
tratamiento Alto 25 38.5%
Total 65 100.0%

La tabla anterior muestra que el 38.50% de la poblacién que no completo el
tratamiento presenta un grado de incomodidad alto, el 32.3% presenta un
grado de incomodidad promedio y el 29.2% un grado de incomodidad bajo.
Mientras que en el grupo que completé el tratamiento el 44.6% presenta un
grado de incomodidad promedio, el 29.2% un grado de incomodidad alto y el

26.2% un grado de incomodidad baja.

Los porcentajes de la poblaciéon en cuanto a los niveles de asertividad que
presenta la grafica 15 son:
El porcentaje mas alto es de 36.20% y representa a otras combinaciones (Gl

ALTO PR PROMEIDO, Gl BAJO PR PROMEDIO, PR BAJO GI PROMEDIO,
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PR ALTO GI PROMEDIO), el 20.80% de la muestra es asertiva (Gl BAJO PR
ALTO), 19.20% son inasertivos (Gl ALTO PR BAJO), el 15.40% tuvieron niveles
promedio (G| PROMEDIO PR PROMEDIO), el 5.40% son actores ansiosos (Gl

ALTA, PR ALTA)Yy el 3.10% son Indiferentes (Gl BAJO PR BAJO).

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR DIAGNOSTICOS

36.20%

T I E 2
] g %’

DIAGNOSTICOS

GRAFICA 15

A continuacién se presentan las diferentes categorias que se pueden encontrar
en la clasificacién otras combinaciones, sus frecuencias y porcentajes dentro de

la muestra.
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Tabla 3. Otras combinaciones

OTRAS POSIBLES FRECUENCIAS PORCENTAJES
COMBINACIONES
Gl Alta / Pr Promedio 9 6.94%
Gl Baja / Pr Promedio 7 5.39%
PR Alta / Gl Promedio 16 11.55%
PR Baja / Gl Promedio 16 12.32%

Tomando en cuenta que los reactivos del inventario en la subescala de Grado
de Incomodidad son contestados en una escala del 1 al 5 tomando 1 = Nada de
incomodidad, 2 = Un poco de incomodidad, 3 = regular de incomodidad 4 =
Mucha incomodidad y 5 = Demasiada incomodad se tomaron como feactivos
con mayor grado de incomodidad aquellos que presentaron las medias mas
altas comrespondiendo a aquellas de 2.75 para amiba. Obteniéndose que los
factores con mas alto grado de incomodidad fueron: el factor 2 Conductas de
confrontacion y defensa de opiniones y el factor 7 Resistir la presién de otros,
aunque este Ultimo contiene pocos reactivos todos ellos presentaron una media
alta.

En la subescala de Probabilidad de Respuesta los reactivos son contestados en
una escala del 1 al 5 comrespondiendo 1 = Siempre lo haria, 2= Usualmente lo
haria, 3 = Lo haria la mitad de las veces, 4 = Rara vez lo hariay 5 = Nunca lo
haria; se tomaron las medias mas bajas correspondiendo a aquellas de 2.2
para abajo como indicativos de baja probabilidad de respuesta obteniéndose

que los factores con menor probabilidad de respuesta fueron: Manifestar
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molestia, enfado o desacuerdo, Reconocer limitaciones personales y Defensa
de derechos en sifuaciones comerciales e interacciones con personas
cercanas”.

Los datos anteriormente presentados nos dan un panorama de las
caracteristicas que presenta la muestra en general en cuanto a niveles de

asertividad y las areas en las que presentan ciertas deficiencias.

Tabla 4. Diagnésticos por grupo

DIAGNOSTICOS || FRECUENCIAS || PORCENTAJES

Indiferentes 2 3.1%

Asertivos 14 21.5%

Promedio 12 18.5%

Completaron el

tratamiento Inasertivos 12 18.5%

‘ Actores Ansiosos 4 6.2%

Otros 21 32.3%
Total 65 100.0%

Indiferentes 2 3.1%

Asertivos 13 20.0%

Promedio 8 12.3%

b Inasertivos 13 20.0%

Actores Ansiosos 3 4.6%

Otros 26 40.0%
Total 65 100.0%

* Los reactivos de los nueve factores de cada escala con sus medias se presentan en el anexo 2.
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" En la tabla anterior, en ambos casos, los porcentajes mas altos corresponden a
Otras combinaciones presentandose en el caso del grupo que completd el
tratamiento 32.3% y en el caso del grupo que no lo completd el porcentaje fue
de 40%. En el resto de los diagnésticos el grupo que completo el tratamiento el
3.1% se diagnosticé como indiferente, el 6.2% como actor ansioso, el 18.5%
como inasertivo y promedio y el 21.5% como asertivo. En el grupo que no
completo el tratamiento el 3.1% fue indiferente, el 4.6% actor ansioso, el 12.3%

como promedio, 20.0% como inasertivo y asertivo.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En base al hecho de que el tabaco ha tenido un papel importante en el
establecimiento y sancionamiento de las relaciones sociales desde hace
muchos afos (Dogana, 1980), y a que se ha observado en diversas
investigaciones la influencia que ejerce el medio social en el inicio,
mantenimiento y cesacién del consumo de tabaco, el presente estudio tuvo
como objetivo conocer cuales son los niveles de asertividad en pacientes que
acuden a un tratamiento para dejar de fumar y asi mismo, saber si existian
diferencias entre los niveles de asertividad de los pacientes que completan el
tratamiento y los que no lo completan. De esta forma los resultados otorgaron
informacién que ayudara a proporcionar herramientas mas especificas, en
cuanto a asertividad se refiere, para estos pacientes.

Para todos aquellos que trabajamos con esta poblacién nos damos cuenta de la
dificultad que implica para todas estas personas el dejar a un lado una conducta
que regularmente han emitido desde la adolescencia y ha estado con ellos a lo
largo de su vida; asi como el estar rodeados de personas que continuan
fumando y mantenerse en su objetivo de dejar de fumar.

Estudios anteriores hacen referencia a que aquellos pacientes que no
completan un tratamiento terapéutico se caracterizan por ser mas jévenes, no
ser casados, ser desempleados y tener menor nivel de educacién que aquellos
que si lo completan ( Vendetti, 2002; Daly, 2000; Gilbert, 1994). Asi como
también otros autores mencionan que en cuanto a tratamientos enfocados al

tabaquismo algunas otras de las diferencias son tener menos conocimiento
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“acerca del tabaquismo, de los dafios a la salud y menos habilidades para

resistir la presién social (Sidiqqui y cols, 1996). Esto se confirma en algunos

resultados obtenidos:

En cuanto a la edad fue mayor el nimero de pacientes mayores de 40
afos en el grupo que si completo el tratamiento de aquellos que no lo
hicieron.

En cuanto a Estado Civil ambos grupos su mayor porcentaje fueron los
casados; sin embargo en el grupo que si completé el tratamiento fue de
un 60% mientras que en el grupo que no lo completé fue de 44.61%;
superando, éste grupo, el porcentaje en el resto de las categorias
(soltero, divorciado, unién libre y viudo).

En los niveles de escolaridad el mayor porcentaje del grupo que si
completé el tratamiento fue a nivel licenciatura, mientras que el mayor
porcentaje del grupo que no completd el tratamiento fue a nivel primaria.

Por ocupacién el mayor porcentaje lo obtuvo la categoria de empleados
en ambos grupos, siendo mas alto en el grupo que no completé el
tratamiento. Variando esta caracteristica de ocupacién de los resultados
obtenidos en otros estudios ya que se presentdé un mayor porcentaje de
desempleados en el grupo que si completé el tratamiento.

Las diferencias en el consumo de nicotina fueron:

El 56.89 % de la poblacion que si completdé el tratamiento presenta
dependencia a la nicotina; mientras que en el grupo que no completé el

tratamiento el 58.42% presenta dependencia a la nicotina.
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En ambos grupos los motivos de fumar con mas altos porcentajes fueron:
necesidad, reduccion de tension y relajamiento; sin embargo la
necesidad fue el motivo con mas alto porcentaje en el grupo que si
completé el tratamiento mientras que en el grupo que no completo el
tratamiento el motivo con méas alto porcentaje fue el de reduccion de

tension.

En la investigacién realizada por Siddiqui y cols (1996) encontraron que
aquellos pacientes que desertaron en un programa de prevenciéon del
tabaquismo, tenian menores habilidades de resistencia e influencia social y
aunque en este estudio no se presentaron diferencias estadisticas se han
analizado los datos para enriquecer el trabajo a nivel clinico ya que estos

grupos si presentaron diferencias.

Los resultados obtenidos reafirmaron lo observado por Maria Teresa Guerra
(1996) en la estandarizacion del inventario de Asertividad Gambrill y Richey en
cuanto a que gran parte de la distribucién que presenté la muestra en cuanto a
sus diagnésticos de asertividad cay6é dentro del rango promedio y otras
combinaciones, siendo estas ultimas las que presentan el mayor porcentaje
(36.20%). El hecho de que el instrumento utilizado mida tanto un area
emocional, evaluando el grado de incomodidad que presenta, como de un area
conductual en la evaluacién de la probabilidad de la respuesta asertiva nos da

la oportunidad de planear programas de entrenamiento de acuerdo a las
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caracteristicas especificas que presente cada poblacion y asi aunque estos dos
diagnésticos no hubieran sido contemplados por las autoras del inventario

arrojan a su vez datos valiosos para la planeacion de una futura intervencion.

A este respecto también se observé que unicamente el 20.80 % de la poblacion
se diagndstico como asertiva y el restante 72.2% de la poblacién es candidata a
tomar un entrenamiento asertivo. Lo cual concuerda con lo evaluado por otras
investigaciones de asertividad en la poblacion mexicana. Flores, Diaz y Rivera
(1987) mencionan que la asertividad no es una forma de confrontacion usual en
los mexicanos; al igual que en la tesis realizada por Egozcue (1997) donde
encontré que la asertividad no era un rasgo muy usual en los estudiantes de
Ciudad Universitaria. Este rasgo también se puede ver afectado por el hecho de
que el mayor porcentaje de la poblacion tiene un bajo nivel de escolaridad lo
cual concordaria con lo descubierto en la investigacion de Flores, Diaz y Rivera
(1987) acerca de la conceptualizacion de asertividad, donde encontraron que ha
mayor grado de escolaridad, mayor nimero de conceptos tenian para esta

palabra.

Diaz-Guerrero en su libro psicologia del mexicano menciona que el mexicano
tiene un estilo de confrontacién modificadora a los desafios y problemas de la
vida, es decir, que los mexicanos prefieren cambiarse a si mismos y se adaptan
al medio en lugar de tratar de modificarlo, siendo entonces la abnegaciéon un
estilo de confrontacion pasiva que se utiliza cotidianamente para resolver

problemas. Dentro de la poblacién utilizada en esta investigacién se observ
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que los factores en los que presentaban mayor grado de incomodidad fueron el
factor dos, que se refiere a conductas de confrontacion y defensa de opiniones
y el factor siete que se refiere a resistir la presion de otros. Mientras que en la
escala de Probabilidad de Respuesta los factores con menor probabilidad de
respuesta fueron el factor dos, manifestar molestia, enfado o desacuerdo; el
factor tres, reconocer limitaciones personales y el factor 8, defensa de derechos

en situaciones comerciales e interacciones con personas cercanas.

Se ve reflejado lo mencionado por Diaz-Guerrero debido a que manifestar algtin
desacuerdo o defender los propios derechos implicaria la no modificacién de si
mismos, sino la expresion de los propios deseos u opiniones.

De esta forma se observa como entre ambas escalas existe cierta relacion. El
hecho de presentar un alto grado de incomodidad en una situacién en la que
percibimos la presion de otros para realizar alguna conducta llevaria a una baja
probabilidad de respuesta en cuanto a la defensa de su derecho de no realizarla
si asi lo desea. Asi mismo el presentar un alto grado de incomodidad en
situaciones de confrontacion y defensa de opiniones implicaria una baja
probabilidad de respuesta en cuanto a manifestar molestia, enfado o
desacuerdo.

Asi se reafirna también en la investigacion realizada por Comeau que uno de
los principales motivos para fumar es el afrontamiento de diversas situaciones
estresantes en donde no tener las herramientas necesarias para afrontar esas
situaciones puede conducir a la persona a afrontarlas con el cigarro lo cual

puede causar a la larga problemas mas graves.
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Los diagndsticos en si no presentan grandes diferencias aunque si existen,
como por ejemplo, existe un mayor porcentaje de inasertivos entre aquellos que
no completaron el tratamiento que en el grupo que si lo completd, a la inversa
existe mayor porcentaje de asertivos en el grupo de quienes completaron el
tratamiento que entre aquellos que no lo hicieron. El diagnostico indiferente
presentd el mismo nimero de casos en ambos grupos y en actores ansiosos
fue mayor el porcentaje en aquellos que completaron el tratamiento que en
aquellos que no lo completaron. Hay un mayor porcentaje de promedios en los
que completaron el tratamiento que en aquellos que no y aunque en ambos
grupos las otras combinaciones representan al mayor porcentaje de la
poblacién, se observa un mayor porcentaje de estos en el grupo que no

completaron el tratamiento.

Estos datos ofrecen un importante campo de acciéon al respecto de las
necesidades de aquellos pacientes que acuden a tratamiento para dejar de
fumar, ya que concuerda con diversas inquietudes expresadas por los mismos
pacientes durante los tratamientos en cuanto a como van a enfrentar a su
medio social sin el cigarro, como continuar conviviendo con personas que
fuman sin que esto afecte su decision de abandonarlo ni las relaciones
establecidas. Una propuesta de entrenamiento asertivo, basado en los

resultados de esta investigacion se muestra en el anexo 2
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"El siguiente paso dentro de este ramo seria la aplicacién de un entrenamiento
asertivo basado en las caracteristicas arrojadas por los resultados de esta
' investigacion para la elaboracién de éste entrenamiento y la medicion de su
impacto en la cesacién y mantenimiento de la cesacién del tabaquismo.

El hecho de que no se hayan presentado diferencias entre los pacientes que

completaron el tratamiento y los que no pudo ser debido a:

* Todos son fumadores y como se menciond, en otras investigaciones se
ha hecho patente el hecho de que esta poblacién ya presenta en si
déficit en habilidades sociales (Chancey, 1989; O’Leary, 1976; Webb,
1995).

+ Si se hubiera logrado obtener una poblacién mucho mas amplia tal vez

se hubieran observado diferencias.

Por lo tanto se puede concluir que los pacientes que consumen tabaco son en
su mayoria inasertivos y no existen diferencias estadisticamente significativas
en la asertividad de los pacientes que completan un tratamiento para dejar de
fumar de aquellos que no lo completan.

A nivel clinico se observé que la poblacién en general presenta un déficit en
habilidades sociales de oposicién, lo cual indica un camino para la realizacion

de un entrenamiento asertivo para esta poblacion.
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GRADO DE INCOMODIDAD

FACTOR 1. RECONOCER LIMITACIONES PERSONALES/HACER
HALAGOS

REACTIVO [ MEDIA |[SUMATORIA]

_ L R
P e e TR -} 2 T
[Gl04 Resistir la tentacién de comprar oferta I [83 |
[ G115 Iniciar una conversacién | 323 |
GI19 Admitir confusién | [ 317 |
GI17 Solicitar una reunion || 2. 346 [ 305 |
GI21 Preguntar si usted ha ofendido J[_2.338 | 304
Gl14 Pedir una critica constructiva | 2.262 | 204
GI20 Solicitar empleo 2.2 286 |
| G112 Hacer preguntas personales 2.069 269 |
[ G116 Halagar a una persona || 2.031 | 264
[ G122 Decir que le cae bien alguien |[ 1.854 | 241
FACTOR 2. CONDUCTAS DE CONFRONTACION Y DEFENSA DE
OPINIONES

REACTIVOS — |[MEDI4|[SUMATORIA]

[GI12 Hacer preguntas personales [ 2.631 | 342

I[G114 Pedir una critica || 2.262 294 }
[ G126 Expresar una opinién contraria I[ 2.194 283 |
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FACTOR 3. DEFENSA DE DERECHOS EN SITUACIONES COMERCIALES E
*[[INTERACCONES CON PERSONAS CERCANAS

REACTIVOS = |[MEDIA][ SUMATORIA

[GI13 Cortar una platica 27 ' 361 |
GI25 Devolver productos defectuosos || 2.612 || 337 |
G119 Admitir confusién [2.438 | 317 |

[ G112 Hacer preguntas personales [ 2.069 | 269 |

[[G116 Halagar a una persona [2.031 ][ 264
GI22 Decir que le cae bien alguien [ 1.854 || 241

[FACTOR 4. HACER PETICIONES : |

[ REATIVOS |[MEDIA|[SUMATORIA|

[GI25 Devolver algo defectuoso 2612 || 337 |
[ GI39 Expresar molestia a un compafiero 2.507 | 335 |
GI11 No prestar dinero [ 2.577 | 335 |
G119 Admitir confusién || 2.485 323 |
[GI20 Solicitar empleo 22 286 |

FACTOR 5. EXPRESION DE SENTIMIENTOS POSITIVOS |

REACTIVOS \[MEDIA|[SUMATORIA]
[ G112 Hacer preguntas personales [ 2.631 || 342 |
GI26 Expresar una opinion contraria [ 2.194 | 283
GI37 Recibir halagos 2.116 || 2713 |
GI30 Contar que le ha ido muy bien 2.093 270
GI29 Aceptar una cita || 2.078 268
| G116 Halagar a una persona [ 2.031 || 264
| G122 Decir que le cae muy bien [ 1.854 || 241 |
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[FACTOR 6. RECHAZAR PETICIONES |
| REACTIVOS |[MEDIA][SUMATORIA]
(S B R ES e B R 2 S
[ G103 Pedir un favor 1] 2.731 || 355 |
| GI13 Cortar la platica [ 27 || 351 |
| G112 Hacer preguntas personales [ 2.631 || 342 |
[ G111 No prestar dinero [ 2577 || 335 |
[ G101 Negarse a prestar su coche [ 2523 || 328 |
[ G104 Pedir una critica | 2.408 | = 313 |
[FACTOR 7. RESISTIR LA PRESION DE OTROS I
REACTIVOS ___ |[MEDIA][SUMATORIA|

[FAcTOR 8. INICIAR CONTACTOS SOCIALES |
—___ REACTIVOS |[MEDIA |[SUMATORIA]

GI03 Pedir un favor 2.731 355
GI15 Inciar una conversacion 2.662 346 |
| GI17 Solicitar una reunion || 2.346 || 305 |

[FACTOR 9. ENFRENTAR SITUACIONES MOLESTAS |

REACT.‘VOS |] MEDIA || SUMATOR!A |

[G113 Cortar una platica I 27 351 |

[ G101 No prestar su carro || 2.523 328 |

| GI6 Halagar a una persona. || 2.362 || 307 |
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PROBABILIDAD DE RESPUESTA

" [|[FACTOR 1. EXPRESION DE SENTIMIENTOS POSITIVOS |
| REACTIVOS |[MEDIA][ SUMATORIA|
[ PRO2 Halagar a un amigo || 2.431 || 316
| PR30 Contar que le ha ido bien || 2.488 || 321

PR17 Solicitar una reunién [ 2.592 337
PR37 Recibir halagos || 2.605 || 336 |
[ PR26 Expresar una opinién contraria [ 2.628 | 339 |
[ PR29 Aceptar una cita | 2.767 || 357 |
[PR15 Iniciar una conversacion [ 2.869 || 373 ]
PRO03 Pedir un favor a alguien [ 3.054 | 397 |
[PR12 Hacer preguntas personales |[3.392 441 |
PR33 Renunciar a su trabajo [ 3.45 445 |

[ FACTOR 2. MANIFESTAR MOLESTIA, ENFADO O DESACUERDO |

| REACTIVOS |[MEDIA|[SUMATORIA]

[PR28 Decir que se ha cometido injusticia (2496 | 322 |
| PR37 Recibir halagos [ 2.605 || 336 |
[ PRO8 Decir que algo le molesta [2.623 | 341 |
[ PR26 Expresar una opinién contraria [ 2.628 || 339 |
| PR39 Expresar molestia a un compaiiero de trabajo [ 2.628 || 339 |
[FACTOR 3. RECONOCER LIMITACIONES PERSONALES |
| REACTIVOS |[MEDIA][ SUMATORIA]
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[PRO5 Pedir una disculpa [ 2.277 || 296 |
[ PR21 Preguntar si usted ha ofendido [ 2.377 || 309 |
| PRO2 Halagar a un amigo [ 2.431 || 316
PR14 Pedir una critica constructiva [ 2.438 || 317
PRO7 Admitir que tiene miedo y pedir comprension [2.823 || 367 |

[ FACTOR 4. HACER PETICIONES

|

REACTIVOS —_|[MEDIA][SUMATORIA|

PR17 Solicitar una reunion

PRO9 Pedir una aumento de sueldo ; 342 |

[ PR15 Iniciar una conversacién [ 2.869 | 373 |

Il PRO3 Pedir un favor 3.054 397 |

[PR18 Insistir una cita negada 3.092 402

| PR12 Hacer preguntas personales 3.392 || 441
FACTOR 5. CONDUCTAS DE CONFRONTACION Y DEFENSA DE
OPINIONES

I REACTIVOS MEDIA][ SUMATORIA
PR35 Discutir con una persona que critica su trabajo 2.519 325 |

|LPR24 Discutir con una persona que critica |l 2.605 || 336 |

[ PR26 Expresar una opinién contraria || 2.628 || 339

[ PR39 Expresar molestia a un compariero de trabajo || 2.628 339 |
PR38 Continuar una conversacion en desacuerdo [ 3.202 413
PR33 Renunciar a su trabajo [ 3.45 || 445

| FACTOR 6. RECHAZAR PETICIONES

| REACTIVOS [MEDIA|[SUMATORIA]
| PR13 Cortar una platica 2.754 || 358 [
[PRO1 No prestar su coche 2846 || 370 |
PR11 Negarse a prestar dinero [ 2.892 || 376 |
PRO3 Pedir un favor a alguien ][ 3.054 || 397 |
[ PRO6 Rechazar una peticién de una cita ][ 3.054 || 397 |
| PR33 Renunciar la trabajo [ 3.45 || 445 |
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[ FACTOR 7. RESISTIR PRESION |
| REACTIVOS [MEDIA || SUMATORIA
. || PR27 Resistir proposiciones sexuales I 2.209 || 285 |
[ PR31 Resistir la presién de beber alcohol I[ 2.271 || 293 |

FACTOR 8. DEFENSA DE DERECHOS EN SITUACIONES COMERCIALES E
INTERACCIONES CON PERSONAS CERCANAS

REACTIVOS __ [MEDIA|[ SUMATORIA]

[PR13 Cortar una platica 2.754 || |

| PR38 Continuar una conversacién en desacuerdo 3.202 || 413 |

[FACTOR 9. AFRONTAR SITUACIONES MOLESTAS |
I REACTIVOS JLMEDIA || SUMATORIA |
| Sk oty ARNERTIS Vo doie e~ oo Tnls ol 0T A L
R R e e 0 A e MR8 120 5 07 ) D

PR14 Pedir una critica constructiva [ 2.438 317
PR34 Resistir la presion del enojo [ 2.543 328
[PR13 Cortar una platica (2754 | 358
[PRO4 Resistir la tentacion de comprar en oferta [ 2.808 365
| PR12 Hacer preguntas personales || 3.392 441
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6 sesiones de 30 min, combinadas al tratamiento cognitivo-conductual
para dejar de fumar.

OBJETIVO: Que todos aquellos pacientes en tratamiento para dejar de
fumar desarrollen habilidades sociales de oposicion.

1* SESION. INTRODUCCION
Duracién 30 min.
Contenido:
¢ Definicion de Asertividad
¢ Tres estilos basicos de conducta interpersonal

1. Definicion de Asertividad

Conducta que permite a la persona expresar adecuadamente (sin medir
distorsiones cognitivas o ansiedad y combinando los componentes verbales y
no verbales de la manera mas efectiva posible) oposicion (decir no, expresar
desacuerdos, hacer y recibir criticas, defender derechos y expresar en general
sentimientos negativos) y afecto (dar y recibir elogios, expresar sentimientos) de
acuerdo a sus intereses y objetivos, respetando el derecho de los otros e
intentando alcanzar la meta propuesta.” (Walter Riso, 1988)

Caracteristicas de la asertividad

=  Una persona puede mostrarse mas asertiva en determinadas situaciones
y menos en otras.

=  Es una habilidad que se desarrolla
= Esta habilidad como cualquier otra se aprende con mayor o menor
dificultad mediante el entrenamiento correspondiente.

2. ldentificar los tres estilos basicos posibles en toda conducta interpersonal:
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a) AGRESIVO

La conducta agresiva es la forma de expresién de los sentimientos, creencias
u opiniones que pretenden hacer valer lo propio, atacando o no considerando la
autoestima, dignidad, sensibilidad o respeto de los demas.

Cuando se actiia agresivamente usualmente la persona esta haciendo su mejor
esfuerzo para sostener una situacion que le es amenazante; de esta forma deja
de lado los sentimientos y derechos de los otros por lo cual puede ocasionar
que las otfras personas se asusten y no se logre el objetivo deseado.

Las causas por las que las personas tiene esta conducta agresiva son:

* La persona puede tener la creencia de que la agresion es la
Unica manera de obtener lo que ella quiere del resto de las
personas

e Amenaza, una causa general de esta conducta es que las
personas se siente vulnerables a que alguien se les anticipe o
los ataque por lo cual reacciona agresivamente por sentirse
amenazados y vulnerables.

» Antecedentes de pasividad, por muchas razones estas dos
conductas se ven ligadas, primero la agresién puede ocurrir
cuando una persona ha actuado pasivamente por un periodo

- de tiempo, dejando que sus derechos y sus sentimientos sean
violados por los demas hasta el grado de que el dolor y el
enojo han crecido tanto que la persona justifica la expresion de
estos sentimientos siendo agresiva.

e Por otro lado las personas pueden llegar a actuar
agresivamente por miedo a dejar de ser asertivos cuando la
demanda de la otra persona es hecha continuamente.

 Cuando una persona igualmente que en la conducta pasiva,
siente que no tiene ciertos derechos personales como por
ejemplo el derecho a sentirse débiles o necesitar ayuda la
persona siente que los demas son egoistas por no ofrecerse
voluntariamente a ayudar.

Todas estas conductas afectan al individuo en cada una de las areas de su vida
deteriorando la relacién con las personas con las que convive tanto en el area
familiar, laboral, personal etc., y obstaculizandole el cumplimiento pleno de sus
propios objetivos.

BLANCA MONICA LEAL BRAVO 165
FACULTAD DE PSICOLOGIA UNAM.



Niveles de Asertividad en una poblacién fumadora que acude a tratamiento para dejar de fumar W
Tesis de Licenciatura

b) PASIVO

La conducta pasiva consiste en no comunicarse o hacerlo de una manera
- débil, con demasiada suavidad o timidez ocultando lo que se piensa en
contenido o intensidad, siendo indirecto en el mensaje, rodeando el tema o
pidiendo disculpas cuando se requiere que se hable claro acerca de lo que
deseamos o necesitamos. La forma de actuar caracteristica es débil, espera
que los demas adivinen lo que necesita en lugar de asegurario activamente.
Por lo tanto la persona se coloca en segundo lugar permitiendo que los demas
abusen de ello, dejando de satisfacer adecuadamente las necesidades y
provocandose a si mismo por ello malestar y tension.

En la conducta pasiva a menudo sucede que la persona se siente responsable
por los sentimientos de la otra persona y por evadir la probabilidad de un
conflicto la persona prefiere dejar de lado sus sentimientos y deseos. También
lo que puede suceder es caer en la creencia de que los sentimientos que
experimentamos no son reales y que no los deberia de experimentar. Y una
tercera trampa en la que se puede caer con esta conducta es la manipulaciéon
dejando que alguien mas exprese la preferencia o tome las decisiones evitando
asi la responsabilidad de sus propios actos.

Las causas mas comunes por las que se presenta esta conducta son:

¢ Se confunde el ser asertivo con ser agresivo, es decir, para
muchas personas la conducta asertiva les suena mas como
una agresion.

« Se confunde el ser pasivo con la cortesia, muchas personas
tienen la nocién de que el ser pasivo es una forma de ser
cortes o considerado con el resto de la gente.

« No aceptan sus derechos personales, no creen que puedan
expresar sus reacciones, hacerse valer por ellos mismos o
hacerse cargo de sus propias necesidades emocionales.

« Sienten ansiedad acerca de las consecuencias, les preocupa
mucho el resultado de cualquier conducta asertiva, creyendo
que tal vez perderan el afecto o la aprobacién de otra persona.

« Creen que al tener esta conducta pasiva estan ayudando a la
otra persona.

e Y existen ciertas creencias que se han establecido
socialmente que impiden que la persona actlie asertivamente
como:

“No seas egoista”.- Existe la creencia de que pensar de vez en
cuando en las propias necesidades y el propio bienestar
convierte a la persona automaticamente en egoista.
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“No vales lo suficiente”.- Los sentimientos de poca valia
personal son producto de pensamientos distorsionados ya que
la autoestima se apoya en atributos, estatus o cualidades que
al no tenerse en la cantidad requerida que se desea, “hacen
disminuir nuestra valor” lo cual es un error grave de juicio.

c) ASERTIVO
Lange y Jakubowski (1979) mencionan que el mensaje asertivo es:
Esto es lo que yo pienso.
Esto es lo que yo siento.
Esto es como yo veo la situacién.
El mensaje expresa en si lo que la persona es y lo dice sin dominar, humillar o
degradar a la otra persona. Tomando en cuanta que lo que expresa es su
percepcion de la situacion y podria ser adecuada, incompleta o ermonea.
El ser asertivo implica respeto mas no deferencia.
Existen 2 tipos-de respeto involucrados en la asertividad
Respeto por uno mismo
Respeto por el resto de las personas

El respeto por uno mismo significa expresar las propias necesidades y
defender los propios derechos.

Los principios asertivos parten del profundo respeto al mas caro activo que
tenemos como persona, nuestro yo, nuestro cuerpo, nuestro ser, solo al sentar
tal respeto, podemos respetar a los demas.

El respeto por lo demas implica que el otro sea concebido profundamente
como ser humano y sea tratado con dignidad, distinguiendo claramente que
también tiene los mismos derechos que nosotros.

Para Aguilar Kubli ser asertivo no implica ganarle al otro; sino triunfar en el
respeto mutuo, en la continuidad de los acercamientos satisfactorios y en la
dignidad humana, no importando que a veces no se logre un resultado préactico
o personalmente beneficioso o inclusive que se requiera ceder. Inclusive Lange
en su libro “Responsible Assertive Behavior” menciona que la asertividad
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' responsable implica usar el poder que le da ser asertivo para ayudar a otros a
volverse asertivos y no tomar ventaja de ellos.

- Asi la asertividad se incluye en la semantica que trata de "La habilidad de
relacion en un contacto positivo, entendido como el llegar a convivir facil y
comodamente con los otros, implica abrirse, expresarse y compartir. Es crear
espacio en nuestras vidas para encontrarse con los otros, es estar presentes, si
no estamos presentes se deterioran poco a poco nuestras relaciones con los
demas y nos ponemos en riesgo de perder contacto" (Dionne Reig 1996 en
Navarro 2002).

TAREA: Observarme e Identificar en que situaciones soy Agresivo, Pasivo y
Asertivo.

2* SESION.

Duracién: 30 min
Contenido:

Derechos Asertivos
Pensamientos irracionales

1. Revisién de la tarea anterior y repaso de los tres estilos basicos de conducta
interpersonal.

A veces los demas nos invitan amablemente a hacer cosas 0 consumir
productos apetitosos pero perjudiciales o inadecuados para nosotros. Frente a
estas tentaciones podemos claudicar contra nuestro intimo deseo por tener
pensamientos tales como:

-Deberia contentar a todo el mundo.

-Debo ser agradable.

-Es terrible herir o defraudar a los demas, por lo que debe evitarse a toda costa.
-Es imposible decir "no" sin que se ofendan o sufran los demas.

También podemos ser inhibidos por miedos como:

-“la ofra persona sera agresiva conmigo” o
-“no le agradare si no hago lo que él quiere”.

Creencias Irracionales

Son absolutas por naturaleza (todo, nada, siempre, nadie) y se expresan en
términos de “tengo que”, “debo”, “deberia”, “estoy obligado a". etc. Las
creencias irracionales estan a la base de las conductas disfuncionales de
aislamiento, demora, alcoholismo, y abuso de sustancias toxicas
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Creencias racionales

Son pensamientos evaluativas propias de cada persona y con un sentido de
tipo preferencial. Se expresan en la forma de “me gustaria”, “quisiera”, “no me
gustaria”, “Preferiria, “Desearia”.

Los sentimientos positivos de placer y satisfaccion se experimentan cuando
las personas consiguen lo que desean, por el contrario los sentimientos
negativos de displacer e insatisfaccion (tristeza, preocupacion, dolor, disgusto)
se experimentan cuando no se consigue lo que se desea.

Estos sentimientos negativos (cuya fuerza esté estrechamente relacionada con
la importancia del deseo) son considerados como respuestas apropiadas a los
acontecimientos negativos que hayan podido ocurrir, pero no interfieren en la
persecucion de nuevas metas o propésitos.

Las creencias racionales son relativas y no impiden el logro de objetivos y
propésitos.

Se pone un papel pegado en el pecho en el cual la persona se identifica con su
estilo basico de conducta interpersonal.

Volvemos a los ejemplos de conducta pasiva y se le pide al grupo que diga
cuales son los posibles pensamientos que hacen que esta persona actie de

esa manera. Posteriormente se hace lo mismo con el ejemplo de la conducta
agresiva y en ambos casos se representa el caso actuando de manera asertiva.

2. Derechos Asertivos y suposiciones generales emréneas

* El derecho a mantener tu dignidad y respeto comportandote de forma
habilidosa o asertiva — incluso si la otra persona se siente herida-
mientras no violes los derechos humanos basicos de los demas.

+ Elderecho a ser tratado con respeto y dignidad

+ EIl derecho a rechazar peticiones sin tener que sentirse culpable o
egoista

¢ Elderecho a experimentar y expresar tus propios sentimientos

o Elderecho a detenerte y pensar antes de actuar

* Elderecho a cambiar de opinion
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+ El derecho a pedir lo que quieres (dandose cuenta que la otra persona
tiene el derecho a decir que no)

« Elderecho a hacer menos de lo que humanamente eres capaz de hacer

e Elderecho a ser independiente

+ El derecho a decidir qué hacer con tu propio cuerpo, tiempo y propiedad

¢ El derecho a pedir informacion

¢ Elderecho a cometer errores y ser responsable de ellos

« Elderecho a sentirte a gusto contigo mismo

e El derecho a tener tus propias necesidades y que esas necesidades
sean tan importantes como las necesidades de los demas. Ademas,
tenemos el derecho de pedir (no exigir) a los demas que nespbndan a
nuestras necesidades y decidir si satisfacemos las necesidades de los
demas.

+ El derecho a tener opiniones y expresarias

« El derecho a decidir si satisfaces las expectativas de otras personas o si
te comportas siguiendo tus intereses-siempre que no violes los derechos
de los demas.

e El derecho a hablar sobre el problema con la persona involucrada y
aclararlo en casos limite en que los derechos no estan bien claros.

e Elderecho a obtener aquello por lo que pagas

» El derecho a escoger no comportarte de manera asertiva o socialmente
habilidosa

» Elderecho a tener derechos y defenderlos
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El derecho a ser escuchado y a ser tomado en serio

El derecho a estar solo cuando asi se elija

Sesion 3

Duracién 30 minutos

Contenido:

Componentes verbales y no verbales de la oposicion asertiva.

La mayoria de nuestra comunicacién es no verbal y nuestras afirmaciones
verbales asertivas se pueden convertir en no asertivas o agresivas dependiendo
de nuestra conducta no verbal.

La comunicacién no verbal, por mucho que se quiera evadir, es inevitable en
presencia de otras persona; aun si una persona decide no hablar o ser incapaz
de comunicarse verbalmente todavia sigue emitiendo mensajes acerca de si
mismo a través de su cara y su cuerpo.

Componentes no verbales de oposicién asertiva

1.

Contacto visual: La mirada debe estar centrada en el receptor del
mensaje mientras se expone el tema. Se recomienda que al menos se
mantenga el 50% del tiempo que dura la exposicién. A momentos puede
desviarse con el objeto de concentrarse en aquello que se quiere
expresar. Una mirada excesivamente fija puede recibirse como
increpante y hostil.

. Afecto: El tono debe ser firme y convincente, aunque nunca hostil. Se

adaptara a la situacién que se esta debatiendo y al momento del mismo.

. Voz: Se utilizarda un volumen audible, ni demasiado elevado ni

demasiado bajo. La articulacién de las palabras sera clara, sin titubeos.
El ritmo sera tranquilo sin acelerarse.

Pausas: Se hard una pausa mas larga cuando se desee que el
interlocutor tome la palabra.

Gestos: Pueden utilizarse gesto con la cabeza, la cara, los brazos y las
manos que enfaticen el discurso. Se cuidara de que estos gestos sean
naturales, es decir, sean del estilo que suele utilizar la persona, ya que
de no ser asi pueden restar fuerza al mensaje. Se evitaran gestos como
sefalar con el dedo indice puesto que puede recibirse como acusatorio,
y en general, cualquier otro que pudiera transmitir hostilidad.

Postura corporal: El cuerpo se mantendra erguido pero relajado. La
cabeza recta, mirando al interlocutor.
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5. Componentes verbales de oposicién asertiva

Expresar cuidadosamente cudles son sus derechos, qué es lo que desea, lo
- que necesita y cuales son sus sentimientos respecto a la situacion. Liberar los
reproches, el deseo de herir y la autocompasion. Definir su objetivo y tenerio
presente cuando esté tratando el cambio.

Seialar el momento y un lugar para discutir el problema que le concieme a
usted y a la otra persona. Puede excluirse este punto cuando lo que intente
afrontar de forma asertiva sean situaciones espontaneas tales como que
alguien intente pasarle delante en una cola.

Caracterizar la situacion problema de la forma mas detallada posible.

Adaptar la definicién de sus sentimientos a los llamados «mensajes en primera
persona». Estos mensajes expresan los sentimientos sin evaluar o reprochar la
conducta de los demas. Asi, en lugar de decir «Eres desconsiderado» o «Me
haces dafio», un mensaje en primera persona diria: «Me siento herido». Lo que
hacen es unir la afirmacién que describe el sentimiento a la conducta de la otra
persona que la provoca. Por ejemplo, «Me senti herido cuando te marchaste y
no me dijiste adiés». Compare la claridad de esta frase con el siguiente
reproche: «Me senti herido porque fuiste desconsiderado conmigo»

Limitar mediante una o dos frases claras cuél es su objetivo.

Acentuar la posibilidad de obtener lo que desea, si cuenta con la cooperacién
de la otra persona para que se den las circunstancias necesarias para ello. Si
es necesario, exprese las consecuencias negativas que traera su falta de
cooperacion.

4® Sesion

Duracién: 30 min
Contenido:
Formulacién asertiva

Dramatizacion de una situacion en la que se requiera:

a) Manifestar molestia, enfado, desacuerdo y solicitar el cambio de la
conducta molesta

Por ejemplo: Un amigo suyo lleva dias insistiendo en que se fume con él un
cigarrito, a pesar de que sabe que usted dejo de fumar hace algunos dias. Sus
bromas han pasado el limite del respeto haciendo comentarios acerca de lo
“insoportable” que se ha vuelto usted desde que dejo de fumar. Esto le causa
molestia y se siente enojado por la conducta de su amigo ¢Qué haria?
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Cuando alguien se enfrenta regularmente a una conducta de otra persona que
le causa molestia, tiene la posibilidad de pedir que deje de hacer y si la
situacion lo permite, que adopte una nueva conducta en su lugar. El propésito
de esta repeticion tiene muchas mas posibilidades de éxito si se formula de
forma asertiva.

La formulacion asertiva aumenta la posibilidad de que el cambio se produzca
dado que, por una parte, se informa a la persona del sentimiento desagradable
que produce su comportamiento y le brinda la posibilidad de rectificar.

1y

Hay que recordar que asi como nosotros tenemos derecho a expresar lo
que sentimos la otra persona también tiene derecho a decidir si desea
hacer, o no, nuestra peticién.

Hay que pensar qué se va decir y como. Normalmente una peticion de
este tipo no es imprescindible hacerlo en el momento que se produce,
sobretodo cuando quien decide hacerla se encuentra “secuestrado” por
sus emociones. Es preferible esperar a que se estabilicen las emociones
ya que sera mas facil mantener todos los componentes de una peticion
asertiva.

Escoger el momento y el lugar adecuado. Es preferible hacerio en un
momento en el que pueda mantenerse la atencion sin que existan otros
eventos que distraigan o dispersen la atencién. Evitar la presencia de
otras personas que pudieran tomar partido a favor o en contra de
cualquiera de las dos personas dialogantes ya que podria predisponerias
desfavorablemente.

Describir la conducta molesta. Explicar clara y especificamente aquella
conducta que resulta molesta, aportando concrecién y sin extenderse
mas de lo necesarios. Simplemente hay que exponer los hechos. Deben
evitarse completamente las descalificaciones personales y la atribucién
de intenciones. Esto s6lo serviria para crear malestar incitar al otro a
defenderse mediante acusaciones, justificaciones y en dltima instancia,
negandose a cambiar.

Expresar como se siente en relacién a la conducta molesta. Este punto
es adecuado cuando existe una relacion de confianza con la otra
persona y no tanto cuando se trata de un extrafio.

Expresar que se comprende el comportamiento el otro. A pesar de no
estar de acuerdo con ello, es necesario comunicar que se conoce el
punto de vista dela otra persona. Con ello se lora que esté mas dispuesta
a escuchar y a valorar un posible cambio.

Especificar el cambio de conducta que se desea. La petici'nd ebe
formularse clara y directamente, evitando las frases que pudieran dar
lugar a una confusién. El tono debera ser cordial, amable pr firme.
Enesta fase la persona que efectia la peticién debe estar abierta a la
negociacién, ya que es posible que el otro pida alguna cosa a cambio.
Exponer las razones por las que se desea el cambio. Explicar las
ventajas que se derivan de mismo. Légicamente, las ventajas deben
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referirse a ambos interlocutores. Exponerlas puede ayudar a que el otro
reconsidere la peticion y mantenga la conducta de cambio. Hay que tener
encuentra que todo cambio de comportamiento significa un esfuerzo de
adaptacién; significa abandonar antiguos habitos para adquirir otro
nuevos. Todo es mas facil si se prevén las ventajas que ello supone.

9. Explicar las posibles consecuencias negativas que pueden derivarse de
no aceptar el cambio de conducta. Esta opcion sélo se actuara en caso
de que la otra persona mantenga una completa oposicién a modificar su
conducta. Es recomendable ser realista al enumerar las consecuencias
negativas, es decir, cuidar que se ajusten a la realidad.

5* SESION

Duracién: 30 min.

Contenido:

Mostrar desacuerdo sobre una opinién y expresar la propia

Dramatizacién sobre:
b) Mostrar desacuerdo sobre una opinién y expresar la propia

Por ejemplo: Esta usted en una reunién con sus hermanos y familia, los
cuales han fumado desde hace muchos afios como usted, aunque usted
hace algunos dias tomo la decisién de dejar de fumar y lo hizo. Se ha
documentado sobre el tema y sabe que la mejor manera de aumentar su
calidad de vida es dejando de fumar. Sus hermanos notan que usted ya no
fuma y comentan al respecto haciendo énfasis de lo placentero que puede
ser en diversas ocasiones el fumar, como lo han disfrutado durante tantos
aios, sin tener problema alguno de salud. Usted sabe que eso no es del
todo cierto. ; Qué haria?

Existen muchas situaciones en las que una persona puede experimentar
desacuerdo con la opinion de otros. A veces se opta por no expresarlo, otras
por hacerio de forma agresiva y otras por la forma asertiva. Inhibirse implica
perder la oportunidad de darse a conocer y de exponer una opinién que
puede ser valioso para abordar un tema de interés comun. La inhibicién
puede ser til cuando el tema que se debate no tiene trascendencia alguna,
pero aun asi enriquece poco el proceso de comunicacion.

La forma agresiva de expresar desacuerdo aporta mucho riesgo; puede
entorpecer el avance en un posible replanteamiento de ambas partes, puede
afnadir nuevos problemas de comunicacion y aunque puede obtener el
consentimiento del contrario por sumision, establece una dindmica de
relacién de escasa confianza.

La modalidad asertiva no solo carece delas desventajas anteriores, sino que
ofrece la posibilidad de mantener la autoestima de la persona.
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1.

Asegurarse de haber comprendido la opinién del otro. Una forma de
hacerlo es parafraseando, es decir, repitiendo, lo que se ha creido
entender. “segin o que dices, entiendo que propones...” También
puede utilizarse preguntas de comprobacién de la comprension. ; quieres
decir que segun tu opinién....?. De esta forma, se da la oportunidad de
clarificar malos entendidos y obtener una informacién mas precisa antes
de dar la propia opinién.

. Pensar en lo que se va a decir y en como. No es conveniente

precipitarse en emitir la opinion contraria, con mas motivo si ésta supone
un compromiso de accion. Puede retomarse el tema posteriormente, tras
haber estudiado los matices que interesa introducir.

Reconocer los aspectos positivos de la opinion del otro en caso de
hallarlos. Este aspecto es aconsejable, ya que asi se predispone al
interlocutor a estar receptivo ante la nueva opinién que va a escuchar.
Mostar desacuerdo de manera clara, firme y amable. Es conveniente no
mostrar signos de inseguridad como es el titubeo. Es imprescindible
utilizar el pronombre personal yo, o nosotros si representa la opinién de
un colectivo. Aunque el mensaje verbal y no verbal es firme, el tono debe
ser amable (sin alaza excesivamente la voz, sin negar la mirada,
atendiendo una postura erguida y no altiva) Una forma sencilla como “yo
no estoy totaimente de acuerdo con tu opinién sobre el tema, seria
suficiente

Ser especifico al describir la opinion con al que se esta en desacuerdo.
En esta fase hay que cuidar de no caer en descalificaciones personales
que sélo servirian para activar una conducta defensiva del interlocutor.
Dar razones que sustenten el desacuerdo. Aqui no se trata de
justificarse, sino de dar razones basadas en el andlisis de las limitaciones
que tiene la propuesta del otro.

Dar la propia opinién formulandola de forma concisa. El enunciado debe
ser claro, conciso, formulado en primera persona, y sin perderse en
disquisiciones que se apartan del tema concreto. Una formulacién seria
“Yo creo que..".

Resaltar las ventajas de la nueva opinion. Esto otorga credibilidad ala
opinién que se emite, ademas de aumentar la probabilidad de que el otro
reconsidere su propia opinion.

Obtener la reaccién de la otra persona a la nueva opinién. La finalidad no
es forzarla a que esté de acuerdo y que abandone necesariamente su
planteamiento inicial, sino conocer cuales son sus puntos de
discrepancia, sus nuevas argumentaciones, o si fuera el caso las
dificultades que tiene en mantener su posicion inicial.
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6* SESION

Duracién: 30 min

Contenido:

Afrontar la critica y resistencia ante la presion de otros

Hacer una dramatizacién acerca de:
c) Afrontar la critica y resistencia ante la presion de otros

Por ejemplo: Estas en una fiesta del cumpleafios de un amigo, con amigos y
familiares, la gente alrededor disfruta de un buen momento igual que tu. Varios
de tus amigos se acercan y te invitan un cigarrito acompaiiado de una bebida
alcohdlica para festejar al cumpleafiero que esta entre ellos. Al observar tu
negacion él te dice que te has convertido en un aguafiestas mientras todos
hacen gestos de desaprobacion, el te dice que incluso hasta tu ropa se ha
vuelto tan aburrida como tu y te pide que no aguades su fiesta que por su
cumpleafios te fumes un cigamito para recordar los viejos tiempos. ¢Qué
harias?

Afrontar la critica es un aspecto que no siempre resulta facil. Con demasiada
frecuencia se cede a la tentacion de rechazarla, negaria o incluso responder
con un ataque hacia aquel que la expresa.

Si la critica esta mal gestionada puede acarrear consecuencias negativas tanto
para uno mismo como para la relacién con la persona que la efectda.

De todas formas, hay que reconocer que bien llevada es una ocasién par
replantearse y rectificar la propia conducta. Una critica ofrece informacion
acerca de las consecuencias de la conducta de uno en otras personas. Esto,
como es obvio, es imposible sin la intervencion externa.

1. Concentrarse en lo que le estan diciendo e intentar comprender ese
punto de vista. Es necesario centrarse Unicamente en el contenido de la
critica, posponiendo la posible tendencia a defenderse o a pensar en los
motivos ocultos de quien la esta haciendo. Intente comprender lo que le
esta diciendo y sin no ha entendido algo, formule una pregunta.

2. No interrumpa, espere a que acabe. Por descabellado que e parezca,
escuche y almacene tanto la informaciéon que esta recibiendo como su
opinién al respecto.

3. Toémese uno instantes para procesar la informacién y organizar la
respuesta. Intente no dejarse llevar por las emociones desagradables
que pudiera sentir.

4. Responda. Si esta totalmente de acuerdo con el contenido de la critica,
recondzcalo, p. ej. : “creo que tienes razén en todo cuanto dices”. Puede
aiadir las razones que le han impulsado a obrar asi. Sea conciso y no
intente justificarse, sélo informe. Disculpese sin extenderse demasiado
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p.ej “ siento lo que ha pasado y que te haya molestado...”, y si ello es
posible, explique qué es lo que piensa cambiar de ahora en adelante.

Si no esta totalimente de acuerdo con el contenido, diferencie los
aspectos en los que si lo esta y los que no. En cuanto al resto, haga lo
mismo que en el caso anterior.

Si no estd de acuerdo en nada de lo que le han dicho, expréselo
anadiendo que a pesar de ello esta de acuerdo en que el ofro exprese lo
que piensa.

5. Pida un cambio en las formas de expresar la critica si le ha molestado.
Ahora es el turno de especificar los aspectos formales que no le han
gustado y de pedir que en el futuro, si tiene que expresarle una critica de
nuevo, lo haga teniendo en cuenta estos aspectos Sea concreto cuando
se refiera a los mismos y no caiga en acusar al otro de malas intenciones
o de motivos ocultos. Es preferible que intente anular la probabilidad de
que ello vuelva a ocurrir definiendo las condiciones en que desea que
formula la critica si se volviese a dar la ocasion.

La asertividad es un estilo de conducta que todos podemos desarrollar. Es una
caracteristica muy necesaria para poder tomar decisiones, cualquiera que sea
el ambito, y mantener un curso de accién sin ser manipulados por otras
personas. La independencia en la toma de decisiones es primordial cuando se
trata de elecciones y acciones que van a tener una repercusiéon que se
proyectara a lo largo de toda una vida.

Implica decir Si a aquello que queremos y ser capaz de decir NO a lo que no
nos parece.

Por ejemplo para rehusar peticiones no es necesario dar excusas, aunque si
razones, respuestas concisas y, en el caso apropiado, proponiendo una
alternativa.

Ante la negativa se suelen producir las siguientes manipulaciones:

-halago: Vaya siempre crei que eras una persona generosa...

-critica: Vaya, siempre tienes alglin problema para...

-provocar pena: Sabes que no te lo pediria si no estuviera sin dinero...
-excepcion: Nunca te habia pedido hasta ahora... ni te lo volver a pedir jamas

-tltima vez: Te prometo que esta es la Gltima vez que te lo pido
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-induccién de culpa: Sinceramente me dejas muy mal si te niegas a...

- Técnicas que se pueden utilizar en estos casos.

1) Disco Rayado:

Repetimos insistentemente las frases de nuestras solicitudes o ativas.
ejemplo:

Entiendo, pero no me interesa...

le he comprendido pero o

lo voy a comprar...quiz4, pero ain no sé si lo quiero...

2) Pero

Se reconoce la primera parte de verdad que existe en lo que nos dice la otra
persona que supuestamente intenta manipulamos, y a pesar de ello
mantenemos nuestra postura.

ejemplos:

-Es posible que sea egoista, pero...

-Tienes razén, pero lo haré cuando yo decida...

-Es cierto que me visto de una forma extrafia, pero...
3) Interrogacion negativa

Es util para conocer algo de los sentimientos o ideas de los demas, facilitando
la comunicacién cuando la otra persona nos critica.

ejemplos:
-Qué tiene de malo que vaya al cine?

-Qué defecto le encuentras a mi forma de vestir?
-Queé te molesta de mi
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La asercion negativa.

Se utiliza cuan el sujeto esta siendo atacado y se ha equivocado. Implica que el
sujeto admita su error y cambie inmediatamente a autoverbalizaciones
positivas.

El recorte

Es apropiada tanto si estamos siendo atacados y no estamos seguros de haber
cometido un error, como si pensamos que estamos siendo atacados por medio
de sefiales no verbales, pero el contenido que se expresa no es claramente de
enfentamiento. Se contentas Si 0 no con minima “libre informaciéon”

Ejemplo:
El desayuno no esta preparado ——p S, es cierto.
Ignorar selectivamente

Consiste en atender o no atender, selectivamente a aspectos especificos del
contenido del habla de la otra persona como manifestaciones injustas u
ofensivas y solo se contesta a las expresiones que no son destructivas.

Separar los temas.

A veces, en el transcurso de una interaccién, mas de un tema o mensaje se
ofrcerén unidos . Amenos que estos temas o mensajes sean separados y
tratados de forma distinta, podemos empezar a sentir confusién, ansiedad y
culpa. Por ejemplo la persona puede asociar el hecho de que nosotros le
prestemos algo con el hecho de que seamos su amigo o que lo amamos. Al
separar los temas se puede discriminar lo que la otra persona esta pidiendo y
se puede formular una respuesta apropiada, sin necesidad de dejar las cosas
sin resolver.
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ANEXO 3
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PROGRAMA MEDICO-PSICOLOGICAO PARA DEJAR DE FUMAR
CLINICA CONTRA EL TABAQUISMO
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O.D.
El objetivo de la clinica es el lograr que el adicto a la nicotina abandone por
completo su adiccion a través de un programa médico-psicolégico en el cual se

ofrece al paciente una atencién integral. El programa consta de:

TRATAMIENTO
MEDICO PSICOLOGICO
Deteccién temprana (Estudios de Abordaje terapéutico
gabinete)
e Placa de Térax: P. A. y lateral Entrevista de primera vez
derecha Aplicacion de bateria psicolégica:
« Electrocardiograma - Beck (Depresion)
e Pruebas Funcionales - IDARE (Ansiedad)
Respiratorias - Cuestionario de motivos de
e Carbowax (Papanicolao  en fumar de Ruselll
garganta) - Cuestionario de Fargestrom

e Estudio de sangre (Colesterol y

Trigleceridos) Intervencién terapéutica cognitivo-

conductual
- grupal
- individual
La evaluacion médica tiene el objetivo de hacer una deteccién oportuna de
cualquier enfermedad relacionada con el tabaquismo. Una vez que todos los
estudios de gabinete, antes mencionados, han sido realizados y el paciente
tiene sus resultados, es revisado por un neumoélogo y éste ofrece el diagndstico

y tratamiento correspondiente.

BLANCA MONICA LEAL BRAVO 181
FACULTAD DE PSICOLOGIA UNAM,



Niveles de Asertividad en una poblacién fumadora que acude a tratamiento para dejar de fumar W
Tesis de Licencialura

'La evaluacién Psicoldgica consta de una entrevista estructurada con la cual se
obtienen los datos generales del paciente y la informacion necesaria acerca de
su consumo de tabaco. A través de la entrevista realizada y de la aplicacion de
pruebas psicométricas se obtiene la informacién necesaria para canalizar al

paciente a terapia cognitivo-conductual grupal o individual.

La terapia cognitivo-conductual grupal consta de 8 sesiones de tratamiento, dos
veces por semana; dos sesiones de seguimiento a la semana y a los quince
dias después de haber terminado el tratamiento y posteriormente se hacen

seguimientos trimestrales.

La terapia cognitivo-conductual individual se lleva una vez por semana con una
duracién de 45 min, en la cual se aplica el mismo tipo de tratamiento que en la

terapia grupal.
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