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RESUMEN

En este articulo se evalia la efectividad del entrenemiento asertivo en grupo a
través de los cambios observados en las puntuaciones obtenidas en los cuestionarios
de Gambrill-Richey y Rathus antes y después del tratamiento. Se destaca la
importancia de los rasgos desadaptativos de la personalidad, que se pueden detectar
al seleccionar a los candidatos al entrenamiento, en determinar la eficacia del
mismo. Se comparan los cambios de los perfiles en el cuestionario Mini-mult de
Kincanon obtenidos antes y después del entrenamiento asertivo con las vaniaciones
en las puntuaciones de asertividad. La presencia de rasgos de personalidad patols-
gicos esquizoides, paranoides u obsesivos se asocia a una menor efectividad en el
desemperio de conductas asertivas y a una respuesta ansiosa ante las demandas
presentadas por el tratamiento.
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SUMMARY

This study evaluated the effectiveness of an assertiveness group training procedure
meassuring in Gambrill-Richey and Rathus questionnaries scores before and after
treatment was completed. The importance of maladaptive personality traits-meassu-
rable in the selecction phase before training- in determining treatment effectiveness
pointed-out. Changes in Kincanon Mini-mult questionaire scores before and after
assertiveness training were compared with changes in assertiveness scores. When
schizoid, paranoid or compulsive traits are present, assertiveness training is found to
be associated with anxiety enhancement and less effectiveness in assertive behaviour.

Key Words: Assertiveness training personality disorders.

La conducta asertiva se define como aquella conducta que permite defender los
derechos propios y ocuparse de las necesidades personales, respetando las nece-
sidades de los demas (Higgins, 1979).También se ha puesto énfasis en el hecho de
lograr una comoda expresidn de emociones (Alberti, 1978), exceptuando la
respuesta de ansiedad (Wolpe, 1969). En términos propios de la terapia de
conducta tradicional, Libet (1973) sefial6 que la conducta asertiva es aquella que
es reforzada positiva o negativamente y al mismo tiempo, consiste en no emitir
aquella conducta que es castigada o extinguida por los demas . Se han distinguido
dos tipos bisicos de asertividad que son la oposicién asertiva y la aceptacién
asertivay algunos de los componentes a los que se ha prestado mayor atencion, son
el dar y recibir halagos y criticas, el decir no, realizar peticiones, expresar
sentimientos con comodidad y conversar (Lazarus, 1973).

La falta de asertividad se ha atribuido a tres causas principales. La primera
sugiere que la expresion asertiva es bloqueada por un nivel excesivamente elevado
de ansiedad condicionada. La segunda propone que la causa se encuentra en que
el sujeto poco asertivo carece de suficiente competencia - o habilidad social- para
actuar de una forma adecuada. Finalmente, también se ha sugerido, que el origen
de la conducta poco asertiva se encuentra en déficits cognitivos tales como las
autoinstrucciones negativas, las creencias irracionales o la falta de habilidad para

-1a toma de decisiones o la resolucién de problemas (Curran, 1979).

Sin embargo, algunos pacientes diagnosticados psiquistricamente como trans-
tornos de personalidad, presentan dificultades graves en las relaciones sociales o
en el contacto interpersonal, que hacen que, en ocasiones, quienes les tratan les
remitan a un equipo que realice terapia asertiva con la expectativa de que mejore
su competencia social.
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La experiencia en terapia asertiva en grupos con algunos de estos pacientes con
trastornos de personalidad, nos llev6 a observar que parecfan existir mayores
dificultades para su entrenamiento cognitivo-conductual, asf como importantes -
diferencias en la respuesta al tratamiento respecto a los demdas pacientes no
asertivos.

Por este motivo, con el fin de evaluar de forma retrospectiva las diferencias
observadas segln la presencia o ausencia de un trastorno de personalidad,
revisamos los casos en que disponfamos de perfiles psicopatol6gicos anteriores y
posteriores a la intervencién terapéuticay estudiamos su relacién con los cambios
en asertividad.

MATERIAL Y METODO

Para realizar este estudio retrospectivo, hemos utilizado a los sujetos que
participaron en el dltimo grupo de entrenamiento en asertividad que llevamos a
cabo. Disponiamos de cuatro sujetos que habian sido evaluados antes y después del
tratamiento, con los cuestionarios de asertividad de Gambrill-Richey y de Rathus,
asf como el de personalidad Mini-mult de Kincanon. (En el momento en que se
obtuvieron los datos no realizdbamos exploracién psicométrica de la personalidad
atodos los pacientes que iban a formar parte del grupo de entrenamiento asertivo).

El cuestionario de Gambrill-Richey (1975) consta de 40 items y evalGa dos
dimensiones, el grado de malestar al realizar la conducta y la probabilidad de que
el sujeto responda tal y como se describe la situacién en el cuestionario. La
diferencia entre la probabilidad de la respuesta y el grado de malestar, nos
proporciona informacién adicional sobre el grado de asertividad.

El cuestionario de asertividad de Rathus (1973) consta de 30 items en los que
el sujeto evalia las conductas propuestas calificAndolas como mis o menos
caracteristicas de su repertotio.

El Mini-mult de Kincanon (1968) es una forma abreviada del MMPI que da
informaci6n sobre el perfil psicopatoldgico.

El entrenamiento en grupo consistia en 10 sesiones de una hora y media
scmanal. Las sesiones fueron dirigidas por dos terapeutas utilizando técnicas
cognitivo-conductuales (ensayos de conducta, role playing, grabaciones en video,
actividades entre sesiones y reestructuracion cognitiva),

Por otro lado, los cuestionarios de asertividad se administraron a una muestra
control de 26 sujetos, 12 hombres y 14 mujeres con edades comprendidas entre 18
y 50 aiios y comparamos los resultados con otro grupo de 20 sujetos (10 hombres
y 10 mujeres) no asertivos con el fin de ver las diferencias entre uno y otro grupo.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en los cuestionarios de asertividad en las muestras de
sujetos no asertivos y sujetos controles, s¢ presentan en las tablas I 'y I1.

Tabla 1.
ASERTIVIDAD (GAMBRILL-RICHEY, 1975)
MALESTAR PROB.RESP. DIFER.
h=12 88'8 (20'8) 1030 (15'8) 16411 (24'4)
CONTR. m=14 103:5 (€20'5) 118'6 (25'9) 15'0 (26'7)
t=26 96'7 (21'5) 11124 (22'9) 14'6 (25'1)
h=10 115'2 (27'0)* 127'0 (18!5)** 11'8 (16'2)
NO ASERT. m=10 1182 (27'5) 12910 (15'7) 10'8 (22'1)
t=20 116'7 (26'6)* 1280 (16'7)** 11'3 (18:'8)

*p < 0.5, **p < 0.1 resp. a controles.

Tabla II.
ASERTIVIDAD (RATHUS, 1973)
N

h 12 19'3 (20'5)
CONTROLES m 14 -4'3 (17'1)

t 26 519 (211'8)

h 10 =316 (1413)%%x
NO ASERT. m 10 =3519 (1110)***

t © 20 =33¢7 (1216)***

*** p < 0.001 resp. a controles.
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Los resultados obtenidos en los cuestionarios Gambrill-Richey y Rathus de
los cuatro sujetos estudiados muestran diferencias significativas respecto al grupo
control en la direccién esperada (tabla III). -

TABLA I11.
GAMBRILL-RICHEY RATHUS
N MALESTAR PROB. RESP. DIFER.
CONTR. 26 967 1144 1446 519
(21'5) (22'9) (25'1) (21'8)
NO ASERT. 4 126'2 13917 13'5 -4212
(16'0)* (1318)** (12'7) (2016)**
*p < 0.5 ** p < 0.1 resp. a controles.

Las puntuaciones obtenidas en la dimensién grado de malestar en el cues-
tionario de Gambrill-Richey antes del tratamiento es m4s elevada que la obtenida
por el grupo control. Despues del tratamiento, en dos de los sujetos (casos 2 y 3)
desciende el grado de malestar por debajo de la media del grupo control ante las
situaciones descritas en el cuestionario. El grado de malestar no disminuye en los
otros dos sujetos (casos 1y 4) (Fig. 1).

La probabilidad de respuesta asertiva de estos cuatro sujetos antes del
tratamiento los sitian por debajo de la media del grupo control. Después del
tratamiento en los dos sujetos (casos 2 y 3) en los que disminuia el grado de
malestar aumenta la probabilidad de respuesta asertiva; en los otros dos (casos 1
y 4), apenas se modifica (Fig. 2).

Los resultados obtenidos en el cuestionario de Rathus nos confirman los ya
mencionados al referirnos al cuestionario de Gambrill-Richey (Fig. 3).



2 M.J. Martin/ N. Riesco/ J. Treserra/ M. Valdés

FIGURA 1 190 [
180 }

170 b
160 |
150 |
140 1 o_/—-—o
130T
120
110

[y

EN

@]

Malestar G-R
[
S
T 1
—

~
(@]

T
[ O]

0 Bk P
40
£ X .
PRE. POST
FIGURA 2 160 F

150 I \ 1
140 |-
0 4
130 [ :
F120 | \
8110 F _ <I
3
%100 L '
&
“ 90 L
L0
ng g L
' 2

PRE. . POST.

~1
@]
7

A\
L.




Efectividad en el entrenamiento asertivo... ' 13

FIGURA 3

w -

20(' 2

N\

PRE. POST.

En el estudio de los perfiles psicopatolégicos observamos que los dos sujetos en
los cuales el entrenamiento asertivo habia sido mis eficaz, casos 2y 3, no presentan
trastornos importantes de la personalidad.

El perfil previo que presenta el sujeto 1 es de una personalidad esquizoide,
rigida y hostil, que tras el entrenamiento aparece como més consciente de sus
dificultades y algo mas deprimido y angustiado. El sujeto 4 presenta antes del
tratamiento un perfil esquizo-paranoide con baja ansiedad; antes del tratamiento
es de tipo obsesivoide y parece que como en el caso anterior, el sujeto es mas
consciente de sus dificultades y aumenta también su nivel de ansiedad. Estos dos,
son perfiles propios de sujetos con menor empatia y mayor frialdad en su relacién
interpersonal que los perfiles de los sujetos 2 y 3.
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DISCUSION

En la préctica hemos observado que los sujetos sin trastornos de personalidad
presentaban cogniciones erroneas que disminuyeron con el entrenamiento aserti-
vo al tiempo que aumentaban sus recursos conductuales en el sentido de una mayor
asertividad. En cambio, esto no sucede en los dos casos en que existia trastorno de
personalidad.

Las diferencias encontradas en los perfiles psicopatologicos pre y post-trata-
miento podrian estar en relacion con el grado de aprovechamiento del entrena-
miento en estos 4 sujetos. En unos casos la aparente falta de asertividad parece
debida a errores sistematicos en la percepcion e interpretacion de la conducta y los
perfiles del Mini-mult sugieren que el origen del déficit en las habilidades sociales
de la personalidad esquizoides o paranoides. Los problemas interpersonales de
estos individuos no parecen atribuibles a los déficits de asertividad por un
deficiente aprendizaje social como sucede en los casos en que no esta presente
ningin trastorno de la personalidad.

- Por tanto, concluimos que en los casos estudiados, la presencia de trastornos
de la personalidad va ligada a mayores dificultades paralograr reestructuraciones
cognitivas y conductas asertivas, por lo que creemos que este aspecto debe tenerse
en cuenta y evaluarse en cualquier candidato a realizar entrenamiento asertivo ya
que de lo contrario en estos sujetos se hace patente la inoperancia de los
procedimientos habituales, lo que entorpece el curso del programa establecido,
incluso en detrimento de los dem4s miembros del grupo.
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