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Adicciones y déficits en asertividad

Addictions and deficits in assertiveness

Maria de la Villa Morall”, Carlos Sirvent2, Pilar Blanco3

Resumen

La relacion entre adiccion y asertividad esta bien establecida en la literatura sobre el tema. En
este sentido, se ha considerado que los adictos presentan déficits en el continuum Agresividad-
Pasividad que define el constructo Asertividad en opinién de Van Hasselt et al. (1993).
Entendemos por Asertividad una habilidad personal que nos posibilita la adecuada expresion de
nuestras opiniones y sentimientos y que, como competencia emocional, representa una clave de
optimizacion de nuestros recursos de inteligencia emocional intrapersonal, tales como la
capacidad de autonomia e independencia de criterio, la autogestion emocional y el control de
impulsos. OBJETIVO: El objetivo de este estudio es analizar esta relacion y explorar los perfiles
diferenciales en funcién de un doble criterio: tanto el relativo al tipo de dependencia (tanto
quimica como afectiva) como por género. METODO: Se ha seleccionado una muestra de 328
pacientes en tratamiento en Fundacion Instituto Spiral (199 varones y 129 mujeres), entre ellos
un 24,4% alcoholicos, 18,9% cocaindmanos y alcohdlicos, 11% cocaindmanos y adictos a
opidceos, etc., y por su interés clinico especifico para los intereses investigadores se ha
seleccionado un 3,0% de pacientes dependientes emocionales diagnosticados mediante el
Inventario de Relaciones Interpersonales y Dependencias Sentimentales I.R.I.D.S-100 de
Sirvent y Moral (2007). A todos ellos se les ha aplicado el Inventario de Asertividad de Rathus
(1973) (version en castellano de Carrobles, 1979). RESULTADOS: Se ha confirmado la existencia
de diferencias significativas (p<,05) por género, concentrandose en las subescalas Defensa de
intereses, Evitacion de enfrentamientos y Manifestacion de opiniones, en el sentido de que las
mujeres adictas se muestran menos asertivas que los hombres. Asimismo, se han confirmado los
severos déficits en asertividad en los pacientes dependientes afectivos. CONCLUSIONES: Se
abunda en la necesidad de aportar entrenamiento psicosocial en asertividad en los adictos como
recurso psicoterapéutico.

Palabras claves: Drogadicciéon, dependencia afectiva, asertividad, control de impulsos,
habilidades sociales, género.

Abstract

The relation between addiction and assertiveness is established well by it in the literature on the
topic. In this respect, it has thought that the addicts present deficits in the continuum
Aggressiveness - Passiveness that defines the Assertiveness construct in opinion of Hasselt et
Goes to. (1993). We understand for Assertiveness a personal skill that us makes possible the
suitable expression of our opinions and feelings and that, as emotional competition, represents
a key of optimization of our resources of intra personal emotional intelligence, such as the
capacity of autonomy and independence of criterion, the emotional auto management and the
control of impulses. AIM: The aim of this study is to analyze this relation and to explore the
differential profiles depending on a double criterion: so much the relative one to the type of
dependence (both chemical and affective) as for kind. METHOD: There has selected a sample of
328 patients in treatment in Fundacion Instituto Spiral (199 males and 129 women), between
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them 24,4 alcoholic %, 18,9 % cocaine addicts and alcoholic, 11 % cocaine addicts and addicted
to opiates, etc., and by it clinical specific interest for the investigative interests there have been
selected 3,0 % of dependent affective patients diagnosed by means of the Inventory of
Interpersonal Relations and Sentimental Dependences I.R.I.D.S-100 of Sirvent and Moral
(2007). There has been applied to all of them the Inventory of Assertiveness of Rathus (1973)
(Carrobles, 1979, Castilian version). RESULTS: Has been confirmed the existence of significant
differences (p <, 05) for kind, centering in the subscales Defense of interests, Avoidance of
personal clashes and Public Manifestation of opinions, to the effect that the addicted women
prove to be less assertive than the men. Likewise, the severe deficits have been confirmed in
assertiveness in the dependent affective patients. CONCLUSIONS: One abounds in the need to
contribute psychosocial training in assertiveness in the addicts as psycho therapeutic resource.

Keywords: Drug addiction, affective dependence, assertiveness, control of impulses, social
skills, gender.
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“No tenemos por qué asociarnos a personas que no nos hacen bien, y
que nos obligan a pensar que no somos lo suficientemente buenos, y
que, si trabajamos duro y somos mejores, tal vez algiin dia podamos

ser suficientemente dignos. Esa no es la clave... Es hora de decir: Esto
me perjudica y debo dejarlo”.

Melodie Beattie

1. Introduccién

Decir lo que queremos, sentir lo que decimos, expresar lo que pensamos...més alla de
meros juegos estilisticos son indicadores de autoafirmacion personal de forma directa y honesta, via
asertividad. Ciertamente, vivimos en un mundo socioafectivo y relacional complejo construido en
buena medida sobre asentimientos, halagos, conformidades simuladas y otras tantas convenciones
sociales que forman parte consustancial de nuestros vinculos interpersonales retroalimentados
por las condiciones macrocontextuales que nos han tocado vivir (Moral, 2010) ®. En semejantes
procesos socio-relacionales el manejo de impresiones y el dominio de las emociones propias y
ajenas nos fortalece a nivel psicosocial, si bien puede debilitarnos a nivel personal, dado el
incremento de los obstaculos para la autoexpresion emocional, la espontaneidad y la
autoafirmaciéon. En esta btisqueda de la homeostasis emocional mediante la asertividad los
sujetos tratan de expresar lo que sienten, lo que quieren, lo que piensan, mediante una
comunicacién abierta y franca; persiguen lo que desean adoptando una orientacién de busqueda
activa en la vida; actian con congruencia; expresan adecuadamente sus emociones y se
manifiestan libremente y se autoafirman de modo adaptativo como en una suerte de conflicto
entre inhibicién y excitacion que se traducira como equilibrio entre sumisién o pasividad y
agresividad en sus procesos interactivos. El ajuste a situaciones globales, sociales, grupales y
personales cambiantes como las actuales es necesario como mecanismo de optimizaciéon
adaptativa a los cambios que han de ser asimilados como si de un permanecer cambiando -
somos y no somos, a modo heraclitiano-, se tratara.

La palabra "asertividad" proviene etimoldgicamente del latin asserere o assertum, que
significa "afirmar" o "defender". Pues bien, como autoafirmacion y defensa de uno mismo ante
los otros sin menoscabo del recococimiento de las opiniones, emociones y derechos de expesion
personal de los demaés, tratamos de reducir los obstaculos cognoscitivos y afectivos para actuar
de manera asertiva, asi como ejercemos un eficaz ejercicio de control de ansiedades y culpas y
tendemos a la resolucion efectiva de posibles conflictos intra e interpersonales. En este sentido,
la ausencia de ansiedad en las relaciones sociales es un descriptor basico de la asertividad como
manifestacion de sentimientos, pensamientos y acciones que autoafirmen al individuo (Flores,
Diaz-Loving y Rivera, 1987) . La asertividad es una forma de conducta normal, enfatizaron
Neidharet, Weinstein y Conry (1989) ® entendida como mecanismo de autoafirmacién personal
que, como tal, a pesar de la conceptualizaciéon pionera de Salter (1949) @ como rasgo de
personalidad no es “algo” que uno posee o no posee de modo similar al error aplicable a la
Extraversion vs. Introversion, mas bien se trata de un continuum. Al fin y al cabo, todos
tenemos un quantum de asertividad al ser conceptualizada en sentido laxo como un ejercicio de
respeto por uno mismo y por los demés apoyado en la conviccién de que las propias opiniones,
creencias, pensamientos y sentimientos son tan importantes como los de cualquier otro
individuo, de autopercepcion identitaria segin la perspectiva propia y ajena, de autogestion
emocional, asi como de defensa de los propios derechos y de autoexpresién con seguridad sin
necesidad de recurrir a comportamientos pasivos, agresivos o manipuladores respondiendo a las
necesidades e intereses de los otros sin descuidar los propios (Bishop, 2000; Caballo, 1983;
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Delamater y McNamara, 1986; Elizondo, 2000; Giiell y Mufioz, 2000; Rees y Graham, 1991) G-
10), La preocupacion sincera por los derechos propios y de los demés, asi como la expresion
legitima de los sentimientos representa un comportamiento genuinamente asertivo muy
asociada con la gestion de los recursos emocionales. En este sentido, el modelo secuencial de
autorregulacion emocional (regulacién de control, anticipatorio y exploratoria) de Bonano
(2001) 1 se centra en el control, anticipaciéon y exploracion de la homeostasis emocional
expresada en términos de metas de referencia.

En aras de una mayor claridad expositiva convendria realizar un analisis comprehensivo
del constructo, asi como un exhaustivo analisis diferencial respecto a otras habilidades y rasgos
de personalidad. Asi, en los estudios sobre el tema se incide en la dificultad de distinguir el
constructo habilidad social de habilidad asertiva (Aguilar, 1987) (2), en el andlisis diferencial con
la autoestima (Rodriguez y Serralde, 1991) (3 o respecto al locus de control (Osterman,
Bjokqvist, Lagerspetz y cols., 1999) @4, La asertividad ha sido descrita tanto como una
caracteristica de la personalidad (Riso, Pérez, Roldan y Ferrer, 1988) (5 como un componente
de la inteligencia emocional (Bar-On, 1997; Gomez et al., 2000; Mayer et al., 2000) (6-18),
conceptualizacion esta Gltima més proxima a nuestro posicionamiento epistemoldgico.
Definimos la asertividad como una habilidad psicosocial, indicador de inteligencia emocional
intrapersonal mediante la que expresamos adecuadamente nuestras emociones, opiniones,
sentimientos e intereses en nuestra interrelaciéon con los demas. Y es que nuestra forma de
interactuar con los demas y de (re)conocernos como mecanismo de vinculacion a los otros y de
aceptacion personal y autogestion emocional representa la base de la inteligencia emocional
(Cooper y Sawaf, 1997; Mehrabian, 1996; Vallés, 2005) (921, Baste recordar la definicién de
Inteligencia Emocional aportada por Goleman (1995a, p. 89) 2 quien la defini6 como
“capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos y los de los demas, de motivarnos y de
manejar adecuadamente las relaciones” y reformulada hasta conceptualizarla como (1998) (23)
“capacidad para reconocer nuestros propios sentimientos y los de los demas, para motivarse y
gestionar la emocionalidad en nosotros mismos y en las relaciones interpersonales”.
Precisamente, en el andlisis de Gémez et al. (2000) 7 la asertividad es definida como la
habilidad relativa a saber defender las propias ideas, a enfrentarse a los conflictos y a aceptar las
criticas y representa uno de los principios bésicos de su propuesta de modelo integrado de
inteligencia emocional junto al autococonocimiento, el autocontrol, la automotivacion, la
empatia, la proactividad, las habilidades sociales y la creatividad. En la revision de Garcia-
Fernandez y Giménez-Mas (2010) 5 se clasifican las propuestas sobre inteligencia emocional
en: a) modelos mixtos (Goleman, 1995a,b; Bar-On, 1997) (22 26,16) en los que se incluyen rasgos
de personalidad como el control del impulso, la motivacién, la tolerancia a la frustracion, el
manejo del estrés, la ansiedad, la asertividad, la confianza y/o la persistencia. Asi, en el modelo
multifactorial de Bar-On (1997) (6 se incluye la asertividad como un componente de la
inteligencia emocional intrapersonal; b) modelos de habilidades (Mayer, 2001; Mayer y Salovey,
1997; Mayer y Cobb, 2000; Mayer, Salovey y Caruso, 2000; Mayer, Salovey, Caruso y Sitarenios,
2001; Salovey y Mayer, 1990; Salovey, 2001) (2733 que fundamentan el constructo IE en
habilidades cognitivas para el procesamiento de la informacién emocional que el individuo ha
de potenciar, en base a la practica y, ¢) otros modelos (Barret y Gross, 2001; Boccardo, Sasia y
Fontenla, 1999; Bonano, 2001; Cooper y Sawaf, 1997; Elias, Tobias y Friedlander, 1999; Gross,
2002; Higgins et al. 1999; Matineaud y Engelhartn, 1996; Rovira, 1998; Vallés y Vallés, 1999,
2003) 3444) en los que se incluyen habilidades cognitivas, rasgos de personalidad y otros
constructos adaptados a distintos &mbitos como el organizacional (Percaz, 2010) @5).

En un analisis comprehensivo de los factores determinantes del constructo ha de
incidirse en la influencia de la autoestima que puede actuar como variable mediadora tanto en
poblacién no clinica como en adictos. Asi, mientras una baja autoestima se asocia con
distorsiones de la identidad, sentimientos de apatia y pasividad, los individuos con una alta
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autoestima tienden a ser mas resolutivos, con mayores sentimientos de control sobre las
circunstancias y mayor ajuste emocional (Lefevre y West, 1981) “0). A este respecto, segin
Bishop (2000) ), los déficits en autoestima se asocian a comportamientos no asertivos. Por otra
parte, las personas asertivas ejercen autocontrol sobre sus acciones y sobre su estado emocional,
hallandose relaciones positivas entre asertividad y autoconcepto (Garaigordobil, Cruz y Pérez,
2003) “”) mediada por la autoestima social como predictor de asertividad. Asimismo, las
habilidades para comunicarse actian como predictoras y mediadoras de la asertividad (Kukulu,
Buldukoglu, Kulakac y Koksal, 2006) “8),

En el estudio de la relacién entre asertividad y psicopatologia la mayoria de las
investigaciones se han centrado en analizar la relaciéon con la depresiéon y la ansiedad. Se
constata que, por lo general, las personas deprimidas son menos asertivas (Chan, 1993; Hayman
y Cope, 1980; Hersen et al., 1995) 4959, lo cual podria estar mediatizado por el apoyo social y el
nivel de autoestima del sujeto (Walker, 1998) (52). En lo referente a los niveles de ansiedad se ha
hallado que existe una correlacién negativa entre ansiedad social y asertividad (Anderson, 1997;
Beidel, Turner y Dancu, 1985) 354, lo cual en los inicios de estos estudios se atribuia a la
inhibicién conductual de la respuesta del individuo, segtin el modelo clasico de Wolpe (1969)
(55), asi como a la incidencia de factores cognitivos.

El locus de control interno/externo también se asocia con indicadores de
bienestar/desajuste psicologico con tendencias ya sea a la manifestacion de mayor estabilidad
en el caso del empleo del locus de control interno o de mayor grado de agresién y dominancia en
el externo (Osterman, Bjokqvist, Lagerspetz et al., 1999) (4). En relacién a la asociacién entre
asertividad y agresividad baste recordar a este respecto la dificultad de apoyar la validez
discriminante de escalas en las que se confunden reactivos en los que se evalta asertividad con
otros que exploran agresion, critica metodolégica hecha por Flores (1994) 6% mediante la que se
incide en la dificultad de fundamentar un analisis diferencial, ya que en el continuum de
agresion un alto nivel de asertividad puede relacionarse con un estilo de agresiéon resolutiva
elevado, pero en ningin caso un bajo nivel de hostilidad indica una baja asertividad (Turner,
1992) 67, si bien la agresividad como mecanismo de afrontamiento més bien representa el
manejo negativo de la asertividad. Precisamente, constatadas las dificultades en los anélisis
diferenciales del constructo asertividad en relacién con otras habilidades, mecanismos de
afrontamiento y rasgos de personalidad, en algunos estudios como el de Gaeta y Galvanovskis
(2009) 68 se concluye que la asertividad es una variable que no tiene capacidad explicativa
propia, sino una que esta construida sobre la base de elementos de otros conceptos.

En la literatura especializada sobre el tema estd bien establecida la conexién entre
asertividad y drogadiccion. En los estudios en los que se vinculan variables de personalidad y de
caracter psicosocial y drogodependencias se asocian por lo general los mecanismos de
afrontamiento de las incitaciones y presiones grupales y sociales para el consumo, asi como las
habilidades de asertividad y los procesos de autocontrol, por un lado y, por otro, las propias
conductas derivadas de tales situaciones. Asi, una vez expuesta la controvertida asociacion entre
asertividad y respuesta agresiva en poblacion general, aplicado especificamente a
drogodependientes convendria matizar que, interpretado como un mal aprendizaje o una tendencia
socialmente alentada e interiorizada mediante modelado, la agresividad se ha descrito como factor
etiolégico asociado al consumo de sustancias psicoactivas. Asi, se ha constatado que la agresividad
temprana (Martinez, Garcia, Domingo y Machin, 1996) 69 es uno de los factores que muestran una
mayor asociaciéon con el uso problematico de drogas, sobre todo en estudios longitudinales, a lo que
se suman otros problemas de conducta como predictores tales como: hiperactividad, rebeldia,
pobre autocontrol, dificultad para relacionarse, alienacion, conducta antisocial, bisqueda de placer
y disconformidad con las normas (Moral, 2007a) ©0),
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La citada asociacion entre locus de control interno/externo y asertividad también se ha
hallado en estudios sobre drogodependencias, constatindose que los adolescentes con locus de
control externo, asertividad inapropiada y baja tolerancia a la frustracion son mas influenciables
por los amigos, lo cual actda como factor de riesgo, de ahi que la dependencia del exterior asociada
a la necesidad de aprobaci6én social se haya esgrimido como factor predisponerte (Calafat, Mejias,
Amengual y Palmer, 1992;. Gonzaalez-Calleja, Garcia-Senoran y Gonzalez, 1996; Orte, 1993; Moral,
Rodriguez y Sirvent, 2006) ©164), También se alude a la baja tolerancia a la frustracién o al bajo
control de impulsos como uno de los factores que, junto a los mencionados, mediatiza la
interrelacion entre factores personales y situacionales y la presunta superacién de ese estado a
través del consumo. El sentimiento de vulnerabilidad es aplicable a los usuarios de drogas ya que
atraviesan por situaciones vitales estresantes que interpretan como incontrolables, con lo que
desencadena una sensacion de pérdida de control que puede impulsar el mantenimiento del habito
del consumo. En cambio, se ha confirmado la importancia como factor de proteccion del
autocontrol en la experimentaciéon con drogas (Lopez-Torrecillas, Peralta, Munoz-Rivas y Godoy,
2003) ©5). Por lo general, el autocontrol se considera de importancia en la fase de
mantenimiento del consumo de drogas, asi como se ha evaluado la influencia sobre los niveles
de consumo excesivo de su déficit, asi como la percepcion de escaso autocontrol (Santacreu y
Frojan, 1992; Wills, 1990) ©6-67), Especificamente, en drogodependientes en tratamiento en el
estudio de Sterling et al. (1996) ©3) se hall6 que el control personal era un predictor de la tasa de
retencion en el tratamiento.

Como es suficientemente conocido, los déficits interpersonales parecen favorecer la
apariciéon y/o mantenimiento de una serie de problemas vinculados a la experimentacién y uso de
sustancias psicoactivas, si bien se trata de un fendémeno multicausal, de acuerdo con las
valoraciones del National Institute on Drug Abuse (2006a, 2006b) ©979), De este modo, los
conflictos personales e interaccionales derivados de la insuficiencia y/o inadaptacion de las
habilidades sociales representan factores de riesgo para el consumo de drogas. Asimismo, los
déficits en habilidades sociales actian como un elemento concurrente en diversos problemas entre
los que se halla la drogadiccién. Por otro lado, la conformacién de una identidad personal y social
adaptativa al escenario vital puede actuar como elemento protector ante la dependencia de
sustancias psicoactivas. Se ha demostrado que un eficaz grado de competencia en las habilidades
emocionales (Mayer, 2001; Mayer y Salovey, 1997; Salovey y Mayer, 1990; Salovey, 2001) (28-29;
32-33) es fundamental para un satisfactorio funcionamiento social y adaptacion psicosocial y escolar.
De acuerdo con lo expuesto por Suelves y Sdnchez-Turet (2001) ™9, en estudios transversales se ha
encontrado una asociaciéon positiva entre asertividad y consumo de tabaco (Carvajal, Wiatrek,
Evans, Knee y Nash, 2000) 72, A su vez, Wills, Baker y Botvin (1989) 73) reflejan que el consumo
de drogas esté asociado con diferentes dimensiones de la asertividad (estrategias para establecer
relaciones sociales, para establecer compromisos de pareja y para rehusar al consumo de alcohol
y drogas ante la presion externa), en concreto se hall6 que la asertividad general estaba
directamente relacionada con el consumo de alcohol e inversamente relacionada con la
dimension de estrategias para rechazar el consumo bajo presion social. Especificamente, en el
estudio de Van Hasselt et al. (1993) 74 se estudi6é la relacién entre consumo de drogas y
asertividad en drogodependientes en tratamiento incidiendo en las dificultades de en la
interaccion social y eficacia interpersonal desde la infancia en drogodependientes. Segin lo
expresado por Sussman (1995) 75 se afirma que aquellas personas que adoptan comportamientos
de riesgo en lo relacionado al consumo de drogas muestran una mayor pobreza en habilidades
sociales, al menos en la habilidad relativa al rechazo asertivo, con respecto a quienes no se implican
en los mencionados comportamientos. Por tanto, se ha argumentado por parte de autores como
Botvin (2000) 79 que las habilidades de asertividad y afrontamiento pueden contribuir a mejorar la
resistencia a la presion ante el consumo de drogas.
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Especial significacion cobra la vinculacion entre asertividad y adicciones sociales. En
concreto, en algunos de nuestros estudios (Moral, 2007b; Moral y Sirvent, 2006, 2007, 2008,
2009; Sirvent, 2004, 2006, 2007; Sirvent y Moral, 2007a, 2007b) (780 nuestro interés
investigador se centra en la dependencia emocional descrita como un trastorno relacional
indicativo de un comportamiento desadaptativo contingente a una interrelacion
afectivodependiente. Las principales caracacteristicas patognomonicas hacen referencia a: a) la
posesividad y el desgaste energético psicofisico intenso, b) la incapacidad para romper ataduras,
¢) el amor condicional (dar para recibir), d) la pseudosimbiosis (no estar completo sin el otro),
e) el desarrollo de un locus de control externo, f) la elaboracién de una escasa o parcial del
problema, g) la voracidad de carifio/amor, h) la antidependencia o hiperdependencia del
compromiso y, finalmente, i) la experimentacién de desajustes afectivos en forma de
Sentimientos Negativos (culpa, vacio emocional, miedo al abandono) (Moral y Sirvent, 2008b) (89,
Asimismo, a pesar nuestra reticencia ante la concrecion de rasgos diferenciadores de un perfil-tipo
al uso en modelos etiologicos con base adictiva, algunos rasgos diferenciadores expuestos por
Sirvent (2007) 84 son los relativos a la constatacién de que los dependientes emocionales suelen
ser personas vulnerables emocionalmente que manifiestan una ceguera hacia el otro, lo cual se
podria explicar por la conjunciéon de ilusiones y/o atribuciones, hedonismo, y expectativas;
tienden a elegir parejas explotadoras, muestran complacencia del inagotable narcisismo de sus
parejas, pueden poseer una personalidad autodestructiva y una pobre autoestima, experimentan
tendencias a sufrir excesivas preocupaciones relativas a la anticipacién de una posible separacion
de sus parejas (abstinencia y craving), suelen soportar desprecios y humillaciones, no reciben
verdadero afecto, tienden a experimentar un estado de &nimo medio disférico y/o sentimientos de
vacio e inestabilidad emocional, como principales criterios descriptores.

A efecto de nuestro interés investigador, por lo general, las personas dependientes
emocionales suelen mostrar menos iniciativa en las relaciones interpersonales, puede que
interaccionen con un menor nimero de personas al focalizar su atencion en el sujeto del que
dependen, lo cual puede que suponga una menor frecuencia de contactos sociales motivado por
sus niveles de dependencia. Todo ello estaria mediado por sus déficits motivacionales, los
desajustes identitarios, su baja autoestima y otos descriptores sintoméaticos descritos.
Recordemos que segin Caballo (1997) 87 podria hablarse de dos estilos comportamentales
aplicables a poblacion generaly mustras clinicas: uno de ellos propio de individuos que se
comportan de forma pasiva e inhibida no ejerciendo su derecho a expresar sus ideas, opiniones,
sentimientos y necesidades para evitar posibles conflictos y otro el de aquellos que hacen uso de
un estilo agresivo mediante el que no se toman en consideracion los derechos de los demas a ser
tratados con respeto. En este sentido, si bien la conducta pasiva se encuentra relacionada con
sentimientos de culpabilidad, ansiedad y sobre todo, con baja autoestima (Giiell y Mufioz, 2000)
@), mediante la conducta agresiva se violenta la expresion de las emociones e intereses propios,
de modo que el recurso a la manipulacién acttia como indicativo de un déficit en asertividad,
como en una suerte de trama ante conflicto de intereses, de empleo de chantajes y juegos de
poder que implica insinceridad y flagrante ruptura de los derechos ajenos y propios.
Ciertamente, existen diversas formas de manipular a otras personas. Neidharet, Weinstein y
Conry (1989) 8 se refieren a algunas de estas conductas manipulativas, entre ellas la
agresividad o intimidaciéon adscrita como la forma mas comun de falsa asertividad, el
desvalimiento o conducta pasiva de solicitud de ayuda de forma indirecta, la culpabilidad como
forma de manipulacion que suele consistir en acusaciones de egoismo o en la reclamacion de
ciertos deberes u obligaciones, asi como otras conductas manipulativas como la critica, el
ridiculo y dudar de los motivos (recogido por Naranjo, 2008) (89),

De entre los multiples mecanismos de afrontamiento de los conflictos interpersonales
en la tematica de las dependencias sentimentales por su interés comprehensivo especifico se
podria citar la huida, propio de un estilo pasivo de comportamiento sumiso, como mecanismo

7
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evasivo que provoca en el sujeto dependiente malestar y frustracién y el estilo manipulativo con
el desempeno de roles de victimizacion mediante el que se induce a generar sentimientos de
culpabilidad en los otros. Baste recordar a este respecto las modalidades de comunicaci6on
incorrectas (personas huidizas, conformistas, martires, etc.) resultado de convergencias de
conductas agresivas y pasivas de Nehidharet, Weinstein y Conry (1989) 8 o los cuatro estilos
principales que las personas emplean para enfrentar situaciones de conflicto en su vida:
agresivo, manipulativo, pasivo y asertivo expuestos por Santrock (2002) (99), Por tanto, en el
continuum entre sumisién y agresividad se halla la asertividad como mecanismo de
autoexpresion franca y de responsabilidad interpersonal.

Abundan en la literatura sobre el tema referencias a las diferencias inter-género en
cuestiones tales como la vinculaciéon entre la identidad de género y la afectividad y las
emociones (Martinez Benlloch, Bonilla, Gbmez y Bayot, 2008) ©%, asi como sobre la estructura
de los afectos y determinantes socioculturales en el aprendizaje de las emociones en funciéon del
género (Alcala, Camacho, Giner, Giner e Ibafiez, 2006; Huston-Comeaux y Kelly, 2002; Kring y
Gordon, 1998) 9294 y, especificamente, sobre las relaciones de pareja y sus conflictos (Espina,
2002; Garcia, Gomez-Jacinto y Canto, 2002; Gil, Pelaez y Sanchez, 2002; Ortiz, Gomez y Apodaca,
2002) 9598) y en relacion al amor roméntico y la subordinacion social de las mujeres (Esteban y
Tavora, 2008) 99 (véase Moral y Sirvent, 2009) ®1), Respecto al analisis de las diferencias inter-
género en asertividad se podria citar el estudio de Garaigordobil y Dura (2006) (1°9) en el que se
evaluaron las relaciones del autoconcepto y autoestima con sociabilidad, estabilidad emocional y
responsabilidad en una muestra no clinica en el que se concluy6 que los hombres obtuvieron
puntajes mas altos en variables como autoestima, asertividad inapropiada, exceso de confianza,
desajuste emocional y tolerancia al estés, mientras que en indicadores como habilidades sociales
apropiadas, adaptacion al cambio, cooperacion, actitud hacia nuevas tareas y capacidad para el
trabajo en equipo las mujeres obtuvieron puntajes superiores. Por lo general, si bien no siempre
se confirman las diferencias significativas, en los estudios en los que se confirman estos
hallazgos diferenciales, si bien las mujeres suelen poseer pero autoconcepto global (Amezcaa y
Pichardo, 2000; Pastor, Blaguer y Garcia-Merita, 2003) (°1102) sin embargo en relacién a la
conducta social, las mujeres obtienen puntuaciones significativamente superiores en
competencia social (Vordach, 2002) (93), En concreto, atendiendo a diferencias transculturales
mientras que en algunos estudios con adolescentes turcos se ha hallado que los varones son més
asertivos en estudios con poblacion sueca no se confirmaron tales diferencias (Eskin, 2003;
citado por Garaigordobil y Dura, 2006) @00), De acuerdo con los resultados de nuestro equipo
investigador se podrian citar como ejemplos estudios con pacientes drogodependientes en
tratamiento (Blanco, 2004; Blanco, Sirvent, Moral, Linares y Rivas, 2010) (04105 y con
dependientes emocionales (Moral y Sirvent, 2009) 69 en los que se concluye que, aunque no hay
un perfil definido en cuanto a la psicopatologia de la mujer adicta, se constata la existencia de
algunas caracteristicas diferenciales en asertividad respecto a los varones. En concreto, en las
subescalas del Inventario de Asertividad de Rathus (1973) (09 Defensa de intereses y
Manifestacion de opiniones las mujeres son menos asertivas, lo cual ha de ser interpretado de
un modo comprehensivo incidiendo en variables de socializacion diferencial como principales
factores explicativos de los perfiles inter-genero diferenciales mediada por la psicopatologia
subyacente de la mujer drogodependiente (mayor desvitalizacion, actitud mas apatica y de
desdnimo, minusvaloraciéon de sus capacidades que redunda en un déficit créonico de autoestima
y concepto infravalorativo de si mismas).

Expuesto lo anterior, el objetivo de este estudio es analizar la relacién entre adiccion y
asertividad y explorar los perfiles diferenciales en funcién de un doble criterio: el relativo al
tipo de dependencia (tanto quimica como afectiva) y por género.
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2. Método

Participantes

En este estudio se ha seleccionado una muestra de 328 pacientes en tratamiento por
abuso de sustancias en Fundacién Instituto Spiral (199 varones y 129 mujeres) con edades
comprendidas entre los 17 y los 58 anos con una media de 37,7 afios (DT=9,384). Han sido
clasificados segiin el motivo de ingreso, entre ellos un 24,4% son alcohdlicos, un 18,9%
cocainémanos y alcohoélicos, un 11% cocainémanos y adictos a opiaceos, y otras poliadicciones y
adicciones (véase Grafico 1), y por su interés clinico especifico para los intereses investigadores
se ha seleccionado un 3,0% de pacientes dependientes afectivos diagnosticados mediante el
Inventario de Relaciones Interpersonales y Dependencias Sentimentales I.R.I.D.S-100 de
Sirvent y Moral (2007a, 2007b) (85, 86),

Grafico 1. Muestra clasificada por motivo de ingreso y género.
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Variables e Instrumentos

Dado nuestro objetivo investigador nos hemos centrado en este estudio en el analisis
clinico y psicosocial de la asertividad. Para ello, se ha aplicado el Inventario de Asertividad (AR)
de Rathus (1973) (1°7), en su version en castellano de Carrobles (1979) @07, Se trata de una escala
autoaplicada compuesta por 30 items, respecto a los cuéles el sujeto debe mostrar el grado de
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acuerdo o desacuerdo, en una escala de -3 a 3, segiin se estime como caracteristico de su
conducta. Este inventario incorpora los principales elementos que forman parte de la conducta
asertiva, entre los que se incluyen las Manifestaciones personales, la Defensa de los derechos e
intereses personales, la Comunicacion de sentimientos personales, la Evitacién de
enfrentamientos personales, la Manifestacion piiblica de opiniones personales, la
Espontaneidad y la Confrontacién. En cuanto a las cualidades psicométricas de la escala, en
nuestro estudio se ha hallado un Alpha de Cronbach de ,847 (Media=,355, varianza = ,406,
F=44,296, p=,000) para el total de los treinta elementos y los 328 pacientes que han participado
en el estudio.

Asimismo, se ha aplicado el Inventario de Relaciones Interpersonales y Dependencias
sentimentales I.R.I.D.S.-100 (anterior T.D.S.-100) de Sirvent y Moral (2007a, 2007b) @5 86)
compuesto por 100 items evaluados mediante escala Likert de cinco puntos (Muy de Acuerdo a
Muy en Desacuerdo). Segin la estructura factorial obtenida por rotacién varimax estd integrado
por 7 escalas (triada dependiente, acomodacion, autoengafio, sentimientos negativos, identidad y
fuerza del ego, antecedentes personales y triada codependiente) y 23 factores sindrémicos. En este
andlisis se ha priorizado el anélisis de la Escala de Dependencia Emocional y de los factores
pertinentes al objeto de estudio.

Procedimiento y anélisis de datos

De entre la bateria de test aplicados a la poblacion de drogodependientes en tratamiento
en este estudio se han seleccionado los resultados relativos al constructo Asertividad. Por
motivos terapéuticos la aplicacion de las escalas ldgicamente no es anénima, si bien cuenta con
suficientes garantias de confidencialidad, siendo la aplicacién de las escalas es supervisada por
personal clinico e investigador autorizado. En virtud de los objetivos planteados se ha propuesto
la realizacion de diversos analisis descriptivos y de comparacién de medias. En concreto,
pruebas Anova (F de un factor) para determinar la existencia de diferencias significativas en los
factores de la escala sobre asertividad aplicada empleando como variable criterio del motivo de
ingreso, asi como el género con una significatividad de 0.95 grados de libertad a objeto de
determinar la existencia o no de diferencias significativas en las variables criterio en los
diferentes factores explorados. Para la recogida y procesamiento de los datos se ha empleado el
paquete estadistico SPSS/WIN version 13.0.

3. Resultados

En primer lugar se ofrecen los valores del anélisis de comparacién de medias mediante el
procedimiento de Anova de un factor empleando como variable criterio del tipo de adiccion
reagrupada en tres categorias de interés (Alcoholismo, Poliadiccion y Dependencia Emocional) de
acuerdo con los objetivos planteados. Como se expone en la Tabla 2, de acuerdo con la tendencia
predicha, las puntuaciones medias son menores (indicativas de mayor déficit) en la submuestra de
dependientes emocionales en los factores Defensa de los derechos e intereses personales y
Comunicacién de sentimientos personales (F=1.957, p<.05), si bien la submuestra de pacientes
con poliadiccion en tratamiento presentan una mayor asertividad en los indicadores de
Manifestaciéon publica de opiniones personales (F=1.821, p<.05) y Espontaneidad (F=2.013,
p<.05) en relacion a las submuestras de alcohélicos y dependientes emocionales.
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Tabla 1. Comparaciones de medias (ANOVA) entre subpoblaciones en los factores del Inventario de

Asertividad de Rathus.

Dependientes

Emocionales
Factores sintomaticos gl F Alcohdlicos Poliadictos

o o X DT
X DT X DT

Manifestaciones personales 327 .536 7.75 1.635 8.92 .938 4.25 1.186
Defensa de los derechos e 327 1.957%* 1.64 .740 2.10 .457 -1.25 .914
intereses personales
Evitacion de enfrentamientos 327 .899 -3.26 .819 -2.45 .438 -5.13 .903
personales
Manifestacion publica de 327 1.821%* .46 .679 1.98 .418 .38 1.035
opiniones personales
Comunicacién de sentimientos 327 1.957%* 1.64 .740 2.10 .457 -1.25 .914
personales
Espontaneidad 327 2.013** 2.98 .736 4.42 .353 3.13 1.301
Confrontacion 327 .594 4.09 .861 5.09 .454 4.50 1.163

* p<.01, ** p<.0o5

A titulo ilustrativo se aportan los correspondientes Graficos en los que se representa la
distribucion de puntuaciones en las subpoblaciones descritas (alcoholicos, poliadictos y
dependientes emocionales) en los factores donde las diferencias de medias son significativas
Defensa de los derechos e intereses personales (Grafico 2), Manifestacién publica de opiniones
personales (Grafico 3) y Espontaneidad (Grafico 4). Ello es indicativo de que la asertividad se
manifiesta con unos perfiles clinicos y psicosociales de cierta singularidad en funcién del tipo de

adiccion.
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Graficos 2-4. Diagramas de barras. Factores en poblacién clinica.
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Grafico 2. Factor Defensa de Intereses en subpoblaciones clinicas.
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Grafico 3. Factor Manifestacion de opiniones en subpoblaciones clinicas.
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Grafico 4. Factor Espontaneidad en subpoblaciones clinicas.
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En relacion al segundo objetivo de investigacion planteado se ha confirmado que existen
diferencias intergénero entre las subpoblaciones descritas en todos los factores explorados, a
excepcion de los de Espontaneidad y Confrontacién donde las diferencias no han resultado
significativas. En concreto, las mujeres adictas en tratamiento presentan una mayor evitaciéon de
enfrentamientos personales (F=15.041, p<.01), mientras que los varones hacen gala de
manifestaciones personales mas directas (F=1.884, p<.05), con defensa de derechos e intereses
personales (F=5.767, p<.01) y se muestran més receptivos a comunicar abiertamente sus
sentimientos personales (F=5.510, p<.01) en relacién a las mujeres drogodependientes y
dependientes emocionales que presentan perfiles de asertividad con menor autoafirmaciéon

personal (véase Graficos 5 a 8).

Tabla 2. Diferencias inter-género en los factores descriptores de Asertividad. Comparaciones de medias

(Anova de un factor).

Var6on Mujer
Subescalas. Factores gl F o e
Descriptores

X DE X DE
Manifestaciones personales 326 1.884%* 9.20 1.040 7.47 1.294
Defensa de los derechos e intereses 326 5.497* 2.63 .474 .78 .649
personales
Evitacion de enfrentamientos 326 15,041% -1.54 .478 -4.53 .611
personales
Manifestaciéon publica de opiniones 326 5.767% 2.26 .444 .52 .581

personales
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Comunicacién de sentimientos 326

personales
Espontaneidad 326
Confrontacion 326

5.510%

.287

444

2.91 .495 .88 .710
3.90 .393 4.25 .534
5.05 .503 4.50 .644

*p<.01 **p<.05

Graficos 5-8. Diagramas de barras. Diferencias inter-género en los factores de Asertividad.
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Grafico 5. Factor Manifestaciones personales.
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Grafico 7. Factor Evitacion de enfrentamientos.
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4. Discusion

“Lo mas importante que aprendi a hacer después de
los cuarenta anos fue a decir no cuando es no”.

Gabriel Garcia Marquez

Como lineas prospectivas de actuacion se propone profundizar en el anéilisis clinico y
psicosocial diferencial del constructo asertividad desde un posicionamiento comprehensivo.
Asimismo, convendria aplicar una metodologia multivariante en los anélisis discriminantes
sobre la conexion entre asertividad y tipo de sustancia psicoactiva consumida, dada la mayor
pérdida de control y el estilo asertivo agresivo de algunos drogodependientes (Van Hasselt et al.
1993) 74, asi como los patrones atribucionales diferenciales de los alcoholicos comparados con
otros adictos (Echeburta y Elizondo, 1988) (108) y en relaciéon a la poblacién general (véase
Lopez-Torrecillas et al., 2003) ©5). En virtud de las diferencias inter-género en asertividad
halladas en nuestro estudio, la adopciéon de una perspectiva de género en adicciones es
fundamental, asi como la interpretacién integradora de semejantes perfiles clinicos y
psicosociales. Otra propuesta de actuacion es profundizar en la fructifera linea de investigacion
de las dependencias relacionales y su conexién con la asertividad como conducta de
autoafirmacién personal y con la inteligencia emocional intra e interpersonal, habiéndose
confirmado en nuestro estudio que los pacientes dependientes emocionales tienden a mostrarse
menos seguros de si mismos, presentan déficits de autoafirmaciéon de las opiniones en
comunicaciones que no suelen ser fluidas en relaciones con gran asimetria en las que recurren a
mecanismos de manipulaciéon, pasividad y/o juegos de poder como indicativo del
desdibujamiento de la identidad y como expresion viciada de sus demandas emocionales (Moral
y Sirvent, 2008) ®1, En cambio, una persona segura de si misma, expresiva, consciente de sus
limitaciones y de sus potencialidades, satisfecha de si misma, etc., representa el perfil del
individuo asertivo, aquel que supera las inhibiciones que dificultan la expresién de las
emociones, actitudes, necesidades, opiniones e intereses. Finalmente, ya que Ila
conceptualizacién de la conducta asertiva como habilidad social enlaza directamente con las
propuestas de su entrenamiento y optimizaciéon convendria potenciar nuestras intervenciones
psicoterapéuticas integradoras incidiendo en el entrenamiento en técnicas de dominio asertivo y
estilos de afrontamiento, no s6lo a nivel rehabilitador con pacientes en tratamiento, sino
eminentemente preventivo desde un posicionamiento psicosocial.

El derecho a disentir, a expresar nuestros ideas con honestidad, a no transgredir la
tolerancia ante las opiniones de los otros, a gestionar adaptativamente nuestros sentimientos, a
actuar de acuerdo con nuestros deseos y a autoafirmarse optimizando nuestras emociones y
promoviendo condiciones de igualdad en las relaciones interpersonales son derechos que
definen el comportamiento asertivo cuyo reconocimiento social es escaso, a pesar de
considerarse sumamente deseables. Y es que, en sentido laxo o restringido, la sociedad tiende a
sancionar a quien se muestra asertivo, ain siendo valorada como una habilidad de la que se
derivan ventajas a nivel sociofectivo y relacional. Como expusimos en otra oportunidad (Moral,
2010) @, en nuestra presentacion ante los otros en la vida cotidiana en sentido goffmaniano
todos tenemos/ejercemos un quantum tanto de autoafirmacion como de engano, de autorespeto
y de complacencia, de desvalimiento y agresividad, de responsabilidad e inhibici6én a sabiendas
de que incluso una suerte de sinceridad “desnuda” para con uno mismo y hacia los demas es
interpretada como daiiina e irreverente (aun cuando convencionalmente sea demandada como
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lo deseable), considerandose fuera de la norma sociorelacional. Se legitiman ciertas practicas de
manejo de las emociones propias y ajenas, basadas en el dominio de normatividades psicosociales
que, en forma de convencion, van adquiriendo categoria de rito. Y es que en las condiciones de
desregulacion actuales las relaciones humanas se hayan sometidas a unas nuevas proposiciones que
redefinen la esfera interpersonal, constatindose una retroalimentacion con otros (des)érdenes a
nivel social, comunitario y macroestructural, todo lo cual redunda en la patologizacién de la
interdependencia (Moral y Sirvent, 2008) 0, A nivel relacional, se esta creando una sociedad de
estilos vitales y afectivos interdependientes junto a la proliferacion de exacerbados
individualismos ante otras crisis colectivas (Giddens, 2000; Greenberg, 2000) 09 110) que
afectan a la propia representacion social de las emociones, estilos de afrontamiento y habilidades
interpersonales. En este sentido, generalmente se impone la “realidad” disfuncional conflictuada de
las apariencias, conflictos e inhibiciones, que son reales en sus efectos, sobre la recursividad de lo
(supuestamente) deseable: decir lo que queremos, sentir lo que decimos, expresar lo que
pensamos...
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