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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue estandarizar el Inventario de Asertividad de Gambrill
y Richey, a fin de contar con un instrumento (til para la deteccion de déficits
conductuales en asertividad. Para tal efecto, se exponen brevemente los antecedentes
de la terapia conductual y el estudio de la asertividad. Se abordan las maltiples
definiciones de asertividad subrayando lanecesidad de definirde manera mds estricta
este constructo y la falta de reflexién tedrica respecto al mismo. Por otra parte se
describe latécnicadelentrenamientoasertivoy sele caracterizacomoun procedimiento
terapéuticoque pretendeincrementar la capacidad del paciente paraadoptarconductas
asertivas como defendersusderechos, manifestar opiniones personnles, dary aceptar
halagos, rechazar peticiones irrazonables, expresar afecto o enfado. La medicion
psicométrica, fisiolégicay conductual de lnasertividad sereseiia a partir de las trabajos
mds sobresalientes en estas dreas,

Posteriormente se detalla la realizacion del estudio de estandarizacién del
Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey (1975). La versién original de esta
escala de autorreporte fuetraducida y adaptadaal espaiol. Se realizaron tres estudios
piloto, después delos cuales, todos los reactivos mostraron tener un adecuado poder
discriminativo. Se llevd a cabo la aplicacién del inventario al grupo normativo, que
se conformé por 1127 sujetos de entre 16y 65 afios, habitantes de laCludadde México,
elegidos de manera no probabilfstica, Los coeficientes alfade Cronbach (0.924) y de
consistencia intema (0.922) seiialaron que el inventario ¢s capaz de proporcionat
medidas consistentes, y en este sentido, es confiable. El andlisis factorial de las dos
subescalasdel inventarioreveld laconformaciénde nueve factorescoherentesconlas
categorfas en que Gambrill y Richey clasificaron originalmente los reactivos, loque
da sustento a la validez del inventario. Se obtuvieron los cuadros normativos para.
poblacién de 1a Ciudad de México. Finalmente se recomienda el uso del inventario
como un instrumento confiable y aceptablemente vélido, sin perder de vista la
inespecificidad de los reactivos y las limitaciones que impone la existencia de pocos
reactivos para cubrir algunas categorias conductuales. '




I. INTRODUCCION

Durante las dltimas décadas la asertividad ha sido objeto de una gran cantidad de
investigaciones que pretenden su conceptualizacién, medicién objetiva y aplicacin
clinica.

Laasertividad o conducta asertiva ha sido conceptualizada como un repertorio
de conductas y habilidades sociales entre las que se incluyen la manifestacién de
opiniones personales, la defensa de derechos, dar y aceptarhalagos, hacer peticiones,
expresar sentimientos positivos y negativos, iniciar y mantener conversaciones y
aceptar limitaciones personales, La falta de asertividad, entendidacomoun déficitque
dificulta las relaciones interpersonales, es un problema que puede ser remediado por
el entrenamiento de habilidades especificas. En el marcode la terapia conductual se
ha desarroftado el entrenamiento asertivo que es un conjunto de técnicas orientadas
a mejorar las interacciones sociales. v

Elentrenamiento asertivocomprende procedimientos terapéuticos tendientes a
incrementar la capacidad del paciente para adoptar una conducta interpersonal que
implique la expresiGn honesta y relativamente recta de los sentimientos de manera
socialmente apropiada. Las metas terapéuticas incluyen laexpresién de sentimientos
negativos, como el odio y el resentimiento, la expresion de sentimientos positivos,
como el afecto y el elogio, la defensa de los derechos legitimos, la capacidad de
rechazar peticiones no razonables, peticién de favores, etc. (R‘imm y Masters, 1980,
p.101).

Ladeterminaciondeaplicarel entrenamientoasertivo sehabasadoen entrevistas,
autorregistros, observacién directa y autorreportes. Los estudios sobre entrenamiento
asertivo en México reportan beneficios para diferentes poblaciones (alcohdlicos,
enfermeras, empleados, trabajadoras domésticas, conyuges y familiares), aunque se
han utilizado instrumentos no validados (Larios, 1982; Cortés, 1984; Camargo, 1985;
Barreto, 1985; Ordofiez, 1986; Buitr6n, 1991) y métodos como el autorregistro y los
registros observacionales (Cortés, 1984) en condiciones que ponen en duda su
confiabilidad, lo que lleva a cuestionarla objetividad de lamediciénde la asertividad.




INTRODUCCION

Si bien existen multiples escalas de asertividad, la mayorfa en inglés, éstas no
han sido adaptadas para su uso en México. Sélo los estudios de Flores, Dfaz Loving
y Rivera (1987); y Flores (1989 y 1994) han hecho aportaciones en cuanto a la
conceptualizacion, medicion de la asertividad y su relacién con otras variables,
considerando las variables socioculturales propias de los mexicanos. Cabe destacar
quie s6lo los autores mencionados con anterioridad han demostrado preocupacién por
la adaptaci6n, validez y confiabilidad de un instrumento para la medicién de la
asertividad en México,

Dados los beneficios que puede aportar el entrenamiento aseitivo, resulta de
utilidad contarcon instrumentos psicométricos que ofrezcan laposibilidadde detectar
de manera rdpida informaci6n relevante sobre los problemas que en el campo de ta
conducta asertiva tengan los pacientes. La medicién y deteccién de la falta de
asertividad representa un problema en tanto no se disponga de los instrumentos
adecuados y se difunda su uso.

Partiendodequeel entrenamientoasertivohademostrado ser una técnica eficaz
para ayudar a los pacientes a mejorar sus interacciones sociales, se ha considerado
conveniente realizar este estudio a fin de contar con un instrumento que cumpla con
los requisitos psicométricos de rigor, En este sentido, el objetivo principal de este
trabajo fue estandarizar el Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey.

Enla primera parte de este trabajo, hemos abordado los antecedentes de la
terapia conductual y de la asertividad, Seexponen las definiciones de asertividad, una
discusi6n en torno a ellas y se describe la técnica del entrenamiento ‘asertivo,
Posteriormente se abordan los antecedentes de la medicion de la asertividad.

La segunda parte incluye la descripcién del procedimiento seguido para la
estandarizaci6én del inventario y losresultados que avalanla confiabilidad y validez del
mismo. Finalmente enlasconclusiones seexponenalgunas consideraciones acercade
las limitaciones del inventario, la importancia de la discusién tedrica respecto al
constructo asertividad y algunas propuestas para enriquecer la investigacion en esta
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II. TERAPIA DE LA CONDUCTA Y ASERTIVIDAD
Perspectivas historicas de la terapia de la conducta

Debido a que el constructo asertividad tuvo su origen en el contexto de la terapia
conductual, resulta importante abordar brevemente sus antecedentes,

Laterapiadelaconductaesunamodalidad terapéuticaque sesumaalas muchas
y variadas aplicaciones de la psicologfa clinica modema. Su desarrollo histérico
indica que no se trata de una aproximacién siibita y de reciente desarrollo, sino mds
bien del resultado de una serie de acontecimientos en la psicologfa experimental,

Yates(1973,p.13)aflirmaquedesde los inicios deeste sigho, dosaproximaciones
alacomprension y tratamiento de tos transtornos del comportamiento han dominado
lapsicologfa clinica; laaproximacién “psicodindmica” ylaaproximacin“conductista”.
Como €l mismo sefiala, ambas aproximaciones al desarrollarse han dado lugar. a
interesantes y, en ocasiones, mordaces discusiones y enfrentamientos entre sus
defensores. Yates sostiene que la aproximacién conductista ha tenido una historia
“intermitente” y que fue hasta la década de los afios cincuenta cuando la terapia
conductual se convirtié enuna alternativaseria frente a lnaproximacién psicodindmica,
Son tres los principales antecedentes, que segtin Yates (pp. 13-24) influyeron en el
desarrotlo de la terapia conductual:

. Lainsatisfacciéncon Ias aproximaciones tradicionales de dingndsticoy tratamiento
de las “enfermedades mentales” (aproximaciones médica y psiquidtrica). La
imposicién del modelo médico en el campo de fos transtornos det comportamiento
llevaron a que &stos fueran considerados como enfermedades paralas que se debia
encontrar una etiologfa, que a su vez conducirfa a una forma especffica de
tratamiento. De este modelo se derivé la tendencia de los psiquiatras a confiar en
fos tratamientos basados casi exclusivamente en el uso de ffimacos y1a derivacién
de un sistema de diagndstico que posteriormente no demostrg ser vdlido ni
confiable.

2. Lainsatisfaccidnconlaaproximacién psicodindmica. Algunospsic6logos criticaron
severamente el planteamiento de que el sfntomamismo no deberfa ser directamente
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atendido por la terapia, sino que se deberfa dirigir la atencién a exponer, analizar y
resolver ¢l conflicto subyacente que se encuentra mds alld del comportamiento
observable, afinde evitar [a sustitucidn del sintoma. También se puso de manifiesto
el posible “efecto placebo”, pues no sc habfa demostrado que la psicoterapia
analitica produjera una mayor proporcion de recuperacién en neur6ticos tratados,
en comparacién con la proporcidn de recuperacion espontdnea en pacientes
neurdticos no tratados. La critica se dirigio a la falta de pruebas de validez de las
intuicionesen las que sebasa laaproximacién psicodindmicay la faltade resultados
predecibles y oportunos. Varios investigadores obtuvieron convincentes evidencias
empiricas que indicaban que no ocurre Ia “sustitucién del stntoma”. Se cuestioné
la existencia del “contlicto subyacente”, el “desplazamiento” y Ia “formacién
reactiva”,

3. Lainsatisfaccién conel roldel psicélogoclinico. Desdeel final de 1a Segunda Guerra
Mundial y especialmente en Estados Unidos, el papel del psicol6goclinicose redujo
al de “seudopsiquiatra” o “diagnosticador”, papel que lo colocaba en una
situacién de subordinacién profesional y anulaba la posibilidad de utilizar las
habilidades y conocimientosespeciales derivados de su formacién. Aconsecuencia
de ésto, parece haberse dado gradualmente un giro, que puso al psicélogo en un
papel mds activo, el de investigador, poniendo en juego su entrenamiento y
experiencia en los aspectos empiricos y tedricos del comportamiento humano, as(
como en la metodologfa para conducir investigaciones en estas dreas. '

Estos antecedentes, se conjugaron para dar lugar al desarrolio de la terapia
conductual. Resulta dificil determinar con precisién la fecha de su aparicién. Los
primeros antecedentes formales aparecieron en los afios veinte, cuando Watson 'y
Rayner demostraron la posibilidad de inducir fobias por métodos pavlovianos, y
Jones, la posibilidad de eliminarlas por medio de los mismos (Bouchard, Granger y
Ladoucer, 1981, pp. 21-22). Fue la obra de Pavlov, Watson, Thorndike y de otros
psicélogos encuadrados tanto en la reflexologfa como en el conductismo los que
sentaron las bases para el posterior desarrollo de este enfoque terapéutico.

Aunque en las décadas de los treintas y cuarentas se dieron algunas tentativas
aisladas, se produjo un estancamientotedricoy téenicoante el auge de laaproximacién
psicoanalftica, Estase presentd como unaatractiva alternativafrentea laa proxnmacxén
bioldgica de los desérdenes mentales en el siglo XIX.
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Fue al inicio de los aios cincuenta, de manera posterior a los trabajos de Hull
y Skinner, cuando se renové el interés porla aproximacién conductual a los problemas
clfnicos. De acuerdo con Rimm y Masters (1980, p. 17) fueron Skinner, Salomon,
Lindsley y Richard en 1954, quicnes introdujeron el término terapia de la conducta,
al poner en relieve la utilidad de los paradigmas del aprendizaje, concretamente del
condicionamiento operante, en el trataniiento de algunos transtornos psicolGgicos.

A partir de este momento, segtin Bouchard, Granger y Ladoucer (1981, pp. 23
y sigs.), se desarrollaron tres corrientes distintas que dieron un impulso definitivo ala
investigacidny desarrollodelaterapia conductual: lacorriente sudafricana de Wolpe,
la escuela inglesa de Shapiro, Eysenck y Yates, y la escuela skinneriana americana,
Rimmy Masters (1980, p. 21) afirman que doslibros fueron de suma importancia para
el establecimiento de las bases de la terapia de la conducta: Science and human
behavior de Skinnery Psychoterapy by reciprocal inhibition de Wolpe, publicados en
1963 y 1958 respectivamente,

Skinner proporcioné las bases para creer que gran parte de la conducta humana
se puede comprender en términos de los principios del condicionamiento operante.
Wolpe abord6 el estudio de la neurosis humana partiendo de los principios de
aprendizaje de Pavlov y Hull, delined técnicas terapéuticas especficas (la
desensibilizaci6n sistemética y el entrenamiento asertivo) y proporcioné abundante
informacién e historias de casos para apoyar la validez de las técnicas de inhibicién
reciproca, desarrolladas por & mismo. Eysenck, por su parte, desarrollé principios
tebricos, métodos terapéuticos y fundé la primera revista especializada en terapia de
la conducta -Behavior therapy and the neutroses- en 1963 (Rimm 'y Masters, 1980,
p.21).

Al abordar el estudio de las neurosis hwmanas, Wolpe (1969) propuso que las
respuestas inadaptativas de ansiedad sonel nicleo de muchos casos etiquetados como
neurosis. Este autor defini6 la ansiedad como un patrén caracterfstico de respuestas
auténomasdel organismoaciertaestimulaciény afirmé quelaansiedadescondicionable,
y que las respuestas condicionadas de ansiedad son mucho més comunes que las
incondicionadas. ‘

Wolpe (1979, p.20) sefialaba: “Puede decirse que haocurrido un aprendizaje si
una respuesta ha sido evocada en contigiiidad temporal con un estimulo sensorial ’
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dado, y cuando se encuentra posteriormente que el estimulo puedeevocarlarespuesta
aunque no pudiera hacerlo antes. i antes el estfmulo podfa evocar la respuesta, pero
posteriormente la evoca con mds fuerza, cntonces también puede decirse que ha
ocurrido aprendizaje”. La hipbtesis del aprendizaje como génesis de las conductas
neurdticas, parte de los supuestos de que 1) fas conductas neurdticas humanas son
aprendidas, como lo son las neurosis experimentales y 2) que la modificacién de la
conducta neurdtica debe ocurrir en circunstancias semejantes a las que producen
“desaprendizaje” en otros contextos, por ejemplo, en la extincién o el
contracondicionamiento (Ibid.). Las investigaciones de Wolpe lo llevaron a concluir
que las neurosis humanas son semejantes a las neurosis experimentales con respecto
atres caracterfsticas: adquisicién por aprendizaje, generalizacién delestimulo primario,
y eliminacién por *desaprendizaje”.

Wolpe (1979, pp.23 y sigs.) sefial varias razones para emplear la terapia de la
conducta, entre ellas, su capacidad para provocar efectos predecibles y las evidencias
estadfsticas de su efectividad en comparacién con otras modalidades de terapia. Dada
lanaturaleza aprendidadelaconducta neurdtica, la responsabilidad de la recuperacion
del paciente recae directamente en ¢l terapeuta, en contraste con el punto de vista
psicoanalitico, que atribuye al paciente los fracasos de su tratamiento (efecto de la
resistencia). Bajo esta l6gica, siun pacienteno mejoraa pesar desudisposicién, deben
existir razones técnicas  que expliquen esta falla. Las contribuciones de Wolpe
alimentaron y siguen nutriendo el desarrollo de la terapia conductual,

A partir de los afios sesenta, este-nuevo enfoque terapéutico se consolidd.
Bandura y Walters (1963) presentaron un nuevo paradigma de aprendizaje por
modelamiento. En el campo de la personalidad, Mischel (1973) propuso un modelo -
conductistacognitivo-social, y por su parte, Meichenbaum (1977) y Mahoney (1974)
encabezaron la llamada “revolucién cognitiva”, sentando las bases para el estudio

experimental de las respuestas encubiertas ¢ incluso el tratamiento encubierto.

Los avances en el desarrollode la terapia de la conducta han estado en relacién
confos hallazgos de lapsicologfaexperimental. Eneste caso, nose pretende haceruna -
revisién pormenorizada de 10s antecedentes histéricos de la terapia ckondtict_ualy, para
ello puede consultarse la obra de Bouchard et al. (1981) y Ferndndez (1983).
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Pasemos a comentar brevemente cémo sus mismos pioneros han definido este
enfoque terapéutico. Wolpe (1969, p. 1242) defini6 la terapia conductal o terapia del
comportamiento como "la aplicacién de los principios del aprendizaje establecidos y
definidos experimentalmente, con el propésitode cambiarlas conductas inadaptativas”,
Porsu parte, Yates (1973, p. 31) ladefine como "elintento de utilizar sistemdticamente
aquel cuerpo deconocimientos empfricos y tedricos que hanresultado de laaplicacién
del método experimental en psicologfa y sus disciplinas fntimamente relacionadas
(fisiologfa y neurofisiologfa) con el fin de explicur la génesis y el mantenimiento de
patrones anormales de comportamiento al tratamiento o prevencién de esas'
anormalidades por medio de estudios experimientales controlados del caso individual,
tanto descriptivos como correctivos”,

Aunque originalmente ‘investigadores y clfnicos desarrollaron conceptos y
técnicas derivadas directamente de las investigaciones de laboratorio, en las dltimas
décadas algunos autores han sugerido.incluir en los modelos tedricos una serie de
comstiuctos cognitivos que permitan explicar algunas conductas, de las. cuales
concepciones mds mecanicistas no han logrado dar cuenta. Como pUede verse, .
actualmente la definicion de Wolpe es diffcil de aceptar dado elreciente desarrollo y
enriquecimiento de la perspectiva terapéutica conductual. La defi mcuSn de Yates
aunque es menos rigida parece restringir la metodologfa cientifica al método experi-
mental.

Bouchard, Granger y Ladoucer (1981, p.26) proponen adoptar una definicién
amplia: “La terapia de la conducta es laaplicacién del conjunto de los conocimientos .
psicol6gicos adquiridos segtin los principios de la metodologfa cientffica a la-
comprensién y a la solucidn de los problemas clfnicos”.

La terapiade la conductaincluye una gran canndad de teuucas especfficas que
emplean principios psicolégicos, especnalmemedel aprendlzaje para(ratarlaconducta
humana de desadaptacién. Dentro de las técnicas incluidas en la terapia conductual
estdnla desensibilizacion sistemética, el entrenamiento asertivo, el modelamnento el
condicionamiento operante, la extincién y el condicionamiento aversivo, asf como.’
algunas técnicas dirigidas a modificar patrones del pensaimiento (Rimm y Masters,”
1980, p. 17).
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Alhacerunacaracterizaciénde laterapiaconductual varios autores han llegado
apuntos comunes, que Rimmy Masters(Ibid,, pp. 21-34) resumen convenientemente.
Segrin estos autores, las caracterfsticas bdsicas del modelo conductual de tratamiento
son:

- Tiende a concentrarse en Ia conducta de desadaptacidn en si misma, mds que en
alguna supuesta causa subyacente. Esta se evaliia de manera objetiva y se observan
las variables que mantienen las conductas indeseables para pasar por Gltimo a su
modificacién. Este enfoque implica la especificacién, claramente definida de los
objetivos del tratamiento, concentrdndose en el aquf y el ahora,

- Parte del supuesto de que las conductas de desadaptacién son hasta un grado
considerable, adquiridas a través del aprendizaje, del mismo modo que la mayorfa
de las conductas son aprendidas. Los principios del aprendizaje son sumamente
efectivos en la modificacién de la conducta de desadaptacién.

- El tratamientoelegido se despliega especificamente nl caso individual y al problema
propios del sujeto, La atenciénse centraen las conductas problema actualesyenlas
variables que las mantienen en el presente.

- Las técnicas consideradas dentro del enfoque terapéutico conductual' han sido
sometidas a verificaciones empfncas y se ha encontrado que son relativamente
cfectivas.

-Hasta aquf se han revisadolos antecedentes histéricos asfcomo la deﬁnlcxon y
caracterizaci6n de laterapia de la conducta. Cabe seialar. que s¢ ha dado una faltade
consistencia en el empleo de los términos modificacion de.conducta 'y terapia de la
conducta, Algunos autores igualan los términos, otros proponen que la templa dela .
conducta generalmente se relaciona con el tratamiento de la ansiedad, unhzando los
métodosde contracondnctonmmento(p e desensnblhzacnénswtemducayentmmumento i
asertivo), mientras que la modificacién de la conducta destaca los procedlmnentos o
operantes (Rimmy Masters, 1980, p. 18). :

Laterapiadelaconductacomomodalidadterapéutica, nodebe versedemanera -
acrftica. Hasta ahoraha demostrado tener aciertos, mas serfa excesivo afirmar que se -
trata de un enfoque infalible que pueda dar respuesta a la gran variedad de problemas
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clinicos. A partirde sus principios distintos y contrapuestos aaquellos de los enfoques
psiquidtrico y psicoanalitico propone abordar los problemas del paciente nocomouna
enfermedad o unaalteracidn, sino comoel resultadodel aprendizaje, susceptible de ser
modificado, también mediante aprendizaje. Las diversas téenicas conductuales ofrecen
opciones de tratamiento paraproblemas especficos, que han comprobado su eficacia
y relativa economfa en tiempo. Las reflexiones tedricas, asf como las aportaciones de
las investigaciones empiricas son una fuente sajudable de enriquecimiento para este
enfoque asf como para cualquier otro.

Antecedentes del estudio de la asertividad'

Puede decirse que el estudio de la asertividad es una de las aproximaciones mds
antiguas dentro de la terapia de la conducta. A pesar de que han transcurrido mds de
cuatro décadas desde que seabordd por primera vez este tema y de que en és‘tos apnos
se han llevado a cabo numerosas-investigaciones, adin parecen necesarias: m'is
experiencias que ayuden adelimitar operacionalmente las conductas mcluldas bajoel
término asertividad y a aclarar cuestiones tales como la generalizacién de los efectos.
terapéuticos y el efecto de la motivacién personal, Ia coherencia de laasertividad con
aspectos idiosincréticos y culturales, entre otros.

Salter (1949; citado por Rimm y Masters, 1980, p. 103) exalté las virtudesdela
conducta de tipo asertivo, atin sin denominarla de esta forma. Salter, llamndo uno de
los padres de laterapiade laconducta ensu libro Condmoned reflex therapy, hablaba
de seis ejercicios excltatonos para aumentar la expresnvndad de los individuos. Estos ;

'La palabra asertividad es una derivacién de avserlivenéss (en inglés), y ha sido adoptada enla
literatura en lugar de asercidn, que es la traduccidn estricta que ofrcccn los diccnonarlos Asercién
se define como la accidn y efeclo dc afirmar la certeza de alguna cosa 0 'bien como la proposicin
en que se nfirma algo. Asertivo se define como afirmativo o autoafirmativo [Cumres. J. (1959) ’
chclonanmdgolégico delalenguaespaitola, Barcelona: GustavoGnh]._ancfcclos de,esxe_(,mbqu'_ o
se conserva el término asertividad por su mds frecuente uso y fam'iliuridn‘d.
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eran: 1) externar literalmente cualquier sentimiento, 2) emplear expresiones verbales
y faciales que acompaiian a diferentes emociones, 3) expresar una opinién contraria
o desacuerdo, 4) emplear deliberadamente la primera persona al hablar, 5) estar de
acuerdo cuando se reciben cumplidos o alabanzas y 6) improvisar y actuar
espontdneamente,

Wolpe (1958) utilizé por primera vez el término “conductaasestiva”, al retomar
las ideas de Salter, que no habian tenido mucha aceptacién y difusidn, en su libro
Psychotherapy by reciprocal inhibition. El concepto de inhibicién recfproca, acufiado
por Wolpe, se refiere al principio que supone que la ansiedad puede ser inhibida si se
aparea sistemdtica y repetidamente el estimulo que la provoca a respuestas incom-.
patibles con la ansiedad tales como la relajacién muscular. Existen importantes
diferenciasentrelos enfoquesde Wolpe y Salter (Rimm y Masters, 1980. p.103). Wolpe
no supuso que todos los pacientes necesitaran exclusivamente el entrenamiento
asertivo, por lo que lo combiné con la relajacién y la desensibilizacion sistemdica,
poniendo énfasis en las consecuencias interpersonales de tos actos asertivos. Salter
consideraba la asertividad como un rasgo generalizado y Wolpe, sélo como un rasgo
de la conducta global del individuo, Los trabajos de investigacion respaldana Wolpe
en este sentido. '

Wolpe sefialaba que el término asertividad se referfa no sélo a la conducta mds
0 menos agresiva, sino también a la expresi6n de sentimientos positivos (amistad,
carifio, aprecio) y otros distintos a la ansiedad. Sin embargo, Wolpe se centrd en la
expresién de sentimientos negativos y en la defensa de derechos. Esto llevé a que
durante un tiempo la conducta asertiva fuera equiparada con la conducta agresiva.

Estos son los antecedentes desde la perspectivade la terapia de laconducta, no
obstante es conveniente sefialar otras fuentes provenientes de campos distintos (Rimm
y Masters, 1980). Los escritos de J. L. Moreno sobre el psicodrama (representacién
escenificada de las actitudes y los conflictos que los pacientes tienen en ta vida real)
puedenconsiderarseim pbrmnles influencias,dadas las semejanzasentre el psicodrama
y el ensayode la conducta, que es el procedimiento bisicodel entrenamiento asertivo.
La terapia de rol fijo de G. Kelly implica hacer un drama corto sobre la personalidad

‘de un individuo ficticio que estd libre de los problemas que aquejan al paciente,
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instruyéndosele para que asuma tal papel hasta que haga suyas las caracterfsticas del
persongje ficticio. Este es otro importante antecedente dada también su similitud con
¢l ensayo de Ja conducta,

Durante la época de los setentas se manifestd un gran interés en el estudio de la
asertividad, que dié origen a nuevas perspectivas. Lange y Jakubowski (1976)
sostienen la necesidad de incorporar cuatro procedimientos basicos al entrenamiento
asertivo: ensefiar la diferencia entre asertividad y agresividad; ayudar a identificar y
aceptar los derechos propios y los derechos de {os demds; reducir obstdculos
cognitivos y afectivos para actuar de manera asertiva, reducir ideas irracionales,
ansiedades, culpas y desarrollar destrezas asertivas a través de la précticade ejercicios
pertinentes. ‘

E! concepto'de entrenamiento asertivo, debe considerarse como un criterio
amplio paradenotaruna intencidnterapéuticayno para referirseespectficamente auna
técnica, ya que han proliferado miltiples esquemas clfnicos, Podemos encontrar que
métodos terapéuticos que combinan componentes similares han recibido distintos
nombre como entrenamiento conductual, efectividad personal, terapia estructurada.
de aprendizaje, técnicas de replicacion conductual, eutre otros (Delgado, 1983, p.
134). Por otra parte, debemos mencionar otro término utilizado recientemente:
entrenamiento en habilidades sociales (social skills training), que tampoco se refiere
auna técnica especfica. Caballo (1991, pp. 403 y sigs.) cita como antecedentes del
entrenamiento en habilidades sociales, los trabajos de Salter y Wolpe y sefialaque este
término suele utilizarse como sinénimo de entrenamiento asertivo.

El entrenamiento en habilidades sociales ha sido definido como “un enfoque
general de la terapia dirigido a incrementar la competencia de-la actuacién en
situaciones crfticas de la vida” o como *“un intento directo y sistemdtico de ensefiar
estrategias y habilidades a {os individuos, con laintencién de mejorar su competencia
interpersonal individual en clases especificas de situaciones sociales (Caballo, 1991,
p.409). El entrenamiento en habilidades sociales se adhiere a un enfoque conductual
de adquisicién de respuesta, es decirse centraenel aprendizaje de un nuevo repertorio
de respuestas, El entrenamiento en habilidades sociales incluye segtin Caballo (Ibid,
pp. 410 y sigs.) cuatro elementos de forma estructurada:
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1) Entrenamiento en habilidades, donde se ensefian conductas especificas, se practican
y se integran en el repertorio conductual del sujeto.

2) Reduccién de la ansiedad en situaciones sociales problemdticas, empleando
directamente una técnica de relajacidn o 1a desensibilizacidn sistemética.

3) Reestructuracién cognitiva, en donde se intenta modificar valores, creencias,
cognicionesy actitudesdel sujeto. Se aplicanaspectos de laterapia racional emotiva
y autoinstrucciones, entre otros,

4) Entrenamiento en solucién de problemas

Cémo puede verse entrenamiento en habilidades sociales y entrenamicnto
asertivo se han utilizado comosindnimos. Para efectos de este trabajo, conservaremos
el segundo término. Convenir en la equivalenciade estos términos, nos Heva también
a importantes consideraciones acerca de la definicién de la asertividad como una
habilidad social, punto sobre el cual se abunda en el siguiente capftulo,




III. ASERTIVIDAD Y ENTRENAMIENTO ASERTIVO
Como se ha definido la asertividad?

Podriamos decir que es en el marco general de la interaccién social en el que cabe el
estudio de la conducta asertiva. Como veremos, se han utilizado diferentes térininos
(conducta asertiva, habilidades sociales, competencia social, autoexpresién) para
hacer referencia, al parecer, a un mismo fenémeno. Dado que asertividad y habilidad
social son los términos mds utilizados, cabe aquf preguntarse jen realidad estamos
hablando de lo mismo?, ¢es la asertividad un conjunto de habilidades saciales o sélo
una de ellas?, ; por qué suele manejédrseles como sinénimos? Para dar respuesta a las
preguntas anteriores, esnecesariorevisarlas mdltiples definiciones de asertividad y de
habilidad social que se encuentran en la literatura, '

Parece ser que los psicélogos de la personalidad, sociales y clfnicos, estin
hablando del mismo fenémeno, de [a mismaclase derespuesta, aunque, segin B'lanc'o
(1983), los psic6logos clfnicos se han aferrado a marcos tedricos éstereo’tipados y
reduccionistas. La falta de reciprocidad de perspectivas interdisciplinarias es notoria
en ¢l estudio de este tema como ¢n otros.

Abordemos primero la caracterizacién de habilidad social. Se ha desarrollado
una interesante discusién para determinar qué puede considerarse una conducta
socialmente habil. La habilidad social debe considerarse dentro de un marco cultural
determinado, y los patrones de comunicacién varfan ampliamente entre culturas e
incluso dentro de una misma cultura, dependiendo de factores tales como laedad, el
sexo, la clase social y la educacién. La efectividad social de a conducta ademds
depende deloque sedesealograrenunasituacidn especffica. Laconducta considerada -
apropiada en una situacién puede ser, naturalmente, inapropiada en otra, Cada
individuo traeconsigosus propias actitudes, valores, creencias, capacidadesy unestilo-
dnicode interaccién y por estas razones, no puede haber un criterio Gnico de habilidad
social.

Cuando hablamos de habilidad, nos estamos refiriendo a la posesién 0 no
posesitn de ciertas capacidades y aptitudes necesarias paraciertotipo deejecucién. Al -
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hablar de habilidades sociales las capacidades aludidas hacen referencia a la actividad
social en general, a la conducta en sus miltiples manifestaciones. El concepto de
habilidad social tiene como base la conducta interactiva y, en una aproximacién
conceptual, podriamos hablar de habilidad social como la capacidad que el individuo
posee de percibir, entender, descifrar y responder a los estfmulos sociales en general,
especialmente a los que provicnen del comportamiento de los demds (Blanco, 1983,
p- 568).

Blanco (Ibid.) cita a dos cldsicos de la psicologfa social (Secord y Backman),
paradefinirhabilidadsocial comola capacidaddeun individuodejugarel rol, es decit,
decumplir fielmente con las expectativasque otros tienen respecto aél como ocupante
de un status en una situacidn dada. La habilidad social es el factor primordial en la
gjecucién del rol, un factor que nace de las caracteristicas de la personalidad del
individuo. A partir de lo anterior puede decirse que las habilidades sociales tienen
como marco un proceso de interaccidn social que exige la captacién y aceptacién del
rol del otro y lacomprensidn de los elementos simbdlicos asociados a sus reacciones,
tanto verbales como no verbales,

La conducta socialmente hébil es ese conjunto de conductas emitidas por un
individuo enun contexto interpersonal queexpresa los sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones o derechos de ese individuo, de un modo adecuado a la situacidn,
respetando esas conductas en los demas, y que generalmente resuelve los problemas
inmediatos de la situacién mientras minimiza fa probabilidad de futuros problemas
(Caballo, 1991, p. 407). Competencia, como sinénimo de habilidad social, se ha
utilizado expecialmente a nivel experimental. Su connotacién estd muy ligada con las
capacidades interactivas y con el juego de rol especialmente en situaciones de -
interacion heterosexual, las cuales exigen la percepcin, comprensiény traduccidn de’
las expectativas propias y ajenas, en lacomplementariedad de los roles masculinos y
femeninos (Blanco, 1983, p. 569).

Las habilidades sociales estdn intimamente relacionadas con los procesos -
centrales: percepci6n, traduccién y asimilacién (Blanco, 1983, pp. 570-575). La
psicologfa cognitiva tendria mucho que aportar a un modelo de habilidad social
congruente con lo anterior, dado que “...un bajo nivel de discriminacidén perceptiva,
errores sistemdticos de percepeién, abuso de la percepcidn estereotipada y errores de
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atribucidn serian algunos de los ejemplos de insuficiencia social que podrian estaren
la basc de cualquier fallo en los procesos interactivos” (Ibid, p. 572).

Si bien no puede negarse el papel fundamental de los procesos cognitivos y de
atribucién social en la conducta interactiva, es digna de considerar la influencia que
el contexto socio-cultural influye en ellos. Asi bien, podrfa decirse que la
sensopercepeidn, entendida como el proceso de captacidn de los estfmulos,
procesamiento, interpretacidn yreelaboracién, estd matizadaporelementos aprendidos,
individuales y colectivos.

Las habilidades de aceptacién y anticipacién vendrian de la mano de la
percepcién y posterior interpretacion de los signos no verbales de comunicacién a
través de los cuales solemos mostrar nuestro acuerdo o desacuerdo, anticipamos la
respuestadel otro, controlamos y corregimos sus reacciones y buscamos larepercusién
que sobre ¢! tienen nuestras intervenciones (Ibid.).

Habilidad social podrfa definirse también en términos de la efectividad de su
funciénenunasituaciénespecfficaaunque los problemas de emplearas consecuencias
comocriterio se hansefialado, en especial al notar que algunas conductas consideradas
poco pertinentes (como decir "tonterfas” o el ataque fisico) pueden ser reforzadas.
Linehan (1984, citado por Caballo, 1991, p. 407) seiiala que pueden identificarse tres
tipos bdsicos de consecuencias:

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

2. Eficacia en larelacion: 1a eficacia para mantener o mejorar la relacién con laotra
persona que participa en la interaccin, y

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

Blanco (1983, pp. 573-574) sefiala que una clasiﬁc'aci‘én de las habilidades
sociales no puede dejur de lado la interaccién (social), sus elementos y procesos
constituyentes. Propone la siguiente clasificacién:

1. Percepcion de expectativas dirigidas a las personas como portadores de un rol en
un contexto dado. Habilidad para percibir las expectativas de los compaﬂeros de
interaccién.

2. Autoafirmacion, como habilidad complementaria a la primera, desde el momento
‘enqueno solamentees necesarioposeer capacidades depercepeidnde expectatwas ‘

sino de poder llevarlas a cabo. "
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3. Acepracion del rol del otro, como habilidad de anticipar sus reacciones, de traducir
y comprender los elementos fisicos y simbélicos asociados a su rol.

4. Habilidad de respuesta congruente y adecuada a las expectativas y a los
interlocutores, lo que da paso a nuevas secuencias interactivas en las que volverfa
a repetirse el proceso.

Blanco afiade que desde la perspectiva psicosocial, el aprendizaje de las
habilidades sociales es inseparable de los mecanismos de aprendizaje social y esté
sujeto a sus mismas contingencias. Lo que Blanco sefiala como habilidades sociales
son aspectos que no han sido ignorados del todo por los autores que han acufiado las
variadas definiciones de asertividad, aunque estas wltimas sean ambfguas segtin la
crftica del mismo Blanco, Podrfamos arriesgamos a decir que el mayor fallo de los
tedricos conductuales que han abordado el estudio de la asertividad ha sido el aceptar
supuestos respecto al rol y lninteraccién social que la teorfa psicosocial si ha atendido.

Blanco(p. 574) agregaque lainsuficienciasocial, o bien la falta de habilidades
sociales, se relaciona con la enfermedad mental, Hace referencia a la manifiesta
incapacidad de complementariedad del rol por parte de los esquizofrénicos, la
inactividadsocial general del depresivo, eldesaprovechamientode laretroalimentacién
social y ambiental del paranoico, y en general, la perturbacion de la actuacion social,
tanto en los neurdticos como en los psicéticos. La actividad social del individuo, en
especial la interactiva, suele considerarse como un criterio basico de diagndstico de
posibles anomalfas psiquicas, locual segtin Blanco, apoya laidea de que lainteracci6n
es ¢l micleo en torno al cual deberfa girar la teorfa y la evaluacion de las habilidades
sociales.

Hasta aqui, se havisto comoel enfoque psicosocial hace un fuerte énfasis en el
aspecto interactivo de las habilidades sociales, lo que Blanco ha llamado el modelo
psico-social. Para este autor el concepto de habilidades sociales es mucho mas amplio
que el de asertividad y seiala que parece haber existido un acuerdo ticito entre Jos
te6ricos del tema al reducir pricticamente, lahabilidad social a la asertividad. Sefiala
que las habilidades sociales, las correspondientes a la percepcién de expectativa, la
aceptacién del rol y la respuesta congruente han sido objeto muy especial de la
psicologfa social, mientras que el estudio de Ia asertividad ha sido abordado
tradicionamente por los psicélogos clinicos y los te6ricos de Ia personalidad.
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Ante esta postura, podemos seiialar que, desde la perspectiva conductual, mds
que darse una reduccién se haoptado por convenir en laequivalencia de los términos
asertividad y habilidades sociales, probablemente de manerairreflexiva®, A continuacién
revisaremos las definiciones de asertividad, a partir de ellas podrd ser visto que no hay
tal reduccién y que contrariamente a la opinién de Blanco, pueden notarse mds
similitudes que diferenciasentre las definiciones de habilidad social y asertividad. Por
otra parte, cabe seilalar que los aspectos que segiin Blanco han sido abordados casi
exclusivamente por los psic6logos sociales, no hansido ignorados desde la perspectiva
conductual.

MacDonald (1978), defiende la perspectiva psicosocial, sin embargo prefiere
usarel término asertividad. En suopinion, lamayorfa de losterapeutas conorientacion
conductual han considerado la asertividad como un conjunto de conductas sociales
que tienden a salvaguardar los derechos del individuo, sinembargo la amplitud de ese
conjunto de respuestas no ha sido suficientemente explicitada.

Decir que la asertividad es una conducta social o una habilidad social, noesen
realidad definirla, Lazarus (1966, p. 209), es un poco mds explicito al considerar que
los principios componentes de la conducta asertiva pueden ser divididos en tres tipos
de respuesta: lahabilidad de decirno, la capacidad de expresar sentimientos positivos
y negativos y la habilidad para iniciar, mantener y finalizar conversaciones. No
obstante muchas y multifacéticas serfanlas conductas que podrfantener cabida dentro
de esta definicion. |

Fensterheim (1971, en Blanco, 1983. pp. 577) ha definido fa asertividad como
“la accién de mostrarse uno mismo, de afirmarse. Asf soy, asf pienso y siento...Una
manera mds activa que pasiva de estar en en mundo”. Esta posicién activa frente al
mundo que apoya lo ue sontos y sentimos, estarfa negativamente relacionadaconla
ansiedad, Asf, laasertividad se fundamentaenlaausenciade ansiedad ante situaciones
sociales, de manera que sea viable manifestar sentimientos, pensamientos y acciones.

% Esto ha levado a algunos autores (MacFaH y Lillesand, 1971; Galassi et al., 1974; Gay,
Hollandsworth y Galassi, 1975) a hacer un intento por restringir estos 1érminos a conductis
especificas,
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Wolpe (1979, p. 96) ha preferido definir la asertividad como la expresién de
cualquier tipo de emocién, excepto ansiedad, respecto a otra persona. La critica que
puede hacerse a esta definicion es que cualquier respuesta o expresién emotiva (p. .
insulto, agresidnfisica, etc.) exenta deansiedad cabriadentro deesta definicion, locual
se contrapondrin con otras definiciones que alegan que la respuesta asertiva debe ser
“socialmente aceptable” y no agresiva, Otra dificultad serfa definir Ia ansiedad, para
asf definir asertividad como la ausencia de ella.

Segtin Ullrich y Ullrich (1978, citado en Blanco, p. 25 1) laasertividad engloba
cuatro dreas conductuales:

- Permitirse cometer faltas y saber soportar la critica de los demds

- Saber expresar exigencias propias, permitirse tener deseos propios y saber llevarlos
alaprictica

- Establecer contactos con otras personas y saber mantenerlos

- Saber rechazar peticiones ilégicas de los demds sin experimentar posteriomente
sentimientos negativos (culpabilidad excesiva, preocupacion, etc.). Este punto
implica saber decir no.

Galassi, Galassi y Bastien (1974) por su parte, consideran otros aspectos de la
asertividad:
- La expresi6n de sentimientos positivos hacia las demds personas (sentimientos de
amor, de carifio, de admiracién, etc.). /

-Laexpresionde sentimientos negativos justificados (malhumor, enfado, desacuerdo, -
etc.) ‘

- La inexistencia de conductas de autonegacién que implican disculparse en exceso
ante los demds, una preocupacién desmesurada por los sentimientos de las otras
personas, etc.

Para Rimm y Masters (1980, p. 101) la conducta asertiva es la conducta
interpersonal queimplicalaexpresiénhonestay relativamenterectade los sentimientos.

Hasta ahora, ha sido un problema para los investigadores precisar un concepto
libre de valores abstractos y vagos, que siempre representan un obstéculo en la.
evaluacidn en el contexto clinico.
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Para salir de la ambigiiedad de connotaciones a que haestado sujeto el término
asertividad, MacDonald (1975,en MacDonald, 1978) pidié a unamuestradeestudiantes
delenguay literaturainglesade la Universidad de llinois que definieranlos conceptos
deasentividad, agresidn y sumisién, Comoresultado de este estudio MacDonald llegé
a definir 1a asertividad como “la franca expresién (de palabra o de obra) de las
preferencias, de manera que induzca a los otros a tomarlas en cuenta; cualquier acto
que sirve para afirmar o salvaguardar los propios derechos”. Para asegurarse de que
en efecto, los tres conceptos comparados connotan cosas diferentes, utilizé un
diferencial seméntico obteniendo como resultado que la asertividad es considerada
mds positivamente en la dimension evaluativa que la agresion o la sumision,

Unestudio similar fue levadoacabo en México. Flores (1994) pidi6 a personas
deentre 16 y 60 afios, que evaluaran el concepto de asertividad, y otros relacionados
(derechos, abnegacién, agresividad, cortesia, enfrentamientoy confianzaensf mismo),
mediantetres diferentes técnicas: redessemdnticas, diferencial seméntico yescalamiento
dimensional. En las redes semdnticas, los sujetos relacionaron la palabra asertividad
con términos como acertar, cierto, correcto, acertado, seguridad, certeza, verdadero,
actividad, verdad, confianza, certero, aceptable y asegurar, Flores interpretd estos
resultados como una sefial de que el concepto eradesconocido y de que las palabras
asoeiadas se dieron por similitud fonética. Enel diferencial seméntico, asertividad fue
asociada con adjetivos como; bueno, admirable, fuerte,,agradable,‘deseablc, cortés,
conciliador y poco familiar. También se observé que a mayor escolaridad, los sujetos
evaluaban més positivamente el término. En el escalamiento multidimensional, los
resultados revelaron que en laevaluacin de los conceptos, el factor situacional es de
gran inportancia, ya que se percibfan de manera distinta (positiva o negativamente)
cuando se presentaban asociados con otras palabras estfmulo como: relaciones
familiares, relaciones laborales y relaciones eon los amigos’.

* Cabe hacer aqui algunos comentarios, Es curioso que Flores, en los resultados de [a evaluacién
mediante redes seménticas sefiale que la palabra asertividad es desconocida, pues los términos
asociados son congruentes con las definiciones ma.: conocidas de asertividad. Audque es posible
que hallan ocurrido asociaciones por seinejanza fon¢ tica, es notorio que palabras asociadas como
certeza, verdad y asegurar coinciden con las definiciones que aporian los diccionarios de léngua
espafiola. La evaluacién mediante el diferencial semdntico, mds que Hevar a uita definicién, da-
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Flores (1994), a partir de sus estudios acerca de la connotacién de la palabra
asertividad y delos resultados obtenidos en la construccion det MERA (Flores, 1989)
definié la asertividad como “la habilidad verbal para expresar deseos, creencias,
necesidades, opiniones tanto positivos como negativas, as{ como también el
establecimiento de Ifmites de manera directa, honesta y oportuna respetindose as{
mismo comno individuo y ademds durante la interaccién social, (sic) Entendiéndose
esta dltima como: a) relaciones o situaciones de la vida cotidianaen donde existe una
interaccidn con desconocidos, b) relaciones afectivas endonde existe una interaccién
con personas involucradas sentimentalmente, es decir, familia, amigos y pareja, y c)
relaciones educativo-laborales en donde la interaccién se da con autoridades y
compaiieros en un contexto sociocultural determinado”,

Blanco(1983, p. 578) reproduce elesquemaque sobre el constructo (asertividad)
elaboraron Galassiy Galassi,en 1978, Tres serfan sus componentesmds caracterfsticos:

1. Dimensién conductual, de la que, en la literatura correspondiente, se han venido
manejando los siguientes componentes:

a) defensa de los propios derechos;

b) rehusar peticiones;

c) dar y recibir cumplidos;

d) iniciar, mantener y finalizar una conversacion;

e) expresar amor y afecto;

f) expresién de opiniones personales, incluyendb el desacuerdo

g) expresién justificada de la ira y el enfado

2, Dimension personal, que incluye a personas especialmente relevantes tales como:

a) amigos y conocidos

indicadores de cémo se percibe la palabra, en términos de adjetivos bipolares, Los resultados
obtenidos con esta técnica coinciden con estudios acerca de ln percepeidn social de la u:.emvxdad
{Keaneetnl, 1983; Crawford, 1988). Por otra parte, no puede sostenerse que el término ascmvlddd

es totalmente desconocido, cuandose le percxbe de muanera tandistinta segdn el contextoo p.:lab ra- -

estfmulo asociada en los reactivos de escalamiento multidimensional,
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b) esposa (0), novia (o), padres y familiares

¢) figuras de autoridad

d) extraiios

e) relaciones profesionales

3. Dimensi6n situacional, de la que no serfa factible la especificacién de sus
componentes, dada la extensfsima gama de posibilidades. Esto nosignificaque sea

una dimensidn de la que se pueda prescindir, sino que se trata de una variable muy
poco tenida en cuenta.

El papel del contexto socio-interpersonal en la determinacién de si una
respuesta es o no asertiva es relevante, ya que la manifestacién o aparicion de esta
modalidad conductual depende tanto de una habilidad o competencia subyacente
como de las caracterfsticas situacionales que estén rodeando su posible aparicién.

Cotler y Guerra (1976, p. 3) han definido la asertividad comola conducta que

involucrael conocimientoy expresién delos deseos, valores, necesidades, expectativas

y disgustos del individuo. De esta manera, se considera no sélo el estar en mejor
contacto con uno mismo, sino también lacalidad de la interacci6n con otras personas.

Una de las definiciones més completas, en el sentido que incluye las ideas

vertidas por varios autores, es la de Bartolomé etal. (1979, citado en P4l-Hegedus y -
Hensen, 1982) “..se suele aplicar el término conducta asertiva para describir la -
conducta de aquellos individuos capaces de expresar directa y adecuadamente sus’

opiniones y sentimientos (tanto positivos como negativos) en situaciones sociales e

interpersonales. Lagama deconductas asertivas esen sfmismailimitada, eincluyetoda-

la variedad de situaciones existentes que de forma diferencial puedan requerir el
expresar una opinién, rechazar una propuesta poco razonable o expresar enfado, al
igual que amor, afecto o alabanza”,

Lange y Jakubowski (1976, p. 7), por su parte, sostienen que la‘ascrvtiyida‘d. :
involucraladeclaracién de derechos personalesexpresandosentimientos, pensaimientos -

y creencias, sin violar los derechos de las otras personas.

~ Segiin Blanco (1983, p. 605) la asertividad es la manifcstaci‘éln 0 expresi6n.

conductual de habilidades de interacci6n social que se manifiesta en rechazar
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peticiones poco razonables o exageradas, la expresién de sentimientos positivos o
negativos, el inicio, mantenimiento y finalizacién de una conversacién, la defensa de
los propios derechos y la manifestacién de opiniones, todo esto llevado a cabo segin
los requerimientos de la situacién.

Una definicion un tanto distinta ha sido hecha por Gambrill (1977, pp. 532).
Sefiala que la conducta asertiva (o habilidad social) se define como la habilidad tanto
para emitir conductas que son reforzadas positiva o negativamente y para no emitir
conductas que son castigadas o extinguidas por otros. Esta definicidn que puede
parecer “muy conductual”, fue conciliada con elementos cognitivos y una postura
interactiva (Gambrill y Richey (1975), segtin la cual, las conductas tipicamente
asertivas se componende un elementoemocional (ausenciade incomodidad subjetiva)
y de la manifestacién conductual propiamente dicha. Gambrill (1977), incluye las
siguientes entre las respuestas asertivas: rechazar peticiones, responder a las criticas,
aceptar cumplidos, iniciar y mantener conversaciones, halagar a otros, terminar
interacciones desagradables, pedirun cambioen laconductade otrapersona, expresar
desacuerdo, resistir interrupciones y pedir disculpas. Caracterizar las conductas
asertivas como conductas aprendidas y relacionar el aspecto emocional y conductual
son los aciertos de Gambrill y Richey.

Como puede apreciarse, los elementos mds comunes en las definiciones de
asertividad son el derecho de expresar sentimientos e ideas, el respeto. haci 10s
derechos de uno mismo y de los demds, asf como las consecuencias satisfactorias de
la interaccidn. Por su parte, las definiciones de habilidad social, giran en tomo a la
interaccién, lacomunicacién y el rol social. El término “habilidades sociales” parece
ser més abarcativo, aunque esto le resta especificidad.

Las definiciones de asertividad y habilidad social citadas comparten-la
caracterfstica de no ser del todo preusqs u operacionales. Podemos convenir para‘v
efectos del presente trabajo, que los términos asertividad y hablhdades sociales son
equivalentes.

Es necesario reconocer que cuando se habla de asertividad se est ante un tipo
de respuesta que abarca unaamplia gama de mamfustacrones conductuales. Algunas

definicionesde asertividad, al tratar de ser mds Lspecxﬁcas han reducidolapléyadede
conductas asertivas a unas cuantas, El sin fin de conceptos existentes, segdn Blanco
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(p. 605) dificultan lacomprensién total y exhaustiva de la asertividad como fendmeno
psicosocial.

Lamayoriu dedefiniciones hansidoaportadas porinvestigaciones relacionadas
con fa evaluacién de la asestividad, Estos estudios se han caracterizado por dejar de
lado lareflexién tedrica. Estadeficiencia ha llevado a Blanco (p. 579) a sefialar que Ia
asertividad bien podria ser vista, mds que como una conducta, como una actitud, un
estado de predisposicién o de preparacion latente a responder de una manera
determinada. Considérese, por otra parte, que muy poca atencién han merecido las
relaciones entre los componentes cognitivo (lo que pienso de las conductas asertivas),
emotivo (que emocién producen las mismas), y conductual (c6mo reacciono en una
situacién en Ia que una conducta asertiva es pertinente). La especificidad situacional
o contextual de las conductas asertivas, ha dificultado también su definicién y
evaluacién.

En realidad, valdrfa ln pena emprender una seria reflexién teérica acerca de la
asertividad que tome en cuenta las aportaciones de la psicologfa social, aunque esta
ambiciosaempresaescapaa las intenciones de este trabajo. Se hace necesario también
reconsiderarla definicién del constructoen base alos resultados que han aportado los
estudios factoriales de los instrumentos disefiados para su evaluacién, los cuales
apoyan la naturaleza multidimensional del constructo. Agregando una Wltima
consideraci6n, puede decirse que cualquicr definicién de asertividad débeponsiderar
tanto el contenido como las consecuencias de las conductas interpersonales. A nivel
clinico es importante evaluar tanto lo que hace la persona como las reacciones que sy
conducta provoca en los demds.

Aunque los estudiosos dela asertividad, con loables intenciones, han tratadode
hacer aportaciones para el avance en este dmbito de investigaci6n, es importante que
se sigan llevando a cabo estudios que lleven a definir eficientemente este constructo.

Técnica del entrenamiento asertivo

El fundamento del entrenamiento asertivo se basa en que las conductas asertivas y no
asertivas son conductas sociales aprendidas y por lo tanto susceptibles de_ser
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modificadas. La explicacién del aprendizaje de la conducta social la ofrece 1a teorfa
del aprendizaje social (Banduray Walters, 1963). El factor mds critico parece ser el
modelado. Los nifios observan asus padres interactuando con ellos asf como conotras
personasy aprendensuestilo, Tanto las conductas verbales (p. e. temas de conversacién,
hacer preguntas, dar informacién) como las no verbales (p. e. tono de la voz,
expresiones faciales, contacto ocular) pueden aprenderse deesa manera, Laenseiianza
directa a través de instrucciones (p.e. “Lévate las manos antes de comer”, “Di lo
siento”, “Saluda”) es otro vehiculo importante para el aprendizaje. Las respuestas
sociales puedenser reforzadas ocastigadas, lo que hace que aumenten, se modifiquen,
disminuyan o desaparezcan. Como es natural estos factores se encuentran insertados
enuncontexto social-cultural quedeterminaenciertaformaloadecuadooinadecuado
de taconducta social. Las habilidades para interactuarsocialmente puedendeteriorarse
por faltade uso, después de largos periodos de aislamientoy también dependen de las
oportunidades de interaccién de cada individuo, Laactuacién socxalpuedeser también
inhibida u obstaculizada por alteraciones cognitivas y afectivas, comola ansiedad yla
depresién (Caballo, 1991, p. 411).

El modelo conductual que subyace al entrenamiento asertivo enfatiza la
capacidad de los sujetos de identificar las situaciones especfficas problemdticas (con
ayuda del terapeuta), adquirir nuevos patrones de conducta e incorporarlos a su
repertorio conductual. Consideratambién que laconductaasertivaes sxtuacxon‘almente
especffica, es decir, una persona puede experimentar dificultad para comportarse
asertivamente enalgunassituaciones y no en’otms.‘Gambrill(1977,pp535>)seﬂala que
el carfcter situacional de las respuestas asertivas puede verse afectado por: 1)el grado
de confianza con las personas con quienes se interactida, 2) si se trata dc expresar
sentimientos positivos o negativos, 3) caracterfsticas relevantes de las personas tales
como status, edad y sexo, 4) el status percibido por la persona (situacion de igualdad,
de subordinacién ante una autoridad. etc.) y 5) el nimero de personas presente, entre
otras.

Es necesarioaclarar que el conceptode entrenamientoasertivo debe conservarse
como un criterio amplio para denotar una intencién terapéutica y no para hacer
referencia a unatécnica espccfﬁca ya que se han multiplicado los esquemas clinicos-
que a través de variados recursos persiguen un mismo fin; el mejoramiento de las :
relaciones interpersonales.
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Segin Wolpe (1979, p. 95) el entrenamiento asertivo es aplicable al
descondicionamiento de hdbitos de respuesta de ansiedad inadaptativos que se
presentan como respuestas ante la gente conla que el paciente interactida, Agrega que
un gran ntimero de emociones, principalmente las “agradables”, parecen implicar
acontecimientos corporales que compiten con la respuesta de ansiedad. Wolpe basé
sus planteamientos en las aportaciones hechas por varios autores que llevaron a cabo
estudios para determinar las interrelaciones entre eventos psicofisioldgicos y estados
emocionales. Estos estudios apuntaban hacia la existencia de centros diferentes y
recfprocamente inhibidores de [a ira y la ansiedad en et mesencéfalo.

Wolpe desarrolld la idea de que en el ser humano, las respuestas de ansiedad
eran condicionadas a través de una historia de aprendizaje. Estas respuestas de
ansiedad inadaptativas, impiden la ejecucidn de una conducta “normal”. Wolpe
derivaba que “las respuestas de ansiedad interpersonal Hevan a veces a canalizar las
pulsiones por caminos inadaptativos”.

Wolpe planteéque las intervenciones del terapeuta deberfan dirigirse aaumentar
todos los impulsos que llevena la provocacién de las respuestas inhibidas, en espera
de que con cada provocaci6n habrd, recfprocamente una inhibicién de larespuestade
ansiedad, lo cual dard como resultado el debilitamiento de ésta dltima. Wolpe estaba
conciente de que un sujeto podia tener respuestas de ansiedad sélo en relaciones
particulares, por ejemplo, podria interactuar competentemente con comerciantes y
extrafios, pero ser timido y sumiso con su madre o esposa.

Llamafaatencidn el énfasis de Wolpeal subrayar lanecesidad de que el paciente.
acepte la “razonabilidad” delentrenamiento asertivo. Se refierea que el sometimiento
a las necesidades de los demds estd vinculado a la filosofia general de que es-
moralmente bueno poner losintereses de los demds antes quelos propios. Esta postura
asociada conel cristianismo, impone segiin Wolpe, un sacrificio a la conductaque es
contrarioalosintereses del organismo y lasalud mental de las personas (Wolpe, 1979,

pp. 98-99)".

¥ La ideologfa que subyace al entrenamiento asertivo parece contraponerse 2 la actitud sumisa,
abnegada y servicial que el catoliscismo tradicional predica y por oiro Jado, exalta las ventajas de
una actitud que podrfamos Nainar individualista, en la que lo mds m\portantc esln sausfuccldn de
los interéses propios. Esta postura puede asociarse, curiosamente cori Ja ideologia protestanu.sl.l.
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Wolpe no desconocfa los planteamientos de Ellis y su “psicoterapia racional
emotiva”. Aunque para Ellis Ins “autoverbalizaciones ilégicas” del paciente son la
causa de laconducta neurética, en opinién de Wolpe combatirlas sélo puede bastaren
las neurosisbasadasen las concepcioneserréneas e hizo notar el curioso hecho de que
Ellis haya afiadido instrucciones asertivas a su tratamiento (Ibid.).

Wolpe considerabaque ladeterminaciéndeaplicarel entrenamiento asertivose
derivaba de la narracién del paciente, de modo que el terapeuta identifica la situacion
o las situaciones que causun ansiedad interpersonal al paciente. A partir de su
experienciacomo terapeuta, y a fin deobtener informacién y valorarlapertinenciadel
entrenamiento asertivo, Wolpe formuld las siguientes preguntas:

1. ¢{Qué harfa usted si después de haber comprado un articulo en una tiénda al salir
descubre que le falta dinero en su cambio?

2. Supongaquealllegar acasa después de comprar unartfculo porel camino, encuentra-
que tiene un ligero defecto. ;Qué harfa? '

3. ¢ Qué harfasi estando formado en una cola, alguien se le pone delante (por ejemplo
en el teatro)?

4.Enunatienda, mientrasustedesperaque elempleadoatiendaal cliente que estd antes
que usted llega otro y también espera, ;Qué harfa usted si el empleado dirigiera
después su atencion a ese cliente antes que a usted?

5. Usted ordena la camne a medio asar y se la traen bien asada. ;Cémo manejarfa la
situacién? (Wolpe, 1979, p. 99)

Aquf es necesario notar que Wolpe incluye exclusivamente en estas preguntas,
escenas relacionadas con situaciones de servicio y de interaccion con desconocidos,

Para Wolpe, el terapeuta debfa explotar al méximo las respuestas del paciente a
fin de tener unaidea muy clarade cémo actuarfael paciente en esa situacion e invitarlo
a reconocer que su conducta no era asertiva, que podfa hacer valer sus derechos y
mostrar st enojo o desacuerdo de una manera adecuada y socialmente aceptable. En -
este punto sefialaba la importancia de que el terapeuta tuviera suficiente tacto para
demostraral pacientelaposibilidad de que las escenas tuvieran undesenlace favorable-
para el paciente. Tomaba en cuenta que los ensayos de la respuesta asertiva debfan -
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graduarse, haciendo una jerarquizacién de las escenas menos ansiGgenas a las més
ansidgenas, empezando a trabajar con las primeras,

Wolpe did, en los ejercicios de ensayo de frases asertivas, un fuerte énlasis ala
expresion de sentimientos negativos, como el enfado, el desacuerdo y la hostilidad®
(pp. 101), suponiendo que eran pertinentes mds a menudo para las necesidades de los
pacientes. Durante bastante tiempo la conducta asertiva implicé (nicamente las
dimensiones referidas a la defensa de los derechos y a la expresién de sentimientos
negativos, lo que llevé a equiparar la conducta asertiva con la agresion.

Considerabaque con una “cantidad razonable de presién y aliento” lamayorfa
de los pacientes empezaban a ser capaces de afirmarse a si misimos en cuestién de
semanas. Consideraba como una regla el no instigar un acto asertivo que tiene
probabilidades de traer consecuencias punitivas. Wolpe sefialaba la necesidad de
iniciar con un programa preliminar de desensibilizacion sistemdtica cuando los
pacientes tenfan una intensa respuesta de ansiedad condicionada ante el sentimiento
de culpa por comportarse agresivamente o ante la posible agresién de los demds.

Wolpe (1979, p. L 11)defini6 ladesensibilizacidn sistemdticacomo “un método
paracontrarrestar gradualmente los habitos neurdticos de la respuesta de ansiedad. Se
induce en el paciente un estado fisiol6gico inhibidor de la respuesta de ansiedad por -
medio de I relajacién muscular, y luego es expuesto aun débil estfmulo excitador de
larespuesta de ansiedad durante unos segundos. Si laexposiciéh se repite varias veces,
elestfmulo pierde progresivamente su capacidad de provocar respuestas de ansiedad. -
Luego se van presentando estfmulos sucesivamente “mas fuertes”, que son tratados
de forma semejante. Este método nos ha dado el poder superar un gran nimero de
hdbitos neurdticos, a menudo en muy poco tiempo™.

$ Incluyd enire lus frases asertivas hostiles, algunas conio las siguientes:

- Por favor vuelvame a llamar, No puedo habfarle ahora. '

- Suconducta me molesta.

- No puedo soportar sus quejas. .

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

- Coma se atreve a hablarme de esa manera,

- Me gusta hablar conusted, pero por favorno me interrumpa mientras leo(escribo, pienso, escucho).
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Wolpe ide6 la técnica lamada ensayo de la conducta, que segiin su propia
descripcién, “consiste en la actuacidn de breves intercambios entre el terapeuta y el
paciente en ambientes de la vida de este tltimo. El paciente se representa a sf mismo
yel terapeuta a alguien ante quien el paciente se encuentra inadaptativamente ansioso
o estd inhibido” (Ibid, p. 106). Durante el primer ensayo se suponfa que el paciente
debfaactuarcomosilasituacion fuerareal ydespués el terapeutaharia lasobservaciones
pertinentes y sugiereuna respuesta mds apropiada, yel intercambio serepite una yotra
vez hasta que el terapeuta considere que las respuestas del paciente han sido
satisfactoriamente moldeadas, teniendo encuentalas palabras que emplea, la firmeza
y la expresividad de su voz y lo apropiado de los movimientos corporales. En este
procedimiento, para Wolpe, estaban implicitos el modelamiento y el moldeamiento y
fue exitoso segiin sus propias experiencias terapéuticas.

Hastala fecha, los planteamientos de Wolpe, asfcomo lastécnicas que desarrollé
se conservan en los programas de entrenamiento asertivo, aunque se han visto
enriquecidas con las experiencias de los mismos terapeutas.

En la préctica actual, podemos decir que ¢l entrenamiento asertivo abarca todo
procedimiento terapéutico tendiente a incrementar la capacidad del cliente para
adoptar laconducta asertiva de manera socialmente apropiada, Usualmente las metas
conductuales incluyen la expresién de sentimientos negativos como el odio y el -
resentimiento, pero a menudo los procedimientos asertivos se emplean para facilitar
laexpresidnde sentimientos positivoscomoel afectooelelogio(RimmyMaster, 1980,

p. 10).

Se han disefiado muiltiples programas de entrenamiento asertivo, atendiendo a
las necesidades particulares de los pacientes. Los diversos disefios de tratamiento
combinan por lo general los mismos elementos terapedticos, estos son:

- Evnsayo de la conducta '
- Modelamiento

- Retroalimentacién

- Reforzamiento

- Tareas

- Modificacién cognitiva
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Varios autores han seiialado que los elementos antes mencionados no dan
buenos resultados si se aplican aisladamente. Se ha visto que entre mds elementos se
incluyanen el tratamiento, éste resnlta mds efectivo.

Segun Delgado (1983, p. 135) la indicacién de tratamiento se da cuando se
aprecian déficits conductuales especificos que impiden una adecuada relacién conel
entorno social en determinadas situaciones. Por lo general se trata de habilidades que
no fueron desarrolladas suficientemente durante el proceso de aprendizaje de I
persona y que puede provocar sintomas secundarios, '

Inicialmente, el terapeuta con ayuda del paciente debe identificar las dreas
problemdticas y obtener ejemplos especfficos de las situaciones. En este punto, los
instrumentos de evaluacién como los autorreportes sonde gran utilidad. Analizar por
qué el individuo no se comporta de manera socialmente adecuada (déficit en
habilidades, ansiedad condicionada, cogniciones desadaptativas, discriminacién
errénen, etc.) facilita el camino para el empleo de los distintos procedimientos.

Antes deempezar el entrenamiento, es importante informar al paciente sobre la
naturaleza del entrenamiento asertivo, los objetivos a lograr y lo que se esperaque él -
haga. Aligualque lamayorfade las técnicasde terapiadelaconducta, el entrenamiento ‘
asertivo requiere de una participacién activa por parte del pauente, lo’ que hace
necesaria una buena motivacién, En ocasiones es necesano ‘ensefiar al individuo a.
relajarse antes de abordar las situaciones probleméticas, La reduccién de la ansiedad
enesassituaciones, favorece la actuaciénsocialmente adecuadadelpaclente, asfcomo
la adquisicién de nuevas habilidades,

Segiin el esquema propuesto por Lange y Jakubowski (1976), en una primera
fase se establece un sistema de creeencias que mantenga el respeto a los derechos
propios y alos derechos de los demds. Los derechos humanos bésicos enel | contexto
del entrenamiento asertivo, son derechos que se considera que todas las personas
tienen en virtud de su calidad de seres humanos Esto ha llevado a Caballo (1991, p.
413) a afirmar que la premisa subyacente del entrenamiento asertivo es humanista,
puespretendeevitar el estrés innecesario y apoyar laautorrealizacién de cadapersona.
En el cuadro 3-1 se presentan los derechos humanos mds importantes en el contexto’
del entrenamiento asertivo,
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Cuadro3-1.Derechos humanos baslcos*

Tienes...

1. El derecho de miantener tu dignidad y respeto comportdndote de forma habilidosa o asertiva,
incluso si ln otra persona se siente herida, mientras no violes los derechos humanos bdsicos
de los demds.

2. El derecho a ser tratado con derechio y dignidad.

3. El derecho a rechazar peticiones sin tener que sentirse culpable o egofsta,

4, El derecho a experimentar y expresar tus propios sentimientos,

5. El derecho a detenerte y pensar antes de actuar,

6. El derecho a cambiar de opini6n,

7. El derecho a pedir lo que quieres (ddndote cuentit de que la otra persona tiene derecho a
decir que no).

8. El derecho a hacer menos de lo que humanamente eres capaz de hacer.

9. El derecho a ser independiente.

10. E! derecho a decidir que hacer con tu propio cuerpo, tiemypo y propiedad.

11. El derecho a pedir informacién.

12. El derecho a cometer errores y ser responsable de ellos.

13. El derecho a sentirte a gusto contigo mismo.

14, El derecho a tener tus propias necesidades y que esas necesidades sean tan importantes
como las necesidades de los demfs. Ademds tenemos el derecho de pedir (no exigir) 4 los.
demds que respondan a nuestras necesidades y decidir si satisfacemos las necesidades de los
demds. o

15. El derecho a tener opiniones y expresarlas.

16 El desecho a decidir si satisfaces las expectativas de otras personas o si te comportas
siguiendo tus intereses siempre que no violes los derechos de los demds.

17. El derecho a hablur sobre el problema con la persona involucrada y aclasarlo en casos
limite en que los derechos no estdn del todo claros,

18. El derecho a obtener aquello por lo que pagas.

19, Et derechio a escoger no comportarte de manera asertiva o socialmente hébil.

20, Et derecho a tener derechos y defenderlos. ’

21. El derecho a ser escuchado y a ser tomado en serio,

22, El derecho a estar sélo cuando asf lo escojas, .

23, El derecho a hacer cualquier cosa mientras que no violes los derechos de alguna otra

persona,

* Tomado de Caballo (1991, p. 414). Este cuadro se basa principalmente en The assertive option:
Your rights and responsabilities de Jakubowsky y Lange (1978), Champaign, Research Press'y
otras fuentes diversas, ‘ ' ‘
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Unasegunda fase, consiste en que el paciente distingaentre respucstas asertivas,
pasivas y agresivas. En el cuadro 3-2 se resumen las caracterfsticas distintivas mds
importantes de estos tres estilos de respuesta. Usualmente se aplican una serie de
ejercicios estructurados paraeste fin. Los participantesenun programa deentrenamiento
asertivo, deben tener claro que la conducta asertiva es, generalmente, mds adecuada
y reforzante que otros estilos de comportamiento, ayudando al individuo aexpresarse

libremente y a conseguir, frecuentemente los objetivos que se ha propuesto.

Cuadro 3-2. Tres estilos de respuesta*

PASIVO

Demasiado poco,
demasiado tirde, nunca

ASERTIVO

Lo suficiente de las conductas
apropiadas ¢n ¢l momento correcto

AGRESIVO

Demasiado, demasiado pronlo,
demasiado larde

Qjos que miran hacia abajo, voz
baja, vacilaciones, gestos
desvalidos, negando importancia a
lasituacién, posturahundida, puede
evitar totalmente I siluacidn, se
reluerce 1as manos, tono vacilante
o de queja, risitas “laisas",

CONDUCTANQVERBAL

Contacto ocular dirccto, nivel de voz
conversacional, habla fluida, gestos
finnes, postura erecta, iensajes en
primera . persona,  honesto,
verbalizaciones paositivas, respuestas
directas a la situacién, manos sveltas

Mirada (ija, voz alta, habla fluida y
répida, enfrentamiento, gestos de
antcnaza, postura . intlmidatoria,
deshonesto, mensajes impersonales

*Quizas...”, “Supongo...”,

"Me pregunto si podriamos..”,
“Te importarfa mucho...”,
“Solamente...", “No crees
que..”, “Ehh..”, "Bueno...”,
“Realmente no es importante..,”,
“No te molestes..."

CONDUCTA VERBAL

“Pienso.,.”, “Siento,..",
“Quiero...”, “Hagamos...",

" Cémo- podemos resolver eslo?”,
“1Qué piensas...”, :
*“;Qué te parece si..”

“Harfas mejor en...”, “Haz...",
“Ten cuidado..,”, “Debes estar
bromeando”, "Si no'lo haces...”,
“No sabes...”, *“Deberfas...”,
lanl.“!'

Conflictos interpersonaies
Depresidn

Desamparo

Imagen pobre de uno mismo
Se hace daffo o sf mismo
Pierde oportunidades

Tensién

St siente sin controi

Soledad

No se gusta ni a sf mismo ni a los
demds .
Se sient¢ enfadado

EFECTOS

Resuelve los prablemas

S¢ siente a gusto con los demds
Se siente satisfecho

Se siente a gusto consigo mismo
Relajado

Se siente con control - .

Crea y fubrica la mayoufu de las
oportunidades '

Se gusta a sf mismo y a los demds
Es bueno para sf y para los demds

Conflictos interpersonales
Culpa :

Frustracién

Imagen pobre de sf mismo
Hace dafio a los démds
Pierde oporwnidades
Tensién

Se siente sin conlrol
Soledad . .

No le gustan {os demds
Sc siente enfadado

* Tomado de Cabulla (1991, p. 415).
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En un tercer momento se aborda la reestructuracién cognitiva de los modos
“incorrectos” de pensardel individuo, Tambiénlas pautasinadecuadas de pensamiento
seconsideran especificas ala situacion en quese encuentra el individuo.El objetivode
las técnicas cognitivas empleadas es ayudar a los pacientes a reconocer que lo que se
dicen asi mismos puede influiren sus sentimientos y en su conducta. Suelen utilizarse
diversos ejercicios para descubrir la relacion entre cogniciones, sentimientos y
conductas, Procedimientos tales como el autoandlisis racional, las imégenes racional-
emotivas odiversas variaciones del entrenamiento en autoinstrucciones pueden servir
para este propdsito (Caballo, 1991),

A continuacién abordaremos uno a uno los elementos terapéuticos que suelen
incluirse en los programas de tratamiento.

FEl ensayo de ln conducta

Laparte mds importante y especificadel entenamientoasertivolo conemuyeel ensayo
dela conductade las respuestas socialmente adecuadas en situaciones determinadas.
Este procedimiento implica la prdctica de nuevos patrones de respuesta para
incorporarlos aun repertorio limitado o bien intensificarlaocurrenciade unaconducta
yaexistente (Delgado, 1983, p. 136).

El ensayo de la conducta consiste en que el paciente y el terapeuta representen
interacciones personales pertinentes. Durante algunos ensayos el paciente representa
su propio papel y el terapeuta representa a una persona importante en-la vida del
paciente. Posteriormente se invierten los papeles. Cuando se realizael entrcnamlento.
en grupo, los demds participantes colaboran en las representaciones.

El'ensayo de la conducta se diferencia de otras formas de representacién de
papeles, como el psicodrama, al centrarse en el cambio de conducta como un finen _
sf mismo y no como una técnica para identificar o expresar supuestos conflictos,

Dadalaconcreci6ny operatividad quese persigueenelentrenamiento asertivo,
la escena representada tiene que descomponerse en elementos. més sencillos que.
puedan ser evatluados con base en su adecuacién y frecuencia, Estos elementos sehan .
dividido (Cotler y Guerra, pp. 105-145) en aspectos verbales y no verbales de la
conducta;
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- Contacto visual - Intensidad de la voz

- Uso de las manos - Inflexi6n de la voz

- Expresién facial - Fividez del lenguaje

- Postura - Contenido del lenguaje

- Distancia/contacto fisico - Duracién de las intervenciones

Después de los primeros ensayos el terapeuta identifica los déficits para luego
introducirlaretroalimentacién, el modelamiento, el reforzamiento, etc. Es importante
que el terapeuta y el paciente elaboren una jerarqufa, ordenando segtin el grado de
ansiedadque generan lasituaciones problemdticas. Esta jerarquiasefiala el orden para
abordarlassituacionesen el ensayoconductual. De esta manera seevita que el paciente
experimente ansiedad extrema durante los ensayos (Lange y Jakubowski, 1980, pp.
157-169).

El niimero suficiente de ensayos varfa segtin las necesidades y el desarrollo del
entrenamiento, Aunque la secuencia de cada representacién es siempre la misma, el
contenido de las situaciones representadas cambia de acuerdo con lo que le ocurre o
podrfa ocurrir a los sujetos en la vida real. A continuacién se presenta una secuencia
tipica(Caballo, 1991, p.422) parallevar acaboel ensayodelaconducta en un formato
grupal:

1. Descripcién de la situacién problema.
2. Representacidn de lo que el paciente hace normalmente en esa situacién,

3. Identificacién de las posibles ideas o cogniciones desadaptativas que estén
influyendo en la conducta socialmente inadecuada del paciente.

4, Identificacién de los derechos bésicos implicados en Jlav situacidn.

5. Identificacion de un objetivo adecuado para la respuesta del paciente. Evaluacién -
por parte de éste de los objetivos a corto y largo plazo (solucién de problemas). -

6. Sugerencia de respuestas alternativas por los otros miembros del grupo y por los.
entrenadores/terapeutas, concentrdndose en loselementos verbales y noverbales de
laactuacién.
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7. Demostracion de una de estas respuestas por los miembros del grupo o los
entrenadores, para el paciente (nodelaniento).

8. El paciente practica encubiertamente la conducta que va a llevar a cabo como
preparacion para la representacién de papeles.

9. Representacién por parte del paciente de la conducta elegida, teniendo en cuentala
conducta del iodelo y las sugerencias aportadas por los miembros del grupo y
entrenadores. El paciente notieneque reproducir laconductamodelada, imitdndola,
sino integrdndola a su estilo de respuesta,

10. Evaluacién de la efectividad de la respuesta por el paciente y los demds miembros
del grupo. La retroalimentacién proporcionada debe subrayar los rasgos positivos
y sefialar las conductas inadecuadas de manera amigable, no punitiva. El o los
terapeutas refuerzan las mejorfas empleando una estrategia de moldeamiento o
aproximaciones sucesivas.

11. Teniendo en cuenta la evaluaciénrealizada, el terapeuta u otroniembro del grupo
vuelve a representar la conducta, incorporando las sugerencias aportadas,

12. Se repiten los ensayos tantas veces comno sea necesario hasta que el paciente, el
terapeuta y los demds miembros del grupo consideren que la mpuesm ha llegado.
a un nivel adecuado.

13. Se dan las dltimas instrucciones al paciente sobre la puesta en préctica de la
conducta ensayadaen la vidareal, lasconsecuencias positivas yn‘egativas que pdcdjc
encontrarsey queloimportante esquelointente, noque tenga éxito. Losresultados
se evaldan en la siguiente sesion,

Los pacientes deben ser invitados a valorar los beneficios y los costos de una
determinada conducta asertiva en un contexto especifico a fin de encontrase enla
mejor posicién para determinar de forma realista su probable efectividad antes de.
llevarla a cabo, Lange y Jakubowski (1973, pp. 14-21) recomiendan que durantjc el
ensayo conductual se haga la distincién entre diferentes respuestas asertivas, dada su
especificidad segtnel contexto®.

6 Estos autores caracterizan las siguienies categorfas de respucstas ascnivnS'

- Bisncus, se refieren a la expresién y defensn de derechos, creencias, sentimientos y opiniones "
propios.
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Se haadoptado el ensayo de la conducta como técnica cognitiva, o de préctica
cubierta, en la imaginacién. Se han combinado también ensayos en imaginacién y
conducta(Delgado, 1983, p.136). Las investigaciones han ratificado que el ensayo de
la conducta por sf mismo es poco efectivo y sélo pueden apreciarse cambios notorios
cuandose combina conrecursos como el modelaje, el reforzamiento, etc, Los cambios
deseables de sentimientos y actitudes son posteriores al cambio conductual,

Modelamiento

El uso mds frecuente es el modelamiento in vivo, practicado por el propio terapeuta

0 por otros participantes cuando el entrenamiento se hace en grupo. El modelo de

conductasuperalasinstrucciones verbales acercadecémosermds expresivo, mostrar

més interés o parecerméstranquiloy relajado. El modelamiento permite al observador
ver el patr6n entero de conducta y aprender cualidades de conducta no verbal. La-
intencidn es ofrecer un modelo adecuado, del cual el sujeto pueda copiar conductas,

ensayarlas en forma sistemdtica, repetirlas en diversos contextos e incorporarlas de-
manera definitiva a su repertorio conductual (Delgado, 1983, p. 138).

Retroalimentacidn y reforzamiento

La retroalimentacién ofrece informacién al paciente de su propio proceso de
cambio. Se uuluatundamenta]mente retroalimentacién posmva, resaltandolos aspectos -
de la ejecucién que muestran progreso y se evitan las'criticas 'u observaciones
negativas, Delgado cita el siguiente como un ejemplo de la actitud del terapeuta:

- Empdticas, son aquellas en las que se inclujen expresiones de comprensién dirigidas al
interlocutor,

- Escalares, inician con una respuesta efectiva minima (conducta que alcanza la meta con un
minimo de esfuerzo, incomodidad subjetiva y poca probabilidad de consecuencias hegativas) y
continian, aumentando su intensidad, st es necesario.

- Confrontativas, se utilizan cuando el interlocutor contradice algo abiertamente, entonces cl
asertivo expresa su opxmén confrontando los hechos.

- Expresiones en primera persona, implicanel usode la primera persona al expresar sentimientos -
y opiniones,
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“Vasencamino de lograrlo, perocreo que deberfas cuidar mids el movimiento de tus manos. Usalas
con mayor naturalidad y no dards fa impresién de estar angustiado, Estoy seguro de que puedes
hacerlo” (p. 139).

Se han ideado varias maneras de dar retroalimentacién: gufa verbal,
audiograbaciones, videofilmaciones. En cuanto alreforzamiento, losrefuerzos sociales
resultan econdmicos, disponibles y pueden adecuarse con precisién a las necesidades
y valores de cada paciente. La conducta puede ser reforzada positivamente sin
necesidad de interrumpir a escena, con un movimiento de cabeza, una sonrisa ouna
expresion gutural.

Todo esto implica que el terapeuta permanece atento a las actuaciones de los
participantes para poder observar y reforzar con rapidez en los momentos adecuados.
Cuando el entrenamiento se realiza en grupo, los demds integrantes constituyen una
apreciable fuente de reforzamiento,

Tareas

Asignarejercicios relacionados conlos déficits conductuales decada participante, para
su realizacién fuera de las sesiones, constituye un elemento isnportante para asegurar.
la*transferencia” al ambiente natural del paciente (Cotler y Guerra, 1976, p. 179), El
terapeutasupervisasu cumplimientoy ofrece clrefommnentoadecuadoalm reportes
de ejecucién. Se acostumnbra utilizar el iniciode la sesién para evaluar las tareas.

El gradode dificultad de lastareas se incrementa progreswameme, ajuamndolo
al progreso del paciente.

Modificacion cognitiva

Los procedimientos cognitivos se encuentran presentes a lo largo del entrenamiento.
La integracién de los derechos bésicos en el sistemna de creencias del paciente y la
modificacidn directa de cogniciones desadaptativas que inhiben o mterﬁeren enla
conducta social, estdn impregnados de elementos cognitivos. El entrenamnento en
solueién de problemas o en percepcién social asi como la reduccxdn de
autoverbalizaciones negativas y el aumento de las positivas son proccdxmnentoa
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explicitos utilizados con {recuencia, Se utilizan también elementos de la terapia
racional emotiva.

Aungue el entrenamiento asertivo fue concebido inicialmente para llevarse a
cabo de maneraindividual, se ha prestado cada vez mayor atencién al formato grupal
(Cotler y Guerra, 1979). El entrenamiento asertivo en grupo ha demostrado tener
multiples ventajas sobreel tratamientoindividual. El grupoofrece unasituacién social
establecidaen laque los participantes pueden practicar con las demds personas y ofrece
una variedad de actores y modelos asf como un rango mayor de retroalimentacion.

El tamafio de los grupos de entrenamiento asertivo ha variado dependiendo de
los objetivos, el tiempo del terapeuta y el nimero de sujetos disponibles. Aunque se
hanvisto grupos desde 3hasta | 5 sujetos, Caballo (1991, p.433) sugiere que el nimero
ideal es de 8 a 12, Generalmente las sesiones tienen lugar una vez a la'semana, durante
8 a 12 semanas. Esto ha variado sobretodo en estudios de investigacién, como es
comprensible dados los requerimientos y circunstancias de los mismos. La duracién
de las sesiones tambien ha variado de 30 minutos hasta 2 horas y media.

Smith (1983) ha desarro]lado, en base asuexperienciacomo terapeuta, una serie
de técnicas asertivas sistemdticas, estas son estilos de respuestas que se incorporana
lasinteracciones con otras personas. El sefialaque enla pricticahan resultado exitosas'
y presenta una serie de didlogos que ejemplifican su uso, Las técnicas porél descritas
son las siguientes:

-Discorayado, consiste enlarepeticidn serenade las palabras que expresanlos deseos.
de la persona, una y otra vez con persistencia, evitando respuestas de enojo y’
enfrentamiento.

-Bancode niebla,implicaaceptar lascriticasmanipulativasreconociendoserenamente
anteel critico laposibilidad de que hayaparte de verdad enfoque dice, sindemostrar
una actitud ansiosa o defensiva.

- Libreinformacién, consiste enidentificaren lainformaciénque el interlocutor ofrece:
durante un intercambio, los indicios que d4 acerca de lo interesante o importante.
para él o ella, permitiendo vencer la timidez, desarrolfar conversaciones e inducir
al interlocutor a hablar con libertad de sf mismo.
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- Asercién negativa, consiste en la aceptacion de los errores propios mediante el
reconocimiento decidido y comprensivo de las criticas hostiles o constructivas
acerca de las cualidades negativas de Ia persona. Se considera aqui el derecho a
cometer errores.

- Interrogacion negativa, esta técnica enseiia a suscitar las criticas sinceras de los
demds, a fin de sacar provecho de ellas, si son ttiles, o de agotarlas, si son
manipulativas, De esta manera se busca mejorar la comunicacién.

- Autorrevelacién, implica aceptar e iniciar la discusi6n de los aspectos positivos y
negativos del comportamiento, estilo de vida, inteligencia, etc. de uno mismo, con
¢l objeto de fomentar y favorecer la comunicacién y reducir la manipulacidn.

- Compromiso viable, consiste en negociar y llegar a un acuerdo parallevar acaboun
compromiso en el que las distintas partes muestren disponibilidad y cedan para
solucionar un problema, sin menoscabo de los derechos bésicos.

En las tltimas cuatro décadas se han desplegado multiples esfuerzos para
evaluar de maneraobjetiva la efectividad de los programas de entrenamiento asertivo.
Como podré verse en el capftulo 3, la mayorfa de los estudios relacionados con la
evaluacién de la conducta asertiva mediante diferentes técnicas, han surgido de la
necesidadde hacerevaluacionesantes ydespués delaimplementaciéndel entrenamiento,
o bien a fin de contar con instrumentos que permitan detectar a los candidatos
potenciales que pueden beneficiarse de esta técnica terapéutica. v v

Varios autores (Keane etal., 1983; Wildman y Clementz, 1986; Lowey Storm, .
1986; Crawford, 1988) se han dedicado a la investigacién del impacto social de la
asertividad y sus implicaciones clfnicas’, haciendo interesantes aportaciones'que se
han ido incorporandoa los esquemas terapéuticos. ’

7 Se ha visto que la falta de aseriividad es percibida socialmente como un problemi propio de las
mujeres y la asertividad como una caracterfstica del estereotipode rol masculino; sin embargo las -
investigaciones empfricus no han demostrado que las ‘mufer'cs sean-menos asertivas_que los
hombres. Respectoalasconsecuencias de las conductas asertivas se haencontradoquelas mijeres
que se comportun asertivamente son percibidas como personas hostiles o agresivas (Kearieetal,,
1983; Crawford, 1988). Por otra parte, cuando s¢ ha pedido a los sujetos evaluar conductas
asertivas y pasivas a peticiones poco razonables (Wildmany Clementz, 1986; Lowey Storm, 1986),
estos han considerado las res puestas asertivas comomenos positivas, amables y deseables que las -
respucstas pasivas. De esto se ha derivado la suposicién de que lus intervenciones terapéuticas -
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Las investigaciones y experiencias son estimulantes en relaci6n con el futuro
terapéutico de la técnica del entrenamiento asertivo. Se han puesto a prueba midltiples
programas con diferentes sujetos (estudiantes, empleados, pacientes psiquidtricos,
enfermeras, alcoh6licos, parejas, etc.) y cada vez se amplfa mds el radio de accién de
este recurso terapéutico.

pueden estar causando efectos interpersonales negativos en la persona asertiva. Lowe etal, (1986)
han intentado suavizar los mensajes asertivos, incluyendo en ellos expresiones de comprensién de
los sentimientos de la persona a lacual va dirigida la conducta asertiva. Este tipo de respuestas se
han llamado conductas asertivas empdticas y seha encontradoquesonpercibidas como mds amables
que las respuestas asertivas tradicionales, sin dejar de ser consideradas apropiadas. Esto sugiere
que quienes reciben entrénamiento asertivo pueden obtener mejores resultados incluyendo'en sus
respuestas asertivas declaraciones empdticas, ’ '




IV. MEDICION DE LA ASERTIVIDAD

Medicion psicométrica: escalas de autorreporte

Tradicionalmente laevaluacién, dentrodel marco delaterapia conductual, hacentrado
su interés en la conducta manifiesta de! individuo en relacién con antecedentes y
consecuentes ambientales, recurriendo por tanto al método de la observacidn directa
paralaobtenciénde datosrelevantes. Aunque esindudableel valorde lasobservaciones
directas, en algunos casos realizarlas resulta poco viable o insuficiente por lo que se
hecha mano de otros métodos como el autorreporte.

Lasescalas deautorreporte, instrumentos de ldpiz y papel, hansidoampliamente
utilizadas como un procedimiento de exploracién de distintas dreas conductuales, a
partir de las cuales puede 1) hacerse 1a deteccidn y delimitacion de un drea problema
para pasar posteriormente a medidas especificas para su atencién y 2) evaluar los
resultados deun tipode tratamiento (Vizcarro y Garcfa, 1983, p. 235). Las razones de
la amplia difusién del autorreporte han sido principalmente de tipo préctico, pues
requieren de pocos recursos materiales, humanos y de tiempe para su aplicacién.

Una de las aportaciones de los autorreportes a In evaluacién conductual es la
revaloracién delos aspectos cognitivosenlaexplicaciéndel funcionzmlientopsicolégig;o
y por consiguiente en la intervencién terapéutica (Ibid., p. 234). El abandono de
posturas mecanicistas de limitada utilidad parala explicacién de 1a conducta humana
ha hecho evidente la necesidad de tener en cuenta la visién que €l sujeto tiene de su
conducta o suentorno. En este contexto, el autorreporte se toma como unamuestra de
la conducta del sujeto y no como un signo a partir del cual puedan inferirse variables -
subyacentes explicativas de la conducta o, al menos, cuando se apela a constructos
(como laasertividad), seintentapermanecer aunminimo de inferencia. Sehasefialado
la irresponsabilidad que supone generalizar desde las puntuaciones obtenidas en los
autorreportes a un amplio niimero de situaciones en las que se desenvuelve el sujeto
y sobre las que se toman decisiones a la ligera (1bid,, pp. 232 y sigs.).

Debe tenerse en cuenta, que tamnbién han sido indicados los puntos débiles de -
las escalas de autorreporte (Vizcarro y Garcfa, 1983). Algunas variables tanto
situacionales, como del sujeto pueden distorsionar la informacién recogida por estos -
instrumentos, éstas pueden ser consideradas como fuente de error.

45




MEDICION DE LA ASERTIVIDAD

Despucs de haber hecho las consideraciones anteriores, pasemos a la revision
delasescalasde autorreporte mas utilizadas y difundidas. Se incluyensélo los aspectos
s relevantes para los fines de este trabajo y se proporcionan algunos datos respecto
a lus caracteristicas psicométricas de los autorreportes y su nivel de significancia, en
los casos en que esta informacién estuvo disponible. Aparecen también ejemplos de
reactivos cuando estos se incluyeron en los trabajos revisados. No debe perderse de
vista que hacer un andlisis exhaustivo de las escalas existentes estd mis alld de los
propdsitos de! presente trabajo.

El sinniimero de escalas de autorreporte para la evaluaciénde la asertividad en
adultos, incluye instrumentos que reflejan, en mayor o menor medida, diversas
manifestaciones de la conducta asertiva. En el cuadro 4-1 se presentan algunas de las
escalas mds representativas para pasar posteriormenteaunabreve descripciénde ellas.

Cundrod-1. Autorreportes de asertividad

Nombre Autor Muestraestudlada
Inventario Asertivo Wolpe y Lazarus (1966~ -Pacientes psiquidtricos’
(Hersen et al,, 1979)
Inventario de Resolucién de McFall y Lillesand (1971)  Estudiantes universitarios
Conflictos »
Escala de Asertividad Rathus (1973) Estudiantes universitarios
Escaln de Autoexpresion’ Galassi, DeLo, Galassi Estudiantes universitarios
para Estudiantes y Bastien (1974) ,
Escala de Autoexpresion Gay, Hollnndsworth y Hombres.y mujeres adulios
para Adultos Galassi (1975)
Inventario de Asertividad Gambrilly Richey (I975)  Estudiantes universitariosy -
niujeresen entrenamiento -
asertivo. i
Cuestionario Situacional Levensony Gottman (1978)  Estudiantes untversitarios.
Escala de ConduciaInterpersonal  Arrindelly VanderEnde —  Pacientes psiquidtricos,
(1985) estudiantes y poblacién
general
Medida de Rusgos Ascrtivos Flores, Dfaz-Loving y Rivera Estudiantes universitarios,
(1987) ' cmpleados -
Escala Multidimensional de Flores (1994) Estudlantes de secundaria,
Asertividad para Estudiantes y preparatori, universitarios -
Escala Multidimensional de y empleados

Asertividad para Empleados

8 No pudo consultarse directamente esta fuente,
9 En este caso autoexpresidn es equivalente a asertividad.
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Inventario Asertivo de Wolpe y Lazarus

El primerinstrumento estructuradoparala evaluacién de la asertividad fue el de Wolpe
y Lazarus, publicado en 1966, que consta de 30 preguntas abiertas y ha servido de
inodelo para la construccién de otros. Originalmente este instrumento fue elaborado
para evaluar pacientes y no con fines de investigacién. En el “Inventario Asertivo”,
se incluyeron preguntas como las siguientes;

(Expresa usted generalinente lo que piensa?

(Es usted capaz de contradecir a una persona dominante?
Siunamigolehaceunapeticiénque considerairrazonable, ; es usted capaz.de negarse?
(Rimm y Masters, 1980, p. 105)

Hersenetal. (1979) retomaroneste instrumentoy evaluaron sus caracterfsticas
psicométricas, tomandouna muestrade pacientes psiquidtricos. Se adoptd un formato
de respuesta cerrado (si/no). Respecto a su confiabilidad, obtuvieron un coeficiente
de consistencia interna de 0.78 (p < 0.05) y un coeficiente de estabilidad tempd_ml de
0.65 (p < 0.001). Realizaron andlisis: factoriales independientes (componentes
principales, rotacién varimax) paralos grupos de hombres y mujeres, obteniendo 10
factores. La baja correlacién obtenida (r =0.28 p < 0.001) con el Test Conductual de
Asertividad -BAT-R- (Eisler, Hersen, Miller y Blanchard, 1975) no di6 soporte a la
validez externa del inventario.

Invemario de Re#olucidn de Conflictos

Este instrumento fue elaborado con el fin de diferenciar entre sujetos asertivos y no.
asertivos. McFall y Lillesand (1971) se basaron en las dcscnpcwnes que aportaron
estudiantes de ainbos sexos de situaciones en las que habfan encontrado dxffcnl decir
“no” a peticiones irrazonables, El inventario cuenta con 35 sttuacnones estfmulo Y.
ocho preguntas relacionadas con las reacciones individuales ante pcnuones poco 8
razonables. El inventario contiene exclusivamente reactivos relacionados con el
rechazo de demandas excesivas y su formato de respuesta incluye 5 opciones [a) Me
rehusarfa y no me sentirfa incémodo al hacerlo, b) Me rehusarfa pero me sentirfa
incémodo al hacerlo, c) No me rehusarfa pero me sentirfa incémodo por no haberlo-
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hecho, d) No me rehusaria aunque preferiria hacerlo, pero no me sentirfa incémodo
porno haberlo iecho, ¢) No me rehusaria porque creo que es una peticién razonable],
Respecto a las preguntas abiertas, se pide también indicar enunaescalade | a 100 1a
aravedad del problema, Pueden obtenerse tres indicadores: un puntaje de asertividad,
un puntaje de no-asertividad y la diferencia entre ambos. MacFall y Lillesand no
aportan datos acerca de las caracterfsticas psicométricas de su escala, excepto
comparaciones entre los puntajes obtenidos por los estudiantes antes y después de un
programa de entrenamiento.

Escala de Asertividad de Rathus

Esta escala (Rathus, 1973) se compone de 30 frases. Algunos de los reactivos fueron
derivados de las preguntas que Wolpe y Lazarus incluyeron en sus cuestionarios y de
otros instrumentos; algunos otros se elaboraron en base a reportes de estudiantes.

Sepidealsujetoindicarenunaescalade+3a-3 el grado deacuerdoo desacuerdo
que cada frase tiene respecto a la descripcién de su propia conducta. Las frases se
relacionan con diferentes conductas, situaciones y personas. La escala incluye
reactivos como los siguientes:

4. Bvito lastimar los sentimientos de otras personas, inclusocuando siento que eso me
perjudica, '
25. Me quejo de un mal servicio en un restaurante o en cualquier ofro lugar.

Rathus obtuvo un coeficiente de estabilidad temporal de 0.78 (p <.01) y un
coeficiente de consistencia interna de 0.77 (p < .01). Su validez. convergente:y
predictivase comprob6a través de dos mediciones externas: un diferencial semdntico.
y mediciones conductuales,

Esta escala ha sido una e las mds utilizadas y estudiadas en diferentes pafses.
Los estudios hechos con esta escala en Brasil (Pasquali y. Veloso, 1990), Suiza
(Gustafson, 1992)y Costa Rica (Pdl-Hegedus y Jensen, 1982) encontrdronestruétutas
factoriales distintas a la original pero la escala demostrd tener una alta consistencia
interna. Los estudios factoriales han sefialado que la mayorfa de los reactivos se
relacionan con conductas agresivas, por loqueusar el resultadototal de la escalacomo

48




T e brlamt  um el B

e e

MEDICION DE 1A ASERTIVIDAD

medida de asertividad no estd justificado Se ha hecho evidente que la escala tiene que
ser adaptada al contexto cultural de los sujetos a evaluar,

Escala de Autoexpresion para Estudiantes

Los autores de este instrumento (Galassi, DeLo, Galassi y Bastien, 1974) utilizan
autoexpresién como sindénimo de asertividad. La escala contiene 50 reactivos
relacionados con la expresion de sentimientos y valores respecto a los cuales se pide
al sujeto responder hasta qué punto y con qué frecuencia se ve reflejada su conducta
en cada uno de ellos en una escala de 5 puntos (0 = siempre, 4 = nunca). Algunos
reactivos fueronderivados de otras escalas. Los autores pretendfan determinaren qué
tipos de conducta falla el sujeto, detectar con qué personas tiene problemas de
interaccién y detectar los cambios producidos por un programa de entrenamiento
asertivo. La escala estd estructurada en base a reacciones emocionales (positivas,
negativas y autonegativas) y contextos interpersonales (familia, negocios, extraiios,
figuras de autoridad y amigos del mismo sexo y del sexo opuesto). Se presupone la
existencia de tres dimensiones;

- Asertividad positiva, expresion de sentimientos positivos hacia las demds personas

- Asertividad negativa, expresién justificada de sentimientos negativos (malhumor,
enojo)
- Auto-negacién, correccion de reacciones como pedir disculpas y dar explicaciones
innecesartas ante cualquier persona.
Algunos ejemplos del tipo de reactivos incluidos son los siguientes:

- Si estuvieras estudiando y tu compafiero de cuarto hiciera mucho ruido, gle pedirfas
que dejara de hacerlo?

- (Evitas hacer preguntas en clase por miedo a sentirte tonto 0 ignorante?

Los datos relacionados con validez y confiabilidad de la escala se obtuvieron’
con muestras de estudiantes. La confiabilidad test-retest fue de 0.90. Su validez de
constructose cvalué favorablemente al correlacionarlaconunaescalade adjetivos que
incluye 24 subescalas descriptivas de personalidad.
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Escala de Autoexpresion para Adultos

Gay, Hollandsworth y Galassi (1975) construyeron esta escala a partir la Escala de
Asertividad para Estudiantes (Galassi et al,, 1974). Se compone de 48 reactivos y tiene
un formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos (0 =siempre, 4 = nunca). Incluye
items comno:

- ¢ Expresa usted enojo o disgusto a su jefe o supervisor cuando es justificado?

- ¢ Tiene usted dificultad al pedir a un amigo cercano que le haga un favor importante
aunque esto le cause a é algin inconveniente?

Los reactivos abordan interacciones con padres, desconocidos, figuras de
autoridad, amigos y parejae involucran conductas comoexpresaropiniones personales,
rechazar peticiones no razonables, tomar la iniciativa en conversaciones, expresar
sentimientos positivos, defender derechos legitimos, expresar sentimientos positivos
y pedir favores.

Laescalafue aplicadaa una muestrade personas de entre 18 a 54 afios. Demostré
tener una alta confiabilidad test-retest (0.88 y 0.91 en periodos de 2 y 5 semanas
respectivamente). Se demostrdsu validez concurrente y de constructo al correlacionarla
con una escala de adjetivos, una escala de ansiedad manifiesta y una de locus de
control.

Los resultados sefialaron que los sujetos asertivos se describieron asf mismos
como seguros, espontdneos e independientes. Las medlcxones de ansiedad 'y
autoconfianza claramente diferenciaron a los sujetos asertivos de los noasertivos, no
asf la medicién de locus de control.

Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey

Gambrill y Richey (1975) desarrollaron un instrumento, pnnc:palmente con fines de
investigaci6n, aplicable a poblacién general e incluyeron reactivos que presentan
situaciones de interacci6n con extrafios, amigos, compafieros de trabajo y personas
mnmameme relacionadas, y se engloban en ocho categorfas:

- Rechazar peticiones

- Admitir limitaciones personales
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- Iniciar contactos sociales

- Expresar sentimientos positivos

- Afrontar la critica de los demds

- Discrepar de sus opiniones

- Realizar conductas asertivas en lugares ptiblicos y,
- Expresar sentimientos negativos

Los reactivos fucron elaborados a partir de reportes de estudiantes y pacientes
asf como de una amplia revision de la literatura para determinar cuales eran las
situaciones que con mayor frecuencia se asocian con inasertividad.

Los 40 reactivos del inventario, al ser contestados en dos ocasiones de manera
independiente, constituyen dos subescalas:

1.Gradode incomodidad(GI), evaliiael malestarsubjetivoque la persona experimentaria
en las situaciones descritas segin una puntuacién que vade 1 a 5 (1 =nada; 5 =
demasiado)

2. Probabilidad de respuesta (PR), evaltia la probabilidad de que la persona lleve a
cabo laconducta descrita, referidaenunaescalade 1 a5 (1 =siempre; 5= nunca).

Finalmente se pide al sujeto sefialar aquellas situaciones en las que le gustaria
ser mds asertivo o comportarse de manera distinta a como lo hace normalmente.

Gambrill y Richey aplicaron el i mvenmrlo a tres muestras de estudiantes y un
grupo de mujeres que participaba en un programa de entrenamiento asertivo. Las’
inedias obtenidas por hombres y mujeres, en las mueqtras de estudmntes. fueron muy
similares (94-96 en Gl y 102-108 en PR). Lamedia de las puntuacionesenla escalade
malestar subjetivo era significativamente mayor en el grupo terapéutico que en los
grupos de estudmntcs considerados sujetos normales.

Las combinaciones de las puntuaciones- obtenidas en ambos: indicadores
(Grado de Incomodidad y Probabilidad de Respuesta) scglin las autoras configuran
cuatro grupos posibles:

1. “Asertivos”, personas con GI bajo y PR alta, que serfan las propiamente asertivas,
pues no experimentan incomodidad y actiian asertivamente.
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2."No asertivos™, personas con Gl alto y PR baja; es decir personas que manifiestan
altos niveles de ansiedad en situaciones que requieren conductas asertivas, sin
actuarasertivamente,

3."Actores ansiosos”, personas con Gl alto y PR alta. Serfan personas que despliegan
conductas asertivas pero que experimentan altos niveles de ansiedad.

4. “Inditerentes”, personas con GI bajo y PR baja. No actdan asertivamente pero
tampoco experimentan ansiedad.

Se encontré que una de las muestras de estudiantes se distribuy6 en estas
categorfas de la siguicnte forma: asertivos, 36%, inasertivos 35%, actores ansiosos
11%, indiferentes 18%.

Gambrilly Richey consideraronque la distinciénentre el grado de incomodidad
ylaprobabilidad de respuestaes importante en taito que las diferentes combinaciones
deestos factores podrian indicar lanecesidad de procedimientos de cambio conductual
distintos. Porejemplo, una personapodrfaexperimentar unalto grado de incomodidad
pero no actuar de manera asertiva o bien hacerlo muy pocas veces, o s'e‘ntir’s'e
extremadamenteinc6moday actuarasertivamente, Si laconducta asertivase despliega
acompafiada de mucha incomodidad y es seguida de consecuencias positivas es muy
probable que exista un adecuado repertorio de conductas. En los casos en los quela .
conductaasertivanotienelugar, se puede sospecharlaexistenciade déﬁé,its ¢0ndu¢tglales.
En suma, la inclusidn de estos dos factores, permiticfa describir diferentes categorfas
diagndsticas y por tanto seiialar el procedimiento terapéutico id6neo.

Los items més frecuentemente sefialados por las mujeres, como aquellos en los
que les gustarfa ser mds asertivas estuvieron relacionados con admitir limitaciones
personales, como ofrecer una disculpa o admitir confusién: Los hombres sefialaron
conmayor frecuenciaitems relacionados con hacer peticiones, pedir favores, solicitar
empleo, pedir una cita. k

El inventario obtuvo un coeficiente de estabilidad temporal de 0.87 para la
escalade Gl yde 0.81 paralade PR. Respecto al grupo terapéutico, los datos apoyaron -
lavalidezdel inventario. Se observé,despuésdeltmtamimto, unareduccidnsi gniﬁcagivu
de lamedia del indicador GI (107.7 comparado con 82.0, t =3.67, p<.002) y también
del indicador PR (104.8 comparado con 87.9; t = 2,39, p<.05). Esta reduccién no se-
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observé en el grupo control que norecibié entrenamiento asertivo. Se avdiograbaron
interacciones de juego deroles antes y despuésdel entrenamiento, que posteriormente
fueron evaluados por jueces. Se obtuvieron correlaciones significativas entre los
cambios detectados por los jueces y los cambios en los puntajes de la escala.

El andlisis factorial de! indicador GI determin la existencia de once factores:
1. Iniciar interacciones (reactivos 9, 15, 17y 18)
2. Confrontacién (r. 26, 32, 35, 36,38 y 39)
3. Dar retroalimentacion negativa (r. 7,8, 27, 28 y 29)
4. Responder a las criticas (r. 5, 12, 14y 24)
5. Rechazar peticiones (r. 1,3,6 y 11)
6. Manejar situaciones de servicio (r. 4, 23, 25)
7. Resistir la presi6n de otras personas (r, 31 y 34)
8. Involucrarse en conversaciones agradables (r. 30 y 37)
9. Halagaraotros (r. 2 y 16)
10. Admitir deficiencias personales (r. 10y 19)
11. Manejar una sitvacién molesta (r. 13y 40)

Desafortunadamente Gambrill y Richey noicluyen en suarticulo informacidn
referente al método empleado para este andlisis, el tipo de rotacién y las cargas
factoriales de los reactivos. '

Aunque no se encontraron diferencias sngmﬁcatnvas entre los puntajes de’
hombresy mujeres, loshombres mdlcaroncomomenosprobableresnstuupmposncnones‘
‘sexuales, rechazar la peticién de una mujer de salir juntos y preguntar si habfan
ofendido a alguien. Las mujeres sefialaron como menos probable discutir con algunen
que critica su trabajo o pedir una cita con una persona, Estas diferencias parecen
reflejar las expectativas sociales de los roles femenino y masculino.

Gambrill y Richey sefialaron entre las implicaciones clfnicas de los resultados
obtenidos, queel puntajeen lasubescalade Gradode Incomodidad parece ser unbuen |
indicador paraidentificaraloscandidatos potencmles arecnblrentrenamlento asertivo,




e

T e ot o g i

MEDICION DE LA ASERTIVIDAD

Indicantambién que el entrenamiento para unsujeto “inasertivo” debe serdistinto que
para un “actor-ansioso”. Enel dltimo caso, fomentar un estado de relajacién y control
delaincomodidad subjetiva puede ser mds ttil que concentrarse en los componentes
verbales y no verbales de las conductas asertivas. En contraste, para la persona
“inasertiva”™, el mayor énfasis debe pouerse en desarrollar respuestas apropiadas.

Carrasco, Clemente y Llavona (1989) retomaron el inventario de Gambrill y
Richeyy evaluaron suconsistenciainternay suestructura factorial. Trabajaroncon una
versién en espaiiol, la cual aplicaron a una muestra de 150 estudiantes de psicologfa
de edades entre 19 y 21 aiios. Obtuvieron un coeficiente alfa de (.91, Al realizar el
andlisis factorial (método de factores principales y rotacién varimax) obtuvieron 12
factoresen Gl y 13 en PR, todos relacionados con los factores obtenidos por Gambrill
y Richey, excepto uno llamado “rechazo de situaciones ventajosas”. Al analizar el
contenido de los reactivos, estos autores sefialaron que en el inventario no se
consideraba si las conductas se realizan de manera amenazante o punitiva ni la edad
delaspersonasconquienesinteractia el sujeto. Agregaronquerespecto ainteracciones
en el ambiente laboral, con familiares y con extraiios el inventario recoge poca
informacién. Concluyeron que existe poca especificacion tanto de las situaciones
como de las personas ante las que se ha de desplegar la conducta.

Cuestionario Situactonal

Este cuestionario forma parte de una compleja investigacién (Levenson y Gottman,
1978) cuyos objetivos fuerondiscriminar entre personas competentese incompetentes
desde el punto de vista social, caracterizar los tipos de competenciasocialy evaluarla
eficacia de los posibles métodos de tratamiento.

El cuestionario en una primera versién inclufa en su primera parte 40 reactivos
representativas de siete tipos diferentes de situaciones:

1) Rechazo de peticiones poco razonables
2) Hacer lo que uno quiere
3) Expresar cémo se siente

4) Pedirle a alguien cambiar su conducta
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5) Enfrentarse a situaciones formales
6) Iniciar y continuar una conversacién
7) Hacer citas con individuos del sexo opuesto

Los reactivos se derivaron de las descripciones de situaciones “dificiles de
manejar” obtenidasen entrevistas aestudiantes. Estas preguntas se contestaban enuna
escaladel a5

1) Me sentirfa tan molesto y tan incapaz de manejar esta situacién que preferirfa
evitaria.

2) Me sentirfa muy incémodo y tendrfa serias dificultades en enfrentarme a ella.

3) Me sentirfa algo incémodo ante tal situacién y tendrfa alguna dificultad en
enfrentarme aella.

4) Me sentirfa bistantc cémodo ante tal situacién y no tendria problemas en salir
adelante,

5) Me sentirfa muy a gusto en esta situacién y no tendrfa ningtin tipo de dificultad ante
ella.

Lasegunda partedel cuestionario inclufa 26 reactivos relacionados con ciertos
aspectos de la conducta personal (amistad, autoconfianza, asertividad, intimidad y -
citas con personas del sexo opuesto) a las cuales se respondfaen cuanto a sufrecuencia;
nunca, de vez en cuando, a menudo, casi siempre.

En principio, y segdn los autores, ambas escalas son capaces de discriminar
entre sujetos socialmente competentes e incompetentes y entre dos tipos concretos de
incompetencia social: el fallo en Ia conducta asertiva y los problemas relacionados a
la interaccién con personas del sexo opuesto. '

Al finde profundizar en los dos tipos de cotnpetericia social m4s relevantes, los
autores transformaron la versi6n original en un “Cuestionario decitas y asertividad”,
nuevamente dividido endos partes. En la primera se incluyeronnieve preguntasalas -
que el sujeto tiene que responder de acuerdo con la frecuenciade ejecucién (nuncade
cuando en cuando, a menudo, casi siempre) y demostré tener una alta consistencia -
interna (Alfa de Cronbach = 92). Enla segunda parte se plantean nueve situaciones
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alasque, siguiendo latécnicadel role-playing, se invita al sujeto aresponder segiin las
cinco posibilidades anteriormente descritas en relacidn con el grado de incomodidad
o comodidad ante cada una de ellas. Esta segunda parte también cuenta con alta
consistencia interna (Alfa de Cronbach = .85). El coeficiente de estabilidad temporal
(r>.62,p>0.001) sefiald una moderada confiabilidad test-retest.

Escala de Conducta Interpersonal

La Escala de Conducta Interpersonal (Arrindell y Van der Ende, 1985), retoma ¢l
formato del inventario de Gambrill y Richey. La distincién entre dos aspectos
importantes de las conductas asertivas (laincomodidad subjetiva y 1a probabilidad de
respuesta) es exclusiva de estos instrumentos. La utilidad de esta distinci6n ha sido

sefialada por Pérez (1981)°.

La Escala de Conducta Interpersonal se compone de 50 reactivos, que al ser
contestados en dos ocasiones independientes, en una escala de [ o 5, dan lugar a los
puntajes de las subescalas Incomodidad Subjetiva y Probabilidad de Respuesta, Los
autores identificaron cinco factores en la escala:

I, Expresion de sentimientos negativos

I1. Expresi6n y aceptacién de limitaciones personales
I1I. Expresi6n de opiniones personales

IV. Expresi6n y aceptacién de halagos

V. Asertividad general

9 Este autor indica que dado que Ja fulta de respuestas asertivas en el repertorio conductual de un‘
individuo se atribuyen generalmente a fa falta dé aprendizaje de las mismas y a Jos efectos de Ja-
incomodidad subjetivaen fainhibicién delaconducta, ladistincién entre incomodidad y respuestas
debe tenerse en cuenta sobre todo, con fines terapéuticos Pérez, al clasificar a los sujetos, llega
alasmismascategorfas propuestas por Gambrill y Richey (asertivos, noasertivos, actores ansiosos
eindiferentes), ms lo hace a partir de los puntajes que aportan la Escalade Ascrtividad de Rahus

y un cuestionario de ansiedad,
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Los coeficientes de estabilidad temporal (en dos intervalos de tiempo, 22-40
dias y 41-93 dfas) y de consistencia interna para cada uno de los factores, en las dos
subescalas, fucron obtenidos (Arrindell y Vander Ende, 1985, p. 210-211) y sefialaron
que laescala poseeunaconfiabilidad aceptable. La validez de lacscala fue comprobada
al comparar los puntajes obtenidos por una muestra antes y después de una fase de
entrenamiento, y al obtener correlaciones con otros instrumentos y con medidas
conductuales (p. 214-217).

Arrindell, Sanderman et al. (1988) comprobaron laestabilidad de laestructura
factorial, en una muestra de pacientes psiquidtricos externos,

Medida de Rasgos asertivos, Escala Multidimensional de Asertividad
para estudiantes y Escala Multidimensional de Asertividad para empleados

LaMedida de Rasgos Asertivos -MERA- (Flores, Dfaz-Loving y Rivera, 1987)
consta de 53 afirmaciones, es una adaptacién de la Escala de Asertividad de Rathus
yes el primer instrumento para la medicion de laasertividad traducido y adaptado en
México, Laescalaoriginal fue traduciday el niimero original deopciones derespuesta
(6) fue reducido a 5, Después de un primer estudio, en el que se observg que la
estructura factorial no se conservaba, se agregaron nuevos reactivos. De manera
posterior al piloteodela escala, se administr aestudiantes universitarios y empleados.
Se encontraron tres factores (no asertividad, asertividad por medios indirectos y
asertividad en situaciones cotidianas) con una alta consistencia interna (alpha de
Cronbach, 0.85, 0.78 y 0. 74 respectivamente). S6lo en el factor asertividad en
situaciones cotidianas los hombres resultaron mds asertivos que las mujeres. No se
encontraroncorrelacionesimportantes entre los factores y laescolaridad de los sujetos

(Flores et al. 1987).

El MERA fue relacionado con mediciones de agresividad y situaciones
problemdticas (Flores, 1989). Los resultados sefialaronqueexiste una relaciéh'inyersa
entre asertividad y agresividad verbal, y por otra parte una relacién directa entre
escolaridady asertividadasociada conunamenor presenciadesituaciones problemdticas
causadas por la falta de decisién. ‘ '
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De manera posterior a la realizacién de investigaciones acerca de la
conceptualizacion de la asertividad en la cultura mexicana, Flores (1994) elaboré la
Escala Multidimensional de Asertividad paraestudiantes y la Escala Multidimensional
de Asertividad para empleados, pucs se considerd que dada la naturaleza situacional
del constructo de asertividad era conveniente contar con escalas especfficas para
diferentes poblaciones. Se obtuvo la validez concurrente y discriminante de laescala
paraempleados, al relacionarla con otras variables. Flores encontré que la asertividad
serclacionacon locusdecontrol intemo, orientaciénal logro y autoconcepto positivo.
Observé que los sujetos de mayor escolaridad obtenfan puntajes mayores en laescala
y no encontrd diferencias significativas entre los puntajes de hombres y mujeres.

Flores (Ibid.) sefiala que segin los hallazgos de sus estudios, la asertividad
como estilo de confrontacion, en la cultura mexicana, no es usual, sino que més bien
se utiliza la automodificacién y la abnegacién al desenvolverse en las relaciones
interpersonales.

Hasta aqui se han descrito algunas de las escalas de autorreporte mds
representativas, a fin de tener un panorama general de la naturaleza de estos
instrumentos. Blanco (1983, pp. 590) al hacer un andlisis de las técnicas de autonepone
deasertividad, sostieneque en ningtininstrumento seencuentraunaclaray convincente
justificacion tedrica de la eleccién de los reactivos, Afiade que la utilizacién de
preguntas en términos generales, ambiguos y poco claros en sus connotacmnes
dificulta lainterpretaciény comprension de lademanday también, que exlstc unagran
dispersion de criterios tedricos que dificultan la compreanén univoca del fenémeno.

Beck y Heimberg (1983, p. 477), tras analizar siete escalas [la Escala‘de
Asertividad de Wolpe y Lazarus (Hersen et al., 1979), el Inventario de Aseitividad
(Gambrilly Richey, 1975),la Escalade Autoexpresion para Adultos (Gay et al., 1975),
la Escala de Autoexpresién para Estudiantes (Galassi et al,, 1974), la Escala de
Asertividad (Rathus, 1973), el Inventario de Resolucién de Conflictos (McFall y-
Lillesand, 1971) yel Cuestionario de Asertividad (Callner y Ross, 1976)), concluyen
que la falta de normas limita el uso clfnico deestos instrumentos. Sefialatambién, que
serequiere mayorinformacion acercade la validez y confiabilidad de las mediciones,
asf como mayor consistencia y precisién en la aplicacién del andlisis factorial.
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Porsuparte, Henderson y Furnham (1983) al examinar laestructurafactorial de
5 escalas de asertividad [la Escala de Asertividad de Wolpe y Lazarus (Hersen et al,,
1979), la Escala de Asertividad (Rathus, 1973), la Escala de Autoexpresién para
Estudiantes (Galassi et al., 1974), el Inventario de Asertividad (Gambrill y Richey,
1975) y el Inventario de Asertividad de Bakker}, indica que el factor mds comtin que
emerge en las escalas es el denominado "Defensa de los derechos personales en
situaciones pdblicas". Notaron que los autorreportes comparten reactivos similares o
idénticos y sinembargo, laestructura factorial de cadauno es muy distinta, En algunos
casos los resultados no coneordaron con los factores reportados por los autores de las
escalas, Las correlaciones mds altas obtenidas entre las escalas estudiadas fueron de
0.72(p<0.001) entre laescaladeRathus ylade Wolpe y Lazarus, 0.62 (p<0.001) entre
lasubescala Grado de Incomodidad de Gambrill y la de Wolpe y Lazarus; y 0.61 (p <
0.001) entre la escala de Rathus y lade Bakker. Las demds correlaciones fueron muy
bajas, Henderson y Furnham argumentan que esto no es extrafio dadas las diferencias
entre la estructura factorial de las escalas. Este estudio confirmé la naturaleza
multidimensionalde laasertividad y sefial, en consecuencia, laineficacinde tomarun
s6lo puntaje como indicador general de asertividad, como lo hacen la mayorfa de las
escalas.

Futch, Scheirer y Lisman (1982) han indicado la falta de consistencia y
conocimiento en la aplicacién del andlisis factorial a las escalas de asertividad. La
comparacién de los estudios se vuelve diffcil y confusa debido a que los factores
obtenidos difieren de un estudio a otro, se han encontrado factores en diferente
niimero, suele darse nombres distintos a factores semejantes y se han rotado tantos
tactores, que se obtienen factores que agrupan no més de dos reactivos (p, 26-27).
Sefialaron también 1a omisién de informacidn relevante (técnica para determinar el
niimero de factores rotados, comunalidad de las variables, valores eigen, entee otros)
para la replicacién de los estudios. Finalmente proponen un procedimiento para
realizar el andlisis factorial de las escalas de asertividad, tomando como ejemplo la
‘Escala de Asertividad de Rathus (1973). '

Aunado a los antériores comentarios, poco halagadores, debemos mencionar
quelosestudiosacercade las caracterfsticas psicométricasde lasescalasde asertividad
han sido insuficientes o limitados. En muchos de etlos, los resultados no han sido
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contrastados en muestras representativas de la poblacién general, restringiéndose a
sectores muy concretos y muestras pequefias, Otro aspectodescuidado porla mayoria
de los autores ha sido la obtencién de normas de aplicaci6n, correccién y valoracién
estandarizadas. No deja de ser preocupante que el andlisis factorial haya sidoutilizado
sinel conocimiento y rigor necesario, dando lugar aresultados confusos y divergentes
en cuanto i la validez de constructo de las escalas.

A pesardeestascriticas, los autorreportes deasertividad representanun recurso
sumamente econdémico paradetectar conductas inadaptativas, asf comollas situaciones
en que estas se producen. Naturalmente, es interesante, siempre que sea posible,
contrastar los datos obtenidos mediante estos instrumentos con los procedentes de
otras fuentes, considerando que los autorreportes reflejan la vision subjetiva del
individuo, lo que constituye un dato importante que debe aprovecharse con fines
terapéuticos. La razén mds legitima para invertir tiempo en la evaluacién de la
asertividad, eslade generarindicadores que orientenlas decisiones quehan de tomarse
en beneficio de las personas no asertivas,

Todavia queda mucho por hacer en relacién con el establecimiento de
procedimientos adecuados para la evaluacién de la conducta asertiva. Es necesaio
elaborar definiciones mds especificas, sistematizar el procedimiento de validacién y
dedicar mayor atencién a las caracterfsticas psicométricas de las escalas antes de que
puedan hacerse conclusiones definitivas respectoasu utilidad en la mvesugacxén yel
dmbito clfnico.

Mediciones fisioldgicas y conductuales ensituaciones controladas

Respecto a las mediciones conductuales, la observaci6n ensituaciones controladas es
la que se ha usado con mayor frecuencia. Este tipo de observacxones mcluye las
medidas de asertividad denominadas como técmcas dejuegoderoles. Han recibidoun
fuerte soporte empfrico dada la semejanza entre los requerimientos de la situacion
controlada y las situaciones reales. '

En términos generales, al sujeto se le presenta la descripcion detallada de una
escena social e inmediatamente después se le pide que diga cémo responderia ante tal
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situacidn, o bien en otros casos se observa, codifica y analiza la evolucién de sus
respuestas en una situacion interpersonal artificialmente creada, De estas dos
posibilidades, la primera ha sido la més utilizada,

La técnica de observacion en situaciones artificial es, raramente se ha utilizado
como modalidaddnica y exclusiva, sinocomo método complementario de las técnicas
de awtorreporte.

Acontinuacionse describen brevemente algunos de los estudios sobre asertividad
en los que se han utilizado este tipo de mediciones, haciendo énfasis solamente en los
aspectos mds relevantes para el presente trabajo.

McFall y Marston (1970) desarrollaron una técnica de observacién a fin de
evaluar la efectividad de un programa de entrenamiento asertivo para estudiantes, le
llamaron Test Conductual de Juego de Roles. Este test fue utilizado conjuntamente
con la Escala de Wolpe y Lazarus, con el Test de ansiedad de Tylor y con dos tipos de
medidas auxiliares: latencia de respuesta y pulsaciones del sujeto immediatamente
después del juego de roles. A esto se afiadi6, dos semanas después, una llamada
telef6nica.

El test conductual consta de 80 descripciones de situaciones de interaccién en
audiograbacién. En cada una, un narador describe una-escena de interaccién
inconclusa a la cual el sujeto debe dar una respuesta acordey después se le pide que
digael nivel de ansiedad que le producma la escena y el grado de satisfaccién con la
respuesta emitida. '

Un ejemplo del tipo de situaciones incluidas serfa el siguiente. En la grabacién
un narrador describe la escena pidiéndole al sujeto imaginar que estd enla filade un
cine, haesperadodiez minutos, la pelfcula estd porempezary teme quclas locahdadcs
seagoten, Dos personasse acercanalapersona que estaenfrcnte enlafila,estas lilmnas" '
le preguntan; “Perdone, ;no le importa si nos ponemos adelante, verdad?”..

El test conductual se aplicaba de manera previa y posterioral tratamxemo. Las
respucstas del sujeto eran grabadas y posteriormente analizadas por jueces, con, la"
finalidad de estudiar la efectividad que la repeticién de conductas, como técmcav
terapéutica, tendria en la adquisicion de respuesta asertivas,
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La llamada teléfonica, incluida en este estudio como representativa de las
técnicas de observacion en situaciones naturales, se hacia dos semanas después de
concluidas Ins sesiones de entrenaniiento y tenfa la finalidad de evaluar la efectividad
del mismo. Un estudiante que se hacfa pasar por vendedor de revistas telefoneaba a
cadaunode los sujetos experimentales ofreciéndoles revistas gratuitas porel resto del
curso en la suscripcién de otras dos a “precio especial para estudiantes”.

Cada Hamada fue grabadapara su posteriorandlisis considerando el tiempo total
dela conversacidn, el tiempo transcurrido hasta el primer rechazo por parte del sujeto
experimental, la resistencia a la insistente propuesta y la actividad verbal durante la
conversacién. En una llamada posterior se les explicé a los sujetos Ia verdadera
naturaleza de laprimer llamada y se les pidi6 permiso para usar la grabacidén confines
de investigaci6n, El andlisis indic6 que los logros en el entrenamiento se transferfan
aaspectos de la vida cotidiana,

Los hallazgos de un segundo estudio similar (MacFall y Lillesand, 1971) se
contrapusieron a estos resultados. En este estudio los estudiantes fueron clasificados
comoasertivos y no asertivos segtin el Inventario de Resolucién de Conflictos y se les
somelié a una fase de entrenamiento. Dfas después de iniciado el entrenamiento y
coincidiendo con el periodo de exéimenes finales se les hacfa una llamada teléfénica.
Una mujer se presentaba comio la directora de un comité de estudiantes preocupados
por los problemas de transporte ptiblico de la ciudad y les preguntaba hasta que punto
estabaudispuestosadarapoyodurante unashoras. Lamujerinsistfa hastaque el sujeto
habfa aceptado colaborar o rechazado la peticién por lo menos cinco veces. Comoen.
el estudio anterior, las Hamadas fueron grabadas y se consi guidesteri‘onnent,e el
permiso para utilizarlas con fines de investigacién. En este caso los. resultados
indicaron quelos efectos del tratamientonose transfirieronen el contextode lallamada
o que probablemente la situacién analizada no era lo suficientemente repr'esenvt‘ativay.

MacFall y Twentyman(1973), dandoseguimientoa estaseriede invesfigaciones,‘
utilizaron también la Hamada telefénica para evaluar la generalizacién de los efectos
del tratamiento a situaciones reales, también con estudiantes. Eneste caso la llamada
era hecha por otro estudiante que hacfa peticiones poco razonables, Le solicitaba al
sujeto ayuda para la preparacion de un examen y los apuntes de la materia durante
varios dias. Por Gltimo proponfa devolverlos dos dfasantes del examen, Los resultados
fueron en el mismo sentido que los de la segunda investigacién,
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En otro estudio, Eisler, Miller y Hersen (1973) desarrollaron el Test Conductual
de Asertividad (BAT) para la medicion de la asertividad en pacientes psiquidtricos
varones. El test inclufa catorce situaciones interpersonales, las respuestas eran
grabadas para su posterior andlisis.

La segunda versién, el BAT-R (Eisler, Hersen, Miller y Blanchard, 1975) se
compone de 32 situaciones que describen escenas de la vida diaria, en las que el
interlocutor puede ser hombre o mujer, familiar o no familiar, Tienen cabida dos tipo
de respuesta; positiva y negativa (expresién de sentimientos positivos o negativos),

En la aplicacién se le decfa al paciente que se querfa saber cémo reaccionarfa
en situaciones de la vida diaria fuera del hospital, pidiéndole que se esforzara en
contestar comosi realmente seencontraraen lasituacién. He aqui dos de las situaciones
incluidas en la escala:

Interlocutor masculino-familiar-respuesta negativa

Narrador: “Usted ha tenido un dfa pesado en el trabajo y estd cansado, Su jefe entra
y le pide que se quede a trabajar horas extras por tercera ocasién en la semana, Usted
en realidad quiere retirarse a su casa a la hora a la que le corresponde salir, Su jefe le
dice: “Ya me voy. {Podria usted quedarse otra vez y terminar este trabajo por mi?”

Interlocutor femenino-no familiar-respuesta positiva

Narrador: “Esta usted en un restaurante y la mesera le acaba de servir un excelente
platillo tal como a ustgd le gusta. Usted estd agradecido por su rdpido y eficiente
servicio”. Ella se acerca y le dice: “Espero que disfrute su comida, sefior””. (Eisler,
Hersen, Miller y Blanchard, 1975, p. 332)

Una persona, hombre o mujer, segiin la escena, tomabael lugar del interlocutor
para hacer mds real la escena. El andlisis posterior de las respuestas grabadas, inclufa .
los siguientes elementos:

1. Conducta verbal
a) duracién del contacto ocular
b) sonrisas

¢) duraci6n de la respuesta
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d) latencia de respuesta

e) intensidad de la voz

f) tonalidad de ia voz

g) errores lingifsticos en relacién con la duracién de la respuesta

2. Respuesta positiva

a) alabanza, aprobacion , admiracién

b) aprecio, agradecimiento

¢) respuesta positiva espontdnea

3. Contenido negativo de la respuesta

a) sumision

b) demanda de un cambio de conducta por parte del interlocutor

4. Asertividad segtn el total de respuestas dadas por el sujeto a cada una de las
situaciones y segtin la opinidén de dos jueces que determinaban el puntaje de cada
sujeto experimental,

Este estudio puso de manifiesto la importancia de Ia situacién en la calidad de
lasrespuesta. Los resultados sostienen la hipétesis de que en situaciones que requieren
de respuestas asertivas, la conducta del sujeto estd funcionalmente relacionadacon el
contextodelarelacién interpersonal. Se demostr6 que unindividuo puede serasertivo
en un contexto interpersonal especifico y noasertivo en otro dlSllntO. A pamr de esto
puede afirmarse que la evaluacidn de las conductas-asertivas y su entrcnannento ‘
requieren tanto un andlisis conductual como situacional. Los resultadosde estetlpo de”

estudios dejan ver un reflejo de la diversidad de roles ma‘;culmos y femenmos‘
culturalmenteestablecidos.

MacDonald (1975), por su parte, desarroll6 un tipo de medida compuesta por-.
52 items que presentan situaciones sociales, flamado Test de Asertividad:para
Estudiantes Universitarias (CWAS). Este test, como los anteriormente 1neiléi01lados
presentaa las situaciones descritas en una grabacidn, y de igual manera se pndm alas
estudiantes responder de manera natural, nnagméndose que la escena acurre en
realidad. MacDonald quiso determinar la existencia de relaciones entre la ansmdad y
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laasertividad, paralo cual aplicé el CWAS, el Inventariode Resolucién de Conflictos
yla Escalade Asertividad de Rathus como mediciones de asentividad; un autorreporte
de ansiedad y la tasa cardiaca como fndices de ansiedad. Encontrd correlaciones
significativas de 0.53 (p<0.001) entre el CWAS y el CRI, de0.51 entre el CWAS yel
RAS yde 0.48 entre el CRI y el RAS. Sin embargo entre el CWAS, la tasa cardiaca y
el Diferencial de Ansiedadlacorrelaciénfuenula. Estosresultados, segiinMacDonald,
dan soporte a la validez divergente del CWAS y por otro lado, indican que la supuesta
dependenciaentre ansiedad y asertividad no esdemostrable, almenos a partir de estas
mediciones,

En general, como puede notarse, las técnicas de observacidn en situaciones
controladas difieren relativamente poco de las de autorreporte, salvoque las preguntas
odescripciones suelenser mds largas y explicitas. En realidad no se enfrenta al sujeto
aunaauténtica situacién de juego de roles, puesla actuacién del interlocutor se limita
ala mera presencia o al pronunciamiento de una frase estandarizada.

Por otra parte, el uso de muestras de pacientes psiquiétricos o de unjversitarios
dificulta las posibilidades de generalizacidn , ya que ambos universos muestrales
constituyen mds una excepcién que una regla en cuanto a su distribucién en I
poblacién general.

Baséindose en el supuesto de que la ansiedad interviene como inhibidor de las
respuestas asertivas en la interaccién social, se han hecho intentos por relacionar
algunas medidas fisiolgicas con la conducta asertiva, aunque existen pocos estudios
al respecto. Este tipo de medida se apoya en el supuesto deque la ansiedad interviene
como inhibidor de las respuestas asertivas en la interaccion social. Desde esta
perspectiva se ha considerado que la frecuencia cardiaca podria serun buen indicador
del estado emocional de un sujeto ante situaciones que requieren de rlekaccib'ynes ‘
autoafirmativas o asertivas, aunque enestas investigacionesse hapreferidoel término ,
habilidades sociales. |

Borcovec et al. (1974) conformaron dos grupos de sujetos a partir de las
puntuaciones obtenidas en unaescala de autorreporte de ansiedad social y midieron.
su frecuencia cardiaca. Esta medida fue tomada antes y durante una interaccion in -
vivo. Los resultados mds sobresalientes indican que la frecuencia cardiaca aumenta
antes de la interaccién, alcanza su punto méximo al inicio y decrece lentamente alo -
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largo del didlogo. Aunque los sujetos con alta ansiedad, segin el test, presentaron
mayores frecuencias cardiacas, las diferencias no fueron significativas.

Pudo observarse una ausencia de relacién entre las medidas fisiolégicas de
ansiedad y las de autorreporte en torno a los estados emocionales y que al parecer la
excitacién emocional no influye en la ejecucidn adecuada de la conducta social, por
tanto la ansiedad aparenta poseer poca confiabilidad en la prediccién de la conducta
social,

Algunos investigadores se han dado a latarea de comparar los resultados que
se¢ obtienen mediante técnicas como: autorreporte, observacién en situaciones
controladas y observacién en situaciones naturales. Green, Burkharty Harrison(1979)
llevaron a cabo un estudio con 76 estudiantes, en la que aplicaron dos escalas de
autorreporte de asertividad {la Escala de Autoexpresién para Estudiantes (Galassi et
al,, 1974) y la Escala de Asentividad (Rathus, 1973)] y la forma E (escala de
impulsividad) del Perfil de Personalidad de Jackson, un test de juego de roles (enel
que se consideré un fndice de asertividad general, conducta verbal y conducta no
verbal) y una Hamada telef6nica;

Las correlaciones mds altas se dieron entre instrumentos del mismo tipo. El
CSES y el RAS obtuvieron una correlacién de .68 (p < 0.001). En el test de juego de
roles, los fndices de asertividad general y conducta verbal guardaron una correlacién
de0.74 (p< 0.001). El PRF-E comelacion6 solamente con las medidas de autoinforme
y obtuvo correlacién baja y poco significativa con la llamada telefénica.

Lainvestigacién de Ia asertividad en México

Incluimos este apartado con el fin de ofrecer un panorama general del estado que
guarda el estudio de la asertividad en nuestro pafs y poder’contextualizvarbel presente
estudio.

Los estudios que se refierenaquf, son en sumayoria trabajos de tesis, Parece ser
en este tipo de investigaciones, en los que con mayor frecuencia se ha abordado la:
evaluacién dela asertividad, aunque de manera pocoreflexiva, Los trabajos de Flores,
Dfaz-LovingyRivera(1987)yFlores (1989, 1994), realizados tambiénen México, han
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hecho importantes aportaciones respecto a la conceptualizacién de la asertividad, su
medici6n y relacién con otras variables. Puesto que nos referimos a ellos con
anterioridad, no se incluyen en este apartado.

En general, el uso de escalas de asertividad, se ha dado con el fin de hacer
evaluaciones antes y después de programas de entrenamiento asertivo. A continuacién
referimos estos estudios,

Larios (1982) utiliz6 el Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey para
seleccionar 24 alcohdlicos no asertivos, de entre 25 y 40 afios, conformando dos
grupos, de los cuales uno recibid entrenamiento asertivo. Durante el tiempo en que se
desnrrolléel entrenamiento, les fueronpracticadosalos sujetos pruebas de concentracion
dealcohol en sangre y un familiar llevabael registro de las veces que ingeria alcohol.
La escala fue aplicada nuevamente at término del entrenamiento, observindose en el
grupo experimental, una disminucién significativa de los puntajes brutos de la
subescalas de Grado de Incomodidad y aumento en la-escala de Probabilidad de
Respuesta, asi como un decremento importante en la ingestiéri de alcohol. En este
trabajo se incluye la versién de la escala utilizada sin .ahondar en su origen y-
caracteristicas. Tampoco se explica cémo a partir de los puntajes de la escala se
diferencid entre sujetos no asertivos y asertivos,

Guerrero y Pacheco (1983) desarrollaron y propusieron un programa de
entrenamiento asertivo para mejorar las relaciones sexuales en la pareja'’. En este
programa se proponen evaluaciones previas y posteriores al entrenamento, que
incluyen la Escala de Asertividad de Rathus y el Inventario Asertivo de Alberti y
Enimons, sin embargo las autoras no manifiestan c6mo se obtuvo la traduccién de las
escalas originales ni preocupacién por las caracterfsticas psicométricas y descriptivas -
de las mismas. v

Arriaga y Giles (1983) implementaronun programa de entrenamiento asertivo
para nifios de tercer grado de primaria, con el fin de detenmnm‘ la relacién entre -
asertividad, rendimiento académico y relaciones mterpersonales Elaboraron una
adaptacién para nifios de la Escala de Asertividad de Rathus, que aplicaron.
conjuntamente con pruebas de rendimiento académico y la realizacién de registros

El programa no fuc implementado.
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observacionales de conductas asertivas antes y después del entrenamiento. Los
resultados mostraron un incremento importante en los puntajes de las pruebas de
rendimiento y asertividad y en los indicadores de asertividad que arrojaron los
registrosobservacionales. Arriagay Giles, al noencontrar una correlacidnsignificativa
entre losregistros observacionales y los puntajes de laescaladeasertividad, concluyeron
que ésta no era vélida ni confiable,

Cortés (1984) seleccioné a8 empleados noasertivos, tomandocomocriteriolos
puntajes del Cuestionario Asertivo de Lazarus. Dos observadores independientes
realizaron registros de los componentes asertivos verbales (tono, volumen, latencia,
contenido) y no verbales (contacto ocular, postura, expresién facial) de las conductas
de los sujetos durante su horario de trabajo, obteniendo asf la Ifnea bise de cada
componente. Posteriormente s¢ dié a los empleados un curso de entrenamnento
asertivo y pasado mes y medio después de la terminacién del curso, se realizaron
nuevamente los registros observacionales. Se observé que los su1etos adquirieron,
incrementaron y/o mantuvieron conductas asertivas. En este estudio no'se considers
el hecho de que el Cuestionario Asertivo de Lazarus no ha sido adaptado para
poblacién mexicana. '

Camargo (1985) realizé un estudio, cuyo objetivo fue ampliar el repertorio
conductual de un grupo de enfermeras a fin'de mejorar suinteracciéncon los pacientes'_
al poneren pricticaconductasasertivas y aplicartécnicas de reforzmmemoy extincién.
Si bien quedé patente la efectividad del programa de entrenamiento, el uso de la-
traduccién de la Escala de Asertividad de Rathus, cuyo origen no se menciona, deja
en entredicho la validez de las evaluaciones previas y. posteriores al tratmmenlo yen:
consecuencia, también el supuesto aumento de respuestas asertivas.

Ordofiez (1986) desarrolié e lmplementé un programa de entrenamiento para.
trabajadoras domésticas con el fin de dotarlas de un repertorio conductual y social
adecuado que facilitara su interaccién con sus patrones Se; mcluyeron técnicas de
entrenamiento asertivo y de terapia racional emotiva, Con el objeto de- evaluar los:
efectos del programa, se utilizaron un inventario de asertmdad yuna dmﬂmxca de .
juego de roles,. ambos disefiados en base n entrevistas reahzadas a trabajadoras'
domésticas y que se aphcaron de manera previa y postenor al progmma. Elinventario
yeljuegoderoles no fueron validados. Se: conc]uyé que elentrénamiento fue efectnvo,'
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pues los porcentajes de respuestas asertivas aumentaron considerablemente y se
mantuvieron estables, como lo indicé el seguimiento realizado seis meses después,

Eltrabajo de Buitrén (1991) resulta interesante, por haber combinado medidas
de autorreporte y juego de roles. Se reporta el desarrollo y resultados de un programa
deentrenamientoasertivo paramujerescontranstornode personatidadpor dependencia.
Buitrén trabajé con 10 mujeres de entre 25 y 35 afios, asignadas aun grupo control y
uno experimental, s6lo este tltimo recibid entrenamiento asertivo. En los dos grupos
se realizaron evaluaciones previas y posteriores al entrenamiento que inclufan el
Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey, el Inventario de Asertividad de
Rathus, un inventario de ideas irracionales y siete situaciones de juego de roles
elaboradas ex profeso para la investigacién. Incluimos aquf una de estas situaciones:

Instrucciones: Su pareja le dice que usted es incapaz de lograr algo en la vida,

Coterapeuta: “Creo que eres incapaz de lograr algo en la vida, tu naciste para cuidar
dela casa y a tus hijos, no tienes aspiraciones mayores, ldstima, ese es tu destino”.

Las respuestas que daban las mujeres en el juego de roles se clasificaron en:
asertivas, agresivas, tfmidas y otras, Los puntajes del inventario de Gambrill yRichey
fueron transformadosen porcentajes derespuestasasertivas. Seconsideraron respuestas '
asertivas, en lasubescalaGrado de Incomodidad, las respuestas | (nada) y2(un poco);
y | (siempre) y 2 (usualmente) en la subescala Probabilidad de Respuesta. Las
evaluaciones del grupoexperimental, posterioresala fasede entrenamiento, sefialaron,
unaumento de respuestas asertivas en las escalas de autorreporte y un decremento de
respuestas agresivas y timidas en el juego de roles. Desafortunadamente no se
comprobé la significancia estadistica de estos cambios, Algo que llamala atencién en
este investigacion es la ausencia de la descripci6n de las escalas de autorreporte y de
lasreferencias a los trabajosde Rathus (1973)y Gambrilly Richey (1975) enlos cuales
se publicaron estos instrumentos. Buitrén sefiala la deteccién de reactivos
incomprensibles en las escalas de asertividad, aunque no se indica el origen de las
versiones utilizadas. '

En un estudio exploratorio acerca de la aplicacién del entrenamiento asertivo
a los conflictos de interaccién familiar, Romero y Ordofiez, (191) hicieron una :
adaptaci6n del Inventario de Gambrill y Richey. Adecuaron los reactivos otiginales a
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situaciones de interaccion familiare incluyeron reactivos nuevos, obteniendo en total
60. Trabajaron con una familia de cuatro integrantes (padre, madre, hijo e hija), a
quienes dieron entrenamiento asertivo grupal, Las evaluaciones antes y después del
entrenamiento incluyeron fa aplicacién del Inventario de Gambrill y Richey, un
cuestionario de interaccién familiar, un cuestionario de conflictos familiares y juego
de roles. En el juego de roles se consideraron situaciones de tres tipos (expresién de
sentimientos, manejar situaciones de conflicto y habilidad para negociar), evatuando
asu vez conductas verbales y no verbales. Las evaluaciones posteriores al tratamiento
se replicaron 2 y 4 seinanas y 2 y 3 meses después.

Como resultado del entrenamiento se observd un aumento en el porcentaje de
respuestas asertivas en el inventario, y estos porcentajes se mantuvieron en las
evaluacionesdurante el seguimiento. Los indicadoresde asertividaddel juego deroles
también aumentaron después del entrenamiento, comprobédndose la significancia
estadfstica de tal incremento. En este trabajo tampoco se menciona el origen de la
versién del inventario, ni se incluye la referencia al trabajo de Gambrill y Richey
(1975).

Dostrabajos muyrecientesque aportan mdselementos afavordel entrenamiento
asertivo son el de Gutiérrez (1994) y el de Martinez (1995). Gutiérrez argumenta la
relevancia del entrenamiento asertivo como medxo para mejorar la calidad de vida y
sefiala la necesidad de evaluar su efectividad y promover su aphcacxdn Por su parte,
Martinez comprobé las ventajas que ofrece la inclusién de ejercicios tendnentes a
incrementar las conductas asertivas en un programa de educacién sexual para,
adolescentes. Observéquetalesejercicios facxhtanelaprendxzajeyfavorecenacntudes
mds abiertas hacia la sexualidad y los métodos antnconcepnvos

Como puede verse, lamayorfadelas mvesngacxonesrcvxsadasen este apartado, :
hanabordadolaevaluacmndela'lsemvxdadbés1camentepamcomprobarlaefecuvndad .
del entrenamiento asertivo aplicado en diferentes contextos y adiferentes personaso .
grupos de personas. Desafortunadamente; salta a la vistala despreocupacnén conque -
se han utilizado las escalas de autorreporte. Parece inexistente en losinvesti gadores la
inquietudacercade laadaptacién y estandarizacién de las escalas para el conecto uso, -
calificacidn e interpretacién de los puntajes que éstas aportan. En su mayona, las -
versiones de las escalas que se han utilizado ni siquiera han sido traducciones
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cuidadosas y se han calificado e interpretado arbitrariamente, Su inadecuado uso ha
llevado a una serie de suposiciones erréneas que, en no pocos casos, invalidan las
evaluaciones realizadas, Se observa queen general, el uso indiscriminado de escalas,
no sélo las de asertividad, es un comiin denominador en las investigaciones.

Por otra parte, es interesanteobservar lamanifiestainquietud y expectativas que
halevantadolaaplicacién del entrenamiento asertivo en nuestro pafs, Elhecho de que
se hayan realizado intentos por aplicar esta modalidad de tratamiento a personas con
déficits de conducta asertivarelacionados con otros problemas clfnicos (alcoholismo,
interacciones conflictivas de pareja y familiares, personalidad dependiente, etc.) y se
reporte siempre resultados favorables, sefiala que existe un amplio espectro de
aplicaci6n para el entrenamiento asertivo,

La falta de instrumentos validados y confiables para la evaluacién de la
asertividad es una carencia que debe subsanarse. Es preciso promover tambxén una
mayor responsabilidad en cuanto al uso de escalas de autorreporte,




V. METODO
Planteamiento del problemnay justificacién delainvestigacién

La falta de asertividadentendidacomoun déficit en habilidades sociales que dificulta
las relaciones interpersonales es un problema que podrfa ser aliviado mediante el
ofrecimiento de lamodalidad de terapia pertinente, En este sentido, lamedicién y el
diagn6stico de 1a falta de asertividad representa un problema en tanto no se disponga
de los instrumentos adecuados y se difunda su uso.

En la préctica clinica, la determinacién de aplicar el entrenamiento asertivo se
ha basado en entrevistas, autorregistros, observacion directa y autorreportes. Estos
tltimos ofrecen ventajas sobre las otras técnicas, pues requieren de pocos recursos
materiales, humanos y mfnimo tiempoparasu aplicacién. Lamayorfadelasescalas de
autorreporte paralamediciéndelaconductaasertivaenadultos han sidodesarrolladas
en Estados Unidos. Las traducciones de laEscala de Asertividad de Rathus (1973), el
Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey (1975), el Inventario Asertivo de
Alberti y Emmons (1974, en Cotler y Guerra, 1976), el Inventario Asertivo de Wolpe
y Lazarus (1966, en Hersen et al.,'1979), entre otras, han sido utilizadas en diversas
investigaciones en nuestro pafs a pesar de la falta de estudios que avalen su uso. Esta -
situacién hadado origen amedicionesimprecisas ya lainterpretaciénarbitraria de los
resultados.

De las escalas mencionadas, sélo la Escala de Asertividad de Rathus ha sido’
retomada y adaptada para su uso en nuestro pafs, dando lugar a 1a Medida de Rasgos
Asertivos, MERA (Flores, Dfaz-Loving yRivera, 1987) yados esca]aS,cspeciﬁCas, una
para empleados y otra para estudiantes (Flores, 1989, 1994), Aun(;ue lavalidezy la
confiabilidad de los instrumentos anteriores es aceptable, adn no se han obtenido
normas para su calificacin, Por otra parte, es evidente también la falta de otros -
instrumentos que midan el mismo constructo y permitan la evaluzicién:idé_nea dela:.
validez de criterio. '

Ellnventariode Asertividad de Gambrill y Richey hasido unade las escalasde
autorreporte de asertividad mds utilizadas en estudios de investigacion, sin embargo,
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dadala falta de informacidn para la interpretacién de los puntajes, se ha considerado
pertinente explorar sus caracterfsticas psicométricas y estandarizarlo a fin de minimizar
los errores de medicion. Contar con un instrumento estandarizado para la evaluacién
de la asertividad es iiti] por tres motivos:

1. Puede ser usado como un medio eficiente para monitorear la conducta de una
persona en una amplia variedad de situaciones interpersonales. A partir del
instrumento, el terapeuta puede, identificar las dreas problema mediante larevision
minuciosa de las respuestas del paciente en la escala,

2. Puede usarse como un instrumento para identificar a las personas que pueden
beneficiarse del entrenamiento asertivo, ya que éste parece ser una de las
contribuciones mds promisorias de la terapia conductual.

3. Puede usarse también como unaherramienta de investigacién, Sufuncién puede ser
muy importante en el diagnéstico y ta medici6n de cambio conductual.

Otradelas razonesporlas quesecligid el Inventariode Asertividad de Gambrill
y Richey parael presente estudio, es que a diferencia de otras escalas de autorreporte,
abarca una amplia variedad de situaciones interpersonales, considera la
multidimensionalidad del constructo asertividad y relaciona un factor de naturaleza -
emocional (la incomodidad subjetxva) yla manifestacién conductual, Esta diltima
caracterfsticaha sido considerada unacierto por suutilidad para los fines terapéuticos -
delentrenamiento asertivo (Pérez, 1981).

Muchas pruebas psicol6gicas suelen aplicarse de manera indiscriminada en
instituciones de salud piblica, ambientes laborales y otros dmbitos a pesar de que no* -
cuentan con estudios de adaptacién y estandarizacién, Bn general, puede decirse que
existe gran irresponsabilidad y falta de ética en cuanto’ al uso de las pmebas =
psicoldgicas e inconciencia respecto Ia importancia de contar con inistrumentos de
medicion psicélogica cuya objetividad, sensibilidad, validez y confiabilidad hayan
sido probadas.

Los estudios sobre entrenamiento asertivo en México reportan beneficios para
diferentes personas (alcoh6licos, enfermeras, empleados, trabajadoras domésticas;
cényuges y familiares) que no han podido ser evaluados de manera confiable debxdo "
a la falta de instrumentos estandarizados. Por lo expuesto antérionmente puede
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considerarse necesaria la generaciénde instruinentos queen el dmbito clinico permitan
la deteccion de problemas conductuales asf como su diagndstico certero y confiable,
de tal forma que pueda ofrecerse atencion oportuna y adecuada a ellos,

Objetivos

Objetivogeneral

- Estandarizar el Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey para su correcto uso
y aplicaciéna personas de la Ciudad de México. De esta manera se pretende aportar
un instrumento Util para la deteccién y delimitacién de déficits conductuales en

asertividad, para su posterior atencidn.

Objetivosespecificos

- Traducir y adaptar el Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey.

- Explorar las caracteristicas psicométricas, de la versién en espaﬁo] elaborada para
este estudio, de dicho inventario, ,

- Obtener las normas d calificacién para la correcta interpretacién de los resultados
del inventario. ‘

Preguntas de investigacién

- (Es el Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey un instrumento véhdo Yy
confiable para la evaluacién de la asertividad?

- ¢ A partir de qué parfmetros deben interpretarse los puntajes brutos obtenidos en el
inventario por personas de la Ciudad de México?
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Hipétesis

- El Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey, en su version en espaiiol, es un
instrumento vélido y confiable parala evaluacion de la asertividad,

- Las normas de calificacién se basan enlos pardinetros pertinentes para interpretar los
puntajes brutos y determinar en que grado las personas poseenelatributo asertividad,

Las hipétesis nulas son, naturalmente, contrarias a las aqui planteadas.
Variables

Variables independientes: edad, sexo, estado civil, ocupacién, grado de escolaridad

Estas variables son caracterfsticas de los sujetos, y por tanto se consideran
variables atributivas no manipulables. Sexo, estado civil y ocupacidn son variables -
categdricas, dado que son medidas nominales que permiten definir subconjuntos
(Kerlinger, 1973. pp. 26-27). En este caso, aunque que se trata de un estudio no
experimental, esta variables han sido [lamadas independientes, pucs seconsidera que’
en cierto modo determinan (o se correlacionan con) los puntajes que arroja el
inventario, Por la naturaleza explfcita de estas variables, se prescindird aquf de su
definicién conceptual y operacional. '

Variablesdependientes

Asertividad

Definiciones conceptuales:

- “..Se suele aplicar el término conducta asertiva para describir la conducta de
aquellos individuos capaces de expresar directa y adecuadamente sus opiniones.y
sentimientos (tanto positivos comonegativos) ensituaciones socialese interpersonales, -
La garna de conductas asertivas es en s{ misma ilimitada, e incluye toda {a variedad -
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de situaciones existentes que de forma diferencial puedan requerir el expresar una
opinion, rechazar una propuesta pocorazonable oexpresarenfado, al igual que amor,
afecto o alabanza” (Bartolomé et al., 1979, citado en Pdl-Hegedus y Hensen, 1982).
- La asertividad se define como la habilidad tanto para emitir conductas que son
reforzadas positiva o negativamente y para no emitir conductas que son castigadas
oextinguidas porotros (Gambrill, 1977, p. 532). Lasconductas tipicamente asertivas
se componen de un elemento emocional (ausencia de incomodidad subjetiva) y de
la manifestacion conductual propiamente dicha (Gambrill y Richey, 1975),
Definjcién operacional: La asertividad fue medida a partic de In magnitud de los
puntajes (suma de las respuestas a cada subescala del inventario). Una persona es
considerada tipicamente asertiva si obtiene puntajes bajos.en [as dos subescalas del
inventario,

Confiabilidad

Definicién conceptual: La confiabilidad de uninstrumentode medicién se refiere asu
gradode exactitud y precisién, a que su aplicacién repetida al mismosujeto produzca
resultados semejantes bajo condiciones similares y al grado en que evita errores de -
medicion (Kerlinger, 1973, pp. 311-312; Magnusson, 1990, pp. 77).

Definiciénoperacional: Coeficiente atfa de Cronbachmayorque 0.85 (Este coeficicnte:
sefiala el grado de homogeneidad de la estructura interna).

Validez

Definicidn conceptual;

La validez se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que

pretende medir y a la exactitud con que pueden hacerse medidas significativas y.
adecuadas (Kertinger, 1973, p. 321, Magnusson, 1990, pp. 153).

Definicién operacional:

Poder discriminativo de los reactivos. Los reactivos deben ser contestados de manera

distinta por quienes obticnen puntajes bajos y altos, es decir, obtener valores.t

significativos al comparar las medias de dichos grupos.
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Validez de constructo. Congruencia de la estructura factorial del inventario con las
categorfas planteadas por Gambrill y Richey (rechazar peticiones, admitir limitaciones
personales, iniciar contactos sociales, expresar sentiinientos positivos, afrontar la
critica de los demds, discrepar de las opiniones de otros, solicitar atencién adecuada
en situaciones de servicio y expresar sentimientos negativos).

Tipo de estudio

Este estudio fue bisicamente descriptivo (Herndndez, Femdndez y Baptista, [991. pp.
60-63), pues buscaespeciticar laspropiedadesdel instrumento sometido a andlisis, sin
introducir ningun tratamiento para modificar laconducta asertiva de las personas que
contestaron el inventario. Se evaliian aspectos como la capacidad de discriminacién
de los reactivos, la validez de constructo y la consistencia interna del inventario y se
pretende medir conla mayor precisién posible lavariable asertividad. Estainvestigacién
puede caracterizarse tambiéncomo del tipoexpost, facto,noexperimental (Kerlinger,
1973, pp. 268-278), puesto que no“se tiene control directo sobre las variables
independientes (atributivas) dado que ya acontecieron sus manifestaciones y son
intrfnsecamente no manipulables.

Muestras

Enlosestudios piloto yenlaaplicaciéndel inventario al grupo normiativo, seutilizaron-
muestras accidentales no probabilfsticas. Se hizo este llpO de muestreo dada la
dificultad de realizar unmuestreoaleatorio. No se pretendié que las muestras utilizadas
en los estudios plloto fueran representativas puesto queel objetlvo era solamente
analizar los reactivos. Dado la conformacién y el tamaiio del grupo normativo (n=
1127) puede considerarse como una muestra representativa (segiin Kerlmger, 1973 P
84), pues reune las caracteristicas de la poblauén que son importantes para esta‘ v
investigacién. '
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Criterios para la seleccion de los sujetos

Los criterios fueron:

- Tenerentre 16 y 65 afos

- Saber leer y escribir

- Viviren la Ciudad de Méxicoy

- Acceder a contestar el inventario

Instrumento

El Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey es una escala de autorreporte. La
versiénoriginal, en inglés, fue publicada en 1975. Consta de dos subescalas (grado de

incomodidad, GI y probabilidad de respuesta, PR) que incluyen 40 reactivos que :
presentan situaciones de interaccién con extrafios, amigos, compafieros de trabajoy -
personas fntimamente relacionadas, dichas situaciones se englobanenochocategorfas:

- Rechazar peticiones

- Admitir limitaciones personales

- Iniciar contactos sociales

- Expresar sentimientos positivos

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

- Afrontar la critica de los demds

- Expresar sentimientos‘negativos

Las autoras elaboraron los reactivos a partir. de. reportes de estudiantes y
pacientes asf como de unaampliarevisibnde la hteratura para determinar cuales eran
las situaciones que con mayor frecuencia se asocian con la falta de asemvxdad
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Los reactivos son contestados en dos ocasiones de manera independiente. Las
instrucciones indican a quien contesta seiialar en la columna izquierda, en una escala
de | (nada) a 5 (demasiado), el grade de incomedidad o malestar subjetivo que
experimentarfa en las situaciones descritas. Se le pide después sefialar en la columna
derecha, enuna escala de | (siempre) a 5 (nunca), la probabilidad de que lleve a cabo
la conducta descrita. Al sumar las respuestas dadas en cada columna, se obtienen dos
puntajes, uno para la subescala Grado de Incomedidad (GI) y otro para la subescala
Probabilidad de Respuesta (PR). Finalmente se pide al sujeto sefialar aquellas
situaciones en lasque le gustarfaser mdsasertivo'2, Elntimerode situaciones marcadas
y el andlisis de cada una de ellas aportan informacién vatiosa para fines terapéuticos,

El inventario (en su versién original) obtuve un coeficiente de estabilidad
temporal de 0.87 para la escala Gl y de 0.81 para PR. Las autoras del inventario
realizaron s6lo elandlisis factorial paraelindicador GI. Laestructura factorial obtenida
fue coherente con las categorfas que engloban los reactivos®,

Las combinaciones de las puntuaciones -obtenidas en las dos subescalas
configuran, segiin las autoras, cuatro grupos posibles: asertivos (bajo Gl y alta PR),
indiferentes (bajo Gl y bajaPR), actores ansiosos (alto Gl y alta PR) y no asertivos (alto
Gl y baja PR), Debe sefialarse que las autoras tomaron como punto de corte la media-
para llamar a los puntajes altos o bajos. Los puutajes de la subescala PR fueron
llamadosaltos cuando eraninferiores a lamedia, debidoa que en la escalade respuesta
| es igual a siempre y 5 a nunca.

El inventario original fue traducido en este estudio y la redaccién de los .
reactivos se adaptd al lenguaje de uso cotidiano. Se respetaron el sentido original de
los reactivos, las escalas de respuesta y el formato de columnas. A continuacitn se
presentan algunos reactivos, tal y como aparecen en la versién final del inventario

obtenida en este estudio

12 B Ja versién utilizada en este estudio, esta dltima instruccién indic6 seffalar las situaciones
en las que le gustarfa conducirse con mas seguridad, puesto que la palabra asertivo(a) podfa no

ser comprendida.
'* Enel capftulo IV-se dataltan fos resultados obtenidos por (mmbnll y Richey.
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Ejemplos de reactivos

1 = Nada 1 = Siempre lo harfa
2=Unpoco 2 =Usualmente lo harfa
3 =Regular 3 = Lo harfa la mitad de las veces
4=Mucho 4 = Rara vez fo harfa
5 = Demasiado § = Nunca lo haria
GRADO DE PROBABILIDAD
INCOMODIDAD SITUACION DERESPUESTA
1. Decirle a alguien que le pide su coche que no puede prestdrselo.
10, Aceptar que no sabe sobre algiin tema,

17. Solicitar una reunién o cita.

22, Decirle a alguien que le cae muy bien,

23, Reclamar un servicio por el cual usted ha esperado sin ser atendido,
por cjemplo en un restaurante.

26, Expresar una opinién contraria a la de Ja persona con la que usted estd
hablando

35. Discutir abiertamente con una persona que critica su trabajo,

39, Decirle a un compafiero(a) de trabajo que algo que dice o hace le molesta

a usted.

Se ha incluido aquf unreactivo representativo de cada categorfa conductual. El
inventario puede ser aplicado de manera individual o colectiva y su tiempo de
aplicacién aproximado es de 15 minutos. -

Con la intencién de no atentar en contra de los derechos de las autoras y
favorecer el uso responsable de los instrumentos de evaluacion psicol6gica, no se
incluye en este trabajo Ia versién fntegra del inventario, ésta debe solicitarse a: .

Mitro, Samuel Jurado Cérdenas ylo Lic. Enedina Villegas
Divisi6n de Estudios de Posgrado,

Facultad de Psicologia,

Av. Universidad 3004, CP04510
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Procedimiento

Estudios piloto

Se obtuvo la autorizacidn por escrito de las autoras para utilizar su inventario en este
estudio de estandarizacion. A partir del original en inglés, la escala fue traducida al
espaiiol. Esta primera versidn se hizo revisar por diez jueces (psic6logos, profesores
delaFacultad de Psicologfa) familiarizados conlaterapfaconductual y/o laelaboracion
de escalas psicométricas. Después de incorporar sus observaciones se obtuvo una
escala corregida, que fue utilizada en el estudio piloto 1,

A las personas que participaron en el primer piloteo, se les pidi6 contestarlo,
aclarandoque los datosque vertfanen el mismo eranconfidenciales y se utilizarfan s6lo
con fines de investigacion. Comosedijoantes, laseleccxén delos sujetos fue accidental
y no probabilfstica, Los criterios para seleccionar a los sujetos fueron que tuvneran
entre 16 y 65 afios, supieran leer y escribir, vivieran en la Cludad de MéXICO y que.
accedieran voluntariamente a contestar el inventario.

En la parte supenor de la primera pégma del inventario, se solicitaban los -
siguientes datos: edad, sexo, estadocivil, ocupacxén, grado de escolandad y lugar de
residencia. Esto permitié eliminar lns aphcacxones enlas que se seu'llaba como lugar
de residencia, alguno distinto a la Ciudad de México o una edad menor de 16 afios o
mayor de 65. '

Lasaplicacionesse reallzaron encentrosde estudno, centros de trabajo yen os
domlclllosde lossujetos. Enlos casos enque noera posible pdra lasp personas contestar
el inventariode manera inmediata, se pemutxéqueconservaran la escalay laentregaran :
posteriormente.

Se procedi6.a la codxﬁcaclén de los inventarios y al procesamiento de datos -
mediante el SPSSPC (Statistical P'lckage for Social Scnence, version 4.0). El 'miihs:s ;
de los reactivos se realiz6 mediante la prueba 1, Para tal efecto se conformnaron dos
grupos de puntajes totales. bajos (25% de la muestracon puntajes bajos) y altos (25%-, o
dela muestra con puntajes altos), para cada indicador (Grado de Incomodndad y.
Probabxhdad de Respuesta). Las medias de las respuestas a cada. reactlvo en tales ’
gruposde puntajes fueron Lomparadas para determinar el poderdlscnmma(wo de los
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reactivos, Se obtuvo un valor ¢ por reactivo, considerando 40 reactivos en cada
subescala, Se calculé el coeficiente Alfa de Cronbach para el inventario.

Los reactivos que no obtuvieron valores ¢ significativos al 0.05 se reelaboraron
afinde salvar errores de traduccion y/odificultad de comprensidén, pero manteniendo
su sentido original. Estas nuevas versiones de los reactivos se incorporaron al
inventario y de esta manera se obtuvo la versién que se utilizd en el segundo piloteo.

Se siguid el mismo procedimiento para la aplicacién, seleccién de sujetos,
andlisis de resultados y reelaboracién de reactivos en los estudios piloto 2 y 3.

En el primer y segundo piloteo se probaron los 40 reactivos, es decir el
inventario completo, mientras que en el tercero se probaron solamente ocho, puesto
que s6lo dos reactivos no posefan aiin poder discriminativo. Estos dos reactivos se
reformularon y se considerd pertinente pilotear dos versiones de cada uno, junto con
otros cuatro reactivos a fin de no desvirtuar la naturaleza del inventario.

Los resultados del tercerestudio pilotoindicaron que todos los reactivoshabfan
pasado satisfactoriamente el andlisis y por tanto posefan un adecuado poder
discriminativo.

Aplicacién delinventarioal grupo normativo

En esta dltima fase se siguid también el mismo procedimiento para la aphcaclén.
seleccién de sujetos y procesamiento de datos. El andlisis de resultados incluy6 el -
andlisis confirmatorio del poder discriminativo de los reactivos, el célculo de los
coeficientes affa de Cronbach y de consistencia interna,

Se realiz6 un andlisis factorial para cada subescala, con el método de factores .
principales y rotacién de varianza médxima (ortogonal) como lo sugieren Futch
Scheirer y Lisman (1982), Finalmente se obtuvieron las frecuencms de los puntajes .
brutos. Estos tiltimos fueron convertidos a calificaciones estandanyzadas yconellasse -
elaboraron fos cuadros de normas. ‘




VL. RESULTADOS
Estudios piloto

Descripcidn de las muestras

Como se dijo anteriormente, las muestras fueron accidentales, no probabilfsticas e
independientes. En cada piloteo las muestras fueron de diferentes tamafios, aunque
incluyeron siempre sujetos de entre 16 y 65 afios. Debe mencionarse que al solicitar
alas personas que contestaran el inventario, éstas no siempre accedfan. Enelsiguiente
cuadro se especifica la conformacién de las muestras:

Cuadro 6-1. Conformacién de las muestras de los estudios piloto

PILOTEO1 PILOTEO 2 PILOTEQ3
(n=82) (n=198) (n=42)
SEXO Mujeres 56 Mujeres 119 Mujeres 29
iHombres 26. Hombres 79 Hombres 13
EDAD 16-20 5 16-20 19 16-20 7
21-25 20 21-25 57 21-25 9
26-30 9 26-30 37 26-30 3
31-35 28 31-35 22 31-35 8
36-40 6 36-40 14 3640 5
41-45 5 41-45 13 41-45 4
46-50 3 46-50 . 20 46-50 2
51-55 2 51-55 9 51-55 0
56-60 2 56-60 5 56-60 1
61-65 2 61-65 2 61-65 2
ESTADO Soltero/a 46 Soltero/a 103 Soltero/s 25
CIVIL Casado/a 29 Casado/a 86 Casadofa 14
Divorciado/a 3 - Divorcindo/a 6 Divorciado/s <1
Viudola 3 Viudo/a 2 Viudofa 0
Unidnlibre 1 Unién libre 1 Unidnlibre 2
OCUPACION  Estudiante 15 Estudiante - 54  Estudiante. . 9
Empleado/a 53 .Empleado/a 97 Empleadofa - 27
Trabajador indep. 8 Trabajador indep. 14 . Trabajador indep. =~ 3.
Ama de casa 4 - Amade casa 2t Amadecasa 3
Jubilado/a 2'. Desempleado/a 12 -
+ COLARIDAD Primaria 5 Primaria 15  Primaria - 7
Secundaria 8 Secundaria 20 Secundaria- - 4
Bachillerato 17 Bachillerato .- 29 -Bachillerato 7
Carrera téc./comere. 9 Carrera téc./comerc, 33 | Carrera tée/comerc.. 3
Profesional .30, Profesional 794 Profesional 14
Maestria 13 Maestria 7 “Maestria’ 7
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RESULTADOS
Andlisis de reactivos

En el primer piloteo, 37 reactivos (92.5%) en la subescala Gl y 31 (77.5%) en la
subescala PR demostraron tener un adecuado poder discriminativo, al obtener valores
t significativos (p < 0.04). Los valores obtenidos para cada reactivo se presentan en
al anexo A. Los reactivos con valores £ no significativos que se reformularon en la
versi6n utilizada en el segundo piloteo fueron los siguientes:

GI: 1,29y 30
PR: 1,4,6, 11,13,27,32,34 y 37

En el estudio piloto 2, el andlisis de reactivos indic6 que 39 de ellos (97.5%) en
lasubescalaGly 38(95%)enlasubescala PR obtuvieron valores ¢ significativos
(p <0.04). Enel anexo B pueden encontrarse los valores ¢ obtenidos en este segundo
andlisis. Los reactivos que por segunda vez no obtuvieron valores ¢ significativos y
se reformularon para el siguiente piloteo fueron:

GL:32
PR: 1,32

En el tercer y dltimo estudio piloto, los ocho reactivos incluidos pasaron
satisfactoriamenteel andlisis obteniendo valores¢ significativosal 0.04 (veranexo C).
Delasversionesde losreactivos 1 y 32, seeligieron las versiones By A respectivamente
(seincluyenenel anexoC) parasuinclusién enel inventario. De estamanera seobtuvo
una versién definitiva, en l1a cual todos los reactivos habfan probado su poder
discriminativo,

Puntajes obtenidos

En el primer piloteo los puntajes de la subescala Gl variaron enun rango de 51a153,
con una media de 96.6 y una desviacion esténdar de22.6. En PR los puntajes fueron
de66a 165, conunamediay una desviacién estindarde 111.4 y 19.5 respectivamente.-
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El rango de variacion de los puntajes GI en el segundo estudio piloto fue de 47
a 159 y de 42 a 151 para los puntajes PR. La media de GI fue 100 y su desviacién
estindar 23.3, En PR se obtuvo una media de 102.5 y una desviacién de 19. 1.

Las medias (Gl, 19.3 y PR, 20.1) y desviaciones estdndar (GI, 5.9 y PR,
5.1)obtenidas en el tercer piloteo fueron menores dado a que se probé sélo una
pequefia muestra de reactivos,

Reactivos marcades con mayor frecuencin

De manera complementaria, y por su relevancia para ¢l disefio de programas de
entrenamiento, se identificé que los reactivos sefialados con mayor frecuencia por lus
personas (20% de la muestra o mis) fueron los siguientes:

Cuadro 6-2, Reactivos marcados con mayor frecuencia en el estudlo piloto 1

REACTIVO Nimero de veces
que fue marcado

34, Resistir la insistencia de alguien que quiere hacerlo enojar.
36. Solicitar Ia devolucién de cosas prestadas.
39. Decirle a un compaiiero(a) de trabajo que algo que dice o hace
le molesta.
40. Pedirle a una persona que o estd molestando ante otras personas que

deje de hacerlo. 23 (28%)

Cuadro 6-3. Reactivos marcados con mayor frecuencia en el estudio piloto 2

REACTIVO Nuimero de veces .
que fue marcado

7. Admiitir que tiene miedoy pedir comprension. 40 (20.2%)
8. Decirle a una persona, con quien estd fntimamente relacionado(a), que

austed le molesta nigo que diceohace, 50(25.2%)
18. Insistir al pedir una reunién o cita que le negaron la pnmera vez

que 1a solicito, 42 (21.2%)
24, Discutir abiertamente con una persona que critica su conduua 43 (21.7%) -
34, Resistir la presién de alguien que quiere hacerlo(a) enojar. 68 (34,3%)

39, Decirle a un compaiiero(a) de rmba;o que algo que dice o hace le

molesta a usted.
40, Pedirle a una persona que lo estd mo!rstando ante otras personas

que deje de hacerlo,

52 (26.2%)
58 (292%)
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Como puede notarse, las situaciones que describen los reactivos 34, 39 y 40 parecen
ser aquellas que Jas personas consideran més probleméticas y por tanto, en las que les
gustarfa conducirse con mayor seguridad. Curiosamente estos tres reactivos se refieren

a situaciones de confrontacién directa con la persona que molesta o “agrede”.

En el tercer piloteo, porincluirse solamente ocho reactivos no se les pidié alas

personas inarcar los reactivos.

Confiabilidad delas versiones pilote

Elcoeficientealfadel inventario fue de0.91 paralaprimeraversidnpiloteaday de0.92
para la versién del segundo piloteo. En el tercer piloteo no se obtuvo este valor. Estos
coeficientes se tomaron como indicadores preliminares de la alta confiabilidad del

inventario,

Los resultados de los tres estudios piloto se resumen en el siguiente cuadro:

Cuadro 6-4, Resumen de resultados de Jos tres estudios piloto

PILOTEO! PILOTEO 2 PILOTEO3
No. de reactivos 40 40 8
pilotesdos
Tamniio de la muestra 82 198 42
Medis GI 96.6 Gl 100.0 Gl 19.3
PR 111.4 PR 102.5 PR . 20.1
Desviacion Gl 22.6 Gl 23.3 Gl 59
estandar PR 19.5 PR 19.1 PR 5.1
Puntaje minim [ 510 Gl 470 al 9
oblentdo PR 860 PR 420 R 1
Puntaje midximo Gl 153 Gl 159 .Gl 31
obtentdo PR 165 PR 151 PR 31
Reactivos que no Gl 1,29,30 Gl 32 "Ninguno "
obtuvieronvalorest PR: 1,4, 6,27, PR: 1,32
significativos 33,34, 37
Reactivos marcados 34, 36, 39, 40 7.8, 18, 24, No se pidié
conmayorfrecuencia 34,39, 40 marcarlos
Coeficiente alfa 091 092 Noseobtuvo -
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Aplicacién del inventario al grupo normativo
Descripcién del grupo normativo

Se realiz6 un muestreo accidental, no probabilfstico e independiente de las muestras
de los estudios piloto. Se incluyeron en el grupo nonmativo las persouas que
accedieron a contestar el inventario, que vivfanen la Cd. de México, tenfan entre 16
y 65 afios, y sabfan [eer y escribir, Este grupo estuvo conformado por 1127 personas.
Su composicidn se detalla a continuacién:

Cuadro 6-5. Composicién del gruponormative (n=1127)

SEXO0 EDAD ESTADOCIVIL OCUPACION ESCOLARIDAD
Mujeres 674 16-20 265 Solterofa 547  Estudiante 374 Primaria 183
Hombres 453 21-25- 180 Casadofa 515  Empleado/a 410 Secunduria 211
26-30 131 Divorciado/n 27  Trabajadorindep. 88  Bachillerato 336
31-35 122 Viudol 2t Amadecasy 234 Carvera-téc.lcomere. 94
36-40 121 Unidn libre 15 Desempleado/a 9 Profesional 281
41-45 103 Madre soltera 2 Jubllado/a 12, Muestria 22
46-50 97
51.55 45
56-60 35
61-65 28

Andlisis dereactivos confirmatorio

Para corroborar el poder discriminativo de los reactivos se realiz6 nuevamente el -
andlisis. En esta ocasién, todos los reactivos obtuvieron valores ¢ signiﬁcativ'os al
0.00! (ver anexo D) lo cual da soporte a la validez del inventario, pllgs_seﬁﬁla la
capacidad delos reactivosde discriminarentre quienes obtienen puntajes bajos yaltos
en ambas subescalas (G y PR), ‘
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Reactivos marcados con mayor frecuencin

Las personas que contestaron el inventario sefialaron con mayor frecuencia algunos
reactivos como situaciones en las que les gustaria conducirse con mayor seguridad. A
continuacidn se presentan los reactivos marcados por el 10% de las personas o nds
y sus respectivas frecuencias y porcentajes:

Cuadro 6-6. Reactivos marcados con mayor frecuencia

REACTIVO Nimero de veces
que fue marcado
5. Pedir una disculpa. 118 (10.5%)
7. Admitir que tiene miedo y pedir comprensidn, 129 (11.4%)
8. Decirle a una persona, con quien estd fntimamente relacionado(a),
que a usted le molesta algo que dice o hace. 136 (12%)
9, Pedir un aumento de sueldo. » 124 (11%)
15. Iniciar una conversacién con un extrafio. 116 (10.2%)
20 Solicitar empleo. 118 (10.5%)
23. Reclamar un servicio por el cual usted ha esperado sin ser atendido, ‘
por ejemplo en un restaurante. 114 (10.1%)
24, Discutir abiertamente con una persona que critica su conducta. 141 (12.5%)
34, Resislir lu presidn de alguien que quiere hacerlo enojar. 166 (14.7%)
39, Decirle a uni compaiiero(a) de trabajo que algo que dice o huce le ,
molesta a usted. . 120 (10.6%)
40. Pedirle auna persona que lo estd molestando ante otras personas que .
deje de hacerlo, 160 (14.1%)

Los reactivos 8, 24, 34 y 40 fueron marcados por 136 personas o més, Los reactivos
34y 40 fueron también de los mds frecuentemente marcados en los estudios piloto.
Debido aqueestos reactivos se refieren asituaciones en las que es necesario confrontar ‘
alaotra persona que esta “agrediendo”, la mterpret'lctén tentativa es que soneste tipo .
de situaciones en las que comportarse de manera asertiva es menos frecuente y por’
tanto son sefialadas como situaciones probleméticas.
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Confiabilidad delinventario

Como es sabido existen diferentes maneras para evaluar la confiabilidad de un
instrumento de medicién. En este caso se considerd apropiado utilizar dos métodos:
¢l método por mitades y Alfa de Cronbach,

La subescala GI obtuvo un coeficiente de consistencia interna de 0.9213,
considerandolacorreccién paralalongituddela prueba. Este coeticiente fue de0.8879
para la subescala PR. El valor obtenido para el inventario fue 0.9221.

Como indice de la homogeneidad de la estructura interna, el coeficiente alfa
adquirié valores de 0.8998, 0.8816 y 0.9247 para GI, PR y el inventario completo
respectivamente. Considerando que los coeficientes alfa y los de consistencia interna
son mayores que 0.85, puede afirmarse que el inventario es altamente confiable.

Relacion entre las escalas GI y PR

Se calcul6 el coeficiente de correlacion de Pearson entre los puntajes de las dos
subescalas del inventario, El valor de r fue de 0.5074 (p = 0.0001), Se trata de una
correlacién moderada y directamente proporcional, lo que sefiala que los puntajes de
las dos subescalas estin relacionados y tienden a aumentar y disminuir paralelamente.

Andlisisfactorial

Se realiz6 un andlisis factorial para cada una de las subescalas. Como se dijo antes, se-
utilizé el método de factores principales y rotacién varimax.

Subescala Grado de Incomadidad (GI)

De los 40 posibles factores, s6lo 9 obtuvieron valores eigen mayoresa 1 que explican .
el 50% de la varianza total. A continuacién se incluye una tabla con los valores
obtenidos:
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Cuadro 6-7, Especificacidn de los factores con valores eigen
mayores a | para la subescala Grado de Incomodidad

Factor Varianzaexplicada Proporciénde  Proporciondevarianzn
(valores eigen) varianza total scumulada
] 8.468 21.2 212
2 2,503 6.3 274
3 1.908 4.8 322
4 1,456 36 35.8
5 1.342 34 39.2
6 1.167 2.9 42.1
7 1.093 2.7 44.8
8 1.042 2.6 47.5
9 1.001 2.5 50.0

Después de larotacién se determind la composici6n de cada factor, incluyendo
s6lolos reactivos con cargas factoriales sustanciales, es decirigual o mayores que(.25
(Carrasco, Clemente y Llavona, 1986). En lasiguientetabla aparecenlos factoresylos
reactivos que los componen, figuran en primer lugar aquelloe con cargas factoriales

mayores:

Cuadro 6-8. Factores de lasubescala GI'y reactivos que los componen

Factor

Reactlvos

I, Reconocer fimitaciones personales/Hacer halagos

21,22, 5, 14,2, 19, 10, 16, (20),
(4),7.(17)

2. Conductas de confrontacién y defensa de opiniones

35, 38, 24, 39, (33),:32, 34, 40, 26
28, (12), (14), 8,23 -

3. Defensa de derechos en situaciones comerciales
¢ interacciones con personas cercanas

23,25, 13,24, (2), 40,(16), (19),
8, (22) '

4, Hacer peticiones

9, 36, 20, (39), 40,25, (11)

5. Expresi6n de sentimientos positivos

37,29,30,16,26,22,12 -

6. Rechazar peticiones

11,1, (12),4,13, (3). (10)

7. Resistir 1a presidn de otros

31,27, 34,(28), 32

8. Iniciar contactos sociales

18, 17, 15.(33), (33, ()

‘9, Afrontar situaciones molestas

7,8,6,13,1,28

_Aparccen entre parcnlesis Tos reaclivos que a pesar detencr cargas factoriales sustancrales,

parecen incongruentes con el nombre dado al factor .
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Los noinbres que se asignan a los factores son, como ocurre en todo andlisis de
este tipo, provisionales, un tanto arbitrarios y representan una integracién subjetiva
por parte del investigador. Por esta razon, es importante presentar la matriz factorial
rotada completa, como lo sugieren Futch, Scheirer y Lisman (1982), Esta matriz se
presenta en ¢l anexo E.

En cuanto a la composicidn de los factores, es preciso mencionar que algunos
reactivos (los que aparecen entre paréntesis en el cuadro anterior) a pesar de tener
cargas factoriales sustanciales, se refieren a situaciones que no corresponden por
completo con el resto de los reactivos y por tanto, con los rombres que se dieron a los
factores. Esta misma situacion se ha observado en la estructura factorial de varias
escalas de autorreporte de asertividad (Gambrill y Richey, 1975; Futch, Scheirer y
Lisman, 1982; Henderson y Furnham, 1983; Carrasco, Clemente y Llavona; 1989).

Los factores obtenidos estdn relacionados con las categorfas originalmente
planteadas por Gambyrifl y Richey (1975). El factor | corresponde a las categorfas
admitir limitaciones personales y expresar sentimientos po.s"itivo.s'. el factor 2 se
relaciona con afrontar la critica de los demds y discrepar de las opiniones de otros.
El factor 3, por su parte, puede considerarse asociadoa la categorfa realizar conductas
asertivasen lugares piiblicos y el factor S a expresar sentimientos positivos. El factor
6 se relaciona con rechazar peticiones y el factor 8 coniniciar contactos sociales. Los
factores 4,7 y 9 no se corresponden directamente con ninguna categorfa,

Puede decirse también que los 9 factores obtenidos en el presente andlisis
tambiénseencuentranrelacionadosconlos 11 encontrados por Gambrill y Richey para
la subescala GI. Apuntan a contenidos similares, pero no idénticos, pues. o se
conforman por los mismos reactivos. Algunas similitudes, sin embargo llaman Ia
atencién, porejemploel factor 8 incluyetres de los cuatroreactivosdel factor I descrito
por las autoras del inventario. En el factor 2 se observan también cinco de los seis
reactivos del factor 2 de Gambrill y Richey.

Debe mencionarseque las autoras de laescala obtuvierondos factoresalos que
ltamaron resistir la presién de otras personas y manejar una situacion molesta, los
cuales estén relacionados con los factores 7 y 9 respectivamente. En este sentido, sélo
el factor 4 puede considerarse como un factor “nuevo”. Gambrill y Richey no -
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especifican qué método utilizaron para realizar el andlisis factorial, ni las cargas
factoriales obtenidas por los reactivos considerados en los factores. Esta falta de
informacién imposibilita una comparacién de mayor alcance.

Al encontrar que los nueve factores obtenidos explican sélo el 50% de la
varianza total, puede sefialarse que el porcentaje de varianza restante corresponde a
reactivos cuyo contenido es altamente inespecffico y a varianza de error. Esto puede
deberse a la construccidn misma del inventario, pues éste no incluye reactivos que
abarquen sistemdticamente la variedad de conductas asertivas y las situaciones
especfficas en que ocurren (interacciones con extrafios, personas con autoridad,
familiares, amigos, prestadores de servicios, etc.)

Subescala Probabilidad de Respuesta

Se obtuvieron 9 factores con valores eigen mayores a | que explican ¢148% de la
varianza total, A continuacién se presentan los valores obtenidos:

Cuadro 6-9. Especificacién de los factores con valores eigen
mayores a 1 para lnsubescala Grado de Incomodidad

Factor Varianzaexplicada Proporciénde Proporciéndeyarianza
(valores eigen) varianza total © acumulada

1 1.355 18.4 184
2 2,147 5.4 238

3 2017 5.0 28.8

4 1.637 4.1 329

5 1.537 3.8 367

6 1279 32 39.9

7 1.140 2.9 42.8

8 1.071 21 45.5

9 1.024 26 48.0

Los factores y los reactivos que los conformanse presentanenlasiguiente tabla,
aparecen en primer lugar aquellos con cargas factoriales mayores:
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Cuadro 6-10. Factores de la subescala PR y reactivos que los componen

Factor Reactivos

1. Expresion de sentimientos positivos 37,29,30, 2, 16, (12), 22, (17),
(15), (26), (33), (3)

2. Manifestar molestia, enfado o desacuerdo 39, 8, 40, 28, 32, (36), (19), (37),
26, (10)

3. Reconocer limitaciones personales 5,21, 7, 10,(22), 14, 19, (2), (16)

4, Hacer peticiones 18, 17,20, 9, 36, 3, (15), 19, (12)

5. Conductas de confrontacién y defensa de opiniones 35, 24, 38, 26, (33), 39

6. Rechazar peticiones 1,6, 1, (13),(33), (3)

7. Resistir la presion de otros 31,27,34

8. Defensa de derechos en situaciones comerciales 23, 25, 13, (38), (36), 32

¢ interacciones con personas cercanas )
9, Afrontar situaciones molestas 4, 13,34, 10, (14), (12), 32

Aparecenentre parcnesis 10§ Teactivos que a pesar de lener Cargas Tactorales Sustanciales, parecen
incongruentes con el nombre dado al factor.

La matriz factorial rotada completa se presenta en el anexo F.

Ocho factores fueron los mismos que seencontraron en la subescala GI. Enesta
ocasidn el factor relacionado con iniciar contactos sociales no aparecid, y surgié uno
distinto, el faclor 2, ‘

Debe notarse que los factores 4,6, 7y 9 aparecieronen el niismo ordenqueen -
la primera subescala y recibieron el mismo nombre. No se cornponen de los mismos
reactivos, pero comparten algunos, que naturalmente obtuvieron cargas factoriales
distintos en cada subescala. Los factores 4 de ambas subescalas comparten' los
reactivos 9,20y 36; los factores 6 los reactivos 1,3, 11 y 13; los factores 7 los reactivos
27,31 y 34, y los factores 9 inicamente un reactivo, el 13,

Los factores obtenidos, al igual que los delasubescalaanterior,estdnrelicionados

con las categorfas originales de Gambrill y Richey (1975). El factor 1 corresponde a
la categorfa expresar sentimientos positivos, el factor 2 se relaciona con expresar
sentimientos negativosy discrepar de las opinionesde otros, El factor 3 estd asociado
alacategoriaadmitirlimitacionespersonalesy el factor 5 adtscrepa rvde las opiniones
de otros y afrontar la critica de los demds. El factor 6 se relaciona con rechazar
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peticiones y el factor 8 con realizar conductas asertivas en lugares piiblicos. Los
factores4,7y9 nuevamente, nose corresponden directamente conningunacategoria,

Los factores de esta subescala (PR) sc encuentran relacionados con los 11
encontrados por Gambrill y Richey para la subescala GI. Las autoras de [a escala no
realizaron un andlisis factorial para PR ni mencionan la razén de ello. Nuevamente se
presenté un factor relacionado con hacer peticiones (factor 4), categorfa que Gambrill
y Richey no consideraron,

Elporcentaje de varianzatotal explicado por los factores (48%) debe interpretarse
en el mismo sentido en que fue interpretada el de 1a subescala GI.

Normas e interpretacién de los puntajes

Los puntajes de lasubescala Gl variaronen unrango de 404 168, obteniendo unamedia
de 98 y una desviacién estdndar de 23. En el caso de PR el puntaje m{nimo obtenido
fue 45 y el mdximo 172. La media y la desviacidn estdndar fueron 102 y 21
respectivamente. En el anexo G pueden encontrarse las representaciones grdficas de
las distribuciones de frecuenciade los puntajes brutos de ambas subescalas. Con base
en los puntajes, sus medias y desviaciones, se obtuvieron las calificaciones estdndar
(calificaciones T) segiin el procedimiento que describe Brown (1976, pp. 229-235). A
partir de ellas se elaboraron los cuadros normativos que se presentan a continuacién.
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Cuadro 6-11, Normas de la subescata Grado de Incomodidad (GI)
para poblacién dela Cd, de México

Puntajesbrutos CalificacionesT Nivel

:27 en adelante 80

4-166 79
162-163 78 Glmuy alto
160-161 71
157-189 16
155-156 75
153-154 74
150-152 73
I42-I42 72
146-14 71
143-145 70 Glalto
141-142 69
139-140 68
137-138 67
134-136 66
[32-133 65
130-131 64
127-:22 63
125-12 62 :
123.124 61 Glsuperioral
120-122 60 proniedlo
118-119 59
116-117 58
114-115 57
111-113 56
109-110 5
107-108 54
104-106 53
102-103 22
100-10 1

97.991 50 Glpromedio-
95.96 49

93.94 48

91-92 47

§8-90 46

86-87 43

84.85 44

81-83 43

780 M Glinferloral
74-76 40 promedio
72-713 39

70-71 38

68-69 37

65-67 36

03-04 15

61-62 kL)

58.60 kK]

56-57- 32

54.55 31

51.53 30

49-50 29

4748 28

45.46 27

42.44 26

3041 75 GImuy bajo
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Cuadro 6-12. Normas de la subescala Probabilldad de Respuesta (PR)
para poblacién dela Cd, de México

Puntajesbrutos CalificaclonesT Nivel
ig; en adefante SS)
162-164 7¢
160-161 78 PRmuy baja
158-159 77
156-157 76
154-155 75
152-153 74
150-151 73
148-149 72
146-147 "
[44-145 70 PR buja
141-143 69
139-140 68
137-138 67
135-136 66
133-134 [}]
131-132 64
l29-l33 (65%
127-12
125-126 ¢l PRinferit?rnI
123-124 60 promedio
120-122 59
118-119 58
116-117 57
114-115 56
2113 33
110-111 54
108-109 53
186-107 22
104-105 51
102-103 50 PR promedio
99-101 49
97-98 48
95-96 47
93-94 46
91.62 15
89.90 44
87.88 43
8586 42 PRsuperioral
83-84 41
81.82 40 promedio
78-80 39
76-77 38
74-75 37
72-73 36
T0-71 3D
68-69 kL]
66-67 33
64-65 g%
62-63
to-6i 30 PR alta
57-59 29
55-56 28
53.54 27
51-52 %g
49-50 ‘
47-48 24 PRmuya“n
46 o menos 23




RESULTADOS

En las siguientes gréficas se muestra la distribucion del grupo normativo (n = 1127)
en los niveles de Gl y PR:

Gréafica 6-1. Porcentaje de personas en los niveles de Gl

Gl Inferior o promedio 25,7%

J% Glbsjo

0% Glmuyatte
~48% Glaro

Gl promadio  37,8%—

24,8% Gl superior al promedio

En el nivel Gi muy bajo 8a ubica un soio dujelo (0.1%), por elko no ae incluys en la gréfica,

Gréfica 6-2. Porcentaje de personas en los niveles de PR

PR promedio 40,7%




RESULTADOS

El entrenamiento asertivo pretende favorecer el aprendizaje de respuestas
asertivas pertinentes, por tanto se esperarfa en quien lo recibe, que experimente menor
incomedidad subjetiva y aumente su probabilidad de comportarse asertivamente,
Partiendo de fos anterior, y considerando la proporcion de personas del grupo
normativo clasificadas en niveles de incomodidad superiores al promedio (30.1 %) y
de probabilidad de respuesta inferiores al promedio (27.6%), puede afirmarse que un
nimero importante de personas podria beneficiarse de este tipo de programas de
entrenarmiento.

Los sujetos que obtienen puntajes correspondientes a los niveles promedio en
ambas subescalas, pueden considerarse personas “normales” (segdn el criterio
estadfstico). Enteorfa, experimentan un grado de incomodidad moderado y tienen una
probabilidad de respuesta promedio, lo que sefialaria que cuentan con un repertorio
conductual apropiado para actuar asertivamente cuando es pertinente. Naturalmente,
esto implica que su nivel de incomodidad puede adn reducitse y el nivel de
probabilidad de réspuesta aumeatar.

Gambrilf y Richey (1975) conformaron cuatro grupos (asertivos, indiferentes,
actores ansiosos e inasertivos) a partir de las combinaciones de puntajes bajos y altos
enlasdos subescalas, tomandocomocriteriolamedia. A partir de lasnormasobtenidas
en esta investigacion, puede tomarse unnuevo criterio parallamara los puntajes bajos
y altos: el nivel promedio. La propuesta para definir los grupos serfa la siguiente:

GRADO DE INCOMODIDAD
Cuadro6-13, Criterios paraladelimitacién
delos 4 grupos propuestos por h’;ﬁg % 1 é‘n%g ante
Gambrilly Richey {Niveles: inferioral {Niveles: superioral
promedio, bajo y promedio, alto y
muy bajo) muyalto)
BAJA
114 en ndelante ,
(Niveles: inferioral. Indiferentes
promedio, baja y muy -
PROBABILIDAD baja)
DERFESPUESTA ALTA
hasta 92 s
(Niveles: superioral Actores ansiosos
promedio, altay ‘
muy alta)
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Tomando en cuenta los criterios propuestos, 470 personas (42% del grupo
normativo) pueden clasificarse en estos grupos. El nimero de personas y los

porcentajes correspondientes a los grupos definidos y otras categorias, se aprecian en
lasiguiente grdfica:

Grafica 6-3. Porcentaje de personas en fos cuatro grupos
propuestos por Gambrill y Richey y ofras
combinaciones de nhiveles

Inasartives
208%
Indiferantes
3.5%

Actores ansiosos 3,0%

Gl prom. y PR prom.
19,9%

Como puede notarse, la clasificacion de los sujetos en asemvos, inasertivos,
actores ansiosos e indiferentes a partir de los criterios propuestos, deja fuera amuchas
personas que se clasifican en Gl promedioy PR promedioabienenotras combmacxones
(Gl promedio y unode los seis niveles de PR diferentes aPR promedlo oPR promedlo
y uno de los seis niveles de GI diferentes a Gl promedlo)

La clasificacién en los 4 grupos propuestos por Gambrill y Richey resulta:
atractiva por su utilidad préctica. Ellas suponen que tanto los indiféremes, actores-
ansiosos e inasertivos pueden beneficiarse del entrehamientov, asertivo, aunque
quienes se incluyen en estos tres grupos requieien de procedimientos de cambio:
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conductual distintos, En el caso de los actores ansiosos, ¢l entrenamiento deberfa
centrarse en disminuir la ansiedad mediante la relajacién, mientras que para los
inasertivosademds dedisminuir la ansiedadl, se deberfan incluir ejercicios pertinentes
paradesarrollar respuestas asertivasadecuadas, Los indiferentes necesitarian antes del
entrenamiento una etapa de “sensibilizacion”,

Sinhaceraun lado laclasificacién de Gambrill y Richey, las normas obtenidas
en este estudio (cuadros 6-11 y 6-12) proporcionan los criterios para lainterpretacion
de los puntajes brutos. En este sentido una persona debe ser considerada asertiva, en
la medida en que sus puntajes en las subescalas sean menores y por tanto se acerquen
a los niveles GI bajo y PR alta. Hacer Hegar 1a incomodidad subjetiva a los niveles
menores y la probabilidad de respuesta a los mayores pueden considerarse metas
terapéuticas.

Diferencias entre los puntajes obtenidos por diferentes grupos

Aunque determinar la existencia de diferencias de puntajes entre subgrupos de la
muestra no era uno de los objetivos de este trabajo, se ofrecen aqui, de manera
complementaria, algunos datos relacionados con estas cuestiones.

Se realiz6 un andlisis de varianza para determinar si existian diferencias
significativasentrelos puntajesatribuibles alas variables sexoy gradode escolaridad.,
Los resultados de la prueba F se presentan en el cuadro | del anexo H. Estos
coeficientes sefialaron que las variables sexoy escolaridad estdn relacionadas conlas
diferencias de puntaje en GI, mientras que sélo la variable escolaridad tiene que ver
con las diferencias en PR. La interaccién de ambas variables (sexo y escolaridad) no
explica la diferencia de puntaje en ninguna de las dos subescalas. v

Unandlisis mas minucioso, mediante lapmebat(vercﬁadrosz y3de anexo H),
encontré qué las medias obtenidas por las mujeres en las dos subescalas son mayores
que las de los hombres. En cuanto a la subescala GI, la prueba t indicé que:

- La media del grupo con escolaridad primaria es mayor que la de los grupos de -
bachillerato, estudios profesionales y maestrfa.
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- La media del grupo con estudios de secundaria es mayor que la de los grupos de
bachillerato, estudios profesionales y maestria.

- Lamediadel grupocon estudios de bachillerato es mayorque ladel prupo de maestrfa.

- La media del grupo que estudi6 una carrera técnica o comercial es mayor que la del
grupo de maestria,

- Lamedia del grupo con estudios profesionales es mayor que la del grupo de maestria,
En cuanto a la subescala PR se encontré que:

- La media del grupo con escolaridad primaria es mayor que la de los grupos de
bachillerato, carrera técnica o comercial, estudios profesionales y maestria.

- La media del grupo con estudios de secundaria es mayor que la de los grupos de
bachillerato, estudios profesionales y maestrfa,

-Lamediadel grupoconestudios de bachilleratoes mayorqde ladel grupodemuestrfa.

- Lamedia de! grupo que estudi6 una carrera técnica o comercial es mayor quela de
los grupos de bachillerato, estudios profesionales y maestria,

-Lamediadel grupo con estudios profesionales es mayor qué la del grupode maestrfa.

A pesar de las diferencias sefialadas entre hombres y mujeres, las. medias
comparadas se encontrarfan en el mismo nivel (GI promedxo yPR promedxo) segin
los cuadros normativos, por lo que resultarfa aventuradq afirmar que loshombres son:
mds asertivos que las mujeres. En cuanto a las medias de los grupos de diferentes
escolaridades, todas se sittan en el nivel GI promedio y PR promedio, gxéepto lasdel
grupo de maestrfa que se encuentra en el nivel Gl inferior al promedio y PR superior
al promedio. En este sentido es vélido afirmar que las personas con. estudios’ de
maestria tienden a obtener puntajes bajos en las dos subescalas ypor tanto parecen ser
mds asertivas que las personas con grados de escolaridad inferiores.




VIL DISCUSION Y CONCLUSIONES
Discusién

Comno ha podido apreciarse, el Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey posee
una estructura interna homogénea y consistente. El coeficiente alfa del inventario
obtenido en el presente estudio (0.924) es muy similar al de Carrasco, Clemente y
Llavona(0.915)(1989). Estosefialaque las calificaciones de los reactivos se relacionan
de manera reciproca, independientemente de su contenido, A partir.de esto puede
suponerse que los reactivos nidenuna variable comin: asertividad. Al comprobarque
este instrumento es capaz de proporcionar medidas consistentes, seabre la'poSibilidad
de relacionar los puntajes del inventario con otras variables o mediciones conun buen
grado de confianza,

Losdiversos estudios que aportan datos sobre la confiabilidad de las escalas de
asertividad, se han concentrado, generalmente, en evaluar laestabilidad temporal y no
la consistencia intemna. Esto se relaciona con que no suele esperarse una alta
consistencia, pues la especificidad situacional de las conductas asertivas obliga a
generar reactivos que cubrenuna amplia variedad de categorfas conductuales. Llama
la atenciénel hecho de que el inventariode Gambrill y Richey si parezca mtem'lmente”
consistente y homogéneo. Probablemente en aras de la brévedad de los reactivos yla- -
extensién misma del inventario, la especificidad sntuacn‘onal se ha sacrificado.

Como Carrasco, Clemente y Llavona (Ibfd.) lo sefialaron, muchos y variados
hansidolostipos de conductasquelos autores delas escalas hanincluido enel término
asertividad y no todos éstos tipos se consideran snempre al construir las escalas. Por”
esta razon, la validez de los instrumentos, en este caso, del inventario de Gambrill y
Richey, debe evaluarse a partir de los aspectos que los autores se han propuesto
evaluar. Lasocho categorl’as que originalmente se incluyeron en eli inventario, s han
vistoreflejadas enlaestructura factorialencontradaeneste estudio. Los nueve factores
de ambas subescalas también son coherentes con los que las autoras obtuvieron. En
este sentido, se ha verificado que el inventario evaliia las categorfas de conductas
asertivas, que pretende evaluar.
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Debe notarse que aparecieron factores conformados por pocos reactivos, tres o
cuatro, coherentes entre si . Los factores “débiles” son rechazar peticiones (factores
6 de GI y PR), resistir lu presidn de otros (factores 7 de Gl y PR), iniciar contactos
sociales (factor 8 de GI) y defensa de derechos en situaciones comerciales e
interacciones con personas cercanas (factor 8 de PR). Asumiendo esto, es claro que
algunas categorfas conductuales no estdn siendo convenientemente cubiertas por los
reactivos y por etlo la informacidn que el inventario recoge se limita.

La proporeién de varianza explicada por los factores (50% y 48% en GI y PR
respectivamente) es un indicador de la pertinencia de una revisién en detalle de los
reactivos, que permita disminuir la inespecificidad de los mismos y la varianza no
explicada, Lo anterior es coherente con las observaciones de Carrasco, Clemente y
Liavonaquienes afirman queelcontenido de fosreactivos es pocoespecificoen cuanto
a las personas (familiares, amigos, desconocidos, compafieros de trabajo, etc), las
situaciones (comerciales, laborales, familiares, entre otras) yel mododecomportamiento
(hostil, amenazante, respetuoso, por mencionar algunos). ,

Otroaspecto relacionadoconlavalidezesel andlisis estadfsticode fos reactivos
(Kerlinger, 1976). La realizacién de este tipo de andlisis es uno de los aspectos
descuidados enla construccion deescalas de asertividad. Tratdndose de uninstrumento -
de ejecucidn tipica, era importante probar, como se hizo, que los reactivos del
inventario de asertividad son capaces de discriminar entre quienes obtienen puntajes
altosy bajos enlas subescalas. Este es un elementoa favor de la validez del inventario,

Lapropuestade Gambrilly Richey respectoala interpretaciéh delasrelaciones
entre los puntajes de las subescalas y laconformacién de 4 grupos de personas a partir
deellas (asertivos, actores ansiosos, indiferentes e inasertivos), parece tener utilidad
clfnica, sin embargo, la validez de ésta clasificacion aun debe sustentarse con
evidencias empfricas. Porel momento, los nivelesincluidos enlos cuadros normativos
proporcionanunesquemade interpretaciény comparacién interindividualacorde con
las distribuciones de puntajes obtenidas por el grupo norinativo. Conservando la
propuesta de las autoras del inventario, los niveles Gl inferior al promedio, Gl bajoy
Gl muy bajoen la primerasubescalay PR superior al promedio, PR altay PR muy alta
en la segunda pueden ser los indicadores que permiten identificar a una persona
tipicamente asertiva; Las personas clasificadas en los demds niveles, si participaran en
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un programa de entrenamiento asertivo, deberfan resultar beneficiados, por lo menos
en teorfa. Lo anterior puede ser motivo, en un futuro, de un estudio interesante.

Un aspecto no cuantitativo pero relevante del inventario lo constituye la
identificacion de situaciones problemdticas. Esta informacién es de utilidad cuando
existe la posibilidad de que la persona en cuestién participe en un programa de
entrenamiento asertivo. Como lo sefialan los resultados, tanto de los estudios piloto
comode la aplicaci6n al grupo normativo, algunos reactivos (8, 24, 34,39 y 40) fueron
consistentemente marcados por las personas. Llamala atencién que de 40 reactivos,
los § sefialados con mayor frecuencia (por 136 personas o mds, de un total de 1127)
se refieran a la expresidnabierta de molestia o desacuerdo de manera directa a quien
produce lasituacién incomoda. Esta informacién resulta importante parael disefio de
programas de entrenamiento, Es evidente, la pertinencia de incluir y hacer énfasis en
ejercicios para la adquisicién de respuestas asertivas en situaciones como las que
describen los reactivos marcados con mayor frecuencia.

Las normas elaboradas son el marco de referencia para la interpretacién de los
puntajes individuales. Esto hard posible la comparacitn interindividual en base a
criterios acordes ala distribucién de la variable asertividad enla poblacién estudiada.
La poca o casi nula atencién que la obtencién de normas ha recibido por parte de los
autores de las escalas de asertividad ha limitado la aplicacién de estos instrumentosen
contextos clfnicos (Beck y Heimberg, 1983).

Conclusiones

Una de Ias pretensiones del presente estudio ha sido hacer aportaciones para subsanar
la carencia de informaci6n acerca de las caracteristicas psicométricas de uno de los
instrumentos mds utilizados en nuestro pafs en trabajos de investigacion para evaluar
la conducta asertiva, .

Aunque se han obtenido aquf evidencias que apoyan tanto la validez como la
confiabilidad de! inventario, deben considerarse también sus- limitaciones: la
inespecificidad de las situaciones que los reactivos describen, laaparente incongruencia
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dealgunosreactivoscon Jos factores y la existenciade factores conformados por pocos
reactivos coherentes entre sf.

Varias traducciones de escalas de autorreporte de asertividad suelenutilizarse en
nuestro pafs para seleccionar sujetos inasertivos como candidatos a participar en
programas de entrenamiento o bien para evaluar los efectos de dichos programas, El
Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey, ofrece ventajas para esos fines, pues
requiere de minimos recursosmateriales, humanos y tiempoparasuaplicacién, cuenta
con normas y puede considerarse un instrumento confiable y aceptablemente vilido.
Sise utilizade manera cuidadosa, y tenierido en cuentasus limitaciones, puede resultar
un instrumento Util para la deteccién de déficits conductuales en asertividad en
contextos clinicos y de investigacidn.

Contar con normas para poblacién de la Ciudad de México representa una
ventaja que el inventario de Gambrill y Richey, ofrece ahora sobre otras escalas de
autorreporte. Deestamaneraquedan sentados los criterios para la interpretacién de los
puntajes de manera no arbitraria.

La mayorfa de los autores de las escalas de autorreporte de asertividad han
trabajado con muestras de estudiantes de nivel medio y superior, Desafortunadamente
estaprécticahalimitadolaaplicacién clinica potencial de estos instrumentos. Alincluir
en estetrabajo muestras queincluyen un rango més amplio de sujetos se hapretendido
evitar este problema.

La obtencién de informaci6n relucionada con las caracterfsticas psicométricas
de cualquier instrumento €s un proceso contfnuo, en el cual debe haber aV;xhces.
mientras el instrumento sea usacdo. Es importante que aspectos como la estabilidad
temporal y la validez relacionada con criterios externos sean evaluados en estixdids ‘
posteriores. El estudio consistente del efecto probable en los puntajes de ‘variable's ‘
comoel sexo, laedad ylaescolaridad, entreotras, puede aportar més elementos sobre
lavalidez.

Hasta ahora se ha pospuesto una discusién teGrica seria acerca del concepto
asertividad y las conductas que engloba, sin embargo es necesario emprenderla si se
pretende superar el estado de desorden que guarda la investigacién relacionada con la
evaluacién de la conducta asertiva. La manera poco estricta y en ocasiones hasta
divergente en que los tedricos han definido la asertividad adn deja mucho quedesear,
Se han incluido conductas de una amplia gama, en situaciones demasiado espec ficas
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o bien demasiado inespecificas, con un rango tan variado de personas, que al parecer
ninguna escala de autorreporte ha logrado cubrir tal diversidad. Por ejemplo el
inventario de Gambril] y Richey parece dejar fuera categorfas conductuales como
mantener conversaciones y manifestar opiniones personales, y enalgunos reactivos no
(ueda explicito si la interaccidn se dd ~on un desconocido, con un amigo, con un
pariente, etc,

El andlisis factorial puede hacer aportaciones itiles en la delimitacién de las
categorfas de conductas asertivas. La obtencidn de varios factoreseneste estudioyen
otros hace evidente la naturaleza multidimensional de! constructo y, en consecuencia,
lo inadecuado de tomar un sélo puntaje como medida de asertividad. Retomar los
factores que cominmente emergen en los estudios y elaborar reactivos en nimero
considerable parasu evaluacién sistemdtica podria dar lugara mediciones més precisas
y a sentar las bases para una teoria multidimensional de la asertividad.

Dadala naturaleza delamediciénpsicol6gica, ningiin instrumentopsicométrico
estdcompletamenteexentodelos erroresde medicién. Perder de vistaeste planteamiento
puede llevar a la inadecuada interpretacién y manejo de la informacién que estos
instrumentos aportan. Tomar decisiones importantes a partir exclusivamente de el
puntaje obtenido en una prueba, es tan riesgoso como irresponsable, El uso ético de
los intrumentos de evaluacién debe considerar el hecho de que éstos son auxiliares de-
trabajo y que por sf solos no bastan para formular un diagnéstico, Las posibles
deficiencias y la imprecisién inherente de toda medicion pswométnca son cuestiones
que corresponde al psicélogo superar, haciendo uso de sus habilidades clnicas.




VIII. ANEXOS

ANEXO A
Resultados del andlisis de reactivos del estudio piloto 1
GradodeIncomodidad Probabilidad de Respuesta
Calificaciones) Calificncion Calificacioney Calificnciones)
bajas altas bajas altas

Reactivo| v | ¢ [ x | § t Reactlvol x | s [ x| § t
I |195[1.07]2.25 [151[-0.72 I [295]135]3.38]1.59] -0.93
2 1.38 10.86]2.10 ) 1.11 [-2.29* 2 1.85]081{3.191 1.12§ -4.39*
3 2.1411.2313.10 {1.07|-2,65* 3 2.85/0.87(3.610.66( -3.15*
4 1.85[1.01]2.65 10.98 | -2.54* 4 2,70} 1.2112.76 1 1.09] -0.17
5 1.5710.74]2.95 | 1.27 | -4.20* 5 2.05(0.94|3.14] 1.15] -3.33*
6 1.80 | 0.812.90 | 1.16 | -3.46* 6 3.30{086{3.52}1.121-0.72
7 1.90;0.8313.45 ] 1.14-4.92* 7 2.30§1.03[4.00] 0.54 -6.55*
8 1.5210.87]3.50 | 1.19}-6.03* 8 2.10)0.91}3.61 | 1.11]-4,78*
9 1.80} 1.03}3.40 [0.99 [ -5.03* 9 2.7511.3314.3310.79| -4.59*
10 1.5210.602.90 {1.21 { -4.58* 10 1.7510.85( 3.14 [ 1,157 -4.42*
H 1.66 10.6513.30 {1.30 | -5.03* 11 3.60{0.8813.57 1.07{ 0.09
12 1.711090] 3.35]1.08 | -5.22* 12 3.00]1.25] 3.7110.95] -2.04*
13 1.8510.7213.35 | 1.04 | -5.30% i3 3.25[1.0713.61] 1,24} -1.02
14 1.4210.7412.75 | 1.02 [ -4.72* 14 1.9010.7( 3.8010.92 -7.39*
15 2.00]094)3.25 | 1.44}-3.26* 15 12.90)1.2913,71:/0.95 -2.28*
16 1.191051]2.15]1.38 [ -2.91* 16 1.35}0.58].2.76 § 1.09] -5.19*
17 1330481285 [ 1.18]-5.33*% 17 1.80{0.76].3,80 [ 1.03] -7.10*
i8 2.19(1.20(3.65{ 1.30|-3.70* 18 3.00§ 1.25( 4.28 1 0.64 | 4.09*
19 1.2371043}3.25 | 1.07 }-7.81* 19 1.50]0.60{3.19] 1.12} -6,03*
20 1.23[0.53]3.1510.87 | -8.37* 20 2,051 1.19] 3.76 { 1.22 | -4.54*
21 1.5710.6712.55 | 1.31-2.97* 21 1.9511.0914.00(0.77{-6.87*
2 1.0910.3011.95 {1.23 | -3.01* 22 1.25{0.55(-3.04 | 1,201 -6.20*
23 1.57]0.74 13,25 ] 1.33 | -4.94* 23 1.85]0.9313.61] 1.07] -5.65*
24 1.61[0.66]3.60 | 1.31|-6.04* 24 1205]/0.68)3.80]081|-7.50*
25 1.3810.6613.10 [ 1,21 | -5.59* 25 1.7010.97} 3.71 | 1.18] -5.93*
26 1.38 {0.66]2.75 10.85 {-5.71* 26 2.10(0,78(3.2310.94] -4,20*
27 1.33]0.57 1 3.70 | 1.45 -6.79* 27 1.6510.87] 2.23 [ 1,57} -1.48.
28 1.57'10.67| 3.60 | 1.42 |-5,76* 28 1.7510.6313.33 | 1.49]-4.45*
29 1.8011.0312.5511.60|-1.75 29 2351149 3.33 | 1.06{ 2.41*
30 1.61 107412151118 {-1.71 30 ) 230{1.1213,3811.20{ -2.97*
31 171 ] 1,181 2,95 |1.821-2.56% 3l 1.55):1.231 2471 1.47}-2.19*
32 |2.66]1.49]4.00|1.41-2.94% 32 2.50}1.60}3.38 | 1.39] -1.87 -
33 2.00( 1.3413.70 | 1.17 [ -4.32* 33 2.95(1.60[4.2310.881-3.16%
34 1,95 11,021 4.0511.09 | -6.32* 34 )2:5511.1942.95]1.321 1,02
35 1.951092]3.35|1.18 [-4.21* 35 2.05)0.82[3,95]0.80] -747*
36  [2.14]1.06]3.90 [0.78]-6.03* 36 2.60{1,2713.42 10.87] -242%
37  [2.00]1.09(3.0011.58-233* 37 1.95(:1.19{ 2,52 { 1.47] -1.38
38 1.7111.05] 3.4511.23 [ -4.83* 38 2.45]1.0513.38)1.07] -2.81*
39 1.95]0.86)3.55|1.23 | 4,78* 39 2.50{ 1.14 ] 3.80-{ 0.87 | -4.10*
40 1.7110.7813.95|1.i4|-7.26* 40 12.05]094[3.4711.12] -441*

* Valores significativos (p < 0.03) *Valores significativos (p < 0.04)
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ANEXO B

Resultados del andlisis de reactivos del estudio piloto 2
GradodeIncomodidad

ANEXOS

Probabilidad de Respuesta

Califlencioney Calificaciones Califienciones) Calificacion
hajas alins bajas altas
Reaclive] x| § | X 1§ t Reactivo] x | § | x | § t
1 196099 2.60(1.27 | -2.80* | 2541130 2.8411,29{ -1.12
2 (1.2710.53]2.20(1.i2|-527* 2 |1.74]0.82]294] 1.15] -6.00%
3 1.9410.641 3,20(0.96 | -7.67* 3 2.5811.06 { 3.5810.73( -5.48*
4 1.76 10.97| 2721117 | -4.44* 4 2.6211.09 { 3.2010.99| -2.76%
5 1.5410.731 3.20 1,08 | -8.94* 5 1,5810.66 | 2.86}1.16] -6.73*%
6 1.9810.991 3.36(1.39 | -5.72* 6 2171116 ] 3.2611.27| -4.46%
7 19210911 3,56{1.19] -7.72* 7 2541106 | 3.1841.20 -2.78*
8 156078 | 3.46]1.32] -8.70*% 8 1.5610.64 { 3.101 1,28 -7.57*
9 1.80]0.87] 3.28{1.21] -7.01* 9 200]093{3.58{1.05{ ~7.96*
10 1.49[0.67] 3.08]1.27 ] -7.81* 10 1.8210.84 | 2,60 1.26} -3.63*
{1 1.8210.791 3.181.13 | -6.94* 11 §.8210.88 | 3,16} 1,14} -6.53*
12 1.80]09813.10}1.21 | -5.89* 12 2251116 ] 3.68( 1.13] -6.24*
13 1,6810.783.30]1.07 | -8.60% 13 2271100 3.3211.13] -4.91*
14 1.3110.61 ] 3.06[1.13 | -9.60* 14 1,7810.87 ] 3,021 1.20} -5.88*
15 1.8811.01}2.78]1.38]-3.70% 15 23741511 3.708 1.01 | -6.26%
16 1.15104112.80]1.42]-781* 16 14910.67 | 2.82 .35{ -6.24*
17 1.351062| 2.88]1.18 | -8.05* 17 1.5410.67.1 3.10{ 1.07 | -B.68*
18 1.96]1.05] 3.26/1.38 | -5.30*% 18 2.03109513.9010.88] -10,1*
19 1,56 10.70( 3.30]1.14 | 9.13* 19 1.6410.821290{1.23} -6.00*
20 1.35{0.59 | 3.34{L.11 | -1L.i* 20 1.5010.70') 2,38} 1.12} -4.66*
2! 1.390.53 | 3.3211.51{-10.7* 21 1.6610.79 1.3.20{ 1,16 -7.74*
22 11110321 2.821.30| -8.96* 2 1,3310.71 | 2.74{ 1.19] -7,18*.
23 1,681,121} 3.56]1.23 | -7.99* 23 14110721 3.22] 1.21| -9.05*
24 1.60 10,801 3.46]1,26 | -8.77* 4 2.1510,981.3.60{1.03} -7.19%
25 1.56 {0.78 | 3.44(1,11]-9.78* 25 1.4510.64 1 2,961 1.34| -7.20*
26 1.4910.61 { 3.02{1.09 | -8.63* 26 2.1310.98 3:.5210.97] -7.11*
27 1.7011.27 ] 3:14]1.61 | -4.95% 27 1.5411.001 2,02 1:27§ -2.06+
28 1.6810.78 | 3.46]0.99 | -9.93* 28 1,84 10.83 1 3.20{1,14] -6.81*
29 1.39]0.66 | 2.82]1.20 [ -7.34* 29 2231099 ] 3.3811.21] -5,19%
30 1.41 {0.66( 2.681.18 | -6.60* 30 225(1.05]3.62/098] -6.71*
3! 1,901 1.31 } 3,00 1.52 | -3.87* 31 14310721 3,18 {145 -7.62*%
32 29211.2413.36[1.54} -1.57 2 3.01(1.27] 3.46(1.09] -1.87 -
33 247 1.§1513.34]1.28 -3.57* 33 34511301 4.36)0.69] -4.39*
34 2.5411.3313.80]1.14{-507* M4 2.581.00) 3,22 1.231 -2.82*
35 1921079} 3.58|1.03 | -9.03* 35 j24111.18] 3.8410.99] -6.55*
36 1,78 1092 3.841.07 | -10.3* 36 20310093 ] 3.48]1:12} <6.97*
37 1.58 10,80} 2.9011.35] -5.89* 37 [1,9611.09]3.28}1.21) -5.73*
38 1921079} 3.2611.131-6.83* 38 2391109} 3.54|1.09] -5.27*.
39 1.841080( 3.8411.01 [ -10.9* 39 21710951 3.62(1.10f -7.03*
40 1,76 10.95 | 3.92{1.12]-104* 40 1,961,011 3,301 1.23[ -5.94*
* Valores significativos (p < 0.01) *Valores significativos (p

<000

+Valores signiﬁcativos(p 0.04)
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ANEXOS

ANEXO C

Resultados del andlisis de reactivos del estudio piloto 3

Calificaci Calificaci
GradodeIncomodidad b‘ﬁ‘j‘:::mm laﬁ‘;;m%
Reactivo )~( S ;( S t
Pedir un favor a alguien. (react. 3) 1.80 10.78 }3.30|0.82 | -4.16*

Negarle su coche a alguien que se lo pide prestado. (react. 1, [1.30 |0.67 |2.90]0.99 |-4.21*
version A)

Decirle auna persona importante para usted cuando le hace 11,70 [0.82 [3.30[1.16 |-3.56*
un reclimo injusto, que no tiene razén. (react. 32, versién A)

Cortar la pldtica a un amigo que habla mucho. (react. 13) 1.60-0.69 13.60{0.69 | -6.40*

Iniciar una conversacion con un extrafio. (react, 15) 170 |0.82 |3.40{1.07|-3.97*

Negarse a aceptar un reclamo injusto de una persona 1.30 j0.48 13.6010.96 | -6.73*
importante para usted. (react. 32, versién B).

Resistir la presién de alguien nl]uc insiste en que usted tome  1,10-(0,31.13.7010.67 | -11.037
bebidas alcohdlicas, (react. 31)

Decirle a alguien que le pide su coche que no puede 120042 [3.20( 1.47 | -4.12*
prestdrselo (react. 1, versidn B),

* Valores significativos (p < 0.01)

Calificaciones] Calficnciones
Probabilidad de Respuesta bajas | altas.
Reactivo ;( S )—( S t
Pedir un favor a alguien. (react. 3) 2,59 1.06{3.50] 0.71|-5.46*

Negarle su coche a alguien que se lo pide prestado, (react, 1, | 1,70 0.67[4.2510,75[-8.37*
version A)

Decirle auna persona importante para usted cuando le hace  |1.80 | 0919{ 2.83 126 -2.21*
un reclamo injusto, que no tiene razén, (react. 32, versidn A)

~ |ue0]0.51]3.16]0.83]-5.38*

Cortar la pldtica a un amigo que habla mucho, (react. 13)

; Iniciar una conversacién con un extrafio, (react: 15) 220]077813:33]1.23 -2.61*

Negarse a aceptar un reclamo injusto de una persona 130 0.48{3.16[ 1.11']-5.24*
importante para usted. (react. 32, versién B).

Resistir la presion de ulguicn?ueinsistcenqueustcd tome | 1.J0[0316|2.83] 1.52 -3.83*
bebidas alcohdlicas, (react. 31) o '

. Decirle a alguien que le pide su coche que no puede 140 0.5113.41]1.31 {-4.89*
’ prestérselo (react. I, versién B). "

* Valores significativos (p £ 0.04)




ANEXQS

ANEXOD
Resultados del andlisis de reactivos confirmatorio
(aplicacién al grupo normativo)
GradodeIncomodidad Probabilidad de Respuesta
Calificaclones{ Calificacioney Calificacioneq Calificaciones]
bajas altus hajas nltas
Reactivo] X | § | x |'S t Renctivo] x| s X | § t
1 1.8310.9312.92 {1.24| -11.81 { 207 (1,18 348 1.28(-13.46
2 1.44 10.85 1245 (1171 -11.72 2 1701095 3.01 1,19 -14.20
3 2.0910.8913.19 {1.06{ -13.35 3 24711.09(330{097 -9.55
4 176 11.01 12.77 11.33 | -10.20 4 2171L1073.1011.17( -9.70
5 1.7710.99 13.01 | 1.23} -13.09 5 17710991298 | 1.26] -12.58
6 1.93(0.90]3.12 1,20] -13.27 6 12561273341 1.121 773
7 1.8910.97 |3.11 {1.22] -13.16 1 211|114 13.3311.18(-12.37
8 1,76 10.88 13.46 [1.25] -18.65 8 1.61{0.87 [ 3.07{1.18]-16.49
9 1.9010.98 |3.19 [1.25] -13,59 9 214|110 [ 3.11 1,27y -9.58
10 1721101 [3.08 [ 1.19] -14.64 10 1.6110.86 [ 2,741 1.10{ -13.39
11 1.74 {0.84 1299 {1.17( -14.55 11 2.26(1.101 3.26 | 1.09( -10.83
12 1.8410.99 13,10 {1.21 ] -13.54 12 247111713591 1.09] -11.67
13 1.86}0.89 |3.19 | 1.19} -15.10 13 2251081 3.39] 1,16 -11.96
14 1.5310.81)2.84 11,25} -14.84 14 1.691097 | 3.14} 1,291 -14.89
15 1.88]1.03 13,18 | 1,39] -12.64 15 24211.22 1380 1.114 -13.96
16 1.2910.65 1270 [1.32] -16.07 16 1.5410.86 } 296 1.32| -14.92
17 145077 [2.86'|1.19] -16,78 17 1.7910.94 { 3.62| 1.10] -21.13
18 2.1411.1213.52 | 1,32 -13.45 18 2.26{1.24.( 3.97{ 1.04{ -17.59
19 1.5310.73 {3.26 |1.23 [ -20.28 19 1,50 {0.77 { 2.82 | 1.16} -15.71
20 1.4510,7513.08 11,34 -17.72 20 13710.73 | 2,53 1.27{ -13.10
21 1.5410.70 {291 | 1.24 | -16.16 21 1,6740.90 ) 3.2211.23] -16.84
22 1.2210.54 12,40 {1.34} -13.72 2 1.3610.72 1:2.69 } 1,32} -14.64
23 1.6410.89 13.45 | 1,15} -20.88 23 1.50]0.75. 2941 1.30} -15.98
24 L7510.89 332119 -17.81 24 1,8110,92'} 348 1.16] -18,75
25 1.55{0.83 |3.42 |1.26 | -20.83 25 1.4010.71 | -2.80.{.1.32-15.48"
26 1.4210.64 12.89 [1.05 | -20.08. 26 1.7410.86 {-3.37] 1111 -19.34
27 1.6511.08 |3.57.|1.49| -17.56 27 1441094 1.2.58 1,59 -10.26
28 1.67 {0.84 [3.41 | 1.10{-21.08 28 11.721091 [ 3.25 | 1:18] -16.97
29 1.6110.89 [ 2.88 11.32 [ -13.40 29 2.1211.21°13.48 (1337 -12.56.
30 1.46(0.79 1244 {112 -12.05 30 1.95}1.15'] 3.24 | 1.18] -13.04°
31 1.8111.2213.37 1147 -13.68 3L 11.52]1.01) 2.74|1.57] -10.79
32 1.64 1085 13.56 { 1,23 -21.58 32 1471078 1 293 11,27} -16.21
33 22711231323 }1.36) -8.82 33 §2.8811.39 14,03} 1.07)-1091
34 122611181372 11.191-14.6] 34 121811191 3,14 121 -948
35 1.7510.85[3.53:11.15}-20.88 35 1.76.1094:] 3.25| 1.24} -15.95
36 1,9811.02.13.67 |1.15[ -18.42 36 1.76[0.97 { 3,03 ['1:34] -12,73
37 1.7510.94 12.86 {1.25 -11.91 37 1.9511:13 | 3.30 1.15{ ~13.91
38 1.91 11,00 13.21 [ 1,19{-13.98 38 2281171346 1.13] -12,03
39 1.7710.79 13.48 {1 1.10| -21.04 39 11.83)0.953.3911.14] 17,51
40 1.7510.93 13.76 | 1.24 | 2L.70 40 1.5610.92.)'2,94 ] 1.36] -13.96,

Todos los valores ¢ fueron significatives (p < 0.001)




ANEXOS

ANEXOE

Matriz factorial rotada de Ia subescala Grado de Incomodidad (GI)

FACTORES
Reactivos 1 2 3 4 5 6 7 8 Y

-0.033 1 0.151 | 0063 | 0.085 | -0.127 | 0.490* | 0,089 | 0.1 60 | 0321+
0.519* } -0.115 § 0.333* | .0.158 | 0.166 | 0.079 | 0.185 | 0.025 | -0.045
0.154 10091 | 0117 | 0.040 | 0.161 | 0408* | 0038 | 0288* | -0.044
0.326* 1 -0,003 | -0020 | 0089 | -0.003 | 0441* | 0.234 | -0.182 { 0.008
0.603* [ -0024 [ -0.114 | 0.045 | 0.048 | 0.143 | 0.106 | 0.060 | 0.23]
0.028 | -0.005 | -0074 }0.176 | 0208 ] 0.355% | 0245 | 0.097 | 0460*
0.322* 1 0.069 | 0025 | 0.036 { -0.015] 0.033 {-0032] 0.284* | 0.550
0214 10252*1 0.290* | 0.188 | 0.063 | 0.040 [ 0018 | -0.060 | 0:499%
0.148 10052 { 0.094 | 0.616*; 0.082 | 0.165 |-0.130 { 0.087 | 0.105
0.488* | 0082 [ -0010 | 0.184 | -0.059 | 0.268* { 0. 140 | 0060 { 0.205
0.087 10153 { -0027 | 0252*( 0.068 | 0.632* [ 0.036 | 0.086 | .0022
-0.033 1 0298* | 0.150 | -0.080 | 0.277% | 0445+ | -0.118 ) 0.238 |:0.035
0072 | 0156 | 0.389* [ -0024 | 0.125 | 0.415* | -0.073 | 0.010 | 0.332*
0.591* | 0258+ | 0065 § -0.072) 0.135 | -0.,119 | -0.085'] 0.046 | 0.104
0.032 {0173 | 0016 | 0.004 | 0193 | -0,026 | 0.067 | 0.586* | 0,249
0.448* 1.0003 | 0311* | -0.077°| 0.379*| 0069 | 0057 | 0.092. | 0.108
0.296* | 0.048 | 0140 { 0.130 | 0.216 | 0.146 ] 0080 | 0.633*} -0.004
0.054 | 0135 | 0063 { 0200 | -0.156 | 0.116. [ 0.030 | 0.732* | 0.057
0.519* ) 0161 | 0308* | 0.214 | 0063 | 0.116° | 0.037 | 0.101 | 0099
0.447* 1 0028 | 0123 | 0.560*| 0.095 | 0.046 | 0.001 | 0.146 | -0.032
0.639* [ 0.245. | -0.020 | 0.184° | 0.049 | 0016 | -0.031'] 0.127- | 0.002
0.627* | -0.006 | 0.284* 1 (.08 { 0.309*| 0.002 | 0.033° | -0058 | -0.085
0.098 | 0250% | 0.663* | 0,175 | 0.032 | 0.030.]0.158 | 0.107 | 0087
0.122- 1 0560* | 0.375* | 0.077 | -0.028 | 0.048 | 0.064 {0,106 | 0042 °
0.157 10099 | 0632* | 0.321*] 0.110 ] 0,043 | 0.236-] 0.026 :| 0.003
0221 f0416* | 0.212 | 0.064 | 0.332%) 0.209: :0.071- [ -0.083 | 0.100
0111 10164 [ 0109 | 0100 | 012t {0039 {0.706*{ -0.017"] 0:125
0.108 10367+ 0180 } 0.243 | 0.172 {-0,057 [:0.323* | 0.098 {:0.274*
29 0.05% {0066 10081 § 0.024 | 0.613*{ 0035 | 0.091"] 0.126 | 0,190 .

PO DD e o e e . —_
(SRRt NTiwivhel~ A e

PRI B3 N MBS
00 -~ ON LA LI

30 0.147 10423 ) 0144 | 0012 [ 0.594%] 0,09 -} -0.006 | 0,003 { :0.225
i 3l 0.023 | 0208 | 0217 { .0.105 ( 0.021 |'0.090 .| 0;708* 1 0.109 | -0.138
n 0210 |0466* 0238 | 0.016 | 0.070 | 0,145 [ 0301*} 0033} -0.056

33 -0.157 | 0475* | -0.138 | 0.005 | 0.004 | 0.165 { 0.048 | 0.348* | -0.084
i 34 -0.023 | 0428* | -0.030 | 0.082 | -0.016'} 0,070 - 0450%] 0,133 | 0.193
35 0.107 10615*1 0159 | 0.159 | 0.051 ]0094 [0.146 | -0.012 0.130
! 36 0015 0169 [.0.026 [ 0.574*| 0.140 | 0.161 §0.232:{.0.100"| 0.119"
; 37 0.169 |0046 | -0.111 | 0.180 | 0.656*|'0.027 | 0:065 | 0,115 ] 0.064-
38 0.132 [0563* [ -0.205 | -0.120 | 0.139 '{ 0.239 [ 0.185 1 0.132 § 0.034.
39 0.083 10516% | 0174 | 0.392%] 0.133 |-0.046 | 0.025 | 0.103 | 0.15
40 0.095 10421% | 0.320* { 0.387*] 0026 | 0.0]6 | 0.248 { 0.035 | 0.029

| . .
: *Cargas factoriales sustanciales (iguales o mayores que 0.25), cuyos reactivos correspondientes constituyen
| los factores. ‘ ‘

e




ANEXO F

Matriz factorial rotad

Reactivos
| 0.122
2 0.538*
3 0.252+
4 0.059
5 0.102
6 -0.028
7 0.072
8 0.046
9 -0.171]
10 0.039
Il 0.081
12 0.485+
13 0.105
14 0.083
15 0.424»
16 0.514*
17 0.428+
18 0.173
19 0.000
20 0.017
21 0104
22 0,467+
23 0.146
24 0.153
25 0.083
26 0.299+
27 0.075
28 0111
2 0.582+
30 0.577+
31 0.155
32 0,195
33 0.284*
34 -0.068
35 0.084
36 003]
37 0.616*
38 0.204
K1Y 0079
40 0004

0114
0.062
-0.052
-0.009
-0.059
0.007
0.175
0.567+
0.158
0.311*
0.149
0.019
0.088
0.203
-0.098
0.206
0.057
0.108
0391+
0213
0.105
0.106
0.239
0234
0.241
0322+
0.156
0.484*
-0.080
0.120
0.074
0.477+
-0.156
0.025
0.203
0.402*
0,347+
0.205
0.598*
.

0.033
0.346*
0.209
0.079
0.664*
0.205
0.563*
0.224
0.134
0.510+
-0.055
-0,059
0.050
0.429+
0.129
0.280*
0.124
0.154
0416*
0214
0.651+
0.460¥
0.074
0.092
0.095
0.016
0127
0.097
-0.018
0.101
0,024
0.096
0,075
0.014

0039

-0.124
-0.077
-0.034
0.108

FACTORES
0.106 -0026 (.s5g5+
0050 0051 -0.007
0.300* 0135 (.60
0064 0053 (167
0167 0017 01y
-0.155  0.073 0,604+
0015 0062 (224
0024 0037 0119
0476* 0076 0.172
0.088  -0.115 007
0216  -0019 630+
0.258% 0.136 0,187
0010 0107 0311+
0173 0035 -0.426
0.292* 0162 0,136
0.038  -0046 -0,107
0.599* 0047 0034
0.677* 0052  0.086
0.287* 0.022 -0000
0.493* 0025 .009;
0.135 0185 0015
0082  -0065 -0,090
0162  0.I79 0073
0052 0692 0,075
0232 0136 0033
0.047  0401* 022
0.016  -0048 0202
0123 0223 o016
0077  0.198 0047
005 0163 0112
0059 0060 0.116
0134 0010 .0,003
0067 0307% 0305
0133 0238  .0.002
0094 0721% 006
0331* 0078 0,50
0021  -0.041 0,095
0204  0425* 0187
0202 0292* 0023
0172 0 § .

ade la subescala Probabilidad de Respue

7

0.110
0.144
-0.132
0.106
0.117
0.189
-0.190
0.013
-0.063
0.021
0.067
-0.207
-0.092
-0.015
0.011
0.151
0,095
0.068
0.114
0.105
0.122
0.142

.- 0.086

-0.024
0.104
0.113
0.707#
0.124
0.049
-0.068
0.733*

0,147

0,010
0,552+
0115
-0.025
0116
0.060
-0.032
K}

ANEXOS

sta (PR)

0.158
0.117
-0.176
-0.005
0.009
-0.018
-0.004
0.004
0.210
-0.055
0,021
-0.043
0.4(5*
0.101
0.038
0.044
0.066
0.000
0,055
0.196

0,153

0127 -
0.656*
0.141
0.652%
0.152
0.043
0.075
0.163
0.107
0.065
0.273+
0118
0.009
0.123
0.308*
-0.037
-0,389*
0,091

0099
0.066
-0.052
0.645%
0.009
0.011
0.068
0.159
0.010
0.354»
0.095
0.286+
0.385%
0.325+
0.078
0.227
0.114
0.061
0.165
0.005
-0.101
-0.079
0.004
-0.051
0002
0,049
-0.102
0.110
0.055
0,129
0079
0,255+
0121
0.363*
0114
0.081 -
-0.038 -
0.153
0.007

*Cargas factoriales sustanciales (iguales o mayoresque 0.25), cuyos reactivas correspondientes constituyen

los factores,

H2-



ANEXOS

ANEXO G

Grificas de distribucién de frecuencins
de los puntajes brutos de las subescalas GI y PR

Distribucién de frecuencias de los puntajes de Gl
Grupo normative (n=1127)

FRECUENCIAS

30

s ol
) \\’ | X

40 50 60 VO 80 80 100 110 120 130 140 1% 160 470
PUNTAJES BRUTOS
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ANEXOS

ANEXO H N
Resultados del anglisis de varianza
0 icha F
Grado de incomodidad Protubilidad de respuesta
Variable F Nivel de significaucia Variable F Nivel de significancla
Sexo 7.49 0.006 Sexo 226 0.413
Escolarldad  6.15 0.000 Escolarldnd  20.89 0.000
Interacclén Interacclén
entre sexo entre sexo
yeseolaridad {.36 0.237 y escolaridud  0.38 0.861
Cundro 2, Medins dg los subgrupos
Medias
Variable Subgrupos Nuniero de casos Gl PR
SEXO Mujeres 674 99,8 103.2
Hombres 453 95.8 100.5
GRADODE Primaria 183 foL7 . 1.5
ESCOLARIDAD Secundaria 211 102.1 108.2
Bachillerato 336 96.1 97.8
Carrera técnica o comercial 94 99.9 103.6
Profesional 281 96,3 91.3
Maestria 22 19.5 85.5
Cuadro 3, Valores t obtenidos al comparar las medlas
de los subgrupos de las variables sexo y escolaridad
Comparacl6n entrelas Grado de Incomodidad Probabilldad de réSpue'stn
medias de los grupos de: t t
Mujeres-hombres ; 2.89¢ 215+
Primaria-secundaria -0.22 1.53
Primaria-bachitlerato ! 6.83*
Primaria-carreratéc./comercial 0.60 2.85*
Primaria-est. profesionales 2.69* 6.79*
Primaria-maestria 495 7:19*
Secundaria-bachillerato 3.09% 6.23*
Secundaria-carreratée./com. 0.4 1.80
Secundaria-est. profesionales 283+ 6.16*
Sccundaria-maestrfa 5.02¢ 6.59*
Bachillerato-carreratéc./com. -1.33 -2.44%
Bachillerato-est. profesionales -0, 032,
Bachillerato- maestria 3.76* .3,69*
Carrera téc./com;-est, prof.: 25 2.58*%
- Carreratée./eom.-maestrfa 410+ gzg:

¥ Vilores significativos (p<0.01)
** Valores significativos (p=0.03)
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