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RESUMEN

La presente investigación Descriptivo - Comparativo pretende saber las diferencias de 
los Niveles de Asertividad, en un grupo de consumidores de PBC. Para la muestra de 
estudio se conformó con 50 consumidores de PBC y la muestra de control conr 50 
vigilantes, a través, de la técnica de muestreo no probabilístico. Para el estudio se utilizó 
la Escala de Evaluación de la Asertividad (ADCA-1) (García Pérez M., y Magas Lago 
A.1995).

Los resultados se analizaron estadísticamente mediante la “t” de students, la “z” y la chi 
cuadrada, llegándose a las siguientes conclusiones: 1. Los consumidores de PBC 
presentan un déficit de Asertividad, indicando dificultades en su expresión emocional y 
que son incapaces de rechazar una petición de consumo y poco respeto por los 
derechos básicos de los demás y de sí mismo; 2. Existen diferencias en Asertividad y 
grado de instrucción: a mayor grado de instrucción mayor es el nivel de asertividad: 3. 
Los Niveles de Asertividad no están ligados al tiempo de consumo.

Palabras Claves: Pasta Básica de Cocaína, Asertividad, Heteroasertividad, 
Autoasertividad. 

ABSTRACT

The present descriptive-comparative investigation  wants to aim the diferences of 
assertive levels in a group of PBC consummers. The study sample was composed of 50 
PBC consummers and the control sample of 50 supervisors, through the non-probable 
sampling technique. For thin study, the assertive evaluation ecale was used.

The results were statically analyzed through the “t” students, “z” and chi 
cuadrada, reaching to the tollowing conclussions: 1. The PBC consummers 
present an assertive deficit, indicating difficulties in their emotional expression 
and that they are unable to reject a consumme petition and little respect for the 
basic rights of others and for themselven; 2. There are some differences between 
assertive and instruction level, the highest the instruction level is, the highest the 
assertive level is; 3.The assertive levels are not relaled to the consumme time.
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INTRODUCCION

Resulta importante señalar, el Perú es un país inmerso en una compleja y aguda crisis 
socioeconómica, en donde las situaciones de violencia se manifiestan de forma 
evidente. Dentro de ese contexto, se encuentra el consumo de las drogas, convertido 
ahora en uno de los principales problemas que viene afrontando el país, y en el cual  se 
encuentran comprometidos los niños, jóvenes y adultos. Cedro, en 1996, desarrolló una 
encuesta a nivel nacional. En donde  en ella,  el 31% de los encuestados mantienen 
haber consumido alguna vez en su vida PBC; y el mayor consumo es por parte de los 
varones (3.7%) que de las mujeres (0.7%). La prevalencia se empieza a registrar a partir 
de los 12 años, observándose una mayor prevalencia entre las edades de 30 a 39 años. 
En relación con la variable grado de instrucción, se encuentra que la prevalencia es 
superior al 80% en los niveles de secundaria y superior (Rojas, M. y Castro de la Mata, R. 
1996).

El consumo de drogas no se origina principalmente por factores externos o ambientales. 
Por ello, dentro de las características del consumidor, se resalta un déficit de habilidades 
sociales para hacerle frente a situaciones de alto riesgo; por ejemplo, la imitación, 
problemas familiares, invitación, entre otros. Constituye la variable Asertividad un 
componente inmerso dentro de las Habilidades Sociales, poco estudiada en nuestro 
medio. Nos vimos en la necesidad de abordar el área de la Drogodependencia, a través 
del estudio de la variable Asertividad, para conocer su relación en el consumo de Pasta 
Básica de Cocaína (PBC).

Bailett, P. (1989) realizó un estudio para conocer las razones o motivos principales que 
expresa el consumidor para iniciarse en el consumo de la PBC, se encontró que, para 
todas las edades, los mayores valores se obtienen para las categorías motivacionales de 
inducción y de problemas de relaciones familiares. 

Rodríguez, E. (1985) realizó un estudio para conocer el auto concepto en pacientes 
dependientes PBC. Encontró que los pacientes no alcanzan el promedio esperado por 
los demás, lo que va quitándole significado a su vida, y así se genera una baja 
autoestima. Esta situación permite dejarse influenciar por otras personas, no tomar 
decisiones y permitir que sus derechos personales no sean respetadas. Además, 
especifica que existe un nivel bajo en aquellos que tienen un tiempo de consumo (5 a 7 
años).

Golberg, C. y Bolvín, G. (1991), investigó la relación de asertividad en el uso de alcohol 
en 3129 estudiantes Hispanos. Concluyó que existe 05 factores (conocimientos de la 
sustancia, dominio de habilidades cognoscitivas, derechos individuales, aspecto físico y 
habilidades sociales) en la falta de asertividad y,  por ende, en el uso del alcohol.

Vicente, B. y colab. (1993), realizó un estudio de evaluación de las Habilidades Sociales 
en 104 jóvenes de un Hospital Psiquiátrico. Concluyéndo que los varones exhibían en 
sus conductos déficit de asertividad y era evidente una depresión moderada.

Por lo mencionado anteriormente, el presente trabajo tiene el propósito de conocer las 
diferencias de los Niveles de Asertividad: Hetero-asertividad y Autoasertividad en un 



grupo de consumidores de Pasta Básica de Cocaína (PBC) de las Comunidades 
Terapéuticas de la ciudad de Trujillo.

METODO
Sujetos
Se seleccionó una muestra de consumidores de PBC. Estuvo constituida por 50 sujetos, 
todos varones, cuyas edades fluctuaban entre 18 y 45 años. La muestra de contraste 
estuvo representada por 50 sujetos, todos varones, cuyas edades fluctuaban entre 18 y 
45 años, seleccionados a través de la técnica de muestreo no probabilístico intencional.

Instrumentos
Escala de Evaluación de la Asertividad. Autoinforme de Conducta. ADCA-1, elaborado 
por García Pérez M., y Magas Lago A., en 1995. La prueba está constituido por dos sub-
pruebas que son la Autoasertividad (AA) (que la constituyen 20 reactivos) y la 
Heteroasertividad (que lo conforman 15 reactivos). Además la escala tiene una 
confiabilidad Test –Retest (rxy = 0.90 en AA; y rxy = 0.85 HA) y una validez de criterio.

Procedimientos
La investigación se realizó aplicando un cuestionario para población de contraste con el 
propósito de seleccionar la muestra; en el caso de la población de consumidores, se 
revisó su Historia Clínica para descartar un cuadro psiquiátrico.

Una vez que ambas muestras cumplieron los criterios de selección, se le aplicó la Escala 
de Evaluación de la Asertividad.

Tratamiento estadístico:
Para el análisis de los datos se usó la estadística descriptiva, y la  estadística inferencial, 
empleando la media aritmética, la desviación estándar, la varianza, la “t” para muestras 
pequeñas, la prueba “z” de fisher para muestras grandes y la chi-cuadrada.





DISCUSION

En la  Tabla Nº 01, el grupo de contraste obtiene puntajes promedios que los ubican en 
una categoría de asertividad media, mientras que el grupo de consumidores obtiene 
puntajes promedios que indican déficit de asertividad. Asimismo, cabe resaltar, dentro 
del déficit asertivo de los consumidores, el poco respeto por los derechos asertivos 
básicos de los demás y de uno mismo. Estas características también fueron encontrados 
por Navarro (1988), quien manifiesta que el consumidor de PBC tiene una gran dificultad 
para hacer respetar sus derechos mediante una adecuada expresión emocional y 
presenta incapacidad para rechazar una invitación a consumir o indirectamente llevará 
al sujeto a consumir. Por otro lado, Rodríguez (1985) en su investigación señala que el 
consumidor de PBC mantiene una baja autoestima, la misma que permite al consumidor 
dejarse influenciar por otras personas, no tomar decisiones y permite que sus derechos 
personales no sean respetadas.

En la tabla Nº 02, tanto en el grupo de consumidores de PBC como el grupo de contraste 
(teniendo en cuenta las edades de 18-30 y 31-45 años), se encontró que existían 
diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de edades, lo cual no nos 
indica que existe relación entre edad y los niveles de Asertividad, como lo demuestran 
los resultados. Podrían deberse  a que los consumidores del primer grupo de edad se 
desarrollaron y han vivido su proceso de sociabilización en un ambiente marcado por la 
presión de grupo, donde los adolescentes ven a otras personas significativas (pares) 
usar o emplear drogas y aceptar esto como una conducta esperada. Además, se 
exponen a evaluaciones positivas y justificaciones del uso de drogas, las cuales 
refuerzan la mencionada conducta, esto no ocurre con las personas del segundo grupo 
(31-45 años) que, de una u otra manera, son menos influenciados y tienen una mejor 
manera de enfrentarse con el medio.

En relación a la Tabla Nº 03, teniendo en cuenta las categorías de instrucción (superior y 
secundaria) podemos afirmar que la diferencia existente entre el grupo de consumidores 
y el grupo de contraste resulta ser significativo a nivel estadístico. Todo esto nos 
demuestra que el nivel de asertividad está relacionado o ligado al grado de instrucción, 
es decir, que a mayor grado de instrucción, mayor es el nivel de asertividad y viceversa. 
Así  los sujetos mantienen interacciones sociales adecuadas, sobre todo el respeto en 
uno mismo de los derechos asertivos básicos.

En relación con los niveles de asertividad referidos al tiempo de consumo (Tabla Nº04), 
cabe señalar que la relación existente entre el nivel de Autoasertividad y el tiempo de 
consumo es muy débil. Con respecto a la Heteroasertividad, la relación obtenida es nula 
y demuestra que la variable tiempo de consumo no influye significativamente en la 
Asertividad. Esto sigbnifica, que no necesariamente a menor tiempo de consumo 
mayores son las posibilidades de enfrentarlos a situaciones difíciles con 
comportamientos asertivos o viceversa.



CONCLUSIONES

•Los consumidores de PBC presentan déficit de Asertividad. Ello nos indica que el 
consumidor de PBC manifiesta mayores dificultades en su expresión emocional 
(Habilidades Sociales); asimismo, cabe resaltar el poco respeto por los derechos 
básicos de los demás y de sí mismos.

•Al comparar los niveles de Asertividad en consumidores de PBC y no consumidores 
en función o edad, se concluye:  a menor edad, el déficit de asertividad es menor.

•La comparación de los niveles de asertividad en función a grado de instrucción, 
concluimos: a mayor grado de instrucción, mayor es el nivel de asertividad o, mejor 
dicho, menor es el déficit asertivo.

•Los niveles de asertividad no están ligados al tiempo de consumo de PBC.
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