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Palabras clave Resumen
Introduccién: La asertividad se en-
tiende como la conducta que afir-
ma, asevera o ratifica las opiniones
propias en situaciones interper-
sonales y que tiene como conse-
cuencia el producir y mantener
auto-refuerzos, sin utilizar conduc-
tas aversivas para otros.
Objetivo: Identificar la conducta
asertiva y no asertiva de la enfermera jefe de piso.
Metodologfa: Se evallo la asertividad y no asertividad en las
enfermeras jefes de piso (gerentes) del HECMN La Raza, me-
diante la aplicacién del Inventario de Asertividad de Gambrill
y Richey (1975), teniendo como universo de trabajo 86 geren-
tes, de los diferentes turnos institucionales.

Resultados: Del universo de trabajo se evaluaron 57 gerentes
obteniendo diferentes tipos de conductas: En donde el mayor
numero de enfermeras tienen un grado de incomodidad pro-
medio (PR) 29 (50.88%) y asertivas 23 (40.35%).

Discusién y conclusiones: La asertividad es la forma de afrontar
las situaciones que se nos presentan sin embargo en la préctica
vemos que la causa global de conflictos laborales son de tipo
conductual que repercuten gravemente en la calidad de atencion
al cliente o usuario, haciendo necesaria la ensefanza de actitu-
des asertivas.
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Summary

Assertive behavior on nursing managers' staff

Introduction: Assertiveness means as the behavior that affirms,
endorses or ratifies the own opinions in interpersonal situations
and it makes and maintains self back ups as a consequence,
without using aversive behavior for others.

Objective: To identify the assertive-not assertive behavior of
nursing managers' staff during the management of processes.
Methodology: It was evaluated the assertiveness-not asserti-
veness of 86 nursing managers of different shifts from HECMN
La Raza throughout the Gambrill & Richey Assertiveness Inven-
tory Survey.

Results: 57 managers were evaluated obtaining different kinds
of behaviors. The biggest percentage was 50.88 % (29) in
Deficit of Behaviors, in contrast of
40.35% (23) in Assertive Behavior.
Discussion and Conclusions: Asser-
tiveness is the way to face diverse
situations what are going on daily.
However, during the professional .
practice it can see that the global | * Asserfive

cause of labor conflicts is from be- | * Notassertive
havioral issue which rebound as a | ® Nurses

major concern on the delivery care | * Managerial role

quality what makes a necessity of
teaching assertive attitudes.
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Introduccion

Cuando hablamos de conductas aser-
tivas nos enfrentamos a cuestiones
éticas, religiosas, culturales y morales
entre otras."?

La asertividad es la conducta que
afirma, asegura, oratifica las opiniones
propias ensituacionesinterpersonalesy
que tiene como consecuenciael produ-
ciry mantener auto-refuerzos, sin utili-
zar conductas aversivas para otros;*® por
lo tanto, debe ser la caracteristica fun-
damental en nuestra forma y "estilo"
de comunicarnos.*Sin embargo, las
posibilidades de éxito enlainteraccién
social tienen mucho que ver con la for-
ma de afrontar problemas, porlo que es
necesario saber controlarnuestras emo-
ciones sin permitir que el estrés dismi-
nuya la calidad de afrontamientoen un
evento determinado,® cabe decir que
la conducta asertiva es algo que se
puede adquirir y se puede ensefar, sin
importar el nivel educativo, los conflic-
tos externos que nos rodean, la vida
aceleradaquellevamosy el paso apresu-
rado con que debemos hacer frente
al desarrollo de la tecnologia, po-
demos aprender a manejar nuestras
emocionesy capacidades para afrontar
eventos determinados; mas aun si se
aprenden desde un principio conduc-
tasasertivas,aumentarala posibilidad
de que éstas continten desarrollan-
dose con el tiempo.

La madurez de tales comporta-
mientos convierten alindividuoen un
mejor candidato, aumentando su efi-
cacia en dicho desempefio. Es por este
motivo, que cada vez mas las empresas
necesitan contar con individuos equi-
librados, con personalidades capaces
de actuar con firmeza (un vendedor, un
gerente de finanzas, un comprador o
jefe de relaciones publicas tienen un
denominador comdn: estan impactan-
doenelresultadofinal del negocio).De
igual forma es importante contar con
enfermeras que tengan actitudes aser-
tivas lo cual estd ampliamente docu-
mentado tanto en la practica como en

labibliografia, ya que en sus comienzos
la mayor parte de la documentacién
quedabalimitadaalas enfermeraslide-
res y directivos, pero existen pruebas
crecientes que las enfermeras, en es-
pecial las que se encuentran en princi-
piosdesu carrera, pueden beneficiarse
de una educacion de asertividad pues
enlaactualidad las caracteristicas labo-
rales de laenfermerase hayan en plena
transformacion acrecentando laexigen-
cia de mayor responsabilidad y autori-
dad a todos los niveles de la profesién.
Estas demandas modifican tanto el pa-
pel como el concepto del personal de
enfermeria (auto-concepto profesional).
La formacién en enfermeria presenta
diversosatractivos paralaenfermera, ya
que facilita el desarrollo de actividades
y comportamientos responsables que
potencializan las dotes de comunica-
cioén eficaz, dando mayor claridad a
sus expectativas y actitudes.®

Dado que los directivos de enfer-
meria no suelen dominar todos los esti-
los de liderazgo, es imprescindible que
conozcan sus propias inclinaciones
(que son de naturaleza involuntaria) y
piensen cognitivamente en la forma
de comportarse para satisfacer re-
querimientos delos subordinados. Esto
obliga a identificar el propio estilo de
conductasiendo importante que a ni-
vel gerencial la enfermera jefe de piso
sea asertiva, ya que constantemente se
viven situaciones de conflictos persona-
les e interdepartamentales que dete-
rioran la calidad de servicio al cliente.”®

Paramedirla asertividad existen dife-
rentes métodos e instrumentos, entre
ellos se encuentra el Inventario de Aser-
tividad (IA) Gambrill y Richey que esta
compuesto de 40 situaciones las cuales
pueden clasificarse en varias categorias
de asercién positiva y negativa como
son:2Rechazo de peticiones, expresion
de limitaciones personales, como ad-
mitir ignorancia sobre un tema, inicia-
cion de contactos sociales, expresion
de sentimientos positivos, recibir criti-
cas, expresar desacuerdos, ser asertivo
con las personas que te ofrecen un servi-

cio, dar retroinformacién negativa ha-
cer criticas; finalmente se pidié al sujeto
sefalar aquéllas situaciones en las que
le gustaria ser mas asertivo o compor-
tarse de maneradistintaacomolo hace
normalmente. Las combinaciones de las
puntuaciones obtenidas en ambos indi-
cadores, grado deincomodidad <GI>
y probabilidad de respuesta <PR>)
configuran cuatro grupos posibles
como:®

Asertivos

Personas con un Gl bajoy PR alto, que
serian las propiamente asertivas, pues
no experimentanincomodidady acttan
asertivamente.

No asertivos

Personas con Gl altoy PR bajo, es decir
personas que manifiestan altos niveles
de ansiedad ensituaciones que requie-
ren conductas asertivas sin actuar aser-
tivamente.

Actores ansiosos

Personas con Gl alto y PR alto. Serian
personas que despliegan conductasaser-
tivas, pero que experimentan altos ni-
veles de ansiedad.

Indiferentes

Personas con Gl bajo y PR bajo. No
actian asertivamente pero tampoco
experimentan ansiedad.’

Gambrilly Richey consideraron que
la distincion entre el grado de inco-
modidady la probabilidad de respuesta
esimportante en tanto que las diferen-
tes combinaciones de estos factores
podrianindicarlanecesidad de procedi-
mientos de cambio conductual distin-
tos. Por ejemplo, una persona podria
experimentar un alto grado de inco-
modidad pero no actuar de manera
asertiva obien hacerlo muy pocas ve-
ces, o sentirse extremadamente incé-
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modoy actuar asertivamente. Sila con-
ducta asertiva se despliega acompana-
dade muchaincomodidady esseguida
de consecuencias positivas es muy pro-
bable que exista un adecuadoreperto-
rio de conductas. En los casos en los
quelaconductaasertivanotienelugar,
se puede sospechar la existencia de
déficit conductual. Lo que permitiria
describir diferentes categorias diagnés-
ticas y por tanto sefalar el procedi-
miento terapéuticoidoneo.’

La posibilidad que existe, de que
al personal de enfermeria se le diera
una capacitacién en asertividad con la
finalidad de mejorar la calidad en los
servicios que presta, es lo que llevé a
este grupo de investigadores a realizar
este trabajo en el Hospital de Especia-
lidades del Centro Médico Nacional
La Raza.

Objetivo

Identificar la conducta asertiva e ina-
sertivia de la enfermera jefe de piso.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de tipo descripti-
vo, transversal, prolectivo, en el Hospi-
tal de Especialidades del Centro Médico
Nacional la Raza, con un universo de
estudio de 86 enfermeras jefes de piso,
teniendo como criterios de inclusién a
las enfermeras jefes de piso de los tres
turnos, se excluyeron todas aquellas en-
fermeras jefes de piso que no tenian
cursode administraciéon, enfermeras que
estaban niveladas, y enfermeras que se
encontraban de vacaciones, licencias,
incapacidad. Se eliminaron los cuestio-
narios incompletos, y a las enfermeras
jefe de piso que rehusaron participaren
el estudio. Elmotivo de este estudio fue
conocer si las enfermeras jefes de piso
eran asertivas teniendo como variable
de estudio: Laasertividad y como varia-
bles universales: la edad, sexo, estado
civily nivel maximo de estudios. El tama-
fode la muestra fue determinado por

conveniencia en el periodo de estudio
de julio-agosto de 2002.

El universo de trabajo mencionado
setomo del 100% (86) de jefes de piso
delaplantillanominal, estudiandoa57
enfermeras jefes de piso, a quienes se
les aplico el inventario de asertividad
de Gambrill y Richey que consta de 40
reactivos y tiempo requerido para su
contestacién de 40 minutos aproxi-
madamente. La decisién de partici-
par en lainvestigaciéon fue voluntariay
anénima. El Inventario de Asertividad
(IA) de Gambrill y Richey se puede res-
pondersegun el grado deincomodidad
por una parte, y por la otra, segln la
probabilidad de realizar esa conducta,
por tanto la maxima puntuacién seria
de 200, la minima de 40, y la media
se estima en 93 + 3 para la escala de
incomodidad y de 107 + 4 para la pro-
babilidad de respuesta asertiva.® Los
reactivos son contestados en dos oca-
siones de manera independiente. Las
instrucciones indican a quien contesta
sefalar en la columna izquierda, en
una escala de 1 (nada), a 5 (demasia-
do), el grado deincomodidad o males-
tar subjetivo que experimentaria en
las situaciones descritas. Se le pide des-
puéssefalarenlacolumnaderecha, en
una escala de 1 (siempre) a 5 (nunca),
la probabilidad de que lleve a cabo la
conducta descrita. Al sumar las res-
puestas dadas en cada columna, se
obtienen dos puntajes, uno para la
subescala Grado de incomodidad (Gl)
y otro para la subescala Probabili-
dad de Respuesta (PR). Finalmente
se pide al sujeto senalar aquellas si-
tuaciones en las que le gustaria con-
ducirse con mas seguridad puesto que
la palabra asertivo(a) podia no ser
comprendida(anexo 1).

Lacombinacién de las puntuaciones
obtenidas en las dos subescalas confi-
guran, cuatro grupos posibles: asertivos
(bajo Glyalta PR), indiferentes (bajo Gl
y baja PR), actores ansiosos (alto Gl y
altaPR) noasertivos (alto Gl y baja PR).
Debe sefnalarse que el punto de corte
fue a partir de la media para sefalar

puntajes altosy bajos. Los puntajes
de la subescala PR fueron llamados
altos cuando eraninferiores ala media,
debido a que en la escala derespuesta
1 esigual asiemprey 5 anunca. Los
sujetos que obtienen puntajescorres-
pondientes a los niveles promedio en
ambas subescalas, experimentan un
grado de incomodidad moderado y
tienen una probabilidad de respuesta
promedio, lo que sefalaria que cuentan
con un repertorio conductual apropia-
do para actuar asertivamente cuando
es pertinente.

Para el manejo de datos se utiliz6 el
paquete estadistico SPSS en su versién
10 el cual sirvi6 para procesar, analizar
y tabular lainformacién obtenida.

Resultados

Las 57 enfermeras jefes de piso estu-
diadas correspondieron a los cuatro
turnos, el mayor nimero correspondia
alturno nocturno 24 (42.1%); se cla-
sificaron por grupos de edad con un
promedio de 42.5 afos, de las cuales
el 100% son del sexo femenino, en
cuanto a su estado civil 58% casadas,
el 37% solteras y 5% divorciadas.

Se identifico el nivel de estudios
de la muestra seleccionada encon-
trando el 65% anivel técnicoy el 35%
con un nivel superior a este.

En cuanto a los resultados obteni-
dos de la aplicacion del Inventario de
Asertividad y segln el grado de inco-
modidad que les provocaria alguna de
las 40 situaciones se encontré el mayor
numero de enfermeras jefes de piso 16
(28.1%) conun Gl bajo, la PR existente
para que actuaran de esa formasireal-
mente se les presentara la situacion, se
encontraron 28 (49.1%) jefes con una
PR superior al promedio (cuadro I).

Al realizar el cruce de Gl y PR para
determinar los grupos propuestos por
Gambrill y Richey se encontré que 29
(50.9%) enfermeras jefes de piso se
encuentran con un Gl y un PR pro-
medio (cuadro II).
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Cuadro I. Grado de incomodidad y probabilidad de respuesta
de las enfermeras jefes de piso

Gl PR
Bajo 28.1 0
Inferior al promedio 26.3 12.3
Promedio 26.3 24.6
Superior al promedio 15.8 49.1
Alto 8.5 14.0
Total 100 100

Gl = Grado de Incomodidad
PR = Probabilidad de Respuesta

Se realiz6 un cruce de variables uni-
versales con la variable asertividad
paraversiexistié algunarelacion dan-
do como resultado lo siguiente:

e Se realiz6 el cruce de la variable
edad conlacategoria Gl y PRsegun
el inventario de asertividad, encon-
trando que las personas con edad
de 37 a 50 aflos mostraron mayor
déficit conductual, es decir, 24 en-
fermeras jefes de piso que repre-
sentaron el 30.08% .

e Alcruzarlavariable, estado civil con
la categoria Gly PR seglin el inven-
tario de asertividad, encontramos
que 15 (26.31%) enfermeras jefes
de piso casadas, presentaron un
déficit conductual, pero también en
ese mismo grupo se encontrd el
mayor ndmero de asertivas 14
(24.56%).

e Delcrucedelavariable nivel acadé-
mico con la categoria de Gl y PR
segln el inventario de asertividad,
arrojo que 20 (35.08%) enferme-
ras jefes de piso con nivel técnico
mostraron déficit conductual.

* Finalmente se cruzé la variable tur-
no conlacategoriade Gly PRsegln
el Inventario de asertividad, dando
como resultado que 14 (24.56%)
enfermeras jefes de piso presenta-
ron déficit conductual.

Discusién y Conclusiones

Hacer una diferencia entre Gl y PR es
importante por que arroja diferentes
combinaciones que indican cambios
de conducta (asertividad, inasertivi-
dad, actores ansiososo indiferentes),
aunque cabe mencionar que siempre
que no exista una conducta asertiva
podemos hablar de la existencia de un
déficit conductual, el cual es conside-
rado como una carencia para poder
actuar en los casos. Existen otros en
los que no podemos hablar de ningu-
na de las cuatro combinaciones, ya
que caen en Gl y PR promedio, con
lo cual estariamos hablando de per-
sonas normales, capaces de actuar
asertivamente cuando sea necesario
(anexo 2).

En el estudio realizado se encontré
que el mayor porcentaje de enfermeras
jefes de piso presentan un cambio en
laconductalacualyanoesasertiva. Las
personas poco asertivas tienen un perfil
de personalidad mas bien pasivo, con
tendencias a la introversién, a ponerse
sumamenteansiosos ante determinadas
situaciones, son personas que poster-
gan sus intereses, con baja autoesti-
ma, conlaconsecuente falta de confianza
en si mismo."®

Dianney y Retg Pintado hablan de
una parte o componente de sumodelo,
relacionar "La vivencia de la relacion
humana es interaccion e interaccién so-
cialque se entiende: lainfluencia entre
losindividuos de un grupoyy los grupos
entre sidando esto como resultado cam-
biosen las conductas, actitudes, opinio-
nes, etc."”

Aunque elinventario de asertividad
maneja datos cotidianos, los cuales no
sonrealizados en el drealaboral del per-
sonal, si nos pueden dar un parametro
para saber que tan probable es que las
enfermeras jefes de piso se comporten
de maneraasertiva durante los procesos
que realizan dentro de su profesion,
dejandonos una gran preocupacional
ver el nimero de jefes no asertivasy
que segun lo descrito por Gambrill y
Richey estariamos hablando ya de un
déficitconductual lo que representaria
un grave problema paralainstitucién, ya
quesonellas parte deloslideresy pilares
de los servicios a que son asignadas.

Cuadro II. Categorias obtenidas segun el grado de incomodidad
y probabilidad de respuesta de acuerdo al inventario
de asertividad de Gambrill y Richey

Grado de incomodidad Frecuencia %
Promedio 29 50.9
Asertivo 23 40.4
Actores ansiosos 2 5.2
Indiferentes 2 3.5
No asertivos 1 1.8
Total 57 100
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Sugerencias

1.

En respuesta al resultado obtenido
sesugiere laintervencién de perso-
nalexperto en cursos de asertividad.

. Contemplar dentro del catalogoanual

de capacitacion cursos de asertivi-
dad en todas sus categorias.

. Se sugiere utilizar en el plan de es-

tudios de enfermeria basicay cursos
pos-técnicos del IMSS la asigna-
turadeasertividad.
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Anexo 1

Edad: Afos Sexo: Fem Masc

Estado civil: Grado de escolaridad:

Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey

Algunas personas tienen problemas para manejar situaciones en las que es necesario expresar sinceramente sus ideas,
defender sus derechos o mostrar seguridad en si mismo, por ejemplo: rechazar una peticion, pedir un favor, halagar a alguien,
expresar desaprobacion, etc por favor indique su grado de incomodidad o ansiedad en el espacio que esta a la izquierda de
cada situacion de la siguiente lista. Utilice la siguiente escala para indicar el grado de incomodidad.

1 = Nada

2 = Un poco
3 = Regular
4 = Mucho

5 = Demasiado.

Después lea la lista por segunda vez e indique en el espacio de la derecha la probabilidad de que usted actué asi si realmente
se le presentara esa situacion.* por ejemplo, si usted rara vez pide una disculpa, marcaria un "4" después de la situacion,
utilice la siguiente escala para indicar la probabilidad de respuesta:

1 = Siempre lo haria

2 = Usualmente lo haria

3 = Lo haria la mitad de las veces
4 = Rara vez lo haria

5 = Nunca lo haria

*Nota: Es importante tapar la columna izquierda (grado de incomodidad) mientras contesta la columna derecha (probabilidad
de respuesta). De otra manera un puntaje puede contaminar al otro y la evaluacion no sera adecuada. Para evitar esta, coloque
un pedazo de papel sobre la primera columna mientras contesta la segunda.

Trate de responder con la mayor sinceridad posible y no deje ninguna situacion sin contestar.

1 = Nada 1 = Siempre lo haria

2 = Un poco 2 = Usualmente lo haria

3 = Regular 3 = Lo haria la mitad de las veces

4 = Mucho 4 = Rara vez lo haria

5 = Demasiado 5 = Nunca lo haria

Grado de Probabilidad
Incomodidad Situacién de respuesta

1. Decirle a alguien que le pide su coche que no puede prestarselo.
2. Halagar a un amigo (a).

3. Pedir un favor a alguien.

4. Resistir la tentacion de comprar algo en oferta.

5. Pedir una disculpa.

6. Rechazar la peticién de alguien para tener una reunién o una cita.

7. Admitir que tiene miedo y pedir compasion.
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8. Decirle a una persona, con quien esta intimamente relacionado (a),
gue a usted le molesta algo que dice o hace.
9. Pedir un aumento de sueldo.
10. Aceptar que no sabe sobre algun tema.
11. Negarse a prestar dinero.
12. Hacer preguntas personales.
13. Cortar la platica con un amigo que habla mucho.
14. Pedir una critica constructiva.
15. Iniciar una conversacion con un extrafo.
__ 16. Halagar una persona con la cual esta usted involucrado (a) sentimental-
mente o interesado (a) en el/ella.
17. Solicitar una reunion o cita.
18. Insistir al pedir una reunion o cita que le negaron la primera vez que
la solicito.
19. Admitir confusion acerca de un punto en discusion y solicitar aclaracion.
20. Solicitar empleo.
1 = Nada 1 = Siempre lo haria
2 = Un poco 2 = Usualmente lo haria
3 = Regular 3 = Lo haria la mitad de las veces
4 = Mucho 4 = Rara vez lo haria
5 = Demasiado 5 = Nunca lo haria
Grado de Situacion Probabilidad
incomodidad de respuesta
21. Preguntar si usted ha ofendido a alguien.
22. Decirle a alguien que le cae muy bien.
23. Reclamar un servicio por el cual usted ha esperado sin ser atendido
por ejemplo en un restaurante.
24. Discutir abiertamente con una persona que critica su conducta.
25. Devolver productos defectuosos, por ejemplo en una tienda o restaurante.
26. Expresar una opinién contraria a la de la persona con la que esta hablando.
27. Resistir proposiciones sexuales cuando usted no esta interesado (a).
28. Decirle a una persona que usted siente que ha hecho algo injusto para usted.
29. Aceptar una cita romantica.
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30. Contarle a alguien que ha usted la ha ido muy bien.

31. Resistir la presién de alguien que insiste en que usted tome bebidas
alcohdlicas.

32. Decirle a una persona importante para usted cuando le hace un reclamo
injusto, que no tiene razon.

33. Renunciar a su trabajo.

34. Resistir la presion de alguien que quiere hacerlo enojar.

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

36. Solicitar la devolucion de cosas prestadas.

37. Recibir halagos.

38. Continuar la conversacion con alguien que esta en desacuerdo con usted.
39. Decirle a un compafiero (a) de trabajo que algo que dice o hace le molesta.

40. Pedirle a una persona que lo esta molestando ante otras personas que
deje de hacerlo.

Finalmente, por favor indique las situaciones en las que le gustaria conducirse con mas seguridad, encerrando
en un circulo el nimero de la situacién correspondiente.
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Normas de la subescala grado de incomodidad (GI) para poblacion de la Cd. de México

Anexo 2
Puntajes Calificaciones T Nivel
brutos
167 en adelante 80 Gl muy alto
164-166 79
162-163 78
160-161 77
157-159 76
155-156 75 Gl alto
153-154 74
150-152 73
148-149 72
146-147 71
143-145 70
141-142 69
139-140 68
137-138 67
134-136 66
132-133 65 Gl superior al
130-131 64 promedio
127-129 63
125-126 62
123-124 61
120-122 60
118-119 59
116-117 58
114-115 57
111-113 56

Puntajes Calificaciones T Nivel
brutos

109-110 55 Gl promedio

107-108 54

104-106 53

102-103 52

100-101 51

97-99 50

95-96 49

93-94 48

91-92 47

88-90 46

86-87 45 Gl inferior al

84-85 44 promedio

81-83 43

79-80 42

77-78 41

74-76 40

72-73 39

70-71 38

68-69 37

65-67 36

63-64 35 Gl bajo

61-62 34

58-60 33

56-57 32

54-55 31

51-53 30

49-50 29

47-48 28

45-46 27

42-44 26

40-41 25 Gl muy bajo
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Normas de la subescala probabilidad de respuesta (PR) para poblaciéon de la Cd. de México

Anexo 2
Puntajes brutos Calificaciones T Nivel
165 en adelante 80 PR muy baja
162-164 79
160-161 78
158-159 77
156-157 76
154-155 75 PR baja
152-153 74
150-151 73
148-149 72
146-147 71
144-145 70
141-143 69
139-140 68
137-138 67
135-136 66
133-134 65 PR inferior al
131-132 64 promedio
129-130 63
127-128 62
125-126 61
123-124 60
120-122 59
118-119 58
116-117 57
114-115 56
Anexo 3

Puntajes brutos Calificaciones T Nivel
112-113 55 PR promedio
110-111 54
108-109 53
106-107 52
104-105 51
102-103 50
99-101 49
97-98 48
95-96 47
93-94 46
91-92 45 PR superior al
89-90 44 promedio
87-88 43
85-86 42
83-84 41
81-82 40
78-80 39
76-77 38
74-75 37
72-73 36
70-71 35 PR alta
68-69 34
66-67 33
64-65 32
62-63 31
60-61 30
57-59 29
55-56 28
53-54 27
51-52 26
49-50 25 PR muy alta
47-48 24
46 0 menos 23

Criterios para la delimitacion de los 4 grupos
propuestos por Gambrill y Richey

Grado de incomodidad

Probabilidad
de
respuesta

Baja

114 en adelante

(Niveles: inferior al
promedio, baja y muy baja)

Alta

Hasta 92

(Niveles: superior al
promedio, alta y muy alta)

Bajo
Hasta 87
(Niveles :

promedio bajo y muy bajo)

inferior al

Indiferentes

Asertivos

Alto

111 en adelante
(Niveles : superiores al
promedio, alto y muy alto)

No asertivos

Actores ansiosos




