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E1 tema del trabajo es Entrenamiento Asertivo en Sujetos
Alcohblicos.

El interés por aborcder el tema del alcoholismo radica en
cue es uno ce los problemas que mds afecta a la humani =
dad encontrédndose vinculado en delitos por violencias. =
familias disueltas, accidentes ferroviarios y automovi -
1{s*icos, asesinatos, suicidios y ausentismo laboral -
(Favela, Reyes.y Canales, 1975).

En nuestro pafs el alcoholismo abaréa a una parte impor-
tante de la poblacién generando esto graves problemas =
sociales, tanto en las colectividades urbanas como en =
las rurales (Guerra,1977).

Bastar{a examinar las estadisticas de la Organizacibén =
Mundial de la Salud en las cue el alcoholismo ocupa un
lugar tan preponderante como causa principal de mortali-
dad a nivel mundial,adem8s de sus repercusiones sociales
(accidentes, crimenes, rupturas familiares etc) y econb-
micas a la industria al medio rural a las naciones - - =
(Velasco,1977).

En México no son pocas las defunciones que causa el alco
holismo en forma directa e indirecta, en 1979 se observd
cue hubo 111 suicidios, 248 homicidios, 321 muertes ocu-
rridas en hechos de trénsito, donde se encontrd involu -
crado el alcohol (Datos proporcionados por el Departamen
to de Estadf{stica del Servicio Médico Forense (1982)).
La estadf{stica de las incidencias cometidas por el delito
de ataque 2 las vias de comunicacibdn manejando en estado
de Ebriedad por mayores de edad fué de 1,969; en menores
de edad de 19, en total hubo 1,988 denuncias en las agen
cias investicadoras del Ministerio P@iblico en el Distri-
to Federal durante el perfodo anual de 1981, (Datos pro_
porcionados por el Departamento de Informacibn y Estadis
tica de la Procuradurfa General de Justicia del D.Fs =
(1982).
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En estudlios realizados por (Cappell y Herman,12723;Raymond,
Higgins y Marlatt,1973;Miller, Hersen, Richard, Eisler y
Hilsman,1974;4iggins y Marlatt,1975) hicieron observacio=-
nes a3l respecto de que algunos sujetos inician su carrers
de alcoholismo cocmo une respuesta a eventos de mucho = =
stress debido a que carecen de habilidades sociales y &s-
to origina que caigan en un estado de stress que mitigan
ingiriendo alcohol dando ésto como resultado un decremen-
to del stress.

Por lo anterior se planed este trabajo cque tuvd como objg\
tivo: comprobar la relacibdn que existe entre la falta de \
habilidades sociales con el excesivo beber y cue los alco
hélicos disminuyeran su ingesta de alcohol con el entrena
miento asertivo.

51 grupo social al que fué dirigida la aplicacibdn de este
entrenamiento fué a un grupo de veinticuatro personas al-
cohblicas con las siguientes caracterf{sticas, estar den -
tro del rango de edad de 20 a 45 afios, no tener dafio cere
bral, ser farmacodependientes exclusivamente al alcohol,-
no estar bajo tratamiento farmacoldgico.

La importancia clinica de este trabajo radica en que el -
Entrenamiento Asertivo se did a sujetos de consulta exter
na y &sto tuvé como implicaciones ocue fuera diffcil de po
der controlar las variables extrafias cue se presentaron

en el ambiente natural de los pacientes, al mismo tiempo
se tuvd la ventaja de que se diera la generalizacibén a -
comparacibén de investigaciones donde han utilizado suje -
tos hospitalizados o infrahumanos donde se tiene la desven
taja de oue no se de la generalizacibn debido a que se en
cuentran recluidos o en cautiverio,ésto tiene la ventaja
de cue el experimentador pueda controlar las variables ex
trafias dado que no se encuentran en su ambiente natural
nor lo aue considero que tiene validez la investigacibn -

que se llevd a cabo.



A continvecibn se mencionaran los dos tipos de fundamen
tacifn tebrica, supuestos tebricos del alcoholismo y su-
puestos tedricos de la asertividad donde se incluyen pun
tes donce son ampliados en varias secciones por separado,
se hizé necesaric una seccién de alcoholismo y su rehabi
litacidn y otra seccibdn de asertividad en donde cada uno
de estos temas fueron desarrollados exhaustivamente, don
de el estudio realizado se relaciona con trebajos ante -
riores en el campo de el entrenamiento asertivo en suje-
tos alcohélicos.

Se hace la observacibn de ocue en los primeros nueve sub-
temas de los Sunuestos Tebdricos del Alcoholismo no en -
tran dentro del enfoocue de la Psicologfa Conductual por
lo gue no se esta de acuerdo con ellos porque difieren
de la Psicoloafa Conductual.

La razbn por la ocue se incluyeron es para dar al lector
una visiédn aeneral del alcoholismo para enriquecer sus
conocimientos a los diversos grados culturales cue la =
consulten,

A) SUPUESTOS TEORICOS DEL ALCOHOLISMO.

- DEFINICION DE ALCOHOLISMO,

Auncgue la existencia de el alcoholismo no se pone en du=-
da, no se ha lleqado casi a ninglin acuerdo en lo referen
te a una definicibén adecuada y aceptable de transtorno
(Yates,1977).

vesde cue el fenbdmeno del alcoholismo existe, se ha in -
tentado definirlo de acuerdo con los conocimientos que
se tienen a la mano, y también de acuerdo a la forma -
cién doctrinaria de ocuien propone la definicibn, aln hoy,
no existe un acuerdo general sobre una definicibn que re
sulte inobjetable (Velasco,1977).

En los Qltimos afios el concepto de alcoholismo como en -
fermedad ha canado zdeptos entre los profesionales y el
plblico (Jellinek,1960). Sin embargo, subsiste el desa -
cuerdo en torno al significado del término "enfermedad'.



- EVOLUCION DEL ALCOHCLISMO,

Uno ce los méritos que con razbn se le adjudica a - = =
Jellinek es el de haber realizado un anflisis sistem8tico
del alcoholismo por entidades rerfectamente delimitadas.
Tal investigador vartiendo de los resultados cue obtuvé
de la experiencia de dos mil alcohélicos recuperados, cir
cunscribié la evolucidén cdel alcoholismo hacia términos no
solbagicos precisos y elabordé un escuema cue hoy lleva su
nombre .

Si nosotros hacemos una aplicacibdn correcta del Escuema -
de Jellinek, es decir considerando antes cue el alcohol
es un agente cuya accibn no sblo depende de &1, sino de -
aquello sobre lo cual act@a, obtendremos una gufa Gtil -
para emplearla en la clfnica. Con lo anterior, cueremos
decir que los alcohblicos no siempre recorrerén las fases
del padecimiento cue se mencionan, nil mucho menos que el
bebedor llegue obligadamente a la (ltima etapa rigurosa -
mente patolbgica: ante todo debe entenderse gque el Esque-
ma de Jellinek es v&lido cuando el alcoholismo es tomado
como un enfermo especial, en el cual los mecanismos de la
enfermedad obedecen sobremanera a los substratos fisicos,
psiquicos y sociales cue rigen su proceso.

Asi concebido, el Escuema de Jellinek es el siguiente: =
1) Fase oculta o prealcohdlica; 2) Fase prodrbmica; 3) -
Tace b8-ice, crucial o erftica; 4) Fase crénica.

La primera etava de todo alcohbdlico es la llamada Fase =
oculta o prealcohblica. En ella, los bebedores no mues =
tran distincién alguna en lo cue se refiere a las particu
lariedades de su ingestibén alcohb8lica, con respecto a la
conducta o normas que se observan en este sentido en el
grupo social al cual pertenecen.

Son personas ocue experimentan ostensiblemente un notable
placer o disfrute de las reuniones familiares o sociales-
donde existe la posibilidad de un aeneroso encuentro con
la bebida. En muchos circulos casf{ nunca los veremos bus-



car la embriacuez absoluta; es decir, tienen la nocién -
exacta de la imprudencia de una intoxicacidbn total., En lo
fntimo, no son las reuniones el atracktivo que buscaban, -
sino la brillante ovortunidad nue encuentran cde librarse
honestamente de las preocunaciones, y tensiones diarias.
Cen lo cue hemos expuesto no vemos nues elementos de base
para onoder diferenciar a un "bebedor social" de un bebe =
dor en fase prealcohblica. Sin embargo, tales bebedores
tienen motivaciones perfectamente enmarcadas cue influyen
de manera crucial en su inclinacibén por el alcohol. Un es
tudio minucioso refiere que han comenzado a transformar
sus valores volitivos; buscan deliberadamente las ocasio-
nes m8s propias para el disfrute "social" de la bebida.

En esta situacibn los alcohbdlicos ocultos pueden permane-
cer, asf, durante meses y afios. Si persisten, cada vez con
mé&s inclinacibén buscaran conservar su eguilibrio emocio -
nal, a través de su participacibén en los medios sociales
donde se ingieren bebidas alcohblicas. Sus tensiones inter
nas, sus insatisfacciones, su situacibdn social y familiar
contribuyen en su propensibén al escepe ocasional o repe -
tido por medio de la bebida "social". Como algunos bebedo
res prealcohb8licos han reqularizado su ingestibén de alco-
hol en forma diaria y otros, en cambio, se conservan {ni=-
camente en la inaestidn ocasional, se dice que en la fase
prealcohblica existen dos modalidades: a) La del alivio )
ocasional y peribdico de las tensiones externas e inter L\
nas a través de la bebida, y b) la de el equilibrio emo —{
cional, diario, constante y consolidado por medio del al-f
cohol. Considérase cue el proceso evolutivo del periodo'j
prealcohblico dura unos dos o tres afios.

Si se ha insistido en la habituacibén bajo las mismas cir=-
cunstancias, f&cilmente sobrevendré la alcoholomanfa. An=-
tes de que un sujeto caiga estrictamente en el alcoholismo,
se ha observado que se mantiene oscilante entre la subfase

diaria. Muchas veces regresa a la primera después de man=-



tenerse en la segundaj; en otras, queda estacionado dentro
de la clasificacibébn de bebedor moderado.

La FASE PRODPRCMICA del alcoholismo no es sino la etava -
siguiente de la iniciacibn prealcohbdlica. Cuando alquno
de los bebedores alcohbéliccs no ha alcanzado nor medio -
de sus inacestiones ocasionales o diarias de alcohol 1i -
brarse de sus conflictos, tiende siempre a "narcotizar"
mayormente sus problemase.

Seglin Jellinek, las compuertas de la fase prodrbmica que
dan abiertas en el momento en cue el bebedor presenta -
una amnesia retrbgrada en relacién a los sucesos que ocu
rrieron mientras este se encontraba intoxicado. La prin-
cipal caracterfistica de este sfintoma fundamental reside
en el hecho de cue la embriagquez causante del perfodo -
amnesico no fué muy aguda, o sea que no se bebié tan ex-
cesivamente como para aducir pérdida de la conciencia.
Es por eso que tal episodeo amnésico fué denominado pa -~
limpsesto alcohblico,~pues reune particulariedades espe-
c{ficas cue la distinguen de sintomas que clinicamente
pueden configurar semejanzas, auncue subordinados a una
distinta etibpatogenia. En el estudio de los alcohblicos
es posible encontrar con frecuencia sujetos que refieren
haber padecicdo una alteracibn de su memoria después de -
la ingestibn etf{lica, excesiva o moderada., Ante tal refe
rencia, sin embargo, debe mostrarnos muy cautos, princi-
palmente en lo que hace a la significacién del fenbmeno
y a las conclusiones a cue se de lugar. La razbn estriba
en que no siempre el episodeo amnésico obedece rigurosa-
mente & la ingestién de bebidas alcohélicas y a la accibn
directa sobre los procesos cerebrales que rigen el recuer
do inmediato , uno de los més débiles; sino a otros fac-
tores etiolbgicos y fisiopatolbdgicos agregados.

El an8lisis del palimpsesto alcohblico y a la investiga-
cibén de sus correlaciones estrictas deben de ser sujeta-
dos a un método de indagacibén muy escrupuloso para no -



confundirlo con sfintomas similares.

Para ello, ten solo recordemos que en la naturaleza fisip
patolbégica de dicho sintoms quedan involucrados casi los
mismos mecanismos que explican la anoxemia cerebral, los
cuales nos indican que cursos y cue manifestaciones nue -
den tener,

Para que el palimpsesto tenga suficiente valor semiolégi=-
co, cdebe contar con dos condiciones veraces: a) Ser repe-
tido y frecuente, y b) De aparicién relscionada con la in
cestién moderada ce alcohol. Cuando no se cumplan las con
diciones anteriores y cuando la ingestién de bebidas alco
hélicas haya sido de un alto contenido etflico y en momen
tos de agotamiento o fatiga fisica y mental, el palimpses
to carece de valor, se invalida por si mismo.

El subcomité de expertos para el estudio del alcoholismo,
de la O.M.S. en su brgano informativo No. 94 afirma que -
el palimsesto se produce més tempranamente en aquellos in
dividuos habituvados a las bebidas destiladas que en los
cue acostumbran ingerir bebidas de moderacibn. Empero -
otros estudios han encontrado resultados cue discrepan =
con lo dicho por el mencionado Subcomité o sea que se ha
visto el palimpsesto en alcohdlicos que Gnicamente se em~
briagan con vino. Una vez que el alcohSlico ha sufrido el
palimpsesto, se opera en é1 un notable cambio de su perso
nalidad.

n la mayor parte de los casos el bebedor no concede la
mayor importancia al accidente amnésico y mucho menos su
pone las consecuencias que Pueden sobrevenirle. Aunqgque le
haya llamado la atencién y relacione el incidente con la
bebida, lejos de aislarse de ella y de los sitios y perso
nas que le brindan la oportunidad de intoxicarse, empieza
a tener una especial preocupacibén por el elcohol. Hay mo-
mentos en que le asalta la idea de si existe la suficien-
te cantidad de alcohol para satisfacer sus necesldades.
Si asiste a una reunibén donde se puede beber dentro de =~



los limites acentados nor el grupo social al que pertene
ce, se observa cue desde el principio su consumo es &vido;
busca el impacto brusco del licor.

En ccasiones por la misma preocupacibdn que tiene por 1a
bebida y la cantidad que desea, llega ya embriagado & -
los circulos ocue frecuenta.

31 el perfodo prodrémico del alcoholismo continfia sin in
terrupcién, el progreso de la enfermedad no se hace espe
rar y surge un nuevo sintoma, el consumo a hurtadillas

o ingestién sobrepticia. Dicho si{ntoma nos debe hacer -
pensar que en la personalidad del alcohblico han apareci
do ya los remordimientos a que induce su conducta, los
"sentimientos de culpa". Estos sentimientos le obligan
por un lado & no diferenciarse de los demds; a evitar =
que en las conversaciones se externe un juicio sobre su
debilidad frente al deseo de beber; a rehuir cualquier
opinién severa sobre su persona y a racionalizar su pro-
blema, proyectando la culpa de su situacibén hacia sus -
amigos y familiares.

En otro sentido, la culpa, de un alcohblico siente la -
agudeza més todavia su inestabilidad emocional y lo in -
clina mayormente hacia las intoxicaciones repetidas: lle
ga a niveles crfticos el conflicto entre las normas de
conducta y 1a habituacién etflica. La bebida cumple aho-
ra un papel muy importante para la solucién de este con-
flicto critico.

Debe advertirse que por lo general, en este momento se
conservan poco deterioradas las defensas org8nicas de =
los bebedores.

Ello no obsta para que, en la intimidad metabblica de -~
los tejidos, principalmente el nervioso y el hepético,se
estan produciendo pequefias alteraciones que se manifies-
tan en forma de neuritis pasajeras, insuficiencia hepéti
ca, transtornos gé8stricos y fatigabilidad, sin que lle -
guen a constituir cuadros orgénicos o psiguicos defini -



d0Se. En sums, le fase nrodrbmica del alcoholismo es fun-
demental no sblo dentro de la evolucibdn clinics de 1la en
fermedad, sino a la vez dentro de la terapéutica v su -
aplicacibén oportuna, asf{ en lo cue se refiere a la profi
laxis: nues es ocbvio que pueden prevenirse los males ma-
yores que més tarde o més temprano oriaginara.

Una vez que el perfodo prodrbémico del alcoholismo se ha
consolidado, hace su aparicién la fase bésica o crucial.
FASE BASICA,CRUCIAL C CRITICA.- lLos nalimpsestos se repi=
ten frecuentemente, cambia el psicuismo del bebedor vy sur
ce la disyuntiva de 1la enfermedad, o el alcohblico deja
la bebida abriendo el camino @ su curacibdn dentro de su
hébito, para caer insensiblemente en el fondo de la alco-
holomanfa. La distincién de esta etapa crucial del alcoho
lismo, seqln Jellinek, queda seflalada por la pérdida de
control del alcohélico en relacibédn a la ingesta de alco -
hol. En esta fase del alcoholismo el alcohbdlico observa
los siguientes rasgos de conducta. Si ingiere el primer -
trago, lleva la firme conviccibén de que podré detenerse
en los limites vertinentes, es decir, tiene en cuenta has
ta donde se rompe la barrera de la moderacibén; no obstan-
te, siendo cabalmente sincera su intencibn, pronto supera
los limites cue se habia marcado y rechaza los niveles de
su tolerancia.El alcoh6lico al percibir los primeros efec
tos de la bebida, ve surgir la necesidad absoluta de nar-
cotizar, anestesiar, totalmente las tensiones psiauicas
cue venfa sufriendo. Desde el instante de que un alcohbli
CO rompa con sus propios frenos, podré controlar en ade =
lante finicamente las ocasiones de la embriaguez, pero no
la cantidad de alcohol cque la origine. Por tanto, el alco
hélico puede ofrecernos perfodos de abstinencia claramen-
te voluntarios, aunque esta voluntad puesta en juego no
es sino el resultado de un "sentimiento de culpa" exarcer
bado, expresién de la dinémica de los mecanismos raciona-

lizadores frente a la actitud severa de la familia y la
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oresibn cel urupo social cue le rodea, sufre intensamen-
te o 1o el influjo de las presiones familiares y socia -
les, de todos modos el alcohbdlico se encierra en sus dis
culpas y justificaciones, se hace fuerte, dentro de su -
sistema racionalizador.

A partir de tal momento se vuelve un individuo extravagan
te, nrandilocuente y retador; cree cue su vida despierta
atencidén e interés cue todo se configura desde su punto
de vista. El alcohélico ha transformado su escuema indi-
vidual y, ahora, ya en pos de la transformacibdn de su es
quema familiar y social, -
De un momento a otro los remordimientos que el alcohéli-
co habia logrado amortiguar se hacen insoportables.

Bebe con mayor fruicibn, trata asimismo de sistematizar-
las ocasiones los horarios las circunstancias de las li-
baciones.

Deja transcurrir periodos de abstinencia creyendo, con
ello, aliviar sus sutoacusaciones. Su contacto con el ex
terior se deforma, se aisla y se abandona a sus amista =
des. Muda de empleos y recorre otros sin gue alguno de
ellos despierte su interés o adaptacibdn. Se convierte en
una persona irresponsable que ha verdido todo fin en la
vida. No tarda en que el mundo del alcohblico gravite -
absolutamente en relacibén a 1la bebida y nada més.

Al descuido de los intereses exteriores se agreaa en es-
te alcohblico una modificacibn del valor de sus intereses
fFamiliares. Al darse cuenta de la situacibdn de su hogar
siente l&stima de sf mismo, intentando huir, escapar de
su ambiente.

Al mismo tiempo, descarga su desazbdn sobre el grupo fami
liar y cambia bruscamente el escuema de relaciones con
los suyose.

El rencor y el resentimiento de que es presa el alcoh6li
co se ven proyectados contra la esposa, los hijos y aln
més sobre los objetos y animales. E1 escuema soclial se ha
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derrumbado.

tn adelante, el enfermo cue nos ocupa sbélo tiene un obje-
to, el alcohol. Se ve impelido su abastecimiento diario,-
acumula la bebida y protege en todo momento su existencia.
No muestra preccupacién alguna por 1la ingestién de alimen
tos, onrimero, porque la accibén fisiolégica del alcohol so
bre las estructuras digestivas ha oriainado una anorexia
casi constante v, sequndo, por la pérdida total del factor
ssfouico condicionante del apetito.

s, hasta este momento, cuando el alcohbélico en evolucibn
comienza a presentar sintomas somatoosfcuicos de un cran
deterioro celular del organismo.

£l dafo tisular que ha sufrido el alcohblico hasta este -
momento se manifiesta por tres sintomas fundamentales: -
anorexia de punto de partida orgénico y osfauico como he-
mos dicho antes, perdida de la lfbido o nada m&s disminu-
cibén de ella, oue algunos autores han observado en casi
la mitad de los bebedores de esta etapa; y evidente dete-
rioro de la personalidad con su rasgo caracter{stico, la
actitud celatoria con respecto a la esposa o la mujer con
wuien conviven.

Ademés, como consecuencia de tcdo lo anterior, no es raro
ocue el alcohblico critico se conduzca por el camino de -
las acciones criminales.

En lo que se refiere a los cambios del alcohédlico en fase
bésica y a su ingestibn de alcohol, diremos que la bebida
es ya indispensable,

El derrumbe de el equilibrio psfcuico y semético lo estéd
obligando a libaciones constantes; no hay manera alguna -
de encontrar firmeza en su personalidad, excepto a través
del alcohol. De modo, pues, que cierra su ciclo critico
con una nueva modalidad: la ingestibén de alcohol en ayu =
nas.

A continuacidn el alcohblico entra en la FASE CRONICA de

su enfermedad. Las resistencias fisicas se han desquicia=-



do en forma muy peligrosa. Los patrones éticos vy sociocul
tureles han llecado a sufrir un deterioro acentuado.

De ahora en adelante la ingestién en ayunas indicar§ el -
comienzo de larqos perfodos de embriaquez cue pueden du -
rar una, dos o m&s semanas.

Por lo general y seqln el medio social en cue vive, el al
cohblico crénico es el més cescalificante de todos los be
bedores; sin embargo, lo antes explicado, ya no experimen
tara ningﬁn conflicto entre é1 y aguellos cue le rodean
en su decadencia espiritual hs llegado a un punto gue blo
cuead todo juicio autocrfitico. Como la situacién de su es-
tado patolbgico evidente crea ya una resistencia que con-
lleva elementos de fuerza por parte de sus famillares y
amigos, y como esto mismo dificulta los medios a través
de los cuales podia consequir 1ls bebida (mecanismos eco-
némicos y sociales), el alcohbélico crénico se ve en la ne
cesidad de recurrir a substitutos de ella.

Asi vemos que puede ingerir desde infusiones hechas con -
alcohol metflico (industrial) (medicinal) hasta mezclas
con locibn, vinagre, agqua de colonia,etd}}Cabe aclarar =
aue estos substitutos estaran en razbn de la resistencia
cue encuentra para su aprovisamiento de la bebida y de la
sctitud tolerante o no del medio en cuyo seno se encuen =
tra.Ya en plena cronicidad de su habituacién y manf{a se
viene a sumar una complicacibdn de serias consecuencias: -
la perdida de sus elementos de resistencia frente al alco
hol, la tolerancia minimizada, La tolerancia reducida a
su minima expresién ya siendo acompafiada en el alcoholis=
mo crbnico por temblores, incoordinacién e impedimentos
psicomotores, disminucién de la ideacién y del pensamien-
to, temores infundados, agitacibén e insomnio.

Parece ser que, ademds de las agresiones externas, la su-
presién bruscs del tbéxico produce el efecto de stress.

De modo oue toda la fase crénica del alcoholismo nos mues
tra 2 un enfermo en franca derrota fisica, orgénica y psi
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quica. ©Bste clims de derrota se extiende también moral -
mente & los familiares y amigos més cercanos del pacien-
te, nues no pueden librsrse de la influencia de una per-
sonalidad ostensiblemente declinante. De esta manera el
alcoholismo he recorrido un cambio muy largo dentro cde -
su enfermedad vy ha lleaado a la meta cue jam8s pudo nha =
ber previsto. los autores especializados en la materia
nos dicen que vor lo general han transcurrido de 10 a 15
afios para alcanzar esta fase los bebedores caracteriza -
dos (Méndez, 71964),

- ACCIONES FARMACOLOGICAS DEL ALCCHOL ETILICO.

SISTEMA NERVIOSC CENTRAL.- el sistema nervioso central -
(SNQ es afectado més intensamente por el alcohol que cual
cuier otro sistema o aparato del organismo. Desde hace -
mucho se ha venido debatiendo la cuestibébn de si el alco-
hol es un "estimulante'". El vulgo considera 1ss bebidas
alcohélicas como estimulantes. Sin embargo, no hay duda
de que el alcohol no posee esta accibn, sino que, icual
nue otros anestésicos aenerales, es un depresor primario
y continuo del SNC.

La aparente estimulacidén se debe a la actividad irrestric
ta cde varias partes del cerebro que han sido liberadas =
de la inhibicibén al ser deprimido el mecanismo de con -
trol inhibidor.

Fstudios electrofisiolégicos sugieren que el alcohol al
iqual que otros anestésicos generales tiene su primer -
accibn depresora sobre aquellas partes del cerebro gue
participan en las funciones més altamente inteqgradas.
Las estructuras polisindpticas del sistema activador re-
ticular de algunos sitios corticales son particularmente
susceptibles (Himwich y Callison, 1972).

La corteza queda entonces liberada de su control, inte =
grante, lo que da por resultado ocue los diversos oroce =
sos relacionados con el pensamiento ocurran en forma de=-

soraanizada vy que se interrumpa la actividad normal de
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28 nroceses motores,

Les nrimeros Hrocesns mentales nue rcsultan alterscos -
s~n los 4ue dependen e la experiencia y el adiestranien
to cel individuc en la conducta de la cordura vy autccoh-
trol.

[Los grados mes finos del discernimiento, la memoria, la
concentracifn y la penetracibn se embotan y después exne
rimentalmente == ha demostrado que en ~eneral, el alco -
'..1 no aumentas la capacicad fisica ni la aptitud mental,
CZn generel loe efectos del alcohcl! sobre el SNC son pro-
nporcioriales @ su concentracibn en la sancre.; Sin embargo
les ofectos son mis marcados cuando la cencentraciédn se
va alevando nue c¢:ando va disminuyvendo. 51 la velocidad
de aksorcidn (el alcohol en el conducto nastrointestinasl
es elevaeda, puede resultar una concentracibdr relstivamen
te arande ¢n la sangre por la ingestibn de una neguefa
~antidad de alcohol, o

Lo migmo se snlica si es bajs su cistribucibn hacia los
tciidos (como lus mfisculos), auiz§ nor escaso riego san-
cuineo.

-n ambas circunstancias, puvecen producirse r8pidamente
los efectos centrales cn virtud de que el encéfalo tiene
un gasto sanguineo especialmente elevado y un gran coe®i
riente de afiridad nor el alcohol.

Sin embargo, pronto se efectus la redistribucibdn del al-
-ohol y los efectos, en consecuencia, son ce breve dura-
cibn,

MOCTABCLISMC DEL ALCCHOL.~ de 90 a 98 por 100 del alcohol
~ue entra en el organismo se oxida completamente. El me-
t-holismo del slcohol cifiere del de la mayoris de las
substancias en que la répidez de su oxidacién es constan
te con el tiemno, vy a2umenta poco al elevar la concertra-
ciép en la sanqgre. La cantidad de alcohol oxidado en la
vnidad de tiempo es eproximadamenta nroporcicnal al pe -~
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so del cuverno y nrobablemente al paso del higado.

£Zn el adulto, la cuantia media en gue puede metabolizar-
se el alcohcl es de unos 10 ml nor horae.

Asi el alcohol contenido en 120 ml de whisky o en 1.2 1i
tros de cerveza reqguerira entre cinco y seis horas rara
ser oxidado por una persona de talla media.

Diversos factores dietéticos, hormonales y farmacolbqgi -
cos alteran el metabolismo del alcohol,

Por ejemnlo en la inanicibdn disminuye el indice de oxida
cibn del alcohol, la insulina lo aumenta y la tiroxina y
trivodotironina no lo alteran.

La oxidacibén inicial del alcohol se efectfia principalmente
en el higado, y la répidez de su metabolismo est$§ conside
rablemente reducida en los animales hepatectomizados.

El orimer pnaso es la oxidacibén del alcohol a acetaldehido
por la deshidrogenaza alcohblica. Esta enzimz, cue contie-
ne cinc y posee peso molecular de aproximadamente 80 000,-
utiliza NAD como aceptor de hidrbgeno (Wartburg, 1971).

El acetaldehido es convertido en acetil CoA, pero no se sa
he si la conversibn es directa o se hace por intermedio -
del &cido acético,

La CoA resultante comparte la suerte de la acetil CoA pro-
ducida en otras fuentes, que son la oxidacibén en el ciclo
del &cido citrico y 1la utilizacibédn en las diversas reaccio
nes anabblicas comprendidas en la sintesis del colesterol,
4cidos grasos y otros componentes de los tejidos. Muchos =
cambios metabblicos acompafian o siguen al metabolismo del
alcohol. Algunos como el aumento en la produccibdn de &ci -
dos grasos y lactato, la hiperuricemis y, posiblemente, la
disminucién en 1la actividad del hfigado en el ciclo del &ci
do citrico y en la oxidacién de los 8cidos qrasos, parecen
ser consecuencias directss del aumento en la relacibn NADH:
NAD producido por la oxidacibén del alcohol.

El alcohol es convertido en acetaldehido por otro sistema

de enzimas, a saber, las oxidaciones microsbmicas de fun =



cibén mixta cuve se presentan en el retfculo encoplé&smico
liso del hfcacdo.

La medida en la cual este sistema metaholiza el etanol en
21 ser humano nrobablemente sea muy pecuefia, pero brinda
la base para las interacciones conocidas entre etancl y -
la oran diversidad cde otros medicasmentos cue también son
metabolizados en este sistema (Lieber y col., 1971). Por
2%emolo, el etanc empieza deprimlendo y luegc aumenta la
actividacd ce lss enzimes del réticulo endopnlésmico, hepé-
tico. Seclin Rubin y Lieber (1968) este efecto dual podrias
explicar el hecho de ocue los alcohblicos crénicos en esta
do de ebriedad son menos resistentes a los barbitlricos
aue los individuos normales, pero son m&s resistentes cue
est8s cuando no han incerido alcohol.

Excrecibén.- Normalmente, alrededor de 2 por 100 del &alco-
hol ingerido escapa a la oxidacibén en circurcztancias espe
ciales, como cuando se han consumido grandes dosis de al-
cohol, este valor puede aumentar hasta 10 por 100,

Auncue se pueden descubrir pecuefias cantidades de alcohol
en el sudor, las légrimas, la bilis, el jugo géstrico, la
saliva y otras secreciones, la mayor parte de el alcohol
que escapa de la oxidacibdn es escretada por los rifiones y
los pulmonese.

TOLERANCIA AL ALCOHOL.- el consumo repetido de alcohol ge
nera tolerancia con el resultado de que han de tomarse do
sis meyores para que produzcan los efectos caracteristi =
cos. Sin embargo, el grado de tolerancia no es tan marca-
do como para la morfina y la nicotina - - - - - -—— = -
(Goodman y Gilman, 1978).

DEPENDENCIA PSICOLOGICA.- se refiere al uso de una subs =
tancia extrafia (droga, alcohol) como respuesta ti{pica a
una variedad de situaciones.

La situacién pnuede ser una respuesta de adiccibn fisica -
la cual es reforzada por la terminacibén de el sindrome de
abstinencia, o esto puede ser en el cual el individuo pe~



riédicamente vsa alcohol o drogas para reducir discomfort
en situacioner incerpersonales. La persona emite la res-
puesta de usar la substancia en una manera esteriotipada
que es analoge a la conducta emitida por gente eticuetada
compulsiva (Lllmann y Krasner, 19€9).

-~ DIAGNOSTICO L[CE LA INTOXICACION ALCOHOLICA.,

Principiemos oor una afirmacibén de la toxicologfa y de la
psicologia exnerimental: el alcohol ingerido en cualquier
cantidad es anestésico y actfia primero sobre las células
y tejidos més diferenciados, como son los del sistema ner
vioso central, y los de la corteza cerebral, de tal mane-
ra oue las reoresentaciones éticas y estéticas se diso -
cian y se liberan automatismos, originéndose estados im -
pulsivos y agresiones en actitudes, gestos, ademanes, pa-
labras o hechos; se pierde la autocrftica, y la memoria
se perturba, pero se conserva: ésta es la embriaguez in -
completa. Una sequnda fase es la de irritabilidad mayor,-
en la cue el sujeto es mas impulsivo, insolente y provoca
dor, torn&ndose alin m&s peliqroso; la palabra articulaca
es lenta y las expresiones incoherentes: ocurre lo mismo
con las expresiones escritas, en las que se hacen manifies
tos los temblores y la falta de coordinacidn motriz; esto
sucede también en la marcha que se vuelve zigzagueante; la
sensibilidad aeneral se embota; aparece la confusibén men-
tal: el sujeto esta desorientado y pierde la memoria: es=-
ta es la embriaguez completa, Después viene ya el perfodo
comatoso, como puede observarse en las diversas fases de
las figuras 1 y 2 incluidas en las que aparecen las canti
dades de alcohol en la sangre.,

Es muy conveniente tener en cuenta la cantidad de alcohol
contenida en las bebidas de uso frecuente: de la clase de
bebida y de 1a cantidad ingerida puede hacerse la dedu =
ccibn tebrica de la cantidad de alcohol circulante; - - -
Albert Ponsold establece este autor conclusiones serias =
y valiosas: "S6lo el porcentaje de alcohcl en la sangre



constituye un dato objetivo", y "es el valor de la concen
tracibén del alcohol en la sangre una medida mucho m&s se-
qura cue la observacibn clinica". De lo ocue hemos expuesto
puede deducirse un apotegma invariable: "SI BEBE NO MANE=
JE"3; "SI MANEJA NO BEBA"; y el mismo autor establecid cue
cuien conduce vehiculos de motor debe evitar por completo
el alcohol. Informa que ya se tiene una concentracibn de
alcohol en la sanqgre de aproximadamente 0.5 % con tres va
sos de cerveza O tres de vino - medio litro o tres copas
de licor.

El diagnbéstico correcto de la intoxicacién alcohbdlica de-
be de hacerse sin duda ni discusién, por el camino del la
boratorio (Quiroz, 1980).

A DETERMINACION DEL ESTADO DE EBRIEDAD.

La definicibén y el diagnbstico de estado de ebriedad son
todavia materia de controversia.

En un sentido general se designa como estado de ebriedad
2 la condicién que quarda un sujeto como resultado del =~
consumo excesivo de bebidas alcohblicas y que se caracte-
riza por alteraciones funcionales temporales. Sin embargo,
en la préctica diaria esa denominacibn sélo se emplea pa=-
ra calificar el estado que presenta un sujeto cuando da
claras muestras externas de alteraciones en el 4rea de la
conciencia, de la percepcibén y de la coordinacién motor§21
L EY di-agnbstico cominmente se basa en inspeccibn y explora
¢ién clinica tendiente a descubrir cambios en la aparien-
cia general y la actitud, anormalidades en el andar o en
el hablar, alteraciones de la funcién motora particular -
mente en cuanto a coordinacibn, respuesta a los estimulos
y tiempo de reaccibdn, estado de la pupila y presencia de
olor a etanol. Todo ello constituye signologfa inespecifi

i

ca, poco sensible y escasamente confiable para tareas fo-

renses.
Por lo tanto, en la préctica forense se requiere de la -

aplicacibébn de metodologis especifica, sensible y confia =
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ble para poner de manifiesto las concentraciones bajas de
alcohol en sangre que afectan notablemente en forma nega-
tiva la capacidad de conduccibn. Ademés, las pruebas cue
se emplean deben estar encaminadas al estudio de un nard-
metro objetivo cue no requiera de la interpretacién subje
tiva del examinador ni permita consideraciones discordan-
tes por parte de dos observadores.

La Gnica técnica que cumole con tales recuerimientos es
la determinacién cuantitativa de la concentracién de alco
hol en la sangre (CAS) completada por el establecimiento
de una cifra limite de CAS permitida y por la reglamenta-
cibn apropiada que permita la toma de muestras biolbgicas
de sujetos vivos.

La cifra limite de alcoholemia permitida serfa acuvella =
por aquella de la cual se ha observado un aumento impor -
tante del riesgo de resultar involucrado en un hecho de
trénsito: 80 mg de alcohol por 100 ml de sangre, concen =
tracibén cue puede representarse como 0,08 % de alcohol en
la sangre. Cifra que, por otro lado ha sido ya sancionada
en el artfculo 90 del Reglamento de trénsito del Distrito
Federal en vigor, en el cual se asienta "se considera ocue
una persona se encuentra en estado de ebriedad cuando ten
ca 0,08 % o mds, de contenido alcohblico en sangre" - - =~
(Jiménez, 1980). Vér figura 3 donde se ilustra el Curso
de 1la Intoxicacibn Alcohélica (Ferné&ndez, 1980).

- CROMATOGRAFIA DE GASES.

La Cromatograff{a de Gases (CG) es una técnica que ha gana
do aceptacidn en un campo més amplio que cualquier otra
técnica analfitica, se usa principalmente para la separa -
cibén, identificacibén y cuantificacibn de mezclas de com -
puestos volltiles (gases y licuidos) con puntos de ebulli
cién de 400 grados C. La técnica tiene extraordinarias -
ventajas: es sensible, rfpida y fécil de utilizar en el
an8lisis de mezclas complejas de compuestos.

La separacibn de los componentes de una muestra se llevan
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a ca»o en una columna casi siempre de pecueio didmetro,-
la columna cue es la parte en donde la sepsracibdn toma -
lucar, esta empacada cor un material inerte ocue en ls ma
yorfa ce los casos es tierra de infusorios, ladrillo so-
lido o carbbdn, dicho materisl recibe el nombre de sor: -
te o fase estacionaria.

fste soporte esta recubierto por un lfruido o semisédlido,
~ue nor medio de un solvente adecuado se mezcla con el -
sovorte v se pone centro de la columna y se le llama fa=-
se licuida y finalmente el gas que se va a analizar y -
cue se cuela a través cde la fase estacionaria recibe el
nombre de fase mbvil. E1 nombre de Cromatograff{a de Gases
denota que la fase mbvil es un gas.

En el método de elucibén, una corriente de gas de acarreo
fluye & través de la columna. Se inyecta una muestra a -
través de un tapbdn de hule con una jeringa de precisibn
generalmente de 1 a 10 ul, una pequefia cantidad de mues-
tra que es usualmente del orden de .2 ul y en esta forma
se hace llecar la muestra lfguida a una zona de calentec-—
miento o blocue de inveccibdn en donde la muestra es eva=-
porada o introducida y arrastrada por el gas de acarreo
cue generalmente es de nitrégeno o helio hasta la entra=-
da de la columna. Es entonces que la mezcla empieza a »o
nerse en contacto con la fase lfnuida de la columna, co-
18ndose a través del soporte y un compuesto saldré con
mayor prontitud de la columna, tanto més sea la tenden -
cia de ser retenido a su paso por la columna. la reten -
cibén puede ser: absorcibn, solubilidad, atraccibédn molecu
lar, polaridad, por tanto, los componentes son retarda -
dos selectivamente de acuerdo con la fuerza que la tiene
gue retener pasando 1a columna a diferentes velocidades.
La enorme ventaja de esta técnica es el hecho de que la
columna se limpia por sf sola, es decir, que regresa a -
su condicibn original al final de cada analisis.

Las partes de que consta un cromatografo son: a) Regula-



dor de presidén y medidor de fluio; b) Sistema de inye -
ccibn de la muestra; c) Columna de separacibén; d) Horno;
e) Sistema de deteccidn; f) Registrador (Nufio, 1975).

En el trabajo realizado por Favela, Reyes y Canales (73975)
utilizaron el Cromatografo de Gases para la determinaciédn
de alcohol etflico en muestras de sangre y orina orove =-.
nientes de cadaveres.

En el Servicio Médico Forense (SEMEFO) emplean la técnica
de Cromatocraffa de Gases para determinar la concentracién
de alcohol en la sangre (1982).

También en la Direccidn General de Servicios Periciales =
de la Procuradurfa General de Justicia del D.F.(1982) uti
lizan la técnica de Cromatograffa de Gases (CG) para de -
tectar las concentraciones de alcohol en la sangre en su=-
jetos vivose.

S TIPOS DE BEBEDCRES.

Ronald y Catanzano (1972) afirman oue los tipos de bebe-
dores son los siguientes: 1) Bebedores Abstemios Totales
.- acuellos cue no beben alcohol bajo condicibdn alguna.

2) RBebedores Sociales o Moderados.=- personas que beben en
ocasiones sociales o entre comidas, pero raramente se ex-
ceden, La conducta de ellos es buena mientras beben y no
sufren consecuencias serias alguna a causa de su beber.
Esto también incluye a gente que bebe como parte de las -
ceremonias de ocasiones religiosas.

3) Bebedores Esporédicos Excesivos.- gente que desarrolla
un hébito de beber excesivo en ciertas ocasiones, tales
como visperas de Afo Nuevo y ctros dias festivos, paqgo de
checue los fines de semana 0 en otras ocasiones por cele-
brar. También en esta cateqorfa entra el joven que desa - .-
rrolla un patrén de lograr la ebriedad nor la pandilla,
Esta gente sufre consecuencias de su manera de beber, ta-
les como auto - accidentes, pleitos, etc., mientras esta
intoxicado, pero de otro modo no muestra signos de dete =~

riorizacibdn proaresiva social o fisica relacionada a su



neper,

2} 3ebedores 5ocisles Ixcesivos.- personas ~ue habitual-
mente bevben cxcesivamente en ocasiones con episocdeos fre
cucnies O recuieres cde intoxicacibn a el punto de una -
chvia incoordinacibdn musculsr y conducta intoxicada. Es-
“e beber nc es una seria desventaja en su vida de ajuste
el individuo. Muchas de estas gentes finalmente llegan
2 ser alcohblicss, rero no todos ellos.

5} Bebedores Alcohélicos.- acente ~ue ha desarrollado una
enfermedad llamaca alcoholismo .

f:CLASIFICACICN DE ALCOHOLICOS.,

Ronald y Catanzano (1972) dicen cue quien inventd la cla
sificacibn de alcohdlicos fué Jellinek (1959).

La clasificacibén es la siguiente:

1) Alcoholismc Alfa.- el alcoholismo alfa representa pura
mente una dependencia psicoldqgica continua sobre los efec
tes del alcohol para el alivio corporal o sufrimiente =
emocional. Un padecimiento alcohblicc de esta especie de
denendencia viola las recglas de la sociedad, por eijemplo
beber en lugares y tiempos inaceptables, en excesivas =
cantidades y muestran conductas no aceptables mientras
beben,

2) Alcoholismo Beta.- el alcoholismo Beta es aquella es-
pecie de alcoholismo en la cual tal alcohbélico tiene com
plicaciones como polyneuropatia, gestritis y cirrosis -
hen&tica de el hicado puede ocurrir sin dependencia fisi
ca ni psicolbgica del alcohol, El incentivo para un pa =
trén de beber opresivo el cual gufa a serias complicacio
nes pueden ser la costumbre de ciertos gqrupos sociales
en conjuncibn con pobres h&bitos nutricionalese.

3) Alcoholismo Gama.- el alcoholismo Gama es acuella es—
pecie de alcoholismo por adauirir incremento de toleran-
cia al alcohol, hay dependencia fisica y pérdida de con-
trol sobre el uso de alcohol, Aqui hay una definida de =
vendencia fisica y psicolbgica progresiva y una marcada



deteriorizacibn ce conducta. Bajo ciertas condiciones -
una persona con alcoholismo Alfas o Beta puede desarro -
llar en la persona el alcoholismo Cama. Lsta esnecie pro
cduce los mds serios periuicios y esta nrevaleciente en N
‘cs Estacdos Unidos. Este tino de alcoholismo constituye

una enfermedad.

4¢) Alcoholismo Delta.~ el alcoholismo Delta muestra las
mismas caracter{sticas cue el alcoholismo Gama excepto -
que, en lugar ce una pérdida de la habilidad para contro
lar el uso del alcohol, esta la inhabilidad para abste -
nerse de beber. Asi{ permanece la habilidad para contro =--
lar la cantidad de tragos en alguna ocasibn dada. Pero

si este tivo de alcohblico oara de beber un dfa o dos, -
€1 experimenta un révido atacue de retirada de sintomas,
tales como temblores y delirium tremens.!

Este tipo de alcohblico es el tipo m&s prevaleciente en
Francia, donde provee valores culturales un gran incenti
vo para tomar mayor alcohol, principalmente vino. Esta
esoecie de alcoholismo es también una enfermedad.

+USO Y ABUSO DE LA SUSTANCIA NOCIVA PARA LA SALUD, QUE
CAUSA DEPENDENCIA: EL ALCOHOL.

Todo lo cue se refiere a este subtitulo son afirmaciones
que fueron justificadss o fundamentadas por (Quiroz, 1980).
‘El Croanismo Mundial de la Salud en 1964 decidié usar el
3 jtérmino dependencia en vez de "adiccibn" y "habituacién",
3 .Droga es toda sustancia ocue introducida en el organismo -
modifica alguna o algunas de sus funciones,fLas cue ac =
-tuan sobre la mente se llaman psicotrbpicos vy modifican
los estados afectivos, las percepciones y la conciencia.
Son gratificantes y en los animales de experimentacibdn se
observan cue prefieren estas sustancias a satisfacer el
hambre, la sed y las funciones sexuales, de tal manera -
cue el alcohol resulta ser la reina de 1as drogas psico -
Efépicas ya que conduce al alcoh8lico a olvidarse de los
alimentos, de las relaciones sexuales y de las bebidas =
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normales cue cuitan la sed, como el aqua o la leche,
El censumo de habidas alcohbdlicas en México es superior
@ cdos millones de metros clbicos, una canticdac de 1fqui-
de que sobrepasa a la cde la Presa de la Villita del alto
rfo Balsas.

~3uenas e interesantes deducciones nueden hacerse de las
cifras siguientes relativas a las hebidas cue consume el
mexicano v a su condicibdn econdmica; cerveza 76.36 %ypul
cue 16432 %, alcohol 3.21 %, aquardiente comfin 1.50 %,te
quila %.49 %, aquardiente de uva 0.82 %, mezcal 0.17, -
whisky 0.11 %, sotol 0.02 %, son éstas un indicador efi=-
caz de la pobreza nacional; sociolégicamente, en oceneral,
nuede decirse cue a mayor pobreza corresponde mayor con-
sumo de las peores bebidas alcohblicasey
Seglin datos del! Patronato del Maguey, devendiente de la
Secretaria ce Agricultura y Recursos Hidrdul‘~os se ccn-
firma cue el pulaue tiene valor real como alimento y tie
ne valor comercial sobre todo si se le suman alcunos de
sus derivados.

nLa araduacibédn alcohblica del pulque es inferior a la de
la cerveza y los andlisis de laboratorio revelan cue con
tiene proteinas, calcio, fésforo, hierro, tismina, ribo=-
flavina, inocina, &cido escédrbico y cenizas. Con el tiem
no ha disminuido el consumo de pulque, si se considera
el notable aumento de la poblacibn: es la fuerza extraor
dinaria de la provaganda a través de los medios masivos
de publicidad.
£) 66 % de las personas victimas de hechos de trénsito o
lesionadas en rifas, fueron antes victimas de las intoxi
caciones alcohblicas. Es as{ también como vemos patente-
mente que el alcoholismo es un factor criminbgeno de pri
mer ordenj la antigua observaciédn de Vela Varko en el =
sentido del aumento de la actividad antisocial los fines
de semana, continGa siendo v8lida: los dfas en cue més -
se ingiere bebidas embriagantes se cometen m&s crimenes;
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*sualmente podemos afirmar - Criminaliz, COct., 1970 = cue
ertso mop greve es 1 intoxicacibn alcohdlice més graves
ceran los deli*ds wue se cometan, en cucnto a 13 aravedad
de lis lesgicnes v los honicidios.

" ~di~uemes algunes llneas a la aczién criminégera de 1a
_erveza; en términns de correlaciones entre el consumo ce
eska wehicda y los delitos contra la integridod fisica ce
las verscnes = criminolédnicamente incluidos los delitos -
-exucles, y los celitos patrimoniales - resulta, para los
delitos patrimonisles un {ndice de 0.87, y pers ios otros,
de C.52; es cecir, la cerveza actia impeliendo hacia am -
bos grupos de delitos, perc més intensamente hacia lcs de
litos pastrimoniales. Es, pues un factor criminbgeno impcr
tante.

-~ MCDELO EMPIRICO - CCNDUCTUAL DEL ABUSC DEL ALCCHCL.
rpcerca del Modelo Empirico - Conductual del abuso de alco 1
hol, el enfoque conductusl o de sprendizaje sccial cel - 3

=5

abuso de alceohol generalmente ha sido poco entendido y so
bresimnlificacdo.

‘Al mismo tiempo ~ue los investigadores que estan familia-
rizados «cn el ¢nfocue conductusl han escrito excelentes
revisiones crfticas en el &rea (Franks, 1958, 1963, 196€,
1970) fstas se han limitado necesariasmente en alcances e
»ido o la escasez Ce remortes cde investisacién clfinica en
el campo, en el momento en cue fueron escritise Ln esencia,
-los enfoques conductuales del alcoholismo se han basado -
en un simple modelo de condicionsmiento (reduccidn de im=
pulso) cderivado de los principios del snrendizeje que se
rasan en datos andlogos de animales;(Kingham, 19585 - ~ =
Conger, 1956).

“espufs que oLros han intentadc ampliar esta explicbcibn
{(VYarner, 1964) ‘se han dado énfasis a la combinacibdn de -
los orincinios (¢ las teorfcs psicodinémicas y cdel arrendi
za'e,’

Tai erroximecidbn cimplista no renrecscenta el steatus actual

2

;. TR
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del enfooue conductual del abuso e alcohol. M&s bién, -\
esta aoroximacidr reoresenta un obictivo empirico de eva- |
luaciébén observable, evaluacibn sistemitica de resultados
clinicos y el uso de procedimientos clinicos validos.

El resultado de este modelo ha sido la oroliferacidn os
técnicas de tratamiento cue se basan en el conocimiento -
cientifico de avrendizaie y conducta. Su estructura bésicag
es una, lo metodoléaico. i
£sto es, vrovee un sistema de metodoloaofa expmerimental =~
cue usa evaluacidn objetiva para aumentar el conocimiento
en el campo._Déntro de esta estructura se fundamentan em=
piricamente las estrategias de tratamiento més que teori-
camente. Al discutir esta orientacién para el entendimien
to del abuso del beber Sobell y Sobell (1974) nroponen =
esas teorfas con poca evidencia para avoyarlas o refutar-—
las, adicionando muy poco para el tratamiento o prevencidn
del alcoholismo.

Un enfoque mds fructifero tendrf{a cque involucrar investi-
cgaciones de los factores actuales existentes en el medio
ambiente del individuo los cuales contribuyen al manteni-
miento del abuso de patrones de beber. Este andlisis fun-
cional cenera dos lineas generales de investiaacibn: - -
1.- estudios descriptivos y, 2.- estudios de evaluacibén -
del tratamiento.

En el an8lisis descriptivo, los factores especificos = =
(por ej. stress) que se crean esten contribuyendo al man-
tenimiento del beber excesivo se investigan a través de
evaluacibébn conductual directa. Las observaciones directas
del beber alcohdlico se evalflan sistem&ticamente mediante
experimentacibén controlada.

El primer paso para determinar los factores'que pueden =
ser relevantes para el mantenimiento del abuso de alcohol
consiste de un an&lisis funcional de eventos antecedentes
y consecuentes especificos asociados con este patrén con-
ductual. Tal andlisis incluirfa una amplia variedad de =
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factores sociales, situacionales, cognitivos, fisiolégi-
cos y emocionales. Los factores antecedentes pueden pre-
cirvitar el beber excesivo. Los eventos consecuentes que
ircrementan la probabilidad del consumo excesivo de alco
hol »uecen incluir un incremento en experiencias positi-
vas (oor ejemnlo atencibdn de amigecs) ¢ una reduccidn de
antecedentes aversivos (por ejemplo reduccibdn de sinto -
masde. La combinacidn exacte de estos factores necesaria-
mente inicia y mantiene el abuso del beber vy en alglin mo
mento dado puede ser altamente compleja;’La mayorfa de
los estudios conductuales han intentado’aislar una o dos
de estas variables intentando investiacar su influencia -
sobre el beber alcohblico en el tiempo (Miller, 1976).

- EVALUACION CONDUCTUAL DEL ABUSO DE ALCOHOL.

/Ouizés la contribucibdn més grande de la modificacibdn de
la conducta vara el tratamiento de alcohélicqs es la eva
luacidn cientifica enfocada al cambio conductual. Dentro
de esto esta la objetividad de la medicibén combinada con
la aplicacibdn de métodos experimentales para evaluar los
efectos del tratamiento. Las técnicas que tienen que ex-
perimentar constantemente, con un examen cienti{fico, és-
to permite al -clinico obtener resultados empiricos y asi
mejora los procedimientos de tratamientc. E1 tratamiento
del alcoholismo ha sido diffcil ademés de que no se ha -
evaluado en forma sistemética (Hill y Blane, 1967; = - =

Miller y Barlow, 1973).

\ Una de las razones de esta deficiencia a sido la falta =

' de objetividad, de medidas cuantitativas del beber alco-
hélico.

Optimamente, las medidas de la conducta pueden ser conci
sas, comunicables y cuantificables (Miller, 1976).
7(FACTORES O VARIABLES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO DE AL=-
COHOL,.

[éspecifi;amente, dentro cel enfoque psicolbégico conduc -
tual se han realizado una variedad de trabajos encamina-
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dos & determinar los factores ocue contribuyen al surgi -
miento y mantenimiento del abuso en el bebef:251n embarago,
debido a la reciente incursibn de los principios de la -
teoria conductual dentro de esta 4rea, sbélo/s Jwﬂgn.lpara—
do delimitar de manera general algunas variables que in =
fluyen en esta conducta como: 1) las de tipo social (basa
das en el fenbmeno del aprendizaje social de patrones de
beber) (Hunt y Azrin 1973; Marlatt, 1974; Briddell y - - -
-Nathan, 1975; Marlatt, 1977); (2) las de tipo situacional
(anuncios de cerveza, reunién de coctel)(Miller, Hersen,-
Eisler, Epnstein y Wooten, 1974);{(3] las de tipo cogniti-
vo no soy bueno, justo, yo actub tan estupidamente - - -
(vancerpool, 1969); (4) las de tipo fisiolbgico por ejem
plo evitacibén o escape de sintomas fisiolbdgicos como la
"cruda" (Nathan y 0’Brien, 1971); (5) las de tipo emocio
nal por ejemnlo evitacidn o escape'ée la ansiedad provo-
cada por situaciones interpersonales (Mendelson, 1964).
En las VARIABLES O FACTORES DE TIPO SOCIAL.- la influen-
cia de indicadores social - interpersonales sobre el con
sumo de alcohol ha sido investigada en algunos estudiose.
Para evaluar esta relacibén Nathan y 0’Brien (1971) eva -
luaron la conducta social de 4 alcohblicos Skid Row y 4
no alcohbélicos durante el beber prolongado en un ambien-
te experimental. Los autores concluyeron que el aislamien
to social puede servir como un indicador para el consumo'
de alcohol. En contraste directo con estos resultados, =
Bigelow (1973) y Griffiths, Bigelow y Liepson (1973, 1974)
han encontrado repetidamente que la interaccibén social -
al contrario del aislamiento, sirve como un_indicador pa
ra el beber excesivo en alcohblicos crébnicos. En estos
estudios los alcohblicos se ocuparon en tener interaccién
social, mds significativamente mientras bebian que mien-
tras no bebian, (Bigelow, 1973), Briddell y Nathan (1975)
han postulado que la diferencia entre los resultados de
Nathan y los de Bigelow, Griffit y Liebson puede deberse
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@ la oran cantldad de alcohol consumido vor los sujetos
en el estudic de Nathan.

Existe evidencia convincente para suaerir cue las inte =
racciones soc1a¢Ps se hacen m&s reforzantes para los a;co,f
hél*'cos después de ‘el consumo de alcohol., Una explicacibdn
parcial de estos resultados puede encontrarse en los es -
tudios de Mendelson, Mello y Solomon (1968); Steinglass,-
Winer y Mendelson (1971); Weiner, Tamerin, Steinglass y -
Mendelson (1971) estos autores investigaron la influencia
cdel beber excesivo sobre ls interaccidn social de parejas
alcohbélicas (padre, hijo y hermanos). Los resultados indi
can oue el alcohol puede permitirle a un aleohblico "ocu-
parse de una serie de roles di&dicos o intergrupo, los =
cuales no estan disponibles para &1, durante periodos de
sobriedad" Mello, (1972). Las interacciones sociales pue=-
den también, influir directamente sobre el ccnsumo del al
cohol via presibén del oruno y modelamiento social = = = =
(Miller, 1976).

Goldman, Taylor, Carruth y Nathan (1973) investigaron los
efectos de las normas del grupo sobre el consumo de alco=-
hol en cuatro alcohblicos crénicos.

/21 patrbén de beber individual de cada miembro del grupo
fué influido sianificativemente por las normas estableci-
das por el grupo como una regla.

Similarmente, Marlatt (1964) investigd la influencia de
la conducta de beber de un individuo sobre la de otro.
Espec{ficamente, el autor hipotetizb que, sobre una tarea
de beber, los alcoh8licos expuestos a un modelo - bebedor
fuerte beberf{an significativamente m&s cue los sujetos -
expuestos a un modelo = bebedor ligero 6 sin modelo.

Los resultados indicaron que los sujetos expuestos al mo-
delo de auto - consumo bebieron significativamente ms vi
no que los sujetos expuestos al modelo de bajo consumo o
sin modelo. La interaccibén social célida contra la fria

con el modelo no afecta el consumca.



VARIABLES O FACTORES DE TIPO SITUACIONAL.=- Miller, Hersen,
Eisler, Epstein y WooZen (1974) examinaron la relacibn en
tre Indic2dores de alcohol y consumo de alcohol en 20 al-
cohblicos y 20 nebecdores sociales. Durante la condicibdn -
de Indicador, se colozaron una variedad de indicadores vi
suales de alcohol directamente a la vista del sujeto.
Fstos indicadores incluyeron tres botellas de borbon (una
llena, otra media llena y una casi vacfs y algunas foto -
oraffas de cente consumiendo bebidas alcohblicas.
Los bebedores socisles tendieron a responder més signifi-
cativemente bajo indicadores visuales de 2lcohol, mien -
tras cue los alcohbélicos no respondieron diferencialmente
a las condiciones,
Los bebedores sociales beben en situaciones cue son alta-
mente discriminativas en términos de indicadores visuales
de alcohol (por ej. reuniones con amigos bebiendo, tomar
cocktail con luz tenue e hileras de botellas con licor) vy
pocas veces beben cuando estos indicadores estén ausentes.
EEEQTORES FISIOLOGICOS.- En clinica, frecuentemente se se~-
fiala gue el beber de algunos alcohbélicos crbnicos se man-
tiene por una evitacibn 6 escape de sintomas fisiolbgicos
aversivos que ocurren cuando se decrementa o termina el
consume excesivo ce alcoho}i?Nathan y 0’Brien (1971) re =
portaron que los decrementbs de los niveles de alcohol en
la sangre sirven frecuentemente para incitar el beber en
sujetos alcohbélicos Skid Row., El alivio al dolor puede ser
vir para iniciar y mantener el beber excesivo. Clinicamen
te muchos alcohblicos atribuyen su beber a este factor.
~<Dentro de los FACTORES O VARIABLES EMOCIONALES se ha con-
siderado muy importante dentro de la etiologfia del alcoho
lismo la relacibén entre stress y el beber en exceso.
Generalmente, se ha asumido que las situaciones que produ
cen ansiedad pueden servir como indicadores para beber en
exceso, supuestamente, el consumo de alcohol oricina que
haya un decremento de la ansiedad y de esta manera se ha-



ce m2s probaklie aue beban alcohol en respuesta a las mis
mas © a situvariones similareE:]

Al ingerir alcohol, el individuo realmente escapa de una
experienclia fisioldaica desaqradable.

Después ce secuencias renetidss de la situacibdn de ir~’i-
cador de ansiedad - beber en exceso - se origina una re-
duccidn en la ansiedad, el indicador en si mismo puede -
elicitsr la conducta de beber (Miller, 1976). '
Fort y Porterfield (1981) reportaron cue los individuos -
concebidos por padres abstemios iniciaron su carrera alco
holice en respuesta a eventos de mucho stress, - - - = =
Canpell y Hersen (1972) zfirmaron cue la hipbtesis de re-
duccibn -~ tensibdn no ofrece una explicacibdn v&lida de los
patrones ce beber en exceso. Mello (1972) sefiala que los
bebedores sociales generalmente experimentan cambios posi
tivos en el &nimo cuando beben alcohol, sin embargo, con-
forme aumenta la cantidad ingerida (alrededor de 8 onzas),
los suietos incrementaron significativamente su ansiedad
y su depresibén (williams, 1966).

Los alcohblicos demostraron cambios de &nimo desagrada =
bles después de bajas dosis de alcohol (Mayfield, 1968).
Otro factor en la relacibn entre stress y alcohol involu=-
cra el estado de exitacibén del individuo antes de consu -
mir alcohol.

Lienart y Traxel (1959) y Fort (1960) reportaron cue las
propiedades tranquilizantes y reforzantes del alcohol se
aumentan en condiciones de excitacibén emocional. o
Higgins y Marlatt (1974) investigaron la relacibn entre
excitacién emocional y consumo de alcohol en 20 alcohb§li-
cos y 20 bebedores sociales, se dividieron azarosamente a
los sujetos en dos qgrupos que recibieron amenazas de cho-
cues eléctricos dolorosos o amenazas de choques no doloro
sos. En realidad, a ninguno de los sujetos se les dié cho
que. Los alcohblicos tendieron a consumir m&s alcohol que -
los bebedores sociales, no se encontro ninguna relacién
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sinnificativa entre excitacibdn vor ansiedad y consumo de
alcohol e¢n los dos grunos.

Contrario a estos resultados, Miller, Hersen, Eisler y -
Hilsman (1974) encontraron que los suietos alcohdlicos

al manifestar stress social incrementan significativamen
te el consumo de alcohol,

Allman, Taylor y Nathan (1972), sin embargo, sugieren aue

esta relacibn entre stress y consumo de alcohol es muy -

~complejae.

- QEﬂAﬁmLITACIOh CONDUCTUAL DEL ALCOHOLISMO.

La *erapoia aversiva eg tal vez la primera forma de rehabi
litacibén para los alcohblicos en modificaciédn de la con-
ducta.

Los tres tipos principales de terapia aversiva que se han
empleado con alcohélicos son: eléctrica, cufmica y verbal
(conocida como cubierta - desensibilizaciédn). El primer
reporte cientifico de esta aplicacibn es atribuido a -
(Kantorovich, 1929).

Aversibén Eléctrica.- El procedimiento mas frecuente de -
aversibén eléctrica es de un paradigma de castico - escape
en el cual el shock es contingente a los tragos de alco=-
hol esto es cuando el paciente términa los tragos de al-
cohol se le da el shock.’Los shocks se dieron a través
de electrodos localizados en el antebrazo de ;1 paciente
(en la superficie ventral), pierna o dedos. La ansiedad
conduce a evitar el shock.

La intensidad del shock varia de 3 a 8 milliamps, ésto
depende denéd terapeuta que los administra.

Davidson y Wallach (1971 ) notificaron que las intensida-

~ des del shock deben de ser bajas para los alcohb§licos -

crbnicos puesto que estos pacientes frecuentemente exhi-
ben neuropatias Las intensidades del shock son determina
das por los reportes de los pacientes y por sus reaccio-
nes.

Se aplica un test en la sesibén de pre - tratamiento para
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iatopninen el rango de intansicad el shock cue se cune-

Y
~onver‘ente pora que see desaorodable mas no oeg-

zen ror arlicar 5 les nacientes bs
jos nlveles (e shock, nresentancoles sistemiticamerte o
increnentandolos hosta cue el naciente revorta dolor.
Vogler, 'unde, Johnson, y Martin, (197C) stgleren el -
150 Je el Harvard Apparatus Company.

Estes soarates son muy sequroes russtoe cue oroducen un -
jran veltaide con vn minimo e custre & cinco milliamps,.
Un generacdcr similar es ¢l de Parrell, AV - Z ‘horcker -
sormbrol i

21 jeneradcor Je shock Grason Stadler - modelo 700 de in
tensidad e shock de .001 milliamps. Existe shcck por -
{5til para autc administrarse shock en el medio ambien-
te natural de los pacientes que permite hac~r ensayos
de condicionamiento. Estos son (tiles cuando los pacien
tes estan instruidos para caestigar sus imnulsos y sus
mensamientos de alcohol en una manera ce '*2> -~ control,
Un método tivico es el uso pare administrarse ce 25 a
50 ensayos de condicionamiento disrismente durante - -
10 dfas. Existe evidencia en aversibn e¢n sujetos no hu-
manos y humanos aue nrovee aslgunas utiles quias pars -
anlicaciones cifnicas. Estas concideraciones de el pro-
cedimiernto incluyven: (1) La intensidsd del shock tendra
que sor alta para ser efectiva. Algunas evidencias ex -
perimentales <con animales indican cue los niveles del
shock deberfan de permanecer intensos en todas las se -
siones del *tratamiento.

Lovibond (1570) sugirid que las intensidsdes del shock
no variaran en cacda sesibn, el recomienda variar la cu-
racién y el tiempo de el choque inicial.

(2) En un paradigme de castigo el shock deberfs ser pre
sentado inmediatamente después de la respuesta (e., al
tomar una bebida alcohflica).
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(3) Durante las »rimeras sesiones del tratamiento (adoui

-

sicibn) e’ shock deberfa ser contiquo, presentandose cada
vez aue la resnuesta ocurra, como continuar sesiones in -
termitentes de shcecks. Fn las cuales solo alqunas de las
respuestes debaran ser usadas parz assegurar resistenc - a
la extincibn.

(4) Pars aseaurar 1a generalizacién de los resultados,se-
siones de aversidn eléctrica deberf{an tener lugar en am -
bientes muy similares a las situaciones en las cuales el
alcohbélico bebe. %s5i, escenarios con una variedad de indi
cadores ce alcohol tales como un simulado bar, es desea - .
ble.

(5) Toda la cadena de eventos de consumo de alcohol tendra
que ser casticada.

S5e pone énfasis en los eventos cque ocurren en las primerss
pectes de la secuencia de beber (e.g., vér e€! ,hacer varian
do la bebida.

(6) Una respuesta alternativa es la de suministrar reforza
miento. Mientras este procedimiento es blen aceptado en es
tudios de castiqo con animales, en comparacibén con repor-
tes de terapla aversiva que ha sido menospreciado. Clerta
mente no todas las consideraciones de el procedimiento =
son tomadas en cuenta Miller (1976).

Aversibn Quimica.- la terapia de aversibn quimica se re -
fiere a la asociacibdn repetida entre el ver, oler y pro =
bar el alcohol y une respuesta fisiolbgica desaagradable
inducida por la drogs.

Las drogas mas empleadas son (1) emetine, apomorphine y =
ipecac lss cuales elicitan ndusea y vbmito y (2) Anectine
la cual induce 3 un estado de completa par&lisis muscular
y respiratoria. Estimulo aversivo olfatorio tal como sul-~
phurated potash puede también ser usado. La seleccibn de
la droga es determinada por los efectos.

Por ejemplo Voegtlin (1947) prefirié a la emetine de la =~
apomorphine como una droga condicionada puesto que la (l-

tima induce somnolencia como ndusea. Tales efectos seda =-
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tivos frecuentemente retardan el 9orocedimiento cde condi-
cionamiento.

Sin embarco, Raymond (1963) reportd magnificos resultados
clinicos con ia apomornhine.

Rachmer y Teasdsle (1969} sugiriecon que la terapia - =
aversibn guimica se basa en un psradigma de condiciona -
miento clésico, cuando las consecuencias aversivas no -
son continoentes a una respuesta particular se dice que
es un modelo de castigo instrumental.

Los argumentos se basan en el hechc de qgue muchos pacien
tes ocue han recibido terania de aversibn cufmica han re-
portado cue experimentaron néusea y vbémito en el ver, -
oler y orober bebidas alcohblicas. Sugieren que el condi
cionamiento cl8sico per se es un factor significante en
esta técnica. Quizé la anlicacibdn de emetine en terapia
aversiva con alcohdlicos fué empleada por Vorgtlin (1940)
y sus coleagas. &n el procedimiento de Lemere, Voegtlin,=-
Broz, O’Hollaren y Tupper, (1942) los pacientes expresa=-
ron cue al aplicarseles una serie de inyecciones, ésto -
originé que se "sensibilizara" su sistema nervioso. Los
pacientes entonces bebieron 2C onzas de so0lucibdn salina
conteniendo 11/2 gramos de emetine oral.

A los pacientes se les aplicd una inyeccidn de 3.25 gra-
mos de emetine hydrochloride, 1.65 gramos de pilocarphi-
ne, hydrochloride para producir sudor y salivacibn, 1.5
gramos de enhedrine sulphato.

Previo al imoulso inicial de n8usea y vbémito (este inter
valo de tiemno frecuentemente determina previas observa=-
ciones de la inyeccibdn - del intervalo de la néusea) a -
los pacientes se les dijo que tomaran 1 onza de whisky
en su boca, dar vueltas a su alrededor y concentrarse en
las sensaciones gustatives. Se dieron de dos a tres ensa
yos (apareamiento 8lcohol - vémito) en sesiones de 45 mi
nutos en alternativos dfas. Después de el tratamiento -
las sesiones de recondicionamiento fueron programadas al
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final de los 5 mescs o al afo en ~ue el paciente expresa
un fuerte desec de beber.

Voeotlin, Lemere, Broz y O’Hollaren (1942) ellos treta =
ron 3 1100 Rlcohélicos crbnicos en aorupcs de 40 a 45 pa-
cientes. En este vrocedimiento & ‘odos los pacientel

les aplicé lss inyecciones, pero sclo alqunos se les - -
aplicé la inyeccidn de apomorphire. El autor reportd aue
sole 5 o € ensayos son necesarios para establecer la -
"sucestibn", ls respuesta es més estable en el procedi -
miento arupal. El procedimiento grupal engrandece la se-
sibén ce aversidn pero provee mutuo reforzamiento vara -
participar en la terapia y el mantenimiento de la sobrie
dad es cdmpleta después de el tratamiento. Beber mucho
ocurre en escenarios sociales, los efectos del tratamien
to se generalizan mas répidamente en el ambiente natural
(Miller, 1976).

Cubierta Desensibilizacibén.- el mas reciente desarrollo
clfnico de'el orocedimiento aversivo usado con alcohbli-
cos es la terania de aversidn verbal o cubierta desensi-
bilizacibdne. Este Qltimo término fué inventadc por - - =
Cautela (1966) que es quizé el primero que aboqb por el
procedimiento.

En esta técnicas el paciente se imagina escenas de eventos
desagradables o sentimientos tales como néusea o vémitog
De diez a veinte apareamientos son presentados durante -
cada sesibn cel tratamiento durante varios meses.
Mientras, el paciente esta en un estado de relajacibn es
cenas de los episodeos de beber de sus propias experien-
cias son descritass. El paciente es instruido para cue se
imagine estas situaciones claramente usando todas las mo
dalidades de juicio. Tipicamente escenas de néusea y vb-
mito son entonces descritas para el paciente para que se
las imagine.

Un ejemplo de las escenas es el siguiente: paseas alrede

dor del refrigerador en tu casa para coger una cerveza.



Adeouleres un santimiento de malester en 1la boca de. €l es-
temagce. Tocss la cerveza, y tu estomaco sicnte un gran ma
lestar". "Cuando cones l2 cerveza sientes vérito cue lle-
ga 3 la aarganta'". 3on acregadas escenas en las cuales -
imaginan sentimientcs de relajacién v son avareadas c: :
eludir o rechezar el alcohol. Ademds el terapeuta adminis
tra sesiones nara instruir a los nacientes »ara précticar
estas asociaciones en su casa. Al paciente se le puede -
dar una cinta grabada de su tratamiento de cublerta desen
cibilizacibn para ayudarse en este proceso.

E%utela (1970) también sbogd por el uso de cubierta desen
sibilizaciédn como un nrocedimiento de auto - control,.

Los pacientes son aconsejados para términar con el estfimu
lo v con los nensamientos de alcohol para imaginarse esce
nas nocivas en la presencia de estos eventos.

Al ver una bebida alcohblica en su ambiente i;atural, el -
vpaciente cxpresa imaginar aue el beber esta asociado con
vbémito. Alqunos zlcohblicos reportan que las imagenes de
ndusea y vbmito no son aversivas para ellos que han expe-
rimentado estas condiciones frecuentemente en el pasado.
En estos casos, se les aplica a los pacientes el Inventa-
rio de Miedo cde Wolpe (1973) ocue provee situaciones stan-
dar desagradables. Escenas imaginadas de culebras, muerte
o rechazo social es frecuentemente usado con éxito. Los
terapeutas frecuentemente utilizan escenas desaqgradables
(aversivas) parea el que beba alcohol en su ambiente natu-
ral tales como ser arrestado o perder el empleo. Los re =
sultados de la exacta naturaleza de este proceso de condi
cionamiento no son claros a causa de ls naturaleza imagi-
nativa de la cubierta - desensibilizacién.
Barlow, Leitenberg y Agras (1969) y Miller
han demostrado experimentalmente cue el avareamiento de -
imagenes y sentimientos de n&usea parece ser una variable

y Hersen (1972)

esencial en el proceso deiel tratamiento.
Miller (1959) reportd el uso de la aversibn verbal en com



Binacién con l& hipnosis. Sugestiones de ndusea fueron -
asociadas con olar y probar bebidas alcohblicas. -
kEstas suaestiones producen vémito. Los resultados indican
‘cuve el 83% de veinticuatro nacientes fueron completamente
abstemios durante nueve meses. Strel’Chuk (1957) en Rusia,
reportd exitos similares con este procedimiento.
Anant (1967) tratd a veintiseis pacientes usando cubierta
desensibilizacibn. Desoués de el entrenamiento de relaja -
cibn, imsaenes relatadas de ndusea fueron asociadas con -
imagenes de alcohol. Nesnués de un minimo de cinco sesio -
nes de tratamiento, el 96 % de los pacientes permanecieron
abstemios en un periodo de sequimiento de 8 a 15 meses.
Sin embargo, en un reciente artfculo Anant (1968) reporté
auce s0lo tres de cuince pacientes o sea el 20% de los pa -
cientes permanecieron abstemios cde 8 a3 15 meses.,
‘'na imoortante desventaja de ambas teravias aversivas, qui
mica y eléctrica es que éstas son frecuentemente contrain-
dicadas por desordenes médicos de una naturaleza gastroin-
testinsl o cardisca. En este respecte, la cubierta desensi.
bilizacién tiene una obvia ventaja. Este procedimiento es
mucho menos ofensivo para los pacientes v puede ser admi - ;
nistrado fécilmente sin la necesidad de un equipo costoso |
o supervisidbdn médica,foor estas iltimas razones el DroceQEE
miento puede ser también usado para proveer ensayos de con
dicionamiento en 13 casa ce los pacientes. Otra ventaja de
la cubierta - desensibilizacibén es que el terapeuts es ca-
naz de simular el ambiente natural también como el pueda
imaginarselo.
Una cesventaja de el procedimiento es que algunos pacientes
reportan que.ellos son inhébiles para imaginar claramente
las imagenes descritas.
Clfinicamente, parece ser (til la terapia aversiva, que es
un método para suprimir temporalmente el alcohol a través
de mecanismos de control. Mientras el abuso de alcohol es-

ta siendo suprimido a través de la terapia aversiva, los



nacientes pucden ser instruidos y reforzados para alter-—
nativos modos ‘e responder ~ue son incompatibles con el
beber excesivc. Le teravia aversiva es una técnica que -
nuede ser incluica en un nacuete total de tratamiento pa
ra el alcoholismo (Miller, 1976).

También centro de la rehsbilitacidn concductual del Alco-
holismo se encuentra 13 ensefianza de conductas Alternati
vas.=- un importante objetivo en el tratamiento conductual
de el abuso de el alcohol consiste en la ensefianza de pa
trones que son incompatibles con el beber excesivo.

Los tipcs de conductas cue los clientes pueden usar es =
variado. Sin embargo, tres importantes respuestas alter-
nativaes han sido el foco del tratamiento conductual del
alcoholismo. IZJ? 1000139

Estas son la asertividad, la relajacibén y habilidades de
auto - control (Miller, 1976).

APLICACICNES DEL ENTRENAMIENTO ASERTIVO PARA [.0S ALCOHQ-
LICGS.

bDesafortunadamente poccs anblisis sistembticos de los -

efectos de el entrenamiento asertivo con los alcohblicos
son efectivos.

Clinicamente, el entrenamiento asertivo ha ganado popula
ridad en los programas de tratamiento para el alcoholis-
mo (Miller, 1976). En un reciente estudio, - = = - - - -
(Martorano (1274) evalubd los efectos del entrenamiento
asertivo en cuatro alcohblicos (Skid Row) en su laborato
rio, los resultados aue obtuvdé ilustran los inmediatos
beneficios de el entrenamiento asertivo durante la sobrie
dada

Miller y Eisler (1977) utilizb sujetos alcohbdlicos y no
alcohbélicos, los resultados que obtuvieron fueron gue hu
bo diferencias entre 1d4s grupos cuando fueron comparados
en ejecucibn de asertividad positiva.

Los alcohblicos tuvieron mejor ejecucidn en asertividad

positiva aue los no alcohblicos.
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Concrctualmente, estos grupos fueron ioualmunte no cserti
vos cuance esnre=gron sentimientos ¢« ira o irritacibn.
[E% narticulasr, debido a la naturaleza de el n»nroblena de
el abuso de ~1 alcohol, todos los slcohdlicos deben aoren
der ¢ cesechar ofertas ce bebidas alcohblices = = - - =
(Miller, 1980). /

Foy, Miller, Eisler, & O’Tcole (1376) recientemente demous
traron €l uso de el entrenamientec asertivo para cnsefiar

a los slcohdlicos & desechar bebidas efectivamente, para
su estuvdio utilizaron & dos pacientes slcohblicos crbéni -
cos que previamente tuvieron dificultad de resistirse a -
presiornes sociales para beber.

Durante las tres sesiones, el entrenamiento se enfocbd & =
oue los instructores ensefiaran a los pacientes a abstener
se a solicitar bebidas en situaciones presentes o en el
futuro. Durante las prbéximas tres sesiones sc les ensefo
a los pacientes a ofrecer una alternativa (e.g., tomar =
una taza de café en lucar de una bebida alcohblica) e in-
troducir a2 los sujetos & cambiar diferentes tépicos de =~
conversacibn. Al final de las tres sesiones a los pacien=-
tes se les ensefi® a cue tuvieran contacto visual cuando
les respondieran a los instructores loarando que respon -
dieran con firmeza., Los resultados cue obtuvieron fueron
gue hubo cambios nositivos adem8s se mantuvieron sobrios
a los tres meses de las sesiones siguientes, datos de au-
to - reporte revelaron gue ambos pacientes usaron estas
nuevas habilidades del todo efectivas, ambos pacientes re
portaron gue incrementaron confidencias de sentimientos,-
auto = estima y control sobre su beber.

Miller (1975) también reportd el uso de este entrenamien-
to, sus pacientes fueron instruidos a practicar rehusar
”ié sequnda o tercera bebida que les ofrecisan, cespués de
un extenso entrenamiento, algunos pacientes fueron sele -
ccionados para wue simularan condiclones con cervezas ba-

jo lo cual ellos deberfan rehusar la tercera bebida.
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Los nacientes usaron habilidades para rehusarse cuando
los invitaban & beber, por lo cue controlaron el uso del
alcohol.

Estas habilidades fueron particularmente Gtiles en los -
nacientes dado cue ellos fueron hombres jovenes que bhe -
ben principalmente en pequefos arupos sociales.
Recientestggtudios clfnicos indican que el entrenamiento

asertivo con alcohblicos lleva marcados mejoramientos en

el funcionamiento interpersonal y ocupacional - - - - =
(Adinolfi, Mc Court y Geogheagan, 19?5}.\

Se ha demostrado que el fenbmeno de la ansiedad en situa
ciones sociales interpersonales se relaciona con la au -
sencia de habilidades sociales por parte de los sujetos
y vor tanto estas habilidades interpersonales frecuente-
mente establecen la ocasibdn para episodios de beber -~ =
(Miller, 1976).

Se hace necesario enfatizar la importancia de una apro -
piada ensefianza en habilidades asertivas para alcohbli -
cos como parte de su total programa de tratamiento = - -
(eisier, Hersen, Miller & Blanchard, 1975).

A un hombre divorcisado de 34 afios de edad con una larga
historia de beber alcohol inicialmente trabaio como de =
pendiente, dehido a su ejecucibédn fué ascendido a gerente,
su inhabilidad para manejar las responsabilidades de su
nosicibén se debibé a su carencia de asertividad, ésto dib
como resultado una reanudacién de beber.

Despuds de varias sesiones de entrenamiento el paciente
con buen 8xito aprendid alternativas habilidades para =
que las usara en el sitio donde bebe, después de el en -
trenamiento el paciente fué mucho més capaz para afrontar
molestas situaciones, caso de estudio reportado opot - =

Lisler, Hersen y Miller (1974).
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ENTRENAMIZNTO DE “-LAJACICN ¥ DESENSIBILIZACION SISTEMAe
TICA.

La relacibn entre stress fisiolégico y abuso del b“eber es
extremadamente comnleja (Allman, Tavlor v Nathan, 1972;
Higgins y Marlatt, 1974; Miller, Hersen, Fisler y Hilsnan,
1274«

£l entrenamiento en relajacibén y desernsibilizaciédn siste=-

[

matica han sido usades para proveer a los alcohdlicos con
una respuesta alternativa vara los eventos cue nroducen -
ansiedad. El entrenamiento en relajacibén orofunda de mnls-
culos en pacientes no es nuevo (Jacobson, 1938),

El entrenamiento en relajacibdn es un nroceso, en donde al
paciente se le da una serle de sesiones, se le ensefia la
completa relajacibédn muscular (e,q, mésculos faciales, bi-
ceos, triceps, espalda y mlsculos del cuello, misculos de
las plernas) donde son individualmente tensads>s y enton -
ccs gradualmente relajadose.

sunestibn, estimulaciébn y reforzamiento verbal son usados
nor el terapeuta pars fomentar 1la nocibédn cue el cliente -
es capaz para controlar y relajar sus mlsculos como deseen.
21 cliente se le pide que imaoine una esvecifica palabra
indicativa tal como "relax" o imagine una escena aaradable
descrita nor el terapeuta.

A los clientes se les exhorta para practicar esta relaja
cién en casa y para usarla en eludir la tensibén y la an -
siedad.

Nathan (en imnresidn) describe unas interesantes investi-
gacliones por Steffen (1974) en la relacién entre relaja -
cién y conducta de beber.

Utilizé cuatro sujetos cue fueron expuestos a las siquien
tes condiciones: perfodo de libre acceso de bebida (12 -
df{ss), entrenamiento en relajacién o una condicibén de pla
cebo (6 dfas), perfodo de libre acceso de bebida (+ dias).
Medidas acumuladas por todo el estudio incluyeron concen-—
traciones de alcohol en la sanqre, niveles de tensidn de
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lTos mésculos frontales vy sub jetivos reportes de ansiedad,
El reporia estar m8s relaiado aunque fisiolbégicamente es
ta mis tenso.

El entrenamiento en relajacibédn no es usado solo sino como
parte de el procedimiento de desensibilizaciédn sistembti-
Cae

Desensibilizacibén Sistem8tica Wolpe (1973) consiste en aso
ciar la ansiedad croducida por situaciones, imaginativamen
te con relajacidn. El entrenamiento es guiado por una lis
ta de ansiedades producidas por situaciones graduadas en
orden jerarcuizedo provocando de menor a mayor ansiedad,
Cada situacidn es asociada con relaiacibédn imaginativa o -
en vivo repeticamente hasta cue el cliente pueda experi =
mentar la situacibn con poca o nada de disconfort. E
Aunaque pocos reportes de el uso de la técnica con alcohb-
licos son fQitiles.

Kraft (1969); Kraft y Al - Issa (1967,1968) han reportado
afortunados casos de estudio.

La relajacibébn fué inicialmente inducida por hipnosis.

La 'erarguizacién implicd escenarios sociales con incre -
mentos en el nlmero de gente., Ocho pacientes alcohblicos
jovenes fueron tratados, todos reportaron ser buenos bebe
dores sociales en moderacibn. _
En una experimentacién més controlada Lanyon, Primo,- - =
Terrell y Wener (1972) compararon los efectos de la "aver
$ibén interpersonal": combinada con desensibilizacibdn sis=-
tem8tica, "aversibn interpersonal®: una condicién de dis-
cusibén de un orupo de 21 alcohblicos.

l.a aversién interpersonal consistibé de una confrontacién
insultante de dos terapeutas v observaciones en vdeotaped
de declaraciones de auto -~ desprecios por el mismo pacien
te.

Los resultados indicaron que el 71% de los paclentes de -
la desensibilizscibn aversiva permanecieron abstemios en

9 meses comparados con el grupo de solo aversibn que tuvo
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14 %y 25 % el crupo de discusibn.

CCNDUCTAS DE AUTO CONTROL.- Otro arumo de conductas cque
sirven ccmo alternativas para el excesivo beber estan en
cabezadas baiu las técnicas de auto - control o auvto ma-
nejo. En esencia estas son respuestas hechas por el s 10
hélico que decrementa la probabilidad del excesivo beper.
Por ejemplo, Thoreser y Mahoney (1564) notaron que al to
mar Antabuse a diario el alcohblico exhibe suto = control
sobre su medio ambiente de tal manera oue los pacientes
arreglan de antemano las consecuencias del consumo de al-
cohol,

Segin Golderied y Marhaum (1973) mensionaron cue el auto -
- control es un "proceso a través de el cual el individuo
llega a ser el agente principal en quiarse, dirigirse y =
reqular su propia conducta cue puede eventualmente diril -
gir y desear consecuencias positivas",

Mahoney (1974) mostrd un nlmero de estrateqgias de auto =
mane jo que han sido desarrolladas, dos formas bésicas son
estimulos control y programacibdn conductual.

El autor trato a un hombre de 49 aflos de edad agente via-
jero aue sblo bebe en exceso cuando esta ausente de su ca
sa en viajes de negocio.

Fstos viajes frecuentemente invitan a beber alcohol que
dura varios dfas.

Lste patrbédn tiene como resultado severas dificultades mari
tales y la amenaza de perder el trabajo.

Un anflisis funcional de esta conducta revela que el be =
ber en exceso ocurre mas frecuentemente (1) cuando esté
solo en la recamara en un motel mientras llega a la ciu -
dad en la tarde o a la semana cuando el llama a3 sus clien
tes y (2) cuando est8 con un cliente o grupo de clientes
en la cena y estén ordenando bebidas y le fomentan a é1 -
para cue haga lo mismo,

El cliente esta de acuerdo con las siquientes estrategias
de auto control (1) Programar el horario de las llegadas



45

y termiraciones de las reuniones de sus negocios. Asf, -
si la reunidén fvera en la mafiana llenar temprano esa mafia
ne, anticirarse en la noche. B
ruesto cue viaja mucho debe de hacer alagos.

(?) Hecer todo lo posible para terminar sus neaocios o
un dfa y retornar esa misma noche.

(3) Qve el hags planes nara oducarse en las reuniones de
cbctrl en base a otro trabe jo o asambleas.

(4) Cuando cite a sus clientes de negocios en un bar, o-
restaurante antes de cue ordene bebicas alcohblicss debhe
ra ordenar nrimero café o Coca. El cliente repnortd ocue
cuando el se encuentra con otras personas y estas orde =
nan bebidas alcohblicas antes que el, tiene la cportuni-
dad de ordenar una bebida no alcohélica.

(5) Précticar (con ayuda de su terapeuta) varias expre -
siones verbales nera estimularle & que ordenara bebidas
no = alcohblices, en relacibn a este punto final - - - =
Martens (1964) discutibd las ventajas de el auto = con =
trol de un individuo hablando en plblico. Establece la
ocasibn para consecuencias negativas si el bebe.

kenfer, Cox, Griener y Karoly (1974), demostraron experi
mentalmente que los individuos son mucho m&s pronensos a
las condicionantes de un convenio pmara cambiar su conduc
ta si éstas condiciones se manejan en plblico. De esta
manera bebedores excesivos pueden disminuir su probabili
dad de beber por los sicuientes motivos: (1) cuidando el
suministro el suministro de licor, bajéndolo o haciendo-
lo inaccesible; (2) programando actividades tales como
la elaboracibén de un proyecto de trabajo, leer "peribdi=-
cos", jugar con nifios o caminar cuvando es probable que
beba; (3) interrumpir cadenas de conductas que estable =
cen la ocasibdn para beber en exceso mediante la programa
cibébn diaria de actividades; (4) "Socializarse" o interac
tuar con bebedores sociales o abstemios. De esta manera,
cuando el alcohol es inaccesible la cadena de conducts -
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necesaria para obtenerlo, se nrolonga siendo menor la -
probabilldad de cue el individuo ingiera alcohol. Siquien
co dichos orocedimientos los autores trataron a un hombre
soltero, alcohdlico crénico de 55 &afios. ©1 "natrdn" de el
cliente fué trabajar una o dos seranas de tal manere « .e
le nermitiera ahorrar el suficiente ¢inero para después
castfrseio en bebidas alcohblicas, bebiendo dos o tres se
m3ras seouldas. Entonces, cuando el paciente andaba sin
dinero, usaba dinero que tenia en un banco local, en una
cuenta de ahorros en donde tenia depnositados los checues
ae su pensibn.

Seoln los autores, la accesibilidad de dinero establece -
la ocasibn vera beber, el cliente acordbd depositar todo
lo de su pensibdn en un banco localizado en una pequefia po
blacibén a 20 millas de la ciudad, que es donde vive, y =
nue reguiere de 90 dfas de aviso para poder hacer un retli
ro. De esta manera el dinero ganado a través de su traba-
jo fué también depositado en esta cuenta directamente por
su jefe, y el cquardaba el suficiente dinero en efectivo
para comer, vara la renta, y para alagunos otros qgastose.
El sistema se le hace muy diffcil a el cliente para abste
nerse de beber bebidas alcohdblicas.

5in embarao, continua bebiendo y rénidamente anda fuera =
cde fondos (en 1 o 2 dfss) y es entonces cuando termina de
beber. La mismea técnica puede ser basstante efectiva con -
trolando el beber social,

Para controlar el beber en una fiesta el podria: (1) Mez-
clar su pronia bebida, (2) Siempre usar un vaso pequefio
para medir alcohol, (3) Mezclar bebidas suaves, (4) Tomar
pequefios tragos, (5) El mismo cue prepare la primera bebi
da una bebida no - alcohblica, (6) Comer una comida antes
de beber, (7) Reqgistrar y gréficar el nlmero de bebidas
consumidas.

Las consecuencias positivas de las técnicas de la conduc=
ta de Auto - Control para abstenerse o moderarse en beber
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son: més satisfacciones familisres, que los hijos y 1la =
esposa esten oroullosos, un posible ascenso en el trabajo,
tener buena salu - sentirse bien ffsicamente, tener reco-
nocimiento y anrobscibn ce otros, tener sentimientos de

realizacibne.

Dentro de les consecuencias aversivas del abuso del alco=-
hol se encuentran: rmerder a la esposa y 3 los hijos, per-
der el empleo, nerder a amiqos, tener cirrosis del hioado,
encierro en el hospital, muerte debido a sccidentes, cau-
sar la muerte de otros mientras se esta en estadc de ebrie
dad.

Al cliente se le pide cue escriba estas consecuencias aver
sivas en una tarjeta v aque las lea cada vez cue el sienta
"necesidad" para tomar una botells.

Grabarse estas consecuencias (como es el caso de la cubier
ta desensibilizacibn) vy reslzar el poder de :.to control.
A los clientes se les puede aconsejar oue lean estas con-
secuencias vositivas v aversivas durante el dfa si ellos
desean o no desean beber (Miller, 1976). —

De todas las técnicas oue se mencionaron anteriormente so
bre la rehabilitacibdn conductual del Alcoholismo la que

se eligié oara el presente trabajo de tesis fué el Entre-
namiento Asertivo, éste se aplicd a los sujetos de estu =
dio, las razones por las cuales se selecciond al Entrena-
mientc Asertivo son las siguientes: (1) Los pacientes al-
cohbdlicos aprenden a desechar ofertas de bebidas alcohbli
cas (Martorano, 1974; Eisler, Hersen, Miller, 19745 - - -
Eisler, Hersen, Miller v Blanchaed, 1975; Miller, 19755 -
Foy, Miller, Eisler y 0’Toole, 1976; Miller, 19763 - - =
Miller, 1980).

(2) Lleva marcado mejoramiento en el funcionamiento inter
nersonal (Adinolfi, Mc Court y Geoghegan, 1975; Miller, -
1977; Miller y Eisler, 1977.

(3) E1 entrenamiento asertivo en forma grupal es general-
mente m&s efectivo por varias ventajas fundamentales: al



enceniratse con ckros individuos cue poseen prcblemas si
n meiores onortunidacdes de ensavo con dif
rentes npersonas y le de oportunidad a otreos miembros de
mismo oruno cde narticivar y extender diferentes tipnos de
roles; el paciente puede asumir el parel de coteraveuta
v 2sto beneficia més su apbrendizaje; se plantean también
muchos ejemplos de respuestas asertivas, no asertivas vy
agresivas, lo cue proporciona a los participantes un ma-
ver rango de situaciones oue pueden abordarse v experi -
mentar como se pueden aplicar habilidades asertivaes en
esas situacilones.
Los miembros del gruno resultan ser buenos dispensadores
Je reforzamiento nositivo y retroalimentacibn cue se re-
cibe dando oportunidad de inteqgrar una buena respuesta
asariiva (Jakubowski, 1970) .
(2) =1 entrenamiento Asertivo tiene aplicacibdn en una =
aren variedad de actividades humanas v escerarios, como
en la escuela, escenarios terapéuticos, oficinas, en la
comunidad, en instituciones deportives, etc = = - - - =~
(Lange, Arthur y Jescobowski, 1975) 4
(5) E1 Zntrenamiento Asertivo es una terapia que no es -
ofensiva para los pacientes dado que no tiene contraindi
caciones nor cesordenes médicos vy puede ser administrado
fécilmente sin la necesidad de un ecuipo costoso o super
visibén médica.
} SUPUESTOS THORICOS DE LA CONDUCTA ASERTIVA.
-~ DEFINICION DE CONDUCTA ASERTIVA. S
Hablando sobre los supuestos tebdricos de la asertividad
se comenzar8 con la definicién de conducta asertiva.
Las nrimeras definiciones de asertividad en qgeneral son
vacas.
wolpe y Lezarus (71966), por ejemplo, definieron conducta
asertiva como "todas las expresiones socialmente acepta-
hles de derechos v sentimientos". En oposicibdn a expre =

siones de enojo, irritacién, desacuerdo y fastidio se in
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siuverar gyocrsivnes nogitives de alearfa,halsco y enmor.

5= hg oiven swh.en otres cefiniciones generales Fa =

les 3 Foorrn avkn eXNresSarse = e = e owm oo o o=
Lieberman (79 &7 % 281ty fe Libertad smoclional « « = =
{(Lazarug, 1471}«

Ot ros intentos nzra definir asertividad han resultado en

cefiniciones onuzracionales e identificacidbn de clases de

renpuestas csnecificas de asertivicdad Lazarus (1973) cro-

DUSO nue i3 conduct

nes de resnues

para ceclir No, 15 habilicad vare expresar sentimientos

nositivos ggﬁeSSZivos, y d) la hebilidad para iniciar, con

tinuar y terminar conversaciones en nseneral.

Galasszi, NDe Leo, Galassi y Bastien (1974) identificaron -

tres clases de respuestas de asertividad: exnresibn ce =
tirientos nositives, sentimientos negativ.s v auto re-

chazo se definid como le tendencia a dar importancia exa-
agerade a8 los sentimientos de otros. Otras deifiniciones =
operacionales incluven la habilidad de expresar opinicnes
v desacuerdo con opiniones contrarias a la nropis - - - -
Lawrence (7970C), la habilidad para iniciar y mantener in~
teracciones sociales (0'Connor, 1969), v la habilidad pa=-
ra auto - identificar m8s cue autosacrificsr respuestas y
declginnes en situaciones de conflicto = = = = = = = =~ =

x 1 ‘-J'- -.L J - ! L] r
(soldstein, iartens, Hubben, Van Belle, Schaaf, Wiersma &

"ich y Schroeder (1976) revisaron lo inadecuado de defini
-iscnes de aserkivicdad y ofrecen la siguiente definicibn
funcional de conducta asertiva, conducta asertiva es la -
habilidad nara buscar, mantener o aumentar el reforzamien
to en una sitvacién interpersonal mediante la expresidn
de sentimientos o deseos cuando tal expresidn arriesga la
nérdicda de reforzamiento o iqualmente castiaca.

Fsta (ltima definicibdn de conducta asertiva es la cue se

tomo en cuenta en este trabaijo.

a
tas separados vy especificos: a) la habilicdad
bl

h
asertiva sea dividida en cuatro na*roc



-j <« COHMPONINTES LE LA COMDUCTA ASERTIVA.

Los comporientes de 1a conducta asertiva se cdesqlosan en
dos %1ipos: ccrauvctes verhales v no verbales (Cotler, -
Sherwin y Guerra, 1275

tntre las orimecas 52 incluyen el establecer, mantene-,-

nest habilidades de relaciones adi -

O

terminar converszaci
ciornzles en c:tas se encuentren auto elocgios, dar vy recil
bir cumplidos, bombardec de cualidades, comunicacibén de
sentimientos con el uso del yo, afirmaciones en vez de -
precuntes, crontratos de contingencias positivasj hebili-
dades de proteccibn dentro de éstas el disco rayado o re
peticibdn de afirmaciones honestas hechas en un principio
cuantas veces sead necesario hasta cue cese la otra verso
na de interactuar ce una manera poco exitosa, ignorsr se
lectivamente, clasificar problemas, reduccibdn de la culpa
y 1la reqla de no decir lo siento, disculparsea,

.Las conductas no verbales m&s importantes son: contacto
visual, contacto fisico, espacio corporal, postura, exnre
sién facial, volumen de la voz, tono e inflexibén, movi -
miento corporal, eleccibdn del momento oportuno para com=
oortarse asertivamente,

Ve DETERMINANTES STTUACIONALES DE LA CONDUCTA ASERTIVA,

Se dice ocue las conductas cue son soclalmente spropniadas
en una circunstancia, puede no serlo en otra. Por ejemplo,
si uno esté esperando en una fila para comprar el boleto
nara el teatro y alguien se pone adelante, la respuesta=-
socialmente mencionada diferir8 dependiendo de si la per
sona es un hombre de edad media, o un nifio, o una mujer
grande.

‘Igualmente, la resnuesta asertiva requerida ciferiré de-
nendiendo de si hay familiaridad con la otra persona en
comparacibn con la respuesta de uno, a alguien quien es

totalmente extrafio (eisler, Hersen, Miller y Blanchard,-

1975



- VARIFBLES DERLNOTENTES,

Se ha trabejisde con las siquientes variables dependienr=-
tes tales como: loncoitud de nalabras, sonrisa, contacto
visual, movimientos .rincipales del cuervo, ocestos, la=-
tencia de respuesta asertivae, duracidn de rescuests -
asertiva, fluidez <el lenguaie, contenido asertivo, res
ruesta laroa, nivel de ansiedad, autoevaluacidn, los re

sultados aue han tomado en ruenta estas variabhles son

trower, ¥rvsia, Yardler, Martorsno v Melnick (1977): =
3ambrill y Richey (72575); McFall y Twentyman (7973); =
Galassi vy Galassi (2976); Ratus (1973); Galassi y = = =
ralessi (7979); Galassi, Hollandsworth, Radecki, Howe,
Cleiborne v Evans (1976).

- OBJETIVO DE EL ENTRENAMIENTC ASERTIVO.

El objetivo de el entrenamiento asertivo es el de tener
la habilidad »ara buscar, mantener o aumentar el refor=-
zamiento en una situecibn interversonal mediante la ex-
Dresién_de sentimientos o deseos cuando tal expresién
arriesga la pnérdida de reforzamiento o igualmente casti
aa.

- DERINICION DE ZNTRENAMIENTC ASERTIVO.

Existen diferentes puntos de vista acerca de lo gue se
considera entrenamiento asertivo uno de ellos es - - -
nisler (1975) afirmd el entrenamiento asertivo es una
concducta internersonal cue envuelve la honesticad y la
expresidn sincera de sentimientos, establece ademés cue
el entrenamiento asertivo incluye cualouier orocedimien
to terapéutico dirigido hacia el incremento de las habi
lidades del cliente nara participar en tales conductas
de una manera socialmente apropiadae.

Kortt (1976) considerd el entrenamiento en asertividad
como sinénimo de expresiédn de una emocibdn cualouiera me
nos la de angustia este entrenamiento tendrfa aplicabi-
licad para establecer relaciones interpersonales a suie

tos cue acostumbran quejarse del comportamiento de - =
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otros., tambicn a individuos timidos poco exnresives cue
recuieren enivenzmiento asertivo.

Lange y Jacukowskl (1976} hicieron una Gltima consicera -
cibén de lo aus ec el entrenamiento asertivo considerandolo
como un =antrenamientc semiestructuvrado caracterizancolo -
por el énfasis sobre adquisicibén de 1la asertividad a tra-
vés ce la préctica, que puede ser directea utilizando el
juegc de roles o indirecta a través de la observacibn de
nodelos,.

- TECNICAS UTILIZADAS EN EL ENTRENAMIENTO ASERTIVO.
Mocelamiento .- Trower, Yardley, Bryant y Shaw (1978); -
Kirschner (1976); Nietzel, Martorano y Melnick (1977); -
McFall y Twentyman (1973).

Instru¢ciones.~ Nietzel, Martorano y Melnick (1977); = - =
Gambrill y Galassi (1976)3; Rathus (1973).

Reforzamiento.- Kirschner (1976); McFall y Twentyman (1973);
Galassi y Galassi (1976).

Feedback (retroalimentacidér).- Trower, Yardley Bryant y =
Shew (1978)3; Kirschner (1976).
Playback de Respuestase- Rathus (1973).

Desensibilizacibén Sistematica .- Trower, Yarcley, bryant vy
Shaw (1973},
Terania Racional.- Nietzel, Martorano, Melnick (1977).
- TIPOS DE ENTRENAMIENTO ASERTIVO,.

£l entrenamiento asertivo puede ser hecho en ferma indivi-
dual o en forma gruval Jacubowski (1976) considera cue el
entrenamiento en grupos es cenera2lmente més efectivo por
varias ventajas fundamentales se derivan del notencial pa=-
ra la interaccibén cue presenta encontrarse con otfos indi-
viduos que poseen problemas similarese.

Para el vaciente, existen mejores oportunidades de ensayo'
con diferentes personas y le da oportunidad a otros miem =
bros del grupo de participar y extender diferentes tipos de

roles.
El paciente puede asumir el papel de coterapeuta y esto be -
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neficia wés su anrendizaie.

Se nlanteanr terhién muchos ejemplos de respuestas aser;
tives, no asertivas y agresivas, 1o cue nroporciona a -
los narticinantes un mavyor ranco ce situaciones cue oue
den abordarse y experimentar como se pueden anlicar ns-
bilicades asertivas es esas situaciones. Por filtimo los
miembros del grupo resultan ser buenos cdispensadores de
reforzamiento positivo y retroalimentacidn que se recie
be de ovortunidad cde intecrar una buens resvuesta aser-
tiva. I
~ TIPO DE PORBLACION CTUE HAN UTILIZADO LOS AUTORES.

i1 entrenamiento asertivo lo han aplicado a individuos
con estilo de "vida pasiva o inhibida" (Wolpe, 1958. =~
1969; Wolne y Lazarus, 1966); sujetos cue tienen desvia
cibén sexual (Edwards, 1972) Stevenson y Wolpe, 1960), -
individuos depresivos (Piaget y Lazarus, 19€5) y sujetos
~ue tienen conflictos maritales (Eisler, Miller, Hersen
y Alford, 1974; Fensterheim, 1972). También se ha usado
el Entrenamiento Asertivo para mejorar el funcionamiento

interpersonal en esaquizofrénicos (Weinman, wallace y -

Post, 1972)e En alcohbdlicos Miller (1977) en su estudio
evalud (1) la relacibdn entre los auto - reportes de la.
asertividad de los alcohblicos comparados con su conduc
ta actual; (2) la relacibén entre responder asertivamen=-
te y su conducta de beber de los alcohblicos, y (3) la

conducta asertiva de pacientes alcohblicos comparada =
con pacientes recibiendo tratamiento psicuiatrico nor

otros desordenes. Los resultados cue obtuvd fueron ocue

en los auto - renortes los alcohblicos fueron significa
tivamente mas asertivos que los no alcohbélicos. Ambos =
alcohblicos no tienen habilidad para expresar sentimien
tos negativos. Se establecieron diferencias, sin embar-
go los grupos fueron comparados en ejecucidn de aserti-
vidad positivs. En los alcohblicos hubd notas significs.

tivamente altas en asertividad positiva cue los no alco



nbélicos. ho hub® correlaciones sisnificantes entre aser
cibn nositiva v bDeber. No obstan:e si hubd correlacidn
entre asercifn necativa y beber. Asi, conductuslmente hu
bd menor asertividad en alcohblicos vor lo gue consumie-
ron més alconol,

- MEDIDAS Y EYALUACIONES PRCPUESTAS PARA LA CONDUCTA -
ASERTIVA,

- Las medidas cue se emplean en la ccnducta asertiva son
tres: 8) medidas de auto - reporte, b) medidos conductua
les, c) mecidas fisiolégicas.

Los instrumentos de evaluacibn de la conducta Asertiva
han sido mediante: Inventarios, Observaciones Directas =
en ambientes naturales, Observaciones en situaciones con
ductuales planeadas, evaluacibdn meciante role - playing,
la tasa del pulso, la tasa cardiaca.

Para entrar a la seccibn de método nlanteare el objetivo
del trabajo cue fué comprcbar la relacidn gue existe en-
tre la falta de habilidades sociales con el excesivo be-
ber, ocue los alcohbdlicos disminuyeran su ingesta de alco
hol. Estos objetivos se alcanzaron manipulando la aserti

vidad.
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Sujetose.= Veinticuatro alcohdlicos no asertivos (12 hom
bres para el grupo experimental, 12 hombres para el gru
oo control) particivarcn como sujetos teniendo las si -
guientes caracterfisticas : cue estuvieran dentro de! -
rango ce edad ce 20 a 45 2fios cue no tuvieran dafio cere
bral, que fuersn farmacoderendientes exclusivamente al
alcohol, v cue no estuvieran bajo tratamiento farmacold
gico. _
La media de edad para el aorupo experimental fué de 37.66
comparada con 35,91 del grupc control,

Fllos fueron recluidos en base al inventario de Aserti-
vidad de Gambrill y en base a8 una entrevista individual
cue se tuvd con los sujetos, véase tablas 1 y 2 que pre
sentan los datos descriptivos de los sujetos del grupo
experimental y control respectivamente.

Disefio.~ LOs sujetos alcohbdlicos (24) no asertivos fue-
ron azarosamente asignados a los grupos experimental y
control dentro de un Disefio de Dos Grupos Seleccionados.
al Azare.

Escenario.- El entrenamiento se llevd a cabo en el Cen-
tro para la Prevencibdn del alcoholismo de la S.S.A. de-
pendiente de la Salud Mental.

El entrenamierto se did en el auditorio (10 m. de largo
X 6 me, de ancho) dentro de éste se encuentra, un escri-
torio, varias sillas (Vér Apéndice A1).

Aparatos.- El aparato que se utilizé para analizar las
muestras de sangre de los sujetos del grupo experimen -
tal se llama Cromatografo de Gases,

HIGH EFFICIENCY GAS CHROMATOGRAPH,

MARCA: HEWLETT PACKARD.,

MODELO: 7127 A.

Se localiza en el Servicio M&dico Forense (SEMEFO) . =
(vér Figura 4).

El aparato que se empled para analizar las muestras de
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sancre de los suiztos del grupbo control también se llamg
Crompfoarafo Ze Gases.

MARCA: VARIAN ALROGRAPH,

SERIES: 2100,

PART NO., REGISTRC 27 000 ¢ - 01,

SERIAL NC, 0570373¢€,

Se encuentra cn la »ireccibdn General de Servicios Peri -
ciales de la Procuracdurfs General de la Justicia del D.F.
(Vér Fiqura 5).

Nentro de una de sus utilidades de éstos aparatos de Cro
matocraffa de Ges sirve para medir el grado de concentra
cibén de alcohol en la sangre.

nual de Asertividad elaborado por el &rea de Psicolocia

Clinica de la ENEP - IZTACALA, cartulinas, marcador, es-
trellas de vapel, hoias, pizarrdn, oises.

NDefinicién de Variables:

- Variable Dependiente:

Adeoulirir Conductes Asertivas: tener hebilidad vpara buse

car, mantener o aumentar el reforzamiento en una situa =
cibén interpersonal medisnte la expresidn de sentimientcs
nositivos (amor, @lacc, aleqris), exoresar deseos, tener
habilicdades para decir No, habilidades para iniciar con-
tinuar y terminar conversaclones en general, expresar ce
rechcs, habilidad nara expresar opiniones y desacuerdo
con oriniones contrarias & la propia.

Los compornentes de la conducta asertiva cue se recistra-

ron fueron:
Contacto Ffsico pPositivo: iniciado (i) o respondiendo -

(r)e -Cualguier conducta del sujeto que lo hace entrar -
sin violencia, en contacto fisico con un adulto - tocar-
lo en cusalcuier narte del cuerpo, tomarle la mano, apo -
varse en &1, véase tabla 3 que presenta los resultados
de ésta variable.

Contacto Visual: Contacto que se establece entre dos per

sonas que se miran fijamente en un perfodo de 15 segun =--
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r0s, ver tapls 4 goncde se observan los resultados de esta
variacle,

Sonrisa: Concucta referida a reir como respuesta » ctros,
véese tabla 5 donde muestra los resultados ce &sta varia-
ple.

- Variable Tncdependiente:

Entrenamiento ﬁﬁertivo: es un entrenamiento semiestructu-

racdc caracterizandolo por el énfasis sobre adquisicibdn de
l2 asertividacd a través ce la préctica, cue puede ser di-
recta utilizando el ‘iuego de roles o indirects a través
de la observacién de modelos.

- Procedimiento:

1.=- Seleccidn ce sujetos,

lele= En forma individual se les aplicd el inventario de
asertividad de Gambrill vér Apéndice A2, tablas 7 y”éﬂgh_
{stes se observan los datos en términos del norcentaje de
las respuestas del inventario de Asertividad de Gambrill
e cada uno de los sujetos en el Pretest y Postest de los
crupos Experimental y Control respectivamente, en el aru=-
no experimental se observa cue en el Postest las respues-
tas se vieron afectadas sobremanera para beneficio de los
siete »nrimeros suietos.
2e2.=- Se les hizd una entrevi:
ce obtener informacibn scerca de las relaciones interper-
sonales de los pacientes, al hacer la entrevista permitié
esclarecer el problema esvecffico en cada caso individual,
adembs permitid evaluar los aspectos no verbales de la =
conducta de los pacientes,

143.~- A los sujetos se les aplicd el electroencefalograma
con el nropbdsito de que los sujetos no tuvieran dafio cere
bral. _

2.~ Se les dié un contrato para acue lo firmaran para que
sec comprometieran asistir a todas las sesiones de el en -
trenamiento asertivo (E.A.), (Vér Apéndice A3).

3.= A los sujetos del grupo experimental y control se les

/



e

tomo muectras ce zancre Uuna very oor semara,., on el mismoe

"y
4

Q.
[+

va 1z misma “ora, 13 sangre fué analizada para detec

U= aredn e concentracidn de alcohol 32 encrentra en

(i

la sancre, vir tablas © v 20 cus contienen el resumen de

los datos cdel Trado de Concentracidn ce Alcohol ern 13 =
I

sengre de l0s guietos cel oruvo exnerimental y contrdl,-
véase el canftulo corresnoncdiente 2 1z seccidn de fiqu =~
res en lag ove se nresentan las créficas del erado de -

a
cencentracibn e alcchol en la sanore de lcs dos grunos.
tilizé el Manual de Asertivicad elaborado por la -

»

icoloafa Clinica de 1a EeVNeBEePe= IZTACALA = =

+ela= Los elercicios cue se tomaron en cuenta del manual
de assertlividacd fueron: Ejercicio 1.- Instrucciones; Ejer
cicio 2.~ Tbépicos FOtiles; Ejercicio 3.~ Der v Recibir -
Cumnlidos; Ejercicio 4.- Si - Noj; Eiercicio 5.- Conversa
ciones Sociales; Ejercicio 6.- Discriminacién de Conduc~

ta Asertiva, Aoresiva y no asertiva; Ejercicio 7.~ Iden-

icio 11.~ Haclendo afirmeclones sin exolicaciones;-
clio 12.- Enfrentanrdose @ personas persistentes; =
“iercicio 73.~ Hiercicio cde Ensavo Conductuzl en grupos
orryefios.

“ntre ol elercicin 7 y 10 se did la sesibn de Relasiamien
to ¢st~2 técnica de relajamiento se tomd del manual de -
nrocedimiertos clinicos de Psicologfa de 13 E.N.E.Pe = =
IZTACALAA

~0s cue se implementaron fueron el Ejercicio de la ~ser-
cibébn en el Trabajo; La Asercibn en la Relacibdn Intima; -
Como salir de la Depresibn.

Esta fué la secuencia en la cue se vieron los ejercicios.
£.2.- E1 paouete de técnicas que se utilizd en el E.A. =
fué : Ensayo Conductual: Consiste en la actuacién de segq ./

mentos cde conducta en situaciones prcbleméticas pnara el




59

Individuve., Frte 2ctfa en la forma cue lo hece “f{picamen-
te ente esa sitvacibn y vecibe informacibdn del terapeuta
enfatizando lcs asvectos nositivos de su actuacidn y su-
cirienco meicras en conductas verbales y no verbales = -
arroniacdas a8 2se tipo c¢e interaccibn.

©l individuo nuevemente actQa vy recihe retroalimentacién
nsta secuercia ce continua hasta oue el individuo ha lo=-
oracdo clerto nivel de =ficiencia en su ejecucibn, vér la
tabla 6 en la ouve se exporen el nimero de ensaycs Conduc
tuales cue reocuirieron los pacientes nara oue actuaran
en forma correcta en carda uno de los edercicios.

Instruccliones: 51 individuo recibe ura serie de recomen--

caciones acerca cde su conducta antes de enfrentarse a =
una situacidn oroblemdticae.
Modelamiento: Consiste en la observacidn de la conducta

de otro (el modelo) durante una situacidn problemitica =
para el cue observa.

El modelo se presentd en vivo.

Referzamiento: En el entrenamiento asertivo (E.A.) se en

fatiza el nrincipio cde refcrzar nositivamente las res =
puestas &asertivas con el fin de cque se mantenga y forta-
lezcan.La forma en la aue se aéministrb fué variada, por
ejemplo: se administrd por el terapeuta, y se dié refor-
zamiento intrfnseco a la eijecucién.

Retroalimentacidn: El terapeuta o coterapeuta proporcio-

ne informacif{n al cliente sobre aquellos aspectos verba=-
les y no verbales de su ejecucidn durante el ensayo con-
ductual. Es de vitsl importancia que la retroalimenta -
n se proporcione sobre los aspectos positivos de su -

[N
O~

jacucibdn y en sequida sugerir a8l cliente algunas mejo -
ras convenientes en su conducta para el siguiente ensayo,
se enfatiza que de ninguna manera se hace comentarios de
desaprobacidbn que desalienten al individuo en entrena -

miento.
L43.~ En cada sesién se tomo el registro de la frecuen -
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cla de los componentes de conductas no verbales: contacto

r)

flsico, contecto visual, sonrica.
feba= Z1 onirenamiento se llevd 2 cabo dos veces vor sema
na Martes v Jueves, las sesiones duraron ¢os horas, se -
vieron dos ejercicios por semanae.
4.5.= El terapeuta (muijer) tuvd la colaboracidn de un avu
dante hombre nara cue entre los dos ejemplificaran los -
ejerciciose.
4,6.- Los suietos se sentaron frente al terapeuta.
4,7.- Al £final de cada sesibn se tomo asistencia vér ta -
bla 11 donde se ejemplifica la asistencia del arupo expe-
rimental y se anrecia cuales fueron los sujetos que deser
taron.
4,8.~ La evaluacibn gue se utilizd en los sujetos fué a
través de el Inventario de Asertividad, la entrevista, el
snsavo Concuctual, y el grado de concentrac:dn de alcohol
en 1a sangre.
4,9.~ Independientemente del Disefio eleaido se pretendié
cue al término de el entrenamiento de el grupo exverimen-
tal cdar el entrenamiento al grupo control con el propbsi-
to de que estos adquirieran las habilidades sociales. NoO
se dib el entrenamiento al segundo grupo mencionado por =
la variable de desercidn por narte de estos sujetos.
PROCEDIMIENTO QUE SE SIGUIC PARA EL ENSAYO CONDUCTUAL
Antes de dar la explicacibén del ejercicio que correspon -
dié, a cada suieto se le pidibé que actuara en la forma -~
cve lo hace tinicamente ante una situacidn problemética
(del ejercicio aque se Kiba a tratar) al término de la ac-
tuacibdn recibid informaciédn del terapeuta enfatizando los
aspectos positivos de su actuacidén y sugiriendo mejoras
en conductas verbales y no verbales apropladas a este ti-
po de interaccidn este procedimiento se aplicd a todos =
los ejercicios de el E.A. (entrenamiento asertivo).
Después cde el ensayo conductual se dié una breve explica-
cibn del ejercicio a tratar se modelo la forma correcta de
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actuar nositivemente, por orden se les pidib a cada suje
tc cue «ctusran cde 13 misma manera como lo hizb el modelo

sa e ¢il retroalimentacifn.

<

Se dibé & conccer los objetivos del eiercicio y finalmente
se de’aron las tareas.

PROCEDINIENTO PARA LA ECONCMIA DE FICHAS
le= A l0s suietos se les pregunté que es lo gue les gusta
rfa recibir como nremio a8l finalizar el entrenamiento -
asertivo. Por unanimidad decidieron ocue se les diera un
Diploma, con ésto se comprobd la falta de reconocimiento
nue tienen estos sujetos (Vér Apéndice AS5).
7.1.- En el pizarrdn en una cartulina estuvieron anota =~
dos los nombres ce los miembros del grupo, la fecha, en
ésta cartulina se llevd el registro del cumplimiento de
loas tareas.
1.2.~ Al inicio de cada sesibn se revisbé la tarea si cum
plieron con ésta se les colocd una paloma en el luaar co
rrespondiente al nombre del sujeto y a la fecha.
1¢3s= M la persona que llevd a la préctica las dos tareas
sequidas corresnondientes a los dos ejercicios vistos se
manalmente se les colocd una estrells en la cartulina, -
vir tabla 12 cue presenta la forma escuemdtica en la que
se 1llevd a cabo el sistema de Economia de Fichase.
Sistema de Economfa de Fichas fortalecid la conducta

M
—

de cumnlir con las tareas.

1el .= Siemnre cue fuvé posible, la anotacibh de las palo-
mas fué acompafiada por alguna expresibén de aprobacidn so
cial como "sonreir" decir "esta bien" "perfecto" "lo hi--~
z8& bien" y una descripcibn verbel de las contingencias
existentes, por ejemplo: le anotare una paloma por el -
buen cumplimiento de las tareas de el ejercicio X; o por
ejemplo "le vondre en la cartulina una estrella por el
buen cumplimiento de las dos tareas realizadas en esta -

semana',
1.5e= Al finalizar el entrenamiento de nuevo sé& les apli
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cO el irvent.rio de pgrertivicad.

A 1oz Familim 6 c&das ocho df
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V1
(D]
L
o P

es (los sabades)
con el obleto 4e entrevisgtar
Las onrecunias cue se ies hizd se relacionaron a si en el
transcurso de la semana su familier alcohbdlico bebié o -
nec pehid,

Se les entre~d una hoia ce registro nara cue anotaran -
-2 dias de la semana el naciente tcmo hebidas embriacan
tes observandc que tuviera aliento alcohélico y en su -
forma de hablar aue se viera que estaba ebrio, se les re
comendo cue no les comunicaran a su’ familiar alcohdlice
Aque hiva =star siendo recistrado, vér tabla 13 muestra -
el recistro cue se les dib a los familiares para que anc
tarar una marca en el df{a aue si bebieron y en el dis -
~ue nc bebieron; en la tabla 14 se observe cue s2 loard
el obietivo de que los suietos alcohblicos “isminuveran
su incesta de alcohol debido & la asistencia reqgular al
ent~enamiento éAsto se ve en los siete rnrimeros suietos.

vér Apéndice A6 (Limitaciones de la Investicacidn).
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REBZIULTADOS

5¢ nresentar los resultados del entrenamiento asertivo -
en sujetos alcondblicos bejo siete encabezados principales?
a) Resultados de lcs datos descriptivos de los sujetos del
nruno experimental y control, b) Resultados de los compo -
nentes de conductas no verbales (contacto fisico, contacto
visval, sonrisa, c) Resultados del nfmero de ensayos con -
ductuales que requirieron los pacientes nara que actuaran
en forma correcta, d) Resultados del porcentaje del qgrado
de incomodidac y de probabilidad de respuesta del inventa-
ric de asertividad de Gambrill, c) Resultados del arado de
concentracibén de alcohol en la sangre, f) Resultados del
sistema de economfa de fichas, g) Resultados del anélisis
estadf{stico del disefio de dos qgrupos seleccionados al azar.
- DATOS DESCRIPTIVCS DE LOS SUJETOS DEL GRUPC EXPERIMENTAL
Y CONTROL.

La media de edad para el grupo experimental fué de 37.66 y
la media de edad para el grupo control fué de 35.91.

En cuanto al estado civil en el grupo experimental hubd ca
sados 9, unidn libre 2, solteros 1; pasando al arupo con -
trol hubo casados 9, unibn libre 0, solteros 3,

Sn relacibén a la educacibn el grupo experimental tuvd me -
nor nivel educativo en comparacibn con el grupo control -
gue tuvdé un nivel educativo superior.

Con respecto a la edad en la que inicisron a beber los su-
jetos del grupo experimental fué de 12 a los 17 afios; y en
el crupo control iniciaron su carrera alcohblica de los 15
a los 20 afiose

Tocante al empleo los sujetos del grupo experimental tuvie
ron los siguientes empleos: jefe de personal 1, obreros 2,
plomerp 1, empleados 3, yesero = pintor 1, albsfiil 1, cho-
fer 1, conserje 1, ingeniero 1; el grupo control tuvd los
siquientes empleos: empleados 2, herrero 1, electricistas
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2, cnerador 7, ojalatero 7, comerciante 1, mecénico 1y =
obrern 1, inceniero 1, barnizador 1.

~ PRECUENCTIA DE LOS COMPONENTES DE CONDUCTAS NO VERBALES
n les tablas 3, £ y 5 se observan las conductas de con-
tactc fisico, contacto visual, sonrisa respectivamente
cve fueron registradas en el auditorio del centro de ale~
cohclismo.

En la tabla 3 avreciamos el registro del componente no
verbal contacto fisico en la cue se observa que a lo lar
go de el entrenamiento asertivo los primeros siete suie-
tos tuvieron contactos fisicos positivos iniciados = - =
(i) = 53 y contactos fisicos positivos respondidos -~ = -
(r) = 41.

La tabla 4 se refiere a la frecuencia del componente no
verbal contacto visual, especi{ficamente en los sujetos -
del A 3l G adguirieron la conducta de tener contacto vi-
sual con otra persona en la mayorfa de los ejercicios, -
se ve claramente gue en los cuatro (Gltimos ejercicios =
cada uno de los sujetos sefialados mantuvieron el contac-
to visual en dos ocasiones en comparacibdn con el primer
ejercicio que se dibé una ocasibn en cada uno de los suje
tos. Los sujetos restantes adouirieron la conducta pero
no la mantuvieron de icual manera con respecto a los pri
meros sujetos que se citaron.

Pasando a la tabla 5 que corresponde al registro del com
ponente no verbal sonrisa observamos cue en el primer =
ejercicio en ninguno de los sujetos se dié la conducta
de sonreir, a partir del segundo ejercicio que correspon
did al de tbpicos fltiles se comenzbd a dar la sonrisa en
los primeros nueve sujetos, en los siguientes ejerciclos
la sonrisa se dié en forma irrecular pero ya en los ﬁlti
mos cuatro ejercicios los sujetos del A al G mantuvieron

la conducta de sonreir.



RESUI TADRCS DEL NUMERO DE ENSAYOS CONDUCTUALES CUE REQUI~
RIERCN LCS FACIENTES PARA QUE ACTUARAN EN FORMA CORRECTA.
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acidén a la tabla 6, ésta indica aue en el ejercicio
? los sujetos necesitaron de 4 @ 5 ensayos pnero a partir
del segundo e‘ercicio se empieza s notar cue van disminu-
vendo los ensayos, en el sequndo ejercicio tocdos los suje
tos reaquiriercn de 3 ensayos, a partir del tercer ejerci-
c‘o en adelante reaquirieron de 2 a 1 ensayos.

- RESULTADOS DEL PORCENTAJE DEL GRADO DE INCCMODIDAD Y DE
"RCBABILIDAD DE RESPUESTA DEL INVENTARIO DE ASERTIVIDAD =
DE GAMBRILL,

En la tabla 7 se nota que en el crupo experimental en el
Postest el porcentaje del graco de incomondidad fué de 81 %
8 90 %, el norcentaje de nrobabilidacd de respuesta fué de
2G a 29 %.

En el Postest se ve cue hubd cambios notables en el porcen
taie del orado de incomodidad cque fué de 21.5 @ 35.5 % vy
en la orobabilidad de respuesta fud de 21 a 37.5 %.

En ¢l Postest se comprueba que los sujetos adauirieron en
su revertorio las habilidades sociales.

En le tabla € detectamos ocue en el Postest del qgrupo con-
trol el porcentaie del grado de incomodidad y el porcenta
ie de probabilicdad de respuesta no cambio.

- GRADCO DE CCKNCENTRACION DE ALCOHCL EN LA SANGRE.

Como puede observarse en la tabla 9 y en las agréficas co-
rrespondientes a8l grupo experimental se nota un descenso
dramético en la conducta de beber a partir del ejercicio
2 en comparacién con la tabla 10 y las gréficas correspon
dientes al arupo control, la qréfica poligonal muestra a
los dos grupos donde se observa que los sujetos del grupo
control presentaron mayor porcentaje de concentracién de
alcohol en la sangre. Es necesario recordar al lector aque
los familiares estuvieron registrando diariamente a su fa
miliar alcoh8lico, en la tabla 14 se ilustra que no hubd
un descenso dramitico sino cue paulatinamente fueron dis-
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minuyenco las ocasiones ~ue bebian & la semana.

Zn la tabls 74 se observa ocue en los primeros siete su =
jetos se logrd el obietivo de ouve los sujetos alcohbli -
cos disminuyeran su incesta de alcohol debido a cue asis
tieron reqularmente a el entrenamiento asertivo, los sie
te primeros sujetos en la semana bebieron toda la semana
excepto el suje'o E gue debid solo en una ocasibn, a Dar
tir de la tercera semana se nota que los sujetos bajaron
el nlmero de ocasiones cue bebian a la semana, en la = =
cusrta semana alqgqunos sujetos tomaron exclusivamente una
» dos ocasiones a la semana. A partir de la nuinta sema=-
nd a la octava los sujetos no bebieron en toda la semanrna.
- SISTEMA DE ECONOMIA DE FICHAS.

En la tabla 12 es evidente cue en los siete primeros su=-
jetos se vib incrementada la conducta de cumplir con las
Lareas como efecto del reforzamiento social a lo largo =
del sistema de econocmfa de fichas.

- ANALISIS ESTADISTICO DEL DISENO DE DOS GRUPOS SELECCIO
NADOS AL AZAR.

Se realizb un andlisis de datos de la '"prueba t",

Para hacer este anflisis los datos se obtuvieron de las
calificaciones del grado de concentracién de alcohol en
la sangre de cada uno de los sujetos de los dos grupose
LLa prueva t reveld diferencias estad{sticas significati-
vas entre la media del grado de concentracibédn de alcohol
del grupo experimental X = 130.95 y la media del grado
de concentracién de alcohol del grupo control X = 814,18,
Los resultados de la "prueba t" fueron t = 0.85, gl = -
< 0.4.

vér apéndice A7 donde se ve los pasos que se siquid para
el anflisis estadistico del Diseflo de Dos grupos Seleccio

nados al Azar,
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CLINICA

No hay influencia aparente. Conducia casi normal por
observecion ordinana, Pruebas especia'es revelan pe-
queiios trastornos sub-clinicos.

Zonzas (2957 x 2 5214 ml) de Whiskey o

Z botellas e cervera promedio por periona,

Euforis, menos mhibiciones y mas aparente conbianza
en si mismo. Sociabilided, desarrollo de conversacidn,
aumento de las confidencias, disminucion de atencion,
wicios, contro! y respuests 8 los estimulos. Inestabils
dad emocional Las reacciones se retardan en el 35% de
'a nente

Mucha gente sufre grandes cambios:

Mala memoriia y comprension, incoordinacidn  mus
cular, confusiones, mcapacadad de juicios criticos y de
manejar automaoyiles.

6 / onzas (177.42-206 .99 ml] de Whiskey o

6-7 botellas de cervera promedic por persona.

Maia respuesta motora, dificuitad en percibir color,
forma, movimienio y dimensiones, desornientacion, con-
fusitn, Pérdida de inhibiciones, peleas senlimentales,
irrazonables, wiriigo, temor, colers, pewsdumbre, des-
cuido en la seguridad personal, paso tambaleante, habla
balbuciente.

Intexicscion aguda, embriaguez_ diplopia, lengusje cor-
tado, el comporiamiento periurba la tranguibidad y
sequridad publica,

Apatia, inercis general, insensibilidad, temblores, cese
de movimientos sutométicos, sudoracion, dilatacidn de
capilares superhiciaies, incapacidad de ponerie de pie
[-] iner, vimito, i ia de orinar y heces, som-
lencia, i de pardlisis, emp ol estado
CONCIENTE, BSTUPOr, COMa,

Arreflexia o hiporreflexia, hipotermia, inconciencia,
coma en la mayoria de los casos, disnea, co'apio circu-
Iatorio, shock, muerte posible por paralisis respiratoria.

Limite letal

CONCENTRACION DE ALCOHOL

Sangre.

Orina:

Sangre:

Ornina:

Sangre

Orina:

Sangre:

Orina:

Sangre:

Orina:

Sangre:

Orina:

Sangre:

Sangre:

Orina:

{10:50 mg%)
0.01.0.05%

0.01007%

[50-100 mg% )
0.0510%

0070 14%

1100200 mg)
0.100.20%

0.130.25%

{200-250 ma%)
0.200.25%

0.250.30%

1250-300 mg%)
0.250.30%

0.31-0.40%
(300400 mg%)
0.30-0.40%

0.40-0.50%

(400-500 ma%)
0.40-0.50%

0.50061%

0.50% {500 mg%)
0.62%

Fig.3.Curso de la imtoxicacién

alcohblica
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Fige. 4. Cromatografo de Gases del
Servicio Mé&dico Forense,

70
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Fige.5. Cromatografo de Gases de la Direccibn General de
Servicios Periciales de la vrocuradurfa de

Justicia del D.F,
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Tebla 1

Datos desrrintivos de los sujetos nl qrupeo exrnerimental
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' T L F Scdad al
i i
? | " er~:zar a
cientes neac iCotads CIvil Bducac mole
n i Rl | als Educacibn wmoleo Sabay
! r
]
! ; r Sequndo 3fio| Jafe de e los
: i |
5 | 28 Faaadt ce Personal 14 efos
! Prap!rltorir
| .
|
1 ; los
24 Casado Sabe leer Cbhrero 13 ahosms
2
| 1 Segundo sfio - los
C ! 39 | Casado de Plomero 17 ahos ,
l Secundaria !
!
| Segundo afio| Emnleado ] los
i
D : A5 Casado de Federal 16  afos
{ Primaria
| !
] g Seoundo afic| Impleado los
k5 ; 39 Cesado de Federal 12 ailos
f Secundaria
| 8 los
P 34 Unibn Libre| Analfebeto |Yesero,Pin- 13 Biee
tor
Tercer afio ) los
de Obrero 17 afios
8 l 8 i Secundaria
) Tercer afio a los
4 36 'n1én Libre de £1bahil 14 afos
Primaria




{(Con*iruveciln)
; i l T I
i Sag 31
) ‘ l : !euﬁ‘iar a |
eclentes Ldad | Fstado Civi]l Fcucacidn | imnlen |
! ! whep
i l l f
| | |
| | j |
T 45 i “asaco orimariz | “hofer 2 los
| ! |
| , 1% efios |
S— ' f ;
!
Cuarto 8fo | a 1ns |
1 =f0s |
I 75 Casado o 15 SERRE- |
"rimaria Censerie 1
) _ : | |
| | | 1oe |
! a 108 |
i = 4 anos
X 3% Jasado Incenieria Inceriiero 3 08
, ]
[ |
Cuarto afo 4 a los |
i 1
; . d " | 14 affc !
L 12 Soltero e Emnleaco ' 1 Fes |
Primaria l ]
——— o i



Tabla 2

Dates cencriptivos cde los sujetos del qgrupo control
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Ead al
i ? emnesar 8
Tarientes Ccad jsstado Civil Educeciédn Euapleo S
5 waie | a L ; N SN LI I I
| i [ a los
| i 2 o . 3]
5 : 45 | Casado % Primeria “rpleado 20 RO
% i |
| | 1
f j 5 a8 los
| ; > "
i i i [ 3 aiics
ik o 385 rasado »rimaria Herrero

§ | Primero de | - los
B 1 ¢ j 23 j S5oltero | BACUHIONE AR tlectricista mn
| ; :
I E | - =
f i i &a los
| ! | |
Iv | 45 ! (Cacardo . Primarie blectricistp 1 s
| ! |
! |
; | E | a los
] | | -
Y ’ e ] Cesedo % nrimarie Operador 16 sfios
i ) |
I |
S— : | . sl
| ! . ] los
VI i 59 soltero | Primaria | Cjalaterc 1€ afios
| |
|
1 a los
VI1X ' 37 Casado T"rimaria Emnleacdo 17 efioc
TUINEO ang “ J 5 los
VITT l 36 ! casado ce Comerciantl 15 a%os
Primaria
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g !
i i roed &l
| i
i { Umoerar o
crientey ca [Ecrade Civil “cdvcacién m )
3 | iee heher
| |
. i
; ; ) los
i | -
ol ; 35 | Cosado Feimaria IU(-’CSI’IiCO St afios
{
| | ,
i " a
| | Se~undo afio , los
i ! I | 1% ofios
[ = ; e Chrero =
; 35 | Casado % Zais
| 1 Secundaris |
i : |
| | | e los
: | - 5 € &io
xXI { 35 J So0ltero ] Tnoenieria Tngeniero 5 R
| [ |
f Sexto ufio @ los
; ] de lJarnizador| 13  afios
XX ; 22 ! Casado °rimaria
| i




Tabla 3
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Reaistro de la frecuencia del com :onente no verbal contacto fisico

‘etos

Jetng tiercicio Fjercicio Ejercicio Ejercicio zjercicio de Ejercicio
S 2 3 7 Relajacién 10

A ;) (y) () @) @) G)

B () &) 1) ®) O o)

° Gl lonw) 1) Q) G

o (D) () D@ 146)
: () ) () (&) |

E O d) G DG W)

- ¢ 1 ¢ M (0)) |

(1) () G) G)
I 0 @) 04) &) (1))
4 () (M G) (1)

K () &) Q)
() &) Q)

"iercicio Ejercicio Ejercicio La Asercién La Asercibdn Cémo salir

en el en la de la
11 12 33 Trabaijo Relacién In.Depresiédn.
} e 0@ (O A .
() ) WD n ) &)
1 () (¥) () [3) (1) (¥) 1) )
| O G i) () (¥) @)
O e () )W)
)G o) () (1)
IO GYORE OIC),
: SHECHIENI0) '
i () )
2a ()
K (2 ()
1 IG) )

Nota.~- Los datos aparecen en frecuencia.

(1) Contacto fisico positivo inieciado.
(r) Contacto fi{sico respondiendo.



Tabla 4 125

Reaistre de 1a frecuencia del componente no verbal contacto visual

nietos Eiercicio Fjercicio Fiorcicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio
A 2 3 7 Relajacidbdn 10
/ 7 7 A
A /; s ;
E / / // / 4
2. _¢7 f //
. o 4
/ / /. /.
S / / /
% 7 v/ 5
: / /
- ’
J
X i | /
1 / l /
Sujetos Ejercicio E‘fercicio Ejercicio La Asercibn La Asercidn Cbmo sa
en el en la de
- 13 . TG 13 Trabajo , Relacién Int.Depresi

/

e

/
/

/

it '?Hﬁf“ﬁ““j

=

NPT




Reaistro de

Tabla 5

la Frecuencia del

126

componente no verbal sonrisa

vietos Ejercicio Ejercicic Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ejercicio
1 g 10
) ) o Relajacibn
- —— T { T
A U{ /{ y/ // |
/
c / / / ‘
D
E i '
L. | /
3 § //
K i |
1 ¥
k. ; /
I
J [
K
L
vietos Ejercicio Ejercicio Ejercicio La Asercibn La Asercibdn Ccbébmo sali
en el en ia de 1
Trabajo Relacibdn In.Depresibn
A AL
3 7
g
i z, / /
: /, /
._';' 4
/ /

t“"XFH I.I:I
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© ro de ensoyos condicvales cue recuiriercn los pacientes nora nue actuara
13
en forma correcta
uieLns Jercicio Jiernicio Etierciclo Cjiercicio Liercicio de Ejercicio
e — DRETR 3 7 Relaiacibn 10
E 4 ensavos > ennaycs]é ensayos{ ? ensayos| 1 ensayo
S e ey Sl autis g Wiiioutin s i
ST S S N - S P P
]
NP - . 2 p . T 5 2 v 2 = 9 ”
L___.____H__‘;_ N ¥ i | 3 o ! 2 i 1 1
| I =
j 4 1 TS N g o l
e ' 2 1 il 3 " { { 2 " .;1 f
o ~ o i |
2 (3 2 = |
3 L l.3 " i - - 2 ensayo!
L B o 1 . -
_..._ | ]
" i " " "
_______ , L SO 3 = 2 | 2
r K J‘,! " : 3 " s i ! 2 "
L l4 " l 3 " " 1 2 "

fujetos “jerciclo FEjercicilo Efercicio La kserciédn la Asercidn Céno cal

en =1l en s ‘e 1
A A B e Trabajo Relacibdn Ipt. penresi
’ 1 ensavo 2 ensayo| < ensayo 2 ensayos| 1 ensayo
. B | 1 m 2 . i = 1 e 1 v
P e o
R n L (1" | 2 < 1 1 0’ 1 "
e P I
. _F ‘; | 2 P 2 " 1 o 1 "
R . - 1 - 1 n
- H 2 » E'1 o |
I 1 ir
L n
' K 2 v ‘ |
L — | [




Tabla 7 128
Terto nor clento del nracdo de Iincomocidad y de probabilidad
e prespuests del inveniario de asertividad de “Cambrill
Grupo txverimental

Pretest
fi.jetos “» del grado de ¢, de probabilidad
incomodicdad ce respuesta
g 8645 30.0
0 0.0 910
c 3845 91.0
L 8645 91.0
5 B3e5 £7.0
® 2745 99,5
e f9,.C 2260
Y 81.C €240
I €260 £0e5
J 835 94.0
K 2240 8945
L 81.0 870
Sruno Exnerimental
2ostest
Sujetos % del qrado de < de probabllidad
inccmodidad de respuesta
A 2645 370
3 23,5 23,0
5 22.5 2540
n 2240 : 21.0
E 35,5 3665
F 24,5 29,0
s 21.5 375

[ ol N & I



Tabla 8 ' 420

iinto nor clento del qgrado de Ancomoc idcacd y de nrobabilicad
de resnuesta cel inventario de asertividad de “ambrill
Gruno Control

“retest
Tujetos % cdel arado ce % e nrobabllidad
incomodidad de respuests
b 8340 £1a5
71 85.0 2740
ITI 82,0 795
IV 8965 9765
v £9.,5 "8e5
vI 2040 84,0
VII 91,0 0a0
Viii 260 90,5
IX 84,5 9Ge5
X 905 S0."
XI RGeS 83,0
G BleS 91.0

~rupo Cantrol

rostest
Sujetos % del agredo de Y de orohcbilidad
incomodidad de respuesta
83.0 8165
1T 8840 870
ITI 82.0 89,5
v
v 89.5 28,5
VI 90.0 84,0
V1Y
VIII
IX 84,5 96,5
X 9045 90,0
XX

XII



Resumen del grede de concentracidn de alcohol en la sancr:s del

Tabla 9

orupo exrerimental

130

jetos Ejerciclo 1 Slerzicio ? Eiercicio 3 tiercicioc 7 Relejacibn Ejerciclo

} A 704 7 !'TC"% .o m(ﬂa .0 mg”é -0 mq‘i‘.’. «0 mq%

! : o0 ma%

BB 19.2 mo% ol Moy 1 <0 1g% s »0 mec™ |

{ C 6845 ma¥ «0 ma% «0 ma% «0 mng% «0 mg%

2L£L___~33‘4—mqﬁL___-aILJugl o0 ma% | o0 mg¥

} E £2.8 mas .0 mg% <0 mg¥
- o0 mad «0 mao% o0 ma% +0 ma%
G i250.? mc% <0 ng% -0 ma%
H : 1714 mq‘ﬁ oD mq-‘ o0 mq% +0 mg%
I 79.2 mg% <0 mo% ‘ o 0 ma%
3 93,5 mo% 175.0 mg% +0 mg%
. 1774 ma%
X o0 mo%
L 1 12245 mc_:‘% +0 H!g‘,‘;

i

- 14Ejorcicto 12Ejercicio 13 La Asercién La Asercién Cémo sal

retos Lierciclid
en el en la de la
' Trabsjo Relacidn Int.Depresil
. r ] o
& .0 nq% 128.5 rﬂg‘::; .0 mq% .0 ll'lq% .'0 m
g e o0 na¥ 0 ma® «0 ma% o0 mg% «0 mg™
c o0 ma% «0 ma% «0 ma% «0 Mma% «0 mays
D 0 ma% g 14C0.,0 mg% «0 ma% «0 ma%
# i it ¢ % :
k ::: \ .O mc,-_:) .C mey, .(" 5”'(‘.'% .0 mg% .'J mq?’
" i { | .C mas «C mqg% 0 mg% o0 mg%
| f % g
__G._ ! i .0 TT]""(.‘: .O mf'!"'; .0 mﬂ% .0 mg‘}')
[ eC mo7l :
.. «C_ma% i
Y. .0 ma%
\g_ i «C mas 1
K E oC ma% | 3
| ol MO, i
{ ! i
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“rada de aooncentracién de slcohol en la sarare cel aruno control,

*tos Liercicio 7 Ejercicio 2 mdercicio 3 Ejercicio 7 Relajacibdn Sjercicio 11
76.23ma% 158.0 mg% | 37,18 mo%| 91.608 mgy| 16.63 max| R4.34 g%
i
| 166413ma%  79.0 mg 544057ma%| 99.91 mg¥M 74.84 ma%| 0.0 ma¥
~E 4 63630mg% 250,94maY, 10639 ma?| £6,776 mq¥ 243,50 mq‘;-_‘,E 1732 g%
147 6715m% 154451mg% |139 .41 mg%
i 159-1(37‘1(]% ?75.3‘1mq"3’- o A4 mg\é 27.71 mg%
. 572433mg%y 7864717ma¥ 1€448 mg% | 154823 mg%| 3C.07 . g% | 28487 mas’
169,62mg% 25.99mq% | 281.15 mg%
-1 125,47mg%
j 268437mcl  12486ma% 25487 mg% | 154451 mq%{232.35 mg% | 254402 ma%
{_ 130.707q% 135.93na% | 198,43 mn% | 146,38 ma%|356.95 mo% | 26456 mo%
i - §
i _E 1004 37mars L |
tos Ejercell Eferc.12 Ujerc.13 La Asercibdn l.a Arercibn <cbéro salir
en el en la de la
Trabajo. Relacibn In Depresidn.
h. tima.
2 19.62 mo¥ 0.0 mg% 91.508mq4
oz 18.479mg] 0.0 mo% 166.13 ma% 74,84ma% | 99,97 mg%
i1 22+268mg%| 04,0 mg¥% | 10,39 mg¥% 243,50mg% (250,94 mg%
0.0 mg% 2771 mag% 159.16mq% [275.34 mg%
X 0.0 mg% | 59.25mg% |186.11mg% 59,25 mg%
% o
;Y i192.85 ma%| 72.0 ma% P68.37 ma% 154,51mg% [192,85 mg%
\ 23.099mqg% {158.0 mn% 58.0 mag% 26,56ma% B65.95 ma%
T L
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CONCLUSIONES

Del estudio realizado del Entrenamiento Asertivo en suie
tos alcohblicos se derivan las siquientes conclusiones._
Se cumplieron los objetivos del trabajo cue fueron compro
bar la relacibn ove existe entre la falta de habilidades
sociales con el excesivo beber, y cue los alcohbdlicos -
disminuyeran su ingesta de alcohol con el entrenamiento
asertivo ésto se puede comprobar con los resultados que
se obtuvieron.

Este trabajo empled como disefio experimental el Disefio =
de Dos Grupos Seleccionados Al Azar, éste fué efectivo
ya ague permitid observar las diferencias significativas
entre la media del grupo experimental X = 130.95 vy la me
dia del grupo control X = 814,18,

En este estudio veinticuatro alcohélicos no asertivos =
participaron como sujetos de los cuales a doce se les -
dibé el entrenamiento que se llevd a cabo en el Centro na
ra la Prevencibn del Alcoholismo de la S.S.A. dependiente
de la salud mental,

La presente investigacidén se compara con otras investiga
ciones en cuanto al procedimiento, se cita a Eisler, = -
Miller y Hersen (1953); Martorano (1974); Miller v = =~
Eisler (1977) el tratamiento conductusl que utilizaron -
en los sujetos alcohb8licos fué el Entrenamiento Asertivo
(BeAs) sﬁ procedimiento no es completo cbédmo el procedi -
miento que se empled en el presente reporte clinico por
la razbn de gue utilizaron solo algunos de los ejercicios
que estan comprendidos en el E.A., en comparacién con el
tratamiento conductual realizado en este estudio donde =
se utilizd todo un manual de asertividad, ademés se uti-
1iz6 una sesién de relajamiento. Por lo tanto aunque hay
diferen®d4as en el procedimiento de los autores menciona=-
dos con respecto al procedimiento de esta investigaci®n,
los resultados de los experimentadores sefialados corro =
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poran los resultedos obtenidos en este trabajo de tesis
aue fueron cue el nrccedimiento de Entrenamiento Aserti
vo es efectivo anlicacdo en los suietos alcohblicos, B
De acuerdo & los resultados mencionados en el capftulo
II, los resultados estadisticos de &ésta investiacaciéhn =
nroporcionaron los datos suficientes para apoyar las con
clusiones de cue con la introducciédn del Entrenamiento -
Asertivo en los sujetos alcohb§licos del grupo experimen-—
tal éstos adoulrieran las habilidades sociales y debido
a esto reduijeran su ingesta de alcohol.
Se considera cue esta modalidad de trabajo seria de gran
aplicabilidad y utilidad en los centros relacionados con
la salud mental.
Los errores metodolb4gicos cue se tuvieron fueron la uti-
lizacibén cde dos aparatos de Cromatograffa de Gas y en se
gundo orden es cue no se estipuld en el prccedimiento un
perfodo de seguimiento al término del tratamiento. Si se
hubiera especificado se tendrfa la ovortunidad de asequ~
rarse cde cue la conducta terminal, una vez establecida -
permaneceria a través del tiempo.
El sequimiento consiste en un registro objetivo de la =
frecuencia con que dicha conducta se presenta terminado
el proorama de modificacién,
El sequimiento acostumbrado consiste en prolongar el re-
oistro de la frecuencia de la conducta por un tiempo se=-
mejante al cue tomo el registro de la linea base y obser
var si hay alglin cambio significativo en su frecuencia.
Si la concducta permanece se dice que el procedimiento -
global tuvd éxito. Este procedimiento, sin embargo, pue-
de ser complementado ventajosamente por un segundo méto-
do de seguimiento. Esta forma de seguimiento, es por - -
muestreo temporal, es decir, en lugar de continuar el re
gistro diariamente por un lepso limitado, se hacen obser
vaciones intermitentes de manera que con un mismo nimero
de observaciones se cubre un perfodo mayor. Naturalmente,
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lo ideal es roder conjugar ambos procedimientos, es decir,
primero recistrar continuamente cdurante un perfcdo més o
menos corto, v cespués muestrear las observaeciones duran-
te un perfcdo nrolenagado cue nos asequre la permanencis
de la conducta en cuestiédn Ribes (12976),

En los Modelos Conductuales / del Aprendizaje Social el
beber del alcohblico es iniciado por eventos anteceden -
tes y mantenidos por eventos consecuentes - « -« - - - -
(Bandura, 1969; Hunt y izrin, 1973; Ullmann v Krasner, =
1965, 196%).

1 beber se aprende en un contexto socio = cultural - - =
(Soffman, 1963a, 1963b; Szasz, 1970).

Estudios de variasbles socio = culturales han concluido -
cue estas se correlacionan con la existencia del alcoho =
lismo (Cahalan, 1970; Chafetz y Demone, 1962; rield, 1962;
Heath, 1975; McClelland, Davis, Kalin 7 Wanner, 19725 - -
McCord y McCord,1960; Pittman y Snyder, 1962; entre otros).
k4 continuacibdn se infiere lo siquiente para las subsiguien
tes investigaciodés relacionadas con el tema es aconseja-
ble cue se planteen hipbtesis relacionadas con las varia-
bles tales como edad,estado civil, educacibén, empleo edad
al empezar & beber éstas pueden influir para que carezcan
de habilidsdes socisles las personas y ésto tree como con
secuencia que terminen siendo alcohdlicas.,

Ln la presente investigacibdn se presentd el problema de

la deserciédn que es una varisble extrafa que se dib.en -~
los sujetos que se utilizaron que fueron pacilentes de con
sulta externa por lo cue no se pudo controlar esta varia-
ble dado que se encontré en el ambiente natural de los su
jetos por lo cue se suglere cue pongan atencidn las futu-
ras investigaciones en la variable de desercién ésta qui-
za se debid a cque alguno o algunos de los ejercicios es -
tructurales del entrenamiento asertivo no fueron ejerci -
clos ove los motivo a continusr el Entrenamiento Aserti -

VOe
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l.os pver’os [ntecedentas pudieron heber influido en el -
consumo de ~lccehol de los suletos por los resuliades cue
ce obtuvieronas Por lo tanto se sugliere para estudios nos
tceriores que s2 avoouen al tratamiento cdel alcoholismo
implerentar medides preventivas disefiadas a los evertos
antecedentes mencicnades v el prohlens del slcohelismo =

sique abierto & la irvesticacibn,
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SUGERENCTIAS

Hago una cordial irvitacién a los Psicbdlogos Clinicos a
cue se interesen sobre el tema del Alcoholismo, que ten-
gan oresente cue dentro del perfil profesional del Psicd
logo las funciones profesionales rue desempefia son las -
de evaluar, planear, intervenir para modificar un proble
m8, prevenir e investigar, y dentro de los problemas so-
ciales que resuelve se encuentra el de la Salud PGblica
por lo tanto el Psicbdlogo es un elemento importante den-
tro del eaquipo interdisciplinario que puede ayudar 3 so=-
lucionar el problema del alcoholismo, con respecto a lo
anterior oulero que tengan presente y cue lo entiendan -
los demés nrofesionistas oue los Psicblogos no somos pro
fesionales obsoletos.

Las investigaciones deben dirigirse hacia pacientes alco
hélicos de consulta externa con la ideaciédn de métodos
funcionales para la evaluacibn de la asertividad.

Otra sugerencia es que los Psicbélogos Clfnicos den entre
namiento a Paraprofesionales (padres y maestros) porque
la educacibdn se tiene que iniciar en la casa y esta se =
debe continuar en la escuels nara capacitarlos como tersa
nistas de sus hijos y alumnos en la ensefanza aoropiada
de las cuatro caracterfsticas de que consta la personali
dad asertiva o sea cue sean personas que se sientan 1i =
bres para manifestarse, comunicarse, cue tengan una orien
tacibén activa en la vida, y que actuen de modo que lo -
juzguen respetable., Por tanto, con la adquisicién de las
caracterf{sticas mencionadas serdn més los individuos que
aprendan a llevar una existencia m&s aqradable a causa -
de las relaciones personales mds intimas y més profundase.
Llevandose a la pré&ctica los cursos, Psicblogos Clinicos,
padres y maestros tienen en sus manos una medida preven=-
tiva para gque disminuyan el nimero de sujetos alcohélicos
por causa de carecer de habilidades sociales. '



Una Gltima suacerencia es cue se hagan investigaciones més
a fondo de los fac:ores existentes en el medio ambiente -

de los individuos,
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DESCRIPCICN VERBAL DEL LUGAR DCHNDE SE REALIZO EL TRABAJC
El Centro vara la Prevencidn del Alcoholismo de 1a S.S.A.

consta de Planta Baja v un primer viso.

Al entrar 3 la Planta Baja se observa un largo pasillo =
en el cue se encuentra la sala de espera.

En la entrads a la izcuierds se lccaliza la direccibrn, ~
Personal, el M&dulo de Informacién y junto a este el Au-
ditorio.

A le entrada 3 la derecha esta la administracién caminan
do enseqguida vemos Trabajo Social mas hacia adentro es-
ta un cubfculo de Medicina General junto a este un cubf
culo para Psicuiatria, siguiendo caminendo a la derecha
se localiza la Caia, el Archivo, un cubfculo de Psicolo=-
ofa al 1aco un cubfculo de Medicina General este cubicu-
lo cuenta con camara de Gessel, hacia el fondo de la sa=-
la de espera se encuentra enfermeria.

Enfrente de 13 caja se observa dos Baflos para el verso -
nal cue trabaja en esta planta, caminando esta una puer=-
ta gue conduce al exterior de esta oplanta ensegquida se
localize dos cubiculos psra Psiocuiatria.

Al dirioirnos a la puerta que se encuentra al lado de -
los banos al entrar a ella ncs conduce al exterior de la
sala de espera de esta planta baja, al estar en el exte-
rior vemos el bafio para los pacientes caminando mas ha -
cia 2dentro se encuentra la cocina enfrente de esta ae
localiza el gruro de A.A. vy 81 fondo se localiza 1la casa
del conserje.

Al sublir al primer piso & la derecha se encuentra la se-
ccibn de enfermerfia al lado se localiza la fermacia ha -
cia adentro esta la sala de curacibn.

Subiendo a la izquierds ests el cubiculo de Medicina Ge-
neral y ademés la sala de espera. M8s hacia adentro se
encuentra un pasillo a la izruierda esté la sala de hi -
dratacibn que cuenta con siete camas dentro de esta sala
hay dos 'cubiculos designados a Ppsicologfa, saliendo de
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s sala de hicratacidén a la derecha se encuentra el sépti
co ensequida la roperia. Mas hacia adentro se ven los ba=-
fios para el personal cue trabaja en este pisc, y 3l fondo
se loceéliza el almacen y una puerta cue conduce a3l exte -
rior del primer piso, ya estando en el exterior se obser-

va el lurmar donde esta ¢1 residente.
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VIIVERADAD NACICMAL
AVTTEMA

PACUELE Aol odkn B
SPROIBEIOR ASEE
K & &£ & & .

AREA: PGICOLUGLA
CLINICA,

Por favor indique su grado de incomodidac en el espacio que hay a

la izoulerds de cada una de las situaciones gue aparecen abajo -

utilizando la siquiente escala:

1 es igual a NINGUNA INCOMODIDAD

2 es iqgual a UN POCO DE INCOMODIDAD

REGULAR INCOMODIDAD
MUCHA INCOMODIDAD

3 es loual a
4 es igual a

5 es igual a DEMASIADA INCCMODIDAD

Grado de Inf
comodidad.

Situacién. ' respuesta.

— L B 458

l,-
2.=
3.~
4=
Se=
6=
Tem

Be=

a—

Brumm
10.-
%
12.-
13-
18w

—_—

16.=

17.=
18.-

19.=-
20.=-
21.-
——————

22.~
23.~

—

Rechazar una peticién para prestar tu carro - _ _

Elogiar a un amigo

—e— o - = —

Resistir la presién de un vendedor

Pedir un favor a alqgulen

Admitir tenear miedo y pedir tolerancia
Rechazar una invitacién para una reunién

Informar a uns persona relacionada intimamente con
usted que ha dicho algo nue le molesta _
Preguntar al tener una duda _ _

Admitir ignorancia en alguna frea

Rechazar una peticién pars prestar dinero _ _
Preguntar cosas {ntimas

Callar & un amigo hablantin . i

Pedir una critice constructiva

Iniciar una conversacién con extrafos _ _ _ _ _ _
Elogiar a una persona involucrada sentimentalmen-
te con usted o en quien usted esté interesado(a)_
Pedir una reunién o cita con alguien _ _ _ _ _ _ _
Si su peticibn inicial es rechazada,pedirla para
una ocasibn posterior _ _ _ _ _ _ o ___
Admitir confusién sobre un punto en q}5cu516n b R

solicitar aclaracién

i

Pedir el serviclo esperado cuando &ste no lleaa.
Por ejemplc en un restaurante

~ T hrobabilidad de



T Grado de|

incomodl
dad, |

4.

e 254

260=

——————

P 27 e~

28.-
29.~
30.~
31.=

. 32.=

e e

e e

33.-

e

341-

RS

35~

 36.-

= 370-‘

 38.=

39 .=
e

40,=

cas a su
Rechazar

Expresar
personas
Rasistir

interesado (a)
Decir 2 uma persona lo injusta ~ue ha sido!_
Aceptar una cita
Dar a slguien buenas noticiss de usted _

Resistir
Registir

usted estima _

Dejar un
Resistir
Discutir
le hagan

Continuar conversando con alguien con auien no -

estamos de acuerdo

Discutir

T Probabilidad

5ituaciébn. de respuesta.

e e ———_—

;Qiért;mente con las personas las criti

e t——

conducta _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _
cosas defectuosas: En tTendas,etc._ o e
une opinién nue difiere de la de las -
con cuien habla
___________ e iy

insinuaciones sexuales cuando no est$ -

— o o e o e e e o o o

la presién para’tOmar i
una peticién injusta de slqulen a quien

trabajo _ _ _ _ _ L _ _ _ . __ A

la presién para retractarse
Y et r—

de una manera francs lss criticas cue -
a su trabajo

Decir a un amigeo o compafiero de trabajo cue ha -

dicho o hecho algo gue a usted le moleste

Pedir & una persona aue le molesta en una situa

cibn pfiblica,que deje de hacerlo

MuY blen.Ahora que ha terminado,lea la lista de situaciones por se-
gunda vez y 8 la derecha de cada situacibn,indicue la probabilidad de cue
se ejecute la conducta si llegaz a presentarse realmente en su-vida,o la =
probabilidad con que ha respondido si tales situaclones ya han ocurrido -
en el pasado.Por ejemplo:Sl usted rara vez se excusa cuando se eauivoca,-
debe marcar un cuatro (4) a la derecha de esa situacldn (en el espacio).

Utilice la siguiente escala:

SIEMPRE LO HAGO

USUALMENTE LO HAGO

LO HAGO LA MITAD DE LAS VECES
DE VEZ EN CUANDO LO HAGO
NUNCA LO HAGC

l,-
2e=
3=
4 -
Sem

Significa
Significa
Significa
Significa
Significa

Para que sus respuestas no se confundan con 13s anterlores,tspe las de -

la izquierda con una plantilla de papel.
Finalmente: Enclerre en un circulo el nfimero de Ta situacibn cue le gusta

ria manejar mbs facilmente en el futuro.
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Por medio de la nresente me comprometo asistir a todas
las seciones del Entrenamiento Asertivo como narte del

tretamiento para m{ rehabilitacién,

Nombre y Firma cdel interesados



_MANUAL DE ASERTIVIDAD
EJERCICIONS ESTRUCIRADOS
Tjercicio 7.Iintroduceiones,

1 terspeuta plcdid ~ue alquien comenzarf a saludar a otro

tenlencde contécto visual y emitiera alglin saludo hab*+ual,
mencionsrh su rnumbre y especrarf a aue el otro respon. ra.
Sste 8 su vez se introduid de lqual maneres con otrs perso-
na c¢el gqrupo que alin no sc habla oresentado y asf{ se conti
nuo hasta gue tcdos se hubieron nresentado,

“ntonces se le nidlé al orimer participente cue le dljera

al que se presentd alqgo especifico que le qustd acerca de

c8mo se introdujé.

se enfatiz8 cue esos comenterios fueran sohre cualidasdes

/ no verbales de ia presentacién comoicontacto visual ,expre-
sibén facial,nosiciédn corporal y cde las manos,cualidades de
la voz.S5e continuc a38{ hasta cue todos los miembros del -
qrupo lo hicieran,

*iralmente se hiz8 una expliczcidn acerca de lo comln cue

s cue ce nlividen los nombres de las nerson&s cuando se -
leg acaba de conocer.

Se aclar® cue esto no es cotastréfico y se pidid oue se -
gregquntaren unos & otros los nombres que olvidaron,

Obietivo del ejcrcicio.~ Romper el hielo entre los miem -
bros del grupojayudar a los miembros a que comiencen a2 co-
nocer aquellas conductas no verbales ~ue les llema la aten
cidn de otras personesjreducir la tensién del grupo enfo -
cfndose en retroslimentacibn positivajscostumbrar a los =
miembros 8 dar retroalimentacibn,

Tarees:Prasentarse 3 veces,notando lo aque le hays qustado
de s mismo y de la otrs persons durante la presentecibdn
(tener cuidado en no evaluar 1o que hasys pssado después de
esto)(Notar como se presentin otras personss ante extrs -
fiomePedir a alguien fue repita su rombre poco despuls de
'qua se han presentadoabEvalusr que“tan directo se fud y si
estuvo nepvioso identificar clarsmente cusl fué el problems.
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Lierricld 2:28nicos 26Gti g,

e hahld a los nerticinantos acercs ce ios cdetalles en
~ve certirar v otencidén cuencdo ce encuentran converssndo
cor. 2loulcn,tales como contocto visusl,sonrisss y expre-
siones facieles,»ostura carnoreal,qestcs con las manos,vo
lu.ern de 1o voz,lonogranidez,fluldez.Se les mencicn® rus
el ~ron8sito del cjerciclo es recorccer comno se reac .O—
na ante otros y ccmo hacen €lilos “nte nosotros mismosa
Je formaron qrupos ce 3 nersones y une nersona habld rien
{ras Yes otres drs escuchaban,nasados dous minutos,otra
~arsona hahl8,y 8! también el si~ulente.Cl entrenador -
hiz& papelitecs en los ‘ue escric'b temas diferentes in -
trascendentes ccmo penel del haio,clins,canices,coches,-
z2dstos,ctcyoiiosnués de nue todos terminaron ¢¢ hablar,
cado unc recihid retroalimentacidn nositiva acerca de =
las caracteristicos no verbales de su conducta,el entre-
racder chec® aue ninoun miembro hahlar8 acerca del conte-
ni’o de la conversacibn.”or fltimec se les .018 ¢ los =
participantes cuc nensaran cuales concductos nc verbales

les ~ustorfa modificar durante el curso cel tratamiento.

Objetivo del efercicloi~ue los participantes iJentifica-
ran ¢quellas conductas no verbales aque les lmpresionan
Je otrss nersonasgicentificar las conductas cue otros em
nleangestimular & los narticipantes a ocue consideren ==
aquellas conductas cue les nusterfs cambiar:ensefier 8 =
los particioantas a que nronorcionen retroalimentaecibn -
nositivae

Tareas:Observar la ccnducta no verbal de tres personasg=—
noner 8tencidn a sus proplas conductas no verbales dursn
te una interaccibn e identificar 2quellas rue le qustens
practicar 5 veces la concducta no verbal cue haya elegldo
para cambiar,y evaluar los logros,ensaysrle hasta cue -
considere aue le qusts la manersa en cue lo hace.
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isrcicio 3e.liar y Reclibvir Cumplicdnse:
©1 instructor il una breve explicacibn ccerca ce coun
tombibn cste v inc de conductas rer~ulere de asertividad.
1 instructor iui:to con su syudente sioularon las formas
coro se responde tfipicomente ante un cumplido y asf dis=-
mninvyen la protsbilldad de que la otra nersons vuelve ha
cerncos un cumnlido:negandolo,recresandoclo inmecdiatanc~ie,
rech3zenColosA continuacidn se actusron las formas negaw
tivas en cue se dan cumpllidos: suto = desvreclandose,sar
cézticamente o enfatizendo nrimero un defecto.: continua
=ién el entrenacor cemostrd algunas formes de recibir =
cuinnlidoseSe les vicibd a los perticinentes cue “ormaran
un circulo,or dos minutos pensaran en slcuns carecterfs
tice =ositiva e 13 versona cue se erncontraba & su dere-
C3ei contiruacibn cade varticivante ¢id un cumnlido a
la nersona rue ce encontral:a a su derecha v =«sta resnon=
diera al elonioc.Una vez que terminsron,se <18 retrcull =
ventacibn o la nersona cde culen recibid el cuuplido enfa

tizando el uso rel pronombre "usted,ti".

Objetivos cel ejercicio:Cue los miembros anrendieran a
chno car y recibir cumnlidos asertivamentejdemostrar ove

les interacclones vositivas entre el crupo:«lenterlos a
aque escuchen los cummnlidos cue se les hogan y darlos gee
nuinsmentey,zumentando asi su auto - estima,

Tareas:Dar 3 cumplidoseEvaluar que tan confortable y di-
recto se siente sl hacerlos3al recibir cumplicdos noter -
aqué tan confortshle se siente,c8mo lo recibe y cémo se
sientegsi notaron alquna conducts cue cuieran camhiar du
rante ese tino de interaccibén,ensayerla varias veces has
ta nue le asnracde la forma ccmo lc hace,
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b dercicio 2431 = Moe :

En noreiss,'os carticlinentes cara 3 cara,alentras vna -
nersuna decie s%,13 otra resroncia no ‘rotande ¢e inualar
¢l voluten e voez oue 13 otra emnleo,’a nrimera subid un
noco el velumrn v 2sf sucesivaments fasta cue se¢ enc. ntra
“en aritando 1o wdc fuerte nosthic y desnués comenza.on

a La‘ar el volumen hasta cvedar cuchicheando.Se les nicdid
a ins perticicentes notaran su volumen de voz,si era 21
anruniaco.

Cira variante ZJel elercicio es que la persora cuc resnon

dib,1lo hizd con un volumen menor al cue emsled =1 primero.

(bjetivos del ejercicio: Cue los narticinantes notaran to

do el rango ce volumen de voz cue ooseen,v contrastarlo -
con el que usan habituslmente,

Tareasstlevar o bajar el volumen ce 12 voz .irante una -
n18tica y evaluar lo sdecuaco de su volumen habitusl.Eva
iuar situeciones er cue le ocustarfa cembdiar el volumen

Je su voz y ensoyarlo varias veces,
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Ljercicio S.Conversacionés Sucialese.
Se hizd una breve introduccidn cue describid los 2 compo-
nentes de las habilidades de conversacidn:ipraquntas sbicr
tas,responder @ informacién libre,parefrosear.
Se hizd una cistincién entre vrequntaos abierts
dos,enfatizando aue las primeras hocern cue la
fluya mas faciimente‘y se sumente l& probabil
bir m8s informecibn libre e ls cusl se pucde respordor.

Se formarcn grunpos de 2 & 3 personos en les cue se nracti

caron cade una de estas hebilidedes,cads micmbro »nortici.

-
3
1
o
-
o]

nS en todos los ejercicios sctivaemente.tn nrimer
se practicd el hacer prenuntas ebicrtas rmientras el otro

resnoncié genuiramente a estasjyse intercambilaron log poue

s

les.En sequndo término se practicé el hacer rrequnios — =

yviertas y al responder hacerlo de scuerde @ l& infermg =

‘eard

Sen

cibn libre cue el otro nrevnorciond.vor Gltimo se in
& la conversacidn el uso cdel narafresed Cusndéc no oo on -

cur ntra ocue responder en’ ese momento.

0" jetivos del ejercicio:cue los participantes apreondi

1

e
el veco cde estas habilidades,y lo hagsen sistendticanoente

er el futuro,.

Tsreas:Llevar a cabo una couversacidn con slguna niorsona
que conozca bien,usando lss 3 respuestas.Tratar de hacer
otra conversacibn ¢ a alaguien con el cue no use nisacuna -
de las 3 respuestas?v comnerar smbads conversacionesjobser
var el estilo cde le conversacibén de 3 nersonas e identifi
car especificamente que es lo cue hacen cue resulta ofc (o o

vo (observar los aspectos no verbsles)e.
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jerciclo 6.Discriminacidn de conducta asscrtive,acresiva

y no asertiva,

1 entrenador enumerd una serie de caracteristicas de cs-

tas diferentes formas de resgpuesta en cuanto &

los efec -

tos que tiene sobre el que la emite y el cue le recibe.

No asertiva

coOino enisor:

auto-denigrante.

innhibido,herico

2NsiosS0e

permite que otros

eliaan por el.

no logra la me-

ta cdeseadae.

cono recentor:

culpable o eno-
jadoa

desvrecia al -

cmisore

ioqra la meta
deseadd a cos -
ta cdel emisor.

Agresiva

vuto—enarsndecedors a

expensas de otrcse.

expresivo,cdesprecia &

otros,.
elegi nor otros.

logra ls meta desea -

da lastimando a ctros.
auto~cdeniqgrante.

lastimado,cefensivo,
ht ‘illado,

no logrs la meta de =

seada.

Msertive

auto-unrrandacecdorae.

expresivo,se siente

niene.

»lige nor si mismo.

nuecde lograr la nme-

ta drseadsa.

asutec-engrondecido,.

CXDIFOSIVOe

nuede lograr 1a nets

deseaddde



Fiercicio 6 continuacidn.

_£1 entrenador presentd una serie de situaciones e lo vi-
da cotidisrne en la cue les sctores se <omnorteron sogln
alquno de los 3 tinos de respuesta.ie nresentd de mancra
verbal. _

LoOs narticipaﬁtes re;acndieron marcondo cue tip

puesta es la que sa2 presentd.5e »nresenté 2lrededor de 15
situsciones.2 lo largo cde el ejercicio <3 2clsr 1

dudas acerca del tiro de respuests cde cue se tratbd.

Objetivos cel Dilercicioz:Cue los participentes identifica -

ran los diferentes tipos de respuesta v se zclareran las

falsas concepciones scerca de ellas,

Tarees:Notsr diferentes formas en cue 1la acnte v los partd
r

cipantes mismos sctuan asertilva,sqgrecive o no aser

)

4]

0
5]

[

Ov

s

L

te.Traer 3 ejemplos de csda une pora 1la siguisnt
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Yierclcic Y. Identificania Jerechos personales y acepton

dolos epnpcniriertarente,

wn la nrimera narte, el enktrenador ¢id elqgunos 2jemplog
de Corechos oerson: 1es e instruyd a los particinantes a
e dieran cua2lauler dorecho nersonel cue creen tener.
uste se hizd durante 5 minutos v se fucren anuntando los
derschos aue dieren los particivantes sin emitir un jui-
cio acerca de ninauno de ellos. A continuccién se hizé
una discusibn acerca de cllos, se habld de las resnonsa-
hilidedes rnu2 imnlicin v ¢ sus Yimitacionesa

turante li scounde marte del cizrcicio, se les pidid
& leos narticinantes owervoran 1o lista de derechos v =
fue on silencio alianicran uno de ~ouellos cue le sea muy
diffcil ccentar. voco despuls se leos instruvd asi: cie -
reen sus ©j05 o o . tome una posicidn confortable ce. -
respire nrofundemente ... expire suavemente ... ahora ima
nine aue csta ejerciendo el derecho nue ha seleccionzdo
e la 1istd .. i27aine cHro pocdria comiiiar su vida si
acenta nste doerecho ..s cbhino actuaria ... cdmo se siente
CONsine MismMo .. Como sa sicnte con la demés aente ...
(1o fantesis cortinve nor dos minutos) ... 2hora imanine
afie v@ no nogee o5te rerechio see imaaine cbdmo pedria -
carhiar su vida en comparacidn 2 coemo era hace unos Mo =
MeENtos ... COmo actuerf{a 2hora ... cbmo se sentiria con

cee COTO se sentirie con le demés -

respecto 8 si mismo
rnente ... la fantasie se continua por un minuto.

Besnuds se formaron parejas entre los-nartirinnntes oue
discuticoron las sinuientes nre;juntas..

1e= 7Ué dorecho seleocciond,

2e— &0 ze sintid cuando acenptd el cderecho.

Ju= "¢ rue forma actud cvando tenia el derecho.
- W
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4.~ Qué aprendid scercu de s{ mismo en este ejercicio?

Una vez que las parejas cuorminaron de cawvblar sus ianroe
siones,el arupo discutid le mancers @n que elles podrian

avudarse a si mismos 8 asceptar sus derachios perscniles,—
y ~ue métodos usan para cstos dereches.l entrenadar oy
db a aue los'participantes cresran un nuevo mensajo tara
atacar aquellos menaujoﬂ cue les imzedien aceptar su ce-

recnoa

ntes ¢ prrca-=

\J
L
T
[
N
3
o)
>

Ohietives del ejerciclic. Cue los s

se

;.;-

onte cuendo -

t:}

taran de que tan libre y confortsbl
acenten un derechosincrementar su conciencila acerca cde =
cbéme nieqgan ese derechojusar la sesifn ce discusidrn »ara
identificer contramensajes que podrfe ucar para avidarce

a s{ mismos @ ejercer ese dereclio.

Tarease.Llevar a cabo el cjercicio de fontasis une vez 3l
cfa curante una semana.lotar cédmc 3o sicnie.biscubir -

cualauler dificultad al llevar & cabo el 2jercicio.
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EJERCICIC DE RELAJACION
Las instrucciones que se dieron fueron las siquientes:
INSTRUCCIONES: Vamos a ermpezar los ejercicios de rela-
jacibébn. Por favor, no deje nada en su cuerpo que le -
apriete; si tiene lentes, anillos, inclusive lentes de
contacto, aqufitelos v colbquese en un lugar donde nadie
lo interrumpa y cdonde pueda acostarse de tal forma aque
se siernta lo mes confortable nosible. Muy bien, ahors
le voy a dar treinta secundos para cue se acomode en
una posicibén muy confortable, de tal forma cue se mue=-
va lo menos vosible.0O.K., empiezo & contar el tiempo..
. de acuerdo estamos listos nara comenzar. Pero antes
de eso, auisiera hacer notar dos puntos: uno, cuando -
le diga "suelte la tensibén", suéltela inmediatemente;-
no lo haga agradualmente, rccto no conduce a8 una bhuena
relajacibn. Entonces pues, suelte la tensidén inmediata
mente. Por otro lado, no trate de hacer los ejercicios
forzéndose; sfaqalos al pié de la letra, pero si no pue
de seaulr alqln ejercicio particular, no 5€ nreocupe;-
va haber otras oportunidades.
Bueno, para empezar, cuiero que tome cinco respiracio-
nes muy profundas,iC.K? Inhale . . . mds, més cire. ..
deténgase ahi... suélte el aire... otra vez, inhale...
més, mds aire, muy bien . . . O.K., otra vez inhale...
més, més, llenando esos pulmones ...detengase ah{ suél
te el aire ... inhale una vez més ... profundamente de
tengase ahf . . . muy bien, suélte el aire ... O.K. =
una Gltima vez, inhale ... més, més, llenando esos pul
mones de aire... deténgase ah{ por un momento ... suél
te el aire.
Muy bien ahora quiero que apriete su pufio derecho.
Apriete su pufio derecho mds y més fuerte . . . sienta
la tensién que se desarrolla en su pufio derecho y compa
rela con su brazo izquierdo. . . sienta esa tensidn por
algin momento (10 minutos)...més y més apretado y perci

ba la tensibn comparela con su brazo izouierdc(pausa 5 a



7 sequndos)e.ss muy bien, ahora suelte la tensibdn inmedia’
tamente, y note como 1a tensidn se vé y es substituids -
por relajacibdn note eso por alaln momento ... pausa de
20 sequndos) ... muy bien, shora auiero que tome otra -
resniracién. Inhale ... nés, ms aire ... detenqase ohf
eee suélte el aire ... muy bien, ahora ve hacer lo mismo
nero con su brazo izAquierco.

Cierre el pufo de su brazo izauierdo ... més Yy -
més fuerte ... més y més apretado ... v estudie la dife-
rencia entre 1lo que sienta cn su brezo izouicrdo y lo -
que siente en su brazo derecho ... (pausa de 10 sequndos)
«se perciba tocda le tensibn aue recorre todo su brazo iz
quierdo ... (peusa de 5 e 7 segundos) ... muy bien, ahora
suéltece v relaje los dedes de su mano izouierda inmedia
tamente, y empiece a notar como la relajacibn sustituye
8 la tensibén; note como 1a tensidn =se ha ido ... sientas
cono su brazc izquierdo esta nasivo, ceme si se hundiera
si no estuviersa aroyacdo por alao ... (pausa de 10 seaqun-
00S) .e.e muy bien, ahora quiero que tome otra respiracidn
inhale ... mbés, més eire, més oln ... muv bien, detenqase
eahf ... suelte el aire.

O.K., 2hora va aoretar ambos nufios simultdneamente
«es note el estado de tensidn de sus brazos, la diferen -
cia entre la tensibn y el estado de semi - relajacidn -
aqradable de sus piernas. Note esa diferencia por alaln
momento . . . (pausa de 15 sequndos) ... muy bien, ahora
relaje ambos brazos ... relajelos y deje que sus brazos
presionen hacia abajo sintiendo una fuerzs de gravedad -
que los impulsa a caer ... (pausa de 5 sequndos)... Mueva
los dedos un poco y sienta como la tensibn se ha ido ...
- (pausa de 5 sequndos) ... relaje ambos brazos ... respire
profundamente ... y rel8jese ... (pausa de 10 sequndos)
«C.Ke, muy bien, ahore culero

s. ¢ © & @ 8 ® ® 8.8 ® ® & a

aue sus codos, poniendo tensos sus bicens, ambos biceps,co

mo el estuviera haciendo un coneijo demostrando su fuerza

? -



e « o Muy bien « « « (pPusa de 5 sequndocl. « o sienta

1z diferencic ontre coeo estado caluroso dn tener 1os bhi-
ceps tensos y el estado de temperature aarsdahle ol res
0 dO SU CUREDO « « o (Pauce de 5 seoundoce) o o o 283

M&s £PNSOS « o =« CSO S &+ « « Dorcibha esa Jiferencia do
tensi®n « « « (PDBUSA e S seaundos) o . oMV hien,abcra
relale sus brazos v deje acue la tensidn sc vevd ¢ o o -
cve sus brazos vuelvan a caerr hacis

s

la tensidn se vava y sea substituida por reolajacifn . .

« dzje que sus brazos presionen hac

m&s v mis pesados e la medida nue estén mfs v mfs e -
pausa de 10 senundos) « o e

'uy Lien,manteniendo sus hraros en Su lu-

r,.
Cs
i

car,colbdrueles rectos como flechas v note 12 tenc!
cue se oerers por algln normento ner el hacho de toner

sus brazos tensns « o o(pausa de 45 senurdes) o e

L
A
-l
c
-

bien,ohora relaje arbos brazces y dele cue Tz tonaid

n s&

e

ViVE » o s(Nausa de 15 sequrdos) « « « SUe arazes 183 y

Tis perssdos .+ . o Més y Mis relajados . . .ZU CUErND -
m&s vy m&s pesado en 1z medids en cus la *ersidn se v5 .,
« o« dele que el sentimientc de vrelailacibn re veys ano -~

derando 468 SU CUELOeew

Perfecto,ahora culerc cue sryune su freate
e « o ¥ sienta l1ls tensidr mientras la ment’one arrusod
e = « Muy bien,ohora hagea un aestoc,srruque Loda la cara,
manteniende ¢l resto del cuerpo relajado mintenga toda
la cora arrucada y ,note la tensidn an 9ss “read . o« MUY
bien,anore relaje los mlsculos de su czra v cicrnta caro
lza tensidn se ha ido de su frente,de sus ofos,cul jadeas
y barba « « « slenta 13 relajacidn de los ridsculos de su
cara relajbndcse més y més o . .

Fuy bilen,shora apriete ruc nfrradeos vy slen
ta la tensibn ., . . apriete lo més cue rueca sus rérpa -
dos y slenta la tensidn aque surce en cse €rca rrecise .-

e « Sienta la tensidn cue se desarrolla a2l redecdor de -
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Pilen,at trn relftese,lein sienleronie

SUS CI0S a o e PUuY
cve se veva e3¢ tensiln nara cue e reemnlazodo nor 1o
relaiacifn o o« o sus clos =85 y s "csSaCCS & & o MIS V
més relajados « o o

“uy blen,ehora,cerrando las quijacas,avrie
te los cdiontes lo m&s que nucda y estucdie esa tensién . .
o slente esa tensibn en la medida cue apriete sus diernes,
sicnta 1la tensibn en sus ~vijsdas v complrela con el res-—
to e sSu cuerpo « o o €50 es,8h0ra relfjese y libere csa
tenzidn . . o deje cue la tensién se vaya o o o més y més
relajado « « « su cara més relajada . « o sus labios,su
auijada,sus o%os,su frente,sus mejillas,su cuvero cabellu-—
do més y whs relajados « « o nNote como la tensién se ha
ide y usted ests cada vez m8s y mfs relsjado ¢ o o

Muy bleny,ahora oresione su lencua en con =
tra del nalader hacia arriba,lo m8s que pueda,y nerciha
1c¢ tensiédn cue surne en esa 8rea . . o sienta como la ten
sifn va creciendo a medida cue ustecd mantier. su lenaua
nresionando fuertemente su palader « « « €80 25 —resione
cun fuerza v nerciba la tensidn , o ecoirn8relsa con el res
to rle SuU CUCKDO « e « 7SO €3,3hora reldfjese y libere era
tensibn o « o dele cue la tensidn se vsya,y cue sea reem=-
~lazaca ~or ese aqradable estado de relsjacibén , . . note
la diferencia,perciba la relsjacibén . « + note como lz re
lojaciédn se v8 avoderando de su lengua,sus labios,sus me=
jillasysus culfadas,sus ojos,su cuero cabelludo y su fren
te « ¢« o (®&je cue la relajacidn se apodere ce su cuerpo .
* 9

Eso es,ahora culero cue presione su ca'ello
hocis atras fuértemente,oresione su csbeza hacia stris y
nerciba 1a tersién . o o sienta la tensibén cue se desarro
11la en su cuello nor el hecho cde tenerlo presionado su ca
beza haclia atrds « « « €50 €5 o « ¢ d3Or@ presione su ca=
boza hocia acdelante lo m8s cue pueds como si quisiera to-

car su necho con la barbilla + « « estudie la *ensién cue
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e desarrolls , « o estud’: la tensiéhn y ese licero tem-
nlor cue ocurrae en su rtarblllz come ronsecuencia de la
tensibn o . o muy bien,zhora relajese y reqrese su cabe-
78 & Su lugdr « e ¢ perciba como la tensibn se v& para
ser substituida por la relajacibn . . . nermita que la -
relatacibdn entre y se anodere de su cuello o . o relfiese
mds y mfs o . o Mméfs y m8s . . .

perfectoy,ahora lleve sus hombros hacia arri
ba lo més cue pueda,como sl culsiera tocar sus orejas con
sus hombros y comience ® percibir la tensién cue se desa
rrolla . . . sienta la tensibn que se cdesarrolla en los
mlisculos de sus hombros y comprela con el resto de su -
Cuerpo . .  Muy bien,ahora reléjesejsuelte esa tensilén
y deje aque sus hombros se relajen con el resto de su cuer
DO o« ¢ sienta 1a relajacidn cades vez m8s y més nrofunda
feje que 1a relsjseidn ze anodere de sus hombros,vermita
ove la relajacidn se extienda 8 lo largo de todo su cuer
PO o » @

Manteniéndose recostsdo,con sus ojos cerrs
dos,ahora culero que hags cinco recspiracionesy,nerc iuy,-
muy profundas « « « trate de imeginsrse su pecho como un
alobo muy grande,llenando ese globo al inhalar y desin -
fl8ndolo al soltar el aire,inhale profundesmente y llene
ese alobo 1o m8s que pueda y detenga el aire por un mo-
meNt0,e80 68 . + » ahora v8 empezar a soltar el aire,poco
a nocoy,lentamente . . . inhale por sequnda vez,profunda=
mente,llenando ese globo lo més que se pueda y mantenqga
el alre por un momento . « o suelte el aire shors,lente-
mente 4poce 8 POCO o e o €80 esgsinhale por una tercera -
vez llenando ese alobo hasta el mbximo,y detenqga el aire
e «» » suelte el aire poco 8 poco,aradualmente « « « len-
tamente « » «inhadle de nuevo,llene ese globo orofundsmen
te,hasta 21 méximo y detenca el sire . « « suelte el ai-
re lentamente,poco & POCO o+ « o Muy bien,esta Gltima ves
quiero cue imagine sus pulmones como nlohos y que los va
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va llenando poco @ noco,siqgeme « « o inhale nesta un cuar
to fe la cantided e sus alobos,bhien ahora hasta la mitad
de su ceracidad,bien,ahora hesta tres cusartos de su G/ na=
clcad,bien,arors llene totalmente esc ~lobo e aire y man
téngalo nor un monento . . « @hora suelte el aire hasta
tres cuartos de la capacidad de sus clohos,blen,suelte el
aire haesta la nitad de la capacidad cde sus nulmones hucta
cue el c'o'o cuede totalmente vacfo . . .

Gozordo ce ese estado ce relajacibn,piense aho
ra en la nalabra C.LMA. . s.deletreela y renftala vsriass
VCeS o « o C/LI'A o o o CRAALMA o o« eo8hors vamos a contie
rvar con el resto ce 8U CUCLDPO o o @

Respire orofundeamente,inhale hasts cdonde pueda
y detenga el aire,y note la tensidn en su necho,nnte esa
tensibn mientras mentiene el aire,coun~re esa tensibn con
el resto de su cuerpo o « o 3hora suelte €l slre y note
como la relajscidn sustituye a la tensibdn . . . hien,vomo:s
shora 3 hacer varlos ejerciclos de ecie tino,
"jentras usted inhala el aire,v8 a notar la tensibdn en su
necho,y cuando suelte el a2ire va a notar la relsiacién .
e « 3 ver vamos & hacer un ensayoy,inhale nrofundamente y
detenas el sire para que pueda sentir la tensibn en su ne
cho « . obien 2hora suelte el aire,vamos a hacer ahora =
diez ensayos de este tipo,Voy a contar haste ciez v cada
vez cue yo cuente usted va a inhalar y a notar la tensiébn
con. el aire dentro de sus oulmones y va a8 exhalar y & sen
tir 1la relajacién . . « no inhale vrofundamente , . <€x -
hale « « o ¢O0s inhale o « « exhale . . o tres,inhale . + &
exhale « « - custro « exhzle . . . bienjsdhore sclo -
voy a contar y usted continua,cinco « o 8618 o ¢ o« Sie-
te ¢ e« « OchO o ¢ ¢ Nueve . o « Percibs su cuerpo cada -
vez més y mfs relajado « . o més y m8s vesado ¢ . o SUS
0jos cerrados y pesa8doS. « e

Mientras mantiene los demés mfisculos ce su cuer
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w0 relajiades,ruiero cue hora nonaa 1o mas tensos cue -
~ueda sus mlsculos -el estbroqo o . . tenze m8s csos mis
culos ahdci ‘nales o . o 10 MmEs rue pueda .. o Merciha -
ese sensaclln molesta cde tensibngcomn8rela cor el resto
€2 SU CUErmO . « o Vv 3hora relfjese cvse estdH 800 o o o =
suelte ech tonuldn o o o feje cue ese desagradable sensa
cibn cde tensidn zea sustituida ~or ur ¢confortanle c:*gdo
de relaftacidbn « « « relaiese m8s v M55 o o o

Muy bien,znors mete el estbmano lo més
~Ue DURCS o o o CcONtr8ica cse estdmaco o » o bien 2cden -
tro,lo més cue pued® « « o y slenta la tersibn cue se de
sarrolla en esa &res,compSrela con el resto ce su cuerpo
e « » 8horo reléjese « . olivere ess tentibn . + o dele
cue su estbmano se relaje mfs y mbs . o « nrcila esa re
lajaciln,ese arrsdable estado ce releiacibdn ~ue shore -
ststituve 2 la tensibn . .

1ien,zhora euiero ~uve con e) frea infe =
rlor e sv espalcda haga un 45rco « « » 2rqu¥é- su espalca
y percii>. la tensibn ocue se desarrolles ., . . compsre esa
sensaridn ce tensibdn ‘¢ su espalda,ron el resto de su =
cuerpo .« o ¢ 3hora libere ess tensibn y rel8jese . . o -
roarese 8 su ¢stado de relajaci8n y deje que la tensibn
5@ VaYa o a o« relljese més v més ... relfje su espsalda,
sus honbros,sus brazos,su estémaco,su pecho . . o relaje
SU CEér8 « « o 8CdOpte una sensacibdn de ronfort y déiese =
ir « «» o m&s y m8s relajado,céjese ir « o o

Blen,ahora vamos a ccntinuar con el res-
to de su cuerno,apriete yhofa sus glGteos mfs y m8s fuer
- QPR aprietelos‘fuitte e « « percibs la tensibn que
se desarrolla en sus clfiteosS « « « ¥ 8h0ora « « « rel$je-
se,relflese « . o dejese ir ., . o libere 1la tensibn y -
siente como la relajacidn sustituye a la tensidn « « »
de’e yuve 12 tansibdn se vave . . .

O.K.,ahorb auiero nue empuie fuertemente
sus ples y dedos hacis asbajo coro si auisiera tocar la
silla (u ovjeto en el cual esté reclinesdo) con sus cedos
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sin doblar sus rodillas « « « Yy nercibs la tensibn,nerci-
ha eca tensién cue e deserrolla y en sus DIcrnas o e o =
cmnuje ms fuerte y perciba la tensibn o o o mis fuerte
alln + « o ¥y libere ahore 1a tensibn v reldinse o« « o re =
184csc y defe cue 1o te 5ihn se vava « « o Ceje cue lo in
vada esa sensecidn e rolejecidbn reemplace a la tensidn .
e o (805G 1 o o » !

Nlengyoiora cuieoro rue doble los dedes de =
sus nies hreic evriva v rote 1a tensibn oue se wenera en
sus nies « & o lo m8c fucrie oue nueda doble csos dedos y
nercita la tensién . + o m&s fuerte . + o 2hora reléijesc
y libere ese tencidn o o o ¢ede que su cuerpo se releie -
mfs v més « o o drie cue la tensidn se vays o o o suelte
S CUCTDO o o o Cljese Ir o o« »

Varnog chora & emperar & Lravajar con tode _
su cuerpc,en tensiones y releadaciones,

Primero doble los dedos de sus ples y perci

ba 15 tonaibn ~uc se desarrolla en esa 8rea « « o note co
mo 1o tensibn chbarco toda loa parte inferior de su pilerna

e « « Muy biongahcra liberc esd tercibn y reldjese « « o
deje cue lo relajecidn custituvae la tensién en eso parte
inferior cde sus piernées.

fhora quicre ocue apriete fuertewmente sus nan
torrillaes hicn fuerte o « o apriétela hasto el mévimo y
"perciba le tencién que se acners en sus pantorrillos « « e
0SSO €5 « o o 8hora reléjese y libere e€se tensibn « o «rco=
18jese mls vy m83 o« « o dbjese Ir « « « ahora los misculos
de la rodilla nara ahajo estSn comnletanmrnte relojodos « o
e 1lnn cdedos de las ~eg,nrs Ealones,sus rantorrilles,todos
comnlotarente rolidacias o o e

“ior. wh oo ot retar sus musles Fuertowonte no
niéncdoles ruy tenses « o o Poreiba como la tensibdn ce irra
¢ia =2r sus wuslos micntras les montiene fuertemente &nre-
L3COS o « «CSO €5 o o o 3hora reléicse « « « deje cue se

vava nsa teonsidn v comicnce @ notar como sus niernas estén
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cads vez m8s y mls relajodos o « o« Més y més pesadss . .
sote esa fucrzs nue 18la sus nlernss hacia abajo a medida
rue ustad se relsie nds y més. o e
Ficny2t:ord culero cue epriete zug alltros fueg
temente ,néunales mls y mls tensos o « o poreiba coe ton -
SI&N o = o CSO CS ¢ ¢ » alora relbjese « « o libere esa
tensibén y deje cue sea sustituida nor relajacibén . « o dé

jose ir « . ESO ¢S o e e “hOra su cuerpe cde 1la cintura

im e

rare ¢bnjo 185 y 18s relojodo o o o 005 ¥ s nEsEde o o=
. rhors rulerc oue sroufe de nuevo la parte infe
rior de su 28n8lcda y cue perciba lz ternsidn on esa Sros .o
e o &3 y nfs tra2ifn arouconde 13 esr8lda « « o nerciba

1o tensibn ¢« o o 10N o « o #hOra , - « relaje su esnolda

e « o 2le cue lo tensifn se vaya,libere csa tensién y de
je nue lz sustituve 1o relojacidn o « « nerciha a su esnal
da mlés y @8s relejele « « o Percibo 1a relcejocidn « + o

Correctogyahora norciba los mlisculos de su esth
NG » « o 10 1In88 terco mue nurda e @ e mds e o mﬁs e e
e 0l tenSO o o o Dorcibe ess tensibn en cu estdnoeco ...

Ay bich o o o 2hora relfiese « o o lihere csa tensibn o
e o Slenta comn ahora su cuerno,del necho hacia obhojo og=
t& nls y nfs rclajodo,nls v mls vesado « « « més y nls -
‘confortable « « o nNote ese onradable estado c¢e relojacibdn
L] - -

“ien,chora vé ucted a tensar los misculos de
sv =ochas, inhale lleaando ecos alcbos lo més que pucda,lo
nmds "ue pucda y detenaa el vire nor un mornento o e e sion
ta 10 teusidn on e52 8res « o o« y 8hora suelte el oire .
e o suelte el e2ire y note corno la relajacibr cmpicna ¢ -
reemnlazor ¢ 1o tensifn o o o perciba lo relejocibdn sien-
ta 1o relajacidn opocderarse de s nechOe « o

rhoragtrate de tomar sus crejos con sns hoinbros,

tlaalo nwesta cende pucda v note la tenzifn cue csto cence

Fl

re on sus hombros y en los mlscules superiores de or

38 o« o o Sicnta ¢sa tensién o« « o ohora relfjese y libere

esa tensibn o . o deje cue la relajecidn custituya o la
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tensibn o o o sienta 1l releajacidn en sus hombros « « »
Ahora va 8 poner sus brazos duros,rectes ca.o

flechas,corrando el prfio « « « M8s y m8s curos esos bra =

i}

=

08 « « o Derciba 1la tensidn en sus brozos o « « Ms vy -
mfs tensos . « o 3hora relajecse o o ofeje aue la tensi®n
se vays de sus brazos . « « sienta como la tensifin desong
rece »l ser sustituids por 1la relajacibén en los brazos .
e o 3hora su cuerno,ce los hombros hecla ahsjo més y mis
relajados,més v m8s pesado « « « sus pies,sus muslos,su
cintura,su estbdmago,su pecho,su espalda y sus brazos,més
y m8s reliajados,nds y més nesados.

Rien ahora,manteniendo lo m8s relajado aue -
nuceda el resto de su cuerpo,v5 o tratar Jde tocoar su pecho
con su berbilla,notando 1s tensibn cue se cdesarrolla en
su cuello . « « més y m8s tenso al cuello « « « bien «
» ahora relfisse y cdeje que esa tensidn se vaya « « o aé
jese ir y nercibe como las sensaciones de relajaciébn co =
mienzan 3 entrar en su cuellno , o o perciba esa relaja -
¢ioh & » @

Ahora va a apretar los ojos lo m&s que pueda
e « clerre los ojos y apriételos fucrtemente,apriételos
lo m8s que pueda « « « M85 fuerte y percibs la tensibn =

‘gue se desarrolla en sus ojos y alrededor de ellos o o o=
ahora libere esa tensibdn y rel8jese o« « « relaje sus ojos
y note cque esas sensaciones de relajacidn entran on sus
ojos,en su frente y en sus pbmulos . « « m8s relajados -
sus cjos,su frente,sus pbnulos y su cara « . <sus ojos més
y m8s relajados,sus lablos ligeramente abiertos,su cuello
m8s relajado,sus hombros,su espalda,su pecho,sus brazos,=-
su estdmaqo,sus qllteos,sus muslos,sus plernas y sus pies,
més v mbs relajadeos,mbs y més nessdcs o o «

Ahora,manteniencdose lc mfs relajacdo cue pueda,
cada vez cue exhale,cada vez cue suelte el alre,dfqase men
talmente a usted mismo la palabra CARALMA « o e CAAALMA o
e o CAAALIN/ o o o contirfe haciéndolo,
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‘Hégalo durante todo el préximo minuto . . <{pausa ca un
Mminuto) o o o

rlenypare finallizer,voy a8 contor de 5 a 1jmientras 1o ha-
qgo,prenfirese gracduslmente para volver a su estado normal
y levantarsejcuando llegue a3 tres,abrz los ojosgvoy & cO=
menzar @l conteo:CINCO . « +(psuss de aproximadamente 5
SeuUNBOS8) o ¢ «CUATRO o ¢ ¢ TRES ¢ o o« 8ra2 los cjos . o
e« POS o o o UNO 4 o o0eKey regrese 3 su estado normel y
prepirese pars levantsarse ., o h8ocslo ahorz lentamente , .
o @S0 284
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Efercicio 10.,%aciendo demarcdas y rehusandose,

El antrenador ¢1i86 una breve explicaci®n acerca
del por aqué el hacer cemandss y el rehusarlas de otros
es otra forma ce la conducta asertiva,

A continuacibn s~ formaron parejas cde participantes.ts =
tos elaboraron una situecién en 1la cue uno cde ellos p! -
d18 algquna crsa razonable v la otra simplemente respon =
did con un NO.Después se cambiaron los rcleseSe notd due-
rante el transcurro de esta interaccidn aque la persona
cue rehusa culere aaregar aloo m8s a3 su regative a maree-
ra de justificacibn,El entrenedor enfatizd cue tenemos
ciertos derechos nersonales acerca de cbdno pasamos nues—
tro tiempo,lo ~ue hacemos con nuestras pertenenciss y -
con nuestros cuernosesSe enfatizd tambidn cue la gente =
tiene derecho @ hacer peticiores y también lo tiene para
rehusarse,

i'n el siquiente naso las parejss hicleron y rehusaron pe
ticiones,y acemfs intenciona2lmente ofrecieron excusas -
que evitaron rnroblemas verdaderos.Los "demancantes™ per-
sistieron en su peticiébn y ofrecleron alternativas o so-
luciones 8 1a respuests cve les fuf ceda.lLos nerticipan-
tes notaron acue auncue les resulto f8cil dar respuestas
esculvadoras,estas son cada vez més insatisfactorias,

En el caso de que el demandante uso afirmaciones acerca
de 1o nue 1la otra nersona sintid ncr &1,ses verdaders o
falsagel particinante tuve el derecho a rehusar contes -
ter,hacerlo o quedarse calledo,

i continuacibn se discutid alqunas de las idcas del de -
mandante v el rehusadbr ocue los llevd & tratar de evitar
cmitir ese tino de conductaesAlnunas de ellas estén rela-
cionadas h8sicamente con las consecuencias que tienen -~
nor hacerlo,tanto lo cue el otrc pensara de &dlosg,como
1o ~anera en cue los otros se sintleron (moXestos,irrita

dos,averaonzacos),
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Por filtimo,el entrenacdcer pidid a2 las parejas hicieran y.
reiiusaran cemandes intentando ser honestos y directos,en
fatizando particularmente los mensajes "no quleroven lu-
gor de "nc nuedo".

s5e hiciercn temblén ejercicios tendientes & eliminar rea
cciones poco confortables cuando se hacen demandese.

Clrjetivos del [ jerciciceReconocer el cowmo las creencias
ccerca ce los cderechos perscnales,influopeian le conduc--
Ltaj~ue los participsntes evalueren cue tan confortables
se sintieron y cue tan efectivos son para hecer y rehu =
sar cemaniasider informacidn acercs de la exoresi’n di -
recta de una peticidn o el rechazar slqunajpracticsr la
discriminacibn entre una forma efectivs y otra inefecti-
va e hacer y rechazar demandasjofrecer un sistema de =
creencias cue considere los derechos personales y demos-—
trar su influencia rositiva sobre la conducta presente.

Tereastkbacer 3 cemancdas razonables cue se les cdificulten:
evaluar lo aue le qgusts 2l hscerloseiercer cuslcuier de-
recho persoral cue le nustarfs y cue hasta 2hora hs evi-
tadojrehusar asertivemente las cemandas cue le sean he -

cies y realmente no quiera complacere
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Efercicio 11l.Haclience afirmaciores sin expliceciones,

Las personas no asertlivas evitan entran en acciédn en de-
terminadas circunstanciac cehlido ® cque temen no terer una
huers explicacidn vara su ~onducta,ademls,cuzndo decicen
cctuer lo hocen desnubs de husber dado une larga exnlica-
cibn (& veces ecn wentirss) nora justificar su concucta.
L1 entrenaccr conenn® zon une exnlicacibn similsr & la
entericr,descrihiendo lo dindmica ce este tipo de intera
ccidn y nroscreionanco alouvnos ejemplos.Esteos incluyeron
cn 18s rve sc rechszd un servicio,sln cesnubs J: que se
hela eceptado,n aquellss en las que se nider cosas sime
nlesgaue or 1c¢ rcquler no se cobran como un vagso de acua,
un rafuelo desechobley,cteelle estos ejemnlos,los partici-
nantas identificaron que es 1o oue los hace sentirse ro-~
lestus,y llevarcrn a cabo un ensayo conductual ecn el que
se nicileron cCeclaracionecs o 2firmsciones sin dar ticuna
exr~licacién rora su ¢onducte,

srlqurios de lcoo rarticinentes cleron exnlicacioneserovf =

se enfatiz® cue rinquns perscna tiene o dele hecerles,ni

e 1 exnlicsci®dn tiepe ~ue estar de acuerdo & las nore—

D

mes o0 deseos @ las otras Dersonsse.
Tamhién fué€ 1lmncrtante remarcar que esto no siqgnifica que
una persond nunca tenaa cue ofrecer explicacloness

Chietivo del Elercicio:Que los narticipantes cCiscrimina-

ran cn’re cuerer dar uns c¥plicacidn y tener cue hacerlos
suaerly ove cualeculer persona tiene derecho 2 hocer una
declaracidn sin hacer una exnlicacidnildentificar los pa
trones ce cuncucta nds frecuentes donce se cvita entror
en accidn o hacer declaraciones por miedo a aque sus expli
caciones rno se2n hien recibidasjoracticar el nacer estas
exnlicaciones ~or y sin exrlicaciones y evaluar cbdmo se

siente y cue versamientos se nmeneranes
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continuacidn del ejercicio 11.

Tareas: Opservarse y determinar que tan inclinado se sien
te Ud., por hacer explicaciones. Tratar de dar varios gra
dos diferentes de explicaciones en diferentes situaciones

y evaluar sus propias reacciones.
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Blerricio 712.Znfrentandos A nersonas persistentes,

El foce de interfs ce este cjercicio es sobre
las situasciores en aque se encuentra uns persona frente a3
otra cue persiste en su ennefio de cocnvencerloe.Se NLUSO =
una etenciédn norticular parea cambiar el nensamiento irra
cional y las concductas ro ssertivas cue pueden surair en
resouests » la persistencia ce algulens:

Se 418 una exnlicacibn breve acerca de lo anterior,y se
pronogeiond alaquncs elemolos +iplcoseDurante estos se -
ofrecieron una serie de respuestas ce persistencia cue
fueron dumentando el grado de recursos que utilizan vora
convencer a la otra personajdurante cada und de estes =
respuestas el entrenador nidi8 s los participantes die -
ran las respuestas cue ellos darlaneA continusciln se hi
z8 una discusién acerce de luys ideas irracionales aue se
genersron vy se enfatizaron cuales son los ¢~ echos cue
no se estan ejerclendo al ceder a este tipo de recueri -
mientosEs imnortante recorcar 3 losg particivantes aue
traten de usar declsraciones sin hacer explicaciones -
(ver ejercicic 11).

Se ofrecleron scemfs una serie de respucstas posibles »
vtilizar dursnte este tipc de interecciones:

B&sicae= se trata de frases cortas y simples cue creten-
den defencer uvn derecho "noO me qusta™ ., « o

enfStica.—en esta respuesta se toms en cuents a la otra
rersona " graclias,acradezco tu interds . o oPCrO o o o"
egscalamiento.~ se trata de respucsstos asertivas que van
de una menor 2 mayor intensidacd,ya sea por el tono,volu-
men <e la voz,los sentimientos que se expressny,uso de ad
vertenciag, etc.

confrontadorae~ en esta respuests se enfatiza més cue el
contenido cde las palabros ce la otra persona,los ~fectos
desaqradables rue tienen estos sobre lo persona a la cue
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trmatan de corvenrtera,
S» precomiends hacer usn rwrimero de uns respussca enfét&
ca,y desnuds utilizar le forma Sslca v »or ditime 15 -
crorfromtedora,
Temhifn rueden usoarse resnuestas er 13s ~ue se doclircg
un deseo nor cu2 la conducta el otre cambiajotra es o
Finir clarswente 1o ~ue se esta dispursktc 8 hacer y lo
QU ©De
» contlinuacifin se formaron trlades de porticipantes cue
nroacticaron este tino de resnuestas en sltuasciones pro-

nias cspeci€ices,.

Chietivos cdel «ierciclo: Cue les rartliclrantes arrendie

ran c8mo usar las formss asertivas ce recrucsta enfhtie-
casconfrontadeors v simnle cvando slguien es persistente;
determinar cuando son acdecu2das sus resnuestas y expli-
caciores afir si 1la persona nersistente sctlz comec i no
lo fuerajreconccer los derechos personales vy nensanion-
tos cue surien cuando se encuentran en una situaciérn ce

me jante,
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Elercicio 13.8jnrciclo de ensayo ~onductual en aruvos vee
cuefos:L2 Linea,

Se formaron dos arupos con 8 participantes cada uno
formando una Linea,
Se propusd une serie de situaciones especificas como el re
husse una demandaj,hacer peticiones,responder a insultos, =
etc.La persona A explichd la situacibn cue 1le ris ensa
var y 3 tomo el pamel Ce la pnersona con cue tiene alofin -
problema A.Una vez terminada la interaccidn el resioc de -
los miembros el oruvo dieron retroalimentacibn al resto
de los miembros del qruno dieron retroalimentacifn nositi-
va & A acercs de su ejecucibén.Pinalmente A puco agrecar 3l
cunas otras cosas que le custarfa mejorar o elegir alounas
de las proouestas por sus compaferose.Después 2 repitié la
misma situacibdn ahora con Cjlas dem&s personas provorciona
ron retroalimentacién acerca de las mejoras cue hayan nots
do en su conducta (no repetir las cue se citaron en 18 oca
«18n anterior).Se continud el ejercicio hasta terminar con
todas las personas de la fila,y otrs comenzb con 3 a lle -
var 3 cabo la misma secuencia acue A,
Se enfatizbd o los participantes cue hicieran sus observas =
ciones m&s como recomendaciones aue cbmo ordeneszutilizar
13 2a.,versona al hablar o referirse a la ejecucibn de 1a
otre persond "th hiciste . « « M@ QUSES tU ¢ o o o "
£l entrenador no llevd a cabo més de 2 6§ 3 interacciones -
el acuellss personas que notaron ansiosas o tensés.Fl pa -
pel cdel entrenador fué observar,reforzar a3 los participsn-
tesg,dar una buena retroalimentacién conductual y ayudar a
los narticipantes 8 ocue se centren en la tarea.

Obietivos del ejerciclo.”racticar interacciones breves y -
rcales con otros particinantesimaximizar la involucracibn

de los participantessaprender los procedimientos fundamen-
tales de ensayo conductusljfacilitsr la trenscisién de los
ejercicics estructuracdos & los ensayos conductusles comple
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jos fde las siculentes sesicnes.

Tareas: Si es ovosible,haca lo que oracticd en el ejercl
clo afuera,en la vides diaria,
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L4crciclo:la Aserclién en el Trahaioce

(Efercicio aue se implemento)
.1 entrenador comenzd cdando una exnlicacién er la ocuve di
jé cue muchas »nersonas han coptado mal el sionificacdo de
la asercibn en el empleo,
No distinguen entre asercibn y aoresibdn.Porcue la aser -
cibn no significa armar un escémdslo en la oficina,ni -
darle un pufietazo en la nerlz a Yn compsfiero;supone la
comunicecibdn honesta y en el momento oportuno para'consg
oulr unas metas mutuas de trabaio.
Se les mension® cuec en le persecucibdn de las metss en el
trabajo ellos son individuos relacionados con los demés
pero separados cde ellos,
£l trabajo en sf se convierte en extensién de usted . . .
su estiloy,su velocidad,su modo ce enfrentarse a los pro=~
blemas proplos de trebajo.
Cuanto mds asertivo sea en relacidn con el trabsio v nés
dispuesto se halle a demostrar Este soy yo més satisfa -
cciones obtendra,
Se hablé de las cinco artes bfsicas que involucra la =
asercién en el trabajos
(1) Una orientacién activa.
(2) Capacidad para hacer el trabajo.
(3) Control de sus ansiedades y temores,
(4) RBuenas relaciones interpersonsles en el trabajo.
(5) E)l arte de neqociar el sistema,
Se les enfatizd cue en la situacidn lasborasl el respeto -
significe més que el aprecio.Aquel que es resvetaco con=
sigue un trato mejor,
5e les didé a conocer lss Metas Realistas de Trasbajo que
los ayudara e consequir el Aprendizaje Asertivo y su em—

rnleo,.

Objetivo:0ue los participantes dominen las buenas rela -
ciones personales en el trabsjo.

TareasLlevar a cabo las 5 srtes bésices cue involucra la
asercibr en el trabsjo.



CTjerciclo:la Asercibn en la Relacibn iIntima.

(Ejercicfo cue se implemento)
Fl instructor ¢i6 una explicacibdn acerca ce cbmo tam»Hién
este tipo de conducta reculere de asertividad,
En la explicacibdn se menciond acue el Aprendizaje Asertivo
ensefis cue,en vez de decir:Mi hombre deberfa ser distirto,
los paclientes deberan sprender ; prenuntarsesiOue estoy
haciendo yo para motivar la misma conducta acue desee evie
ter?
Se les ¢ii6 cue en la relacibén intima ideal tienen cue eg
tablecer una comunicacién con otro ser humano,en la cual
el sentimiento viene primero y en lo que no se puecde sepa
rar ¢l dar y el tomsr.En la relacién Intims Sptima el otro
es como parte de usted mismo.,Al satisfacer las neceslidades
cde esa otra persond es como si fueran suyas,usted satisfae
ce sus proplas necesidades.Sin embarcgo,continua siendoc us=
ted mismo como individuo.
De este modo tanto el hombre como la mujer pueden llegar
a disfrutar de experiencias mls profundss y ricas y en ess
fusibn lz individuslidad de cada uno se hace més fuerte.
Se les hablé de los contrstos matrimoniales de conducta -
cue ayudan 8 que se cumplan las buenas iatenciones de la

pareja.se les enfatizb cue el contrato involuera a los dos,
ceda uno tiene su varte de responsabilidad y cada uno re -
clbe la recompensa cue desee al cumplir dicha responsabili
dad.

El instructor junto cem su ayudante ejemplificé las formas
neqativas como se responde ante ests relacibén y asf{ la re-
lacibn se vuelve desaaradable.Cnseguida se ejemnlificd las
formas positivas en 18 que se tiene oue responder ante la
relacién fntima en la que 18 pareja debe aprender el hébi-
ﬁo de nrestar atencibn a las conductas que desee ver aumen
tadas en el otro.
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Onfetivyo ol eclrrciciostue con ol aprencdizeie /dertivo -

los nacientes »nrendleran & consequlir ls intimicad con el
resvltade ce cue,al ir acercéndose m&s y més 2 la intimi-

dacysurairan lor sentimientos amorosos.

mared.Escribir cicz cosas cue hace su cdnyuge y gue ¢ us~-
ted le agradan,de estas cdiez cosas escriba tres cosas ~ue

le gustarf{a cue su conyuce hiciers m&s amenudo.



Fereicio.Chmo sallir Je la Deprezidre

(Zjercicio crue se implementn)
El instructor <i6 une explicacién en la cve cijd nue -
nor carecer “e wotlvaclores positlivas en su vida slov-
nas oersonas sufren un cstado crbnico de Adeoresidn tal
sitvacibn nace,r~ - lo qgenersl,de una cde estas tres si-
tuaciones:
(1) 723l vez usted se hoya formado un estilo de vica en
neneral que nermite nocds oporturidsdes para la motiva
cidn.
(2) Tal vez usted haya tenido motivacliores positivas
en su vida..e v las ha perdido.
(3) Usted centra su vida en torne® a motivaciones neca-

tivas.

Una caracter{stica de 13 depresibn es la incapacidsd =
ce emprencder la accibn.lcs pacientes dicen vra y otra
vez:No se me ccurre nada satisfactorio que hacer.Y aun
que se me ocurriera de cué serviria no seria cepaz de
disfrutarlosSecuiria sintiéndome deprimido.

Se les ensefio a los psrticipantes a tener motivaciones
nositivas mecdiante la imaginecidn pera aliviar la de -
presidén y llevar a la préctics ls @ccibdn imaginadas

Objetivo:Cue los varticipantes aprendieran a tener motl
vaciones vositives medisnte la imaginacidn,incrementar
la actividad de los paclentes de modo nue a8l fin encuen
tren nuevas fuentes ce motivacién positiva,

- Tareag:Hacer un2 lista de actividades especificas con
cierto ovotencisl ce motivacibn y realizar la accibn,es
ta acclbn debe ser slge cue usted pueds reaslizar.



Otorgado a:

.

Por su asistencia y participacién en el Entrenamiento Asertivo
~ de198__ ol de
de 198 . impartido por:

que se efectué del de

TERESA LARIOS MNAVARRETE

México, D. F., a de de 198

—— 'ﬂlcd?oga',Teresa Larios Navarrete

v, e

X
N e R I

ey

el

O
=
BPF LR

o8t



181
AB

LIMITACIONES DE L2 TNVESTIGACION

Inicialmente fué hastante dicficil convencer al anterior -
director cel centro de alcoholismo rara aplicar el proyec
to de tesis er =1 centro. B
La nersona mencionada anteriormente no cuizo der su firma
nara cue se les aplicara a los pacientes el electroencefa
legrama (EEG), se le explico las razones por las cuales -
ers necesario la aplicacibdn del E.E.G.

Otro problema n~ue tuve fué cue no me mandaban pacientes =
de primera vez vara que vo los entrevistara y cdependiendo
de &sta seleccionarlos debido a lo anterior 2ure cuatro -
meses para tener el nlimero ce pacientes ocue necesitabs =
para el eostudio y debido a lo anterior los pacientes sl
ver aue no se les daba el entrenamiento perdieron interés
y cuando se inicio el entrenamiento fueron pocos los na -
cientes los cue se presentaron en la primera sesién.

Al observar esto fué necesario seleccionar nievamente pa=-
cientes y hablar para cue me los mandaran mas secuido dan
doles a conocer la experiencia anterior gue tuve por no
tener el nGmero necesario de pacientes en corto tiempo.
Con una constante persistencla logre en un mes tener el -
nfimero necesario de pacientes de primera vez para mi in =
vestigacidén e inmediatamente la puse en marcha.
Afortunadamente para mi conveniencia personal hubo nuevo
Director éste se comporto mucho mas accesible al didlogo
y le pedi su avud@ con respecto & gue diera su firma ps -
ra ouve les aplicaran los electroencefalogramas a los pa =
cientes por lo cue no puso ningfln inconveniente.

Un problema més fué cue en el SEMEFO (Servicio Médico Fo-
rense) no fué posible que se analizaran las muestras de
sangre de los dos grupos (experimental y control) sino ex
clusivamente del grupo experimental. La cauza por la - -
cual no se analizaron las muestras de sangre de los dos
grupos en el SEMEFO fué nor~ue en este lugar tienen exce-
so de trahajo. Por esto me vi en la necesidad de recurrir
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& Servicios Periciales para ocue me analizaran las mues -
tras de sangre cel grupo control,
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ANALISIS DE DATOS
ANALISIS ESTADISTICO DEL DISEVC BDE DOS GRUPGS SELECCIO-
NADOS AL AZAR.

El primer peso para procesar el valor de la prueba t,es
el cflculo de las calificaciones medias de la variable
dependiente de los dos gru»os en cuestlbdn.la ecuacibn =
para computar una media (simbolizada) ecs:
X = £X_

_ n
ses un signo de adicibn e indica simplemente cue se sume
todo lo que se encuentra 2 su cderecha.
Xysolamente indica la calificacibn nue se obtuvo del aro
do de concentracibén de alcohol para cada sujeto.

Grupo Experimental Gruno Control
Sujetos X Sujetos X
199.2 T 5594226
8 1942 II 8334296
C 6845 III 1165.524
D 1721 N 574,48
E 42.8 v 924,86
F 0 Vi 1104,333
G 25047 VIX 883438
H 171.4 VIII 125447
I 79 02 X 1607.249
J 20845 X 17354559
K 171.4 XI 145,34
L 12845 XII 10Ca37

Para calcular £X solamente necesitamos sumar las celiélica
ciones X.De este modo,encontramos ocue £x1= 15715 vy £X2=
9770.187

La n en la ecuacibn representa el nGimero de sujetos oue
hay en ; simplemente sustitulmos 1573,5 por €X,72 por n
en la ecuacidédn y entonces dividimos £X entre n:
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X = 1571.5 430,95
12
rasemog ahora a8 una ecuacidn para calcular t:

t = X9 X
5C1 + SC2 + 1
(ng = 1 4+ (ny ~1) "2

NOtese aque en la ecuacidn se hen empleado subincdices para
indicar & cull de los grunos corresponden los diversos va
lores,en este caso X4 representa la mecdia del grupo expe=
rimental y 22 la media cel arupo control.De la misma mane
ra SC1 Y SC2 representan 3 lo aque se denomina la suma de
cuadrados y n, Yy n, son respactivamente el nfimero de suje
tos de los dos arunoseAhore rodemos determinar que éﬂﬁ_“
157145 mientras ocue £X, = 9770.,187.

Juesto cue el nlimero de sujetos del orupo exnerimental es
de 12,notese que n, = 12,

La media para el gruoo exnerimental (es decir X,) se de -
termina por sustitucibn en la ecuacibn: )

X = gX Xq= 15775 ‘= 130,95
n 12

X ==X Xo=_9770,187 = 814.18
n 12

A continuacibn se calculd la suma de cuadrados para caods

arupO.
La ecuacibn psra la suma de cuadrados es:

5C -2(2- 525)2
n
El término Exz nos indica la suma de los cuacdrados de to-

dos los valores de un qruno dado.
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Srupo Experimental Grupno Control
Sujetos Xg Xy Sujetos Xy Xy
A 199.2  39680.64 I 569,226 324018,23
<) 1942 368,464 TI1 833,296 694382,22
c 68.5 4692,25 I11 1165.,924 1359278,7
D 172.1 29618,41 v 574.48 330027.27
E 42.8 1831.84 v 924.86 855366,01
P o0 Oe VI 1104,333 1219551,3
G 250.,7 62850.49 VII 883,38 780360422
H 171.4 29377.96 VIIX 125.47 15742,72
i § 7942 6272.64 Ix 1607.949 2595499.9
1 268,5 72092,25 X 17354559 3012165,0
K 1714  29377.96 XI 145434 21223715
L 12845 1€812.25 XI1 100,37 100744136
£x§=292675.33 £X§-11207688.0

Se sustituyeron los valores apropiados en la ecuacidn:
sC zé_xz- (£x )2

n
y se calculd 1a suma de los cuadrados para cada qrupo.

Sabemos que vara el grupo experimental £Xq = 1571.5 que ns
ra la e_xi = 292675433 vy que n = 12.De ah{ que:

2
8¢ 29267533 = (31571.5)
s | —T—'l

202675433 = 24696122
12

292675.33 « 205801,.,01

SC, = 86874432

11207688.0 = (9770.187)°

12
11207688,0 - 95456554,

. SC2 = 84248866
Cbtuvimos todos los valores que se requieren nares despejar
la ecuacibén, y vor lo tento,calculamos el valor de t pars

0
(8]
]

este cxperimento.
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gResumiéndolos:

X.% 1 X =

x1 130.95 x2 814.,4¢

n1 = 12 n2 = 12

scjn 86874.32 sc2 = 84248866,

En oste experimento se encontrb Yz es m3ayor cue ?1 enton-
ces la ecuscién tendra como numerador X, - X, y sustitu=-
vendo estos valores en ls ecuacién obtuvimos:

%, - %,
t= ~ tm 814478 -« 130,95

/ 5y * SCa \/3__ v 1) /86674932 + 84248860\ /1 + 1\

\(n, = %) « (ny= 1)/(11 n, / §12 -1 s 2-0)2 12)

Para calcular t pssamos por las siguientes fases:

a) Obtenepr la diferencia entre las medias 877,18 = 130,85 = 682,23,
b) Sumar SCq = SCo2 ¢ 86874,32 + 84248866 = £423574C

c) Calcular g 12112 = 1 = 11

d) Calcular n, = 1:12 - 1 = 11

e) Sumar 1 + 1 =1 +_1 =2

ny n, 12 12 12
Sustituyendo estos valorese.
£ = 583.23

" (2335740 \ 2
\\11 + 11 12

En la siguilente fase dividimos los dos numeradores (S4235740) y
(2) entre sus resoectivos denominadores (11 + 11) y (12):
- 083023
(3833442,7) (0.166)
Entonces multivlicamos los valores del denominador
_ 683,23
636351.48
El siguiente paso fué encontrar la rafz cuadrada de 636357,42 y
se encontrS§ que es 797,71

t

t



Dividiéndolo como se indica,encontramos cue la t ec:
t = CB2,23 = 0,85

797471
La razbn por la cual se obtuvbd un valor &,fué decicdir si
la diferencia entre las medias de los aruros fué denign
8 fluctuaciones del azar o fué el resultado de una dife-
rencia sionificativa,
Para determinar ocue tan agrande fué la t se censultd la
tabla te
Antes ce hacer esto comnutamos otro valor adicional,los
grados de libertad (gl).Los qrados de libertac cue se -
usan nara la prueba ¢ estan en funcibn del nlimero de su=
jetos del experimento,
M8s espec{ficemente gl= N - 2 (esta es la ecuacidn para
computar gl) y N es el nimero de sujetos en un arupo (ni)
més el nimero de sujetos del otre grupo (n, )ePor lo *an
to:N-n_1+n2 N =12 + 12 = 24,
Por lo tanto = 24 « 2 = 22,
Pars determinar c£i nuestra t fué significative sc consul
té6 la tabla t orovistos de cdos valores: t = 0,85,
Nvestro prondsitc general fué encontrar cue valor P (oro
habilidad) estuveo asociado con un valor esvecifico de t
y ce al,
Neterminemos que valor de " esta asociado con clla, ern =
este casc s de (.4,
En seauilda es internrétar el hecho de cue una t de 0.£5
tiene una v (probabilidad) asociada de 0.4 (PL0.E85),
El presente experimento de Entrenamiento Asertivo en su-
jetos alcohblicos demostrd que una cdiferencia entre las
medlas de los dos grupos del tamefio que se obtuvd tiene
una probabilidad de menos de Oe.4ges decir rue una dife -
rencia de este tamafio entre las mediass puede esperarse -
cue en menos de cien sea debida al szar (0,85 = /100),
Los resultados suglerer cuve el Entrenamiento Asertivo -
provercionado a1 grupo experimental facilitéd cue los su-



etos redufieron su incesta de alconhol.
Los resultacdos de este trabojo concuerda con el hallazago
encontrad» por %Martorano (1974)3Miller,PeMey Eisler,Re(1977)
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