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RESUMEN

Las habilidades sociales, concretamente las conversacionales,
facilitan la integracién de los sujetos retrasados en su desarrollo
y previenen su aislamiento social. Se ha demostrado que a través
de procedimientos conductuales se pueden entrenar este tipo de
habilidades, y programar su generalizacién y mantenimiento. En
este trabajo se presenta la intervencion conductual realizada con
un joven retardado para que desarrollara habilidades que le per-
mitieran iniciar y mantener conversaciones de forma auténoma. Al
mismo tiempo se queria comprobar si basta con entrenar conduc-
tas de inicio de conversacion para que se desarrollen conductas
de mantenimiento de conversacién sin entrenarlas; si el entrena-
miento realizado por dos terapeutas facilitaria la generalizacién de
esas habilidades a otras situaciones y personas; y si el manteni-
miento se produciria automaticamente. Se exponen y se discuten
los resultados obtenidos, y se propone la realizacién de nuevos
estudios en los que se repliquen los procedimientos utilizados.
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MANTENIMIENTO.
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SUMMARY

Social skills, in particular conversational skills, facilitate the
integration of developmentally retarded persons and prevent their
social isolation. Behavijoral procedures have been shown effective
to train these skills, and to program their generalization and
maintenance. In this study we describe a behavioral intervention
used with a young man with developmental retardation to enable
him to develop the skills that would allow him to autonomously
initiate and maintain conversations. We also intended to determine:
1) whether training in conversation-starting skills was sufficient to
allow untrained conversation-maintaining skills to develop, 2)
whether training by two therapists facilitated generalization of these
Skills to other situations and persons, and 3) whether maintenance
would occur automatically. We report and discuss the results, and
propose further studies to replicate the procedures used here.

Key words: DEVELOPMENTAL RETARDATION, CONVERSATIONAL
SKILLS, BEHAVIORAL INTERVENTION, GENERALIZATION, MAINTENANCE.

INTRODUCCION

Las personas retrasadas tienen un repertorio conductual limita-
do, en comparacion con otros sujetos de su misma edad, que im-
plica déficits en su funcionamiento intelectual y habilidades adap-
tativas (A.A.M.R., 1992). Estos déficits son resultado de limitaciones
en las oportunidades que estos individuos han tenido para desa-
rrollarse (Bijou, 1988). El objetivo fundamental de toda intervencion
en el retraso en el desarrollo, es incrementar la posibilidad de adap-
tacion social del sujeto, es decir conseguir que el repertorio con-
ductual sea lo mas similar posible al de las personas que rodean al
retrasado. Cuando se consigue que el retardado tenga los reperto-
rios minimos que le permitan estar integrado escolarmente, aparece
el problema de su adaptacion social. Esta depende principaimente
de que el sujeto muestre una serie de habilidades consistentes en
un conjunto de comportamientos que se esperan en el sujeto segun
su edad, las normas de la comunidad donde se encuentre y la
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situacion concreta en la que tiene que comportarse. Con frecuencia
los sujetos retrasados parecen tener déficits generalizados en estas
habilidades sociales (Vera, 1992), problema que afecta especial-
mente a [os retrasados aduitos. Como consecuencia de estos dé-
ficits, los retrasados frecuentemente se encuentran aislados social-
mente (Wildman, Wildman y Kelly, 1986), ya que no son capaces
de establecer relaciones interpersonales reforzantes. Los déficits
suelen afectar a comportamientos, tales como conversar, presen-
tarse, despedirse, etc. La falta de habilidades parece estar relacio-
nada con dos factores. El primero, que el sujeto no muestra estas
conductas en contextos sociales, ya que no ha tenido oportunida-
des para aprenderlas a través de modelos adecuados, generalmen-
te porque muchos de estos sujetos han vivido en residencias o
instituciones (Polaino, 1988; Vera, 1992). Segundo, ei rechazo social
que padecen, ya que si su comportamiento social es deficiente los
demas lo rechazaran, aislandolo y reduciendo sus oportunidades
de aprender y desarroliar estos comportamientos.

Los terapeutas e investigadores, han prestado poca atencién a
la intervencién en objetivos dedicados a la mejora de habilidades
sociales (Matson, Kazdin y Esveldt-Dawson, 1980). Probablemente
ésto se deba a que, con este tipo de sujetos, parece mas lo6gico
y efectivo trabajar en el lenguaje y la cognicion. Téngase en conside-
racion que estas dos areas suelen ser las menos desarrolladas.
También pueden olvidarse este tipo de habilidades sociales por la
dificultad que presenta la definicién de estas conductas. Para Hayes,
Kohlenberg y Melancon (1989) las conductas sociales son extre-
madamente complejas y dificiles de enumerar, las habilidades so-
ciales implicarian una clase de conductas que tienen una gran si-
militud funcional pero poca estructural. Ademas, estos autores man-
tienen que la especificacion de la conducta social objetivo es im-
posible sin una referencia al contexto en el que debe producirse.
El olvido, o infravaloracion, de las habilidades sociales pueden ser
responsables de los problemas que se producen cuando se pre-
tende integrar al sujeto en un ambiente social concreto.

El entrenamiento en habilidades sociales, y mas especificamente
en habilidades conversacionales, constituye la alternativa al aisla-
miento social y la necesidad para su integracién, como mencionan
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varios autores (Wildman et al., 1986; Ojeda, Pérez, Jarana y Leon
1989; Jarana, Ledn y Cantero, 1992; Vera, 1992). Por esta razér;
Pelechano (_1987) propone incrementar el tiempo y el esfuerzo dedi-
cado a las dimensiones sociales a costa de los aspectos cognitivos.
Ha}y.que tener en cuenta que los nifios retrasados no asimilan
magicamente las habilidades sociales, sino que sélo presentan las
que les son ensefiadas especificamente (Schneiders, 1988).

Lo que se pretende con el entrenamiento en habilidades sociales
en el ambito del retraso es dotar al sujeto de los recursos o conduc-
tas adecuadas para que los demds lo consideren como un agente
de refuerzo social y estén mas predispuestos a mantener interac-
ciones con él (Kelly, 1987; QOjeda et al., 1989; Jarana et al., 1992).
Como mencionan Michelson, Sugai, Wood y Kazdin (1987) cuanto
mas facilidad tenga el sujeto para conversar, mayor sera su desa-
rrollo social, emocional e intelectual.

Con el término habilidad conversacional se hace referencia a la
capacidad para iniciar y mantener conversaciones informales con
otras personas, segun Kelly (1987). Para este mismo autor, los
componentes de las habilidades conversacionales son: contacto
visual, afecto adecuado, preguntas conversacionales e informacio-
nes personales. El entrenamiento debe ir dirigido a ensefar al
sujeto como se inicia y/o mantiene una conversacion. Fundamen-
talmente el inicio y/o mantenimiento de conversaciones se hace a
través de la realizacién de preguntas conversacionales y/o dando
informacion sobre temas personales, en concreto expresando una
opinién y enunciando un hecho (Kelly, 1987; Garner, 1988). Las
preguntas o informaciones personales estan basadas (o los temas
de conversacion, como comunmente se llaman) en tres fuentes de
estimulacion: el hablante, el oyente y el contexto en el que se
encuentran (Garner, 1988).

Este tipo de habilidades se han entrenado tanto en sujetos
normales (p.ej.: Roth y Lopez, 1985; Bierman y Montminy, 1993,
Chandler, Lubeck y Fowler, 1992), pacientes psiquiatricos (Urey,
Laughlin y Kelly, 1979), como en sujetos que presentan retraso en
su desarrollo (p.ej.: Kelly, Wildman, Urey y Thurman, 1979; Kelly,

Furman, Phillips, Hathorn y Wilson, 1979; Matson et al. 1980; Foxx,
McMorrow y Schloss, 1983; Kleitsch, Whitman y Santos, 1983,
Wildman et al. 1986). Algunas de las investigaciones de los ultimos
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tiempos, como mencionan Foxx et al. (1983), presentan problemas
para poder replicarlas, que vienen dados por dos razones. Segun
estos autores, en las publicaciones que dan cuanta de estos tra-
bajos no se especifican ni (1) los procedimientos, ni (2) la conducta
del entrenador.

Por otra parte, el objetivo basico de cualquier investigacién en el
campo aplicado es que los cambios que se han producido se man-
tengan en el tiempo y lleguen a generalizarse a otras situaciones
y a otras personas (Luciano, 1988). Pero el problema fundamental
en el entrenamiento de habilidades sociales es la dificultad para
conseguir el mantenimiento y la generalizacion de los resultados
obtenidos (Wildman et al.,, 1986; Schneider, 1988; Hayes et al.,
1989; Park y Gaylord-Ross, 1989; Chandler et al.,, 1992; Vera,
1992). Para que ocurra la generalizaciéon debe estar directamente
programada en la intervencion (McGee, Almeida, Sulzer-Azaroff y
Feldman, 1992). Esta programacion deberia realizarse ajustando-
se a las ideas propuestas por Stokes y Baer (1977). Entre los
trabajos realizados sobre el entrenamiento de habilidades conver-
sacionales con sujetos con trastornos en su desarrollo hay algunos
que programan especificamente, y obtienen, la generalizacién como
los de Kleitsch et al. (1983), Kelly, Furman et al. (1979), Kelly,
Wildman et al. (1979), Lalli, Pinter-Lalli, Mace y Murphy (1991),
McGee et al. (1992).

En el campo del retraso existen algunos estudios que tienen en
cuenta esto. Asi Kleitsch et al. (1983) consiguieron incrementar las
interacciones sociales a 4 retrasados moderados, aislados social-
mente, por medio de ayudas verbales (instrucciones, del tipo: “jpre-
guntale a X cédmo se siente hoy!” o “jCuéntale algo a X!”), modelos,
ensayo conductual, y usando consecuencias sociales. Ademas
planificaron y obtuvieron la generalizacion a dos tipos de situacio-
nes (una similar al entrenamiento y otra de la rutina diaria de los
- sujetos). Por otro lado, Kelly, Furman et al. (1979) definiendo mejor
las respuestas de inicio y mantenimiento de conversacién también
obtuvieron buenos resultados con dos retrasados adolescentes.
Usaron modelos tanto en vivo como en video, y estructuraron las
conversaciones durante el entrenamiento. Planificaron la generali-
zacion utilizando modelos semejantes al adolescente en tratamien-
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to, y exponiéndolo a situaciones conversacionales con sujetos de
su misma edad, una vez finalizada cada sesion de entrenamiento.
En esta misma linea, Kelly, Wildman et al. (1979) obtuvieron tam-
bién resultados positivos. Definieron tres conductas objetivo, con-
sistentes en hacer preguntas, comentarios autorreveladores, y
comentarios reforzantes. Aplicaron un procedimiento similar al
descrito con un grupo mas amplio de 10 retrasados adolescentes
y 3 pacientes psiquiatricos. A diferencia del trabajo anterior, toda
la intervencion se realizaba en una situacion de grupo.

Hasta este momento se ha demostrado que a través de proce-
dimientos conductuales es posible el entrenamiento de este tipo de
habilidades, asi como la programacion de su geneéralizacion y
mantenimiento, con sujetos que presentan trastornos generalizados
en su desarrollo. Sin embargo, la aplicacion de paquetes conduc-
tuales para el entrenamiento de las habilidades conversacionales
no permite saber qué elementos son necesarios para que el sujeto
las adquiera y generalice. En este sentido, se desconoce si tanto
las habilidades de inicio como las de mantenimiento de conversa-
cidn deben ser entrenadas, o si es suficiente entrenar las primeras
para que el sujeto sea capaz de mantener conversaciones. En
segundo lugar, no se sabe si para que se produzca generalizacion
es suficiente con utilizar a los propios terapeutas como interiocutores
naturales durante el entrenamiento, tal y como sefalan Rosenfarb,
Hayes y Linehan (1989), o se necesita un procedimiento mas
complejo. Por ultimo, se ignora si es necesario planificar el man-
tenimiento de estas conductas una vez conseguida la adquisicion
y la generalizacion o se mantendran sin necesidad de planificacion.
Téngase en cuenta que al tratarse de comportamientos adecuados
socialmente existe una alta probabilidad de que sean mantenidos
por la comunidad natural a la que pertenece el sujeto (véase Stokes
y Baer, 1977).

En el presente trabajo se presenta la intervencion realizada con
el objeto de entrenar habilidades conversacionales a un joven
retrasado. La intervencion se llevé a cabo de forma que pudiera
contestarse a las siguientes preguntas:

1) ¢ Es necesario entrenar explicitamente el mantenimiento de

conversaciones cuando al sujeto se le ensefia a iniciarlas?
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2) ¢ Es suficiente trabajar con dos terapeutas como interlocutores
durante el entrenamiento para que se produzca generaliza-
cién a otras personas de estas habilidades?

3) Una vez conseguida la adquisicién y generalizacién a otras
personas y situaciones ;es necesario programar el manteni-
miento?

METODO
Sujeto

Juan es un adolescente con sindrome de Down que al comienzo
de este estudio tenia 17 anos de edad. Desde los 5 anos habia
recibido de forma continua atencidn psicologica en el mismo centro,
a cargo de varios terapeutas. Durante ios cuatro ultimos anos, el
programa terapéutico e intervencién han sido responsabilidad del
primer firmante de este trabajo. Ha estado integrado desde el inicio
de su escolanzacién, primero en una guarderia y luego en un colegio
de E.G.B. Al iniciarse este trabajo estaba cursando estudios en un
Instituto de Formacion Profesional.

En el area de autonomia funcional, presentaba habilidades su-
ficientes para alimentarse, asearse, y vestirse de forma indepen-
diente. También era capaz de desempenar las actividades domés-
ticas mas frecuentes (p.ej.. recoger la mesa, lavar los platos, barrer,
preparar platos sencillos, usar electrodomésticos, etc.) sin supervi-
sién. Cuidaba de su aspecto personal, de sus pertenencias y era
capaz de tomar medidas para prevenir accidentes y solicitar ayuda
si los sufria. Se orientaba adecuadamente en la ciudad, realizaba
recorridos solo, conocia las sefnales de trafico mas usuales, rea-
lizaba viajes en autobus, podia ir al cine sin compania, usaba el
teléfono y manejaba la guia. Aunque era capaz de manejar dinero
y realizar compras pagando la cantidad exacta tenia dificultades
para calcular la vuelta cuando pagaba con una cantidad superior.
A nivel academico el adolescente mostraba los repertorios basicos.
Escribia, leia y realizaba operaciones aritméticas simples siendo su
nivel medio semejante al que se requiere en 4° de E.G.B.
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A nivel social mostraba repertorios suficientes como para parti-
cipar en juegos y deportes de competicidén. Cooperaba con los
demas en actividades de grupo (p.ej.: deportes, excursiones, ac-
tividades académicas y manuales). Agradecia y pedia disculpas en
las situaciones apropiadas, al igual que saludaba y se despedia
correctamente. A nivel verbal, el sujeto presentaba una topografia
vocal correcta, y un nivel de lenguaje expresivo aceptable, es decir
su repertorio de Tacts, Mands, Intraverbales y el uso de Autocliticos
era bastante amplio.

Sin embargo, a nivel conversacional, Juan presentaba importan-
tes déficits. Si bien era capaz de contestar escuetamente a las
preguntas que se le realizaban, o de dar informacién cuando se le
pedia, no iniciaba ni mantenia de forma espontanea una conver-
sacion. Salvo que se le indicara expresamente no daba informacién
0 su opinién sobre un tema determinado. Tampoco hacia preguntas
ni solicitaba informacion u opinién a los demas. De esta forma
nunca iniciaba ni mantenia autbnomamente una conversacion aunque
se encontrara en una situacién socialmente propicia para ello. Podia
permanecer inactivo durante un periodo de tiempo considerable
frente a otra persona, aunque la conociese, sin hablarle ni mostrar
ansiedad alguna. Sin embargo, estos déficits no eran debidos a un
escaso repertorio en descripciones de hechos tanto inmediatos como
pasados y futuros (tacts).

Como consecuencia de estos déficits, las relaciones sociales de
Juan se veian limitadas seriamente. Se encontraba aislado en
situaciones de interaccion verbal en grupo, ya que si los demas no
le hacian alguna pregunta, él no intervenia en la conversacion. Esta
limitacién repercutia negativamente en la integracion de Juan en
situaciones de grupo en las que el resto de los participantes eran
considerados sujetos normales. De esta forma a pesar de que el
adolescente mostraba un nivel de habilidades adaptativas acepta-
ble, a menudo se encontraba aislado.

Situacion

Parte de la intervencién se realizo durante las sesiones de trata-
miento del sujeto, a las que habitualmente asistia. Estas sesiones
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se llevaban a cabo en una habitacién de 3x4 metros, que contaba
con una mesa, estanterias, cuatro sillas y varios recipientes de
material. El interlocutor se sentaba frente al sujeto mientras que el
terapeuta se sentaba en uno de los lados. En algunas fases del
estudio se trabajé también en la sala de espera, en la sala de
ordenadores, y en uno de los despachos del centro.

Evaluacion
Definicion de Conductas

Se consideré como Jinicio de una conversaciéon toda respuesta
verbal audible y comprensible, que fuera efectiva, en el sentido de
que obtuviera una respuesta verbal del oyente. Se considerdé como
mantenimiento de la conversacion toda respuesta verbal audible,
comprensible y efectiva (en el sentido antes expuesto) en respuesta
al interlocutor. Ademas, se distinguio, siguiendo a Kelly (1987) y a
Garner (1988), dos formas de iniciar y mantener la conversacion:
a través de preguntas y expresando una opinion. Se considerd una
pregunta a toda respuesta verbal del hablante que requiriera una
respuesta especifica del oyente, aunque no tuviera forma de pre-
gunta. Y por otro l[ado, se considerd una informacion toda respuesta
descriptiva basada en una estimulacién presente o ausente. Desde
un punto de vista funcional, se puede considerar a ia pregunta como
un Mand y a la informaciéon como un Tact (Skinner, 1957). Siguien-
do a Garner (1988), tanto la pregunta como la informaciéon podia
hacer referencia al oyente, al contexto y al propio hablante.

Por tanto, se identificaron y registraron cuatro tipos de conductas
conversacionales:

(1)preguntas de inicio de conversacion,;

(2)informaciones de inicio de conversacion;

(3)preguntas de mantenimiento de conversacion;

(4)informaciones de mantenimiento de conversacion.

Todas ellas podian hacer referencia al oyente, al hablante, o al
contexto.
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Evaluacidn previa y final

Se realizé a dos niveles, sistematico y anecddtico. Por un lado,
se recogid informacion a través de la observacién directa de las
habilidades sociales conversacionales, descritas anteriormente, en
situaciones naturales del contexto terapéutico (sentado en la sala
de espera, interactuando con otros nifos y demas personas, etc.).
También se utilizé el “Cuestionario de Habilidades del Aprendizaje
Estructurado” elaborado por Goldstein, Sprafkin, Gershaw y Klein
(1989) para recoger informacion general sobre las habilidades
sociales del sujeto. Por otro lado, a través de informes verbales de
la familia y de personas que interactuaban con él (companeros y
monitores de un grupo de actividades de tiempo libre). Los resul-
tados de la evaluacién inicial ya fueron descritos en el apartado
anterior. En el apartado de resultados se describen los obtenidos
en la evaluacién final.

Recogida de datos

Durante la intervencion y el seguimiento, se observé y se registrd
el comportamiento conversacional del sujeto tanto en la situaciéon
de entrenamiento como en las de generalizacion. Durante el en-
trenamiento, en cada ensayo se registraba si la respuesta era correcta,
incorrecta, respuesta con ayuda o ausencia de respuesta. El regis-
tro fue realizado por uno de los terapéutas (el que no realizaba la
intervencion en cada momento) aunque solo se anotaban aquellas
respuestas en cuya calificacion coincidian los dos terapéutas.

Objetivos

Puesto que en |la evaluacion se observé que el sujeto no presen-
taba las habilidades conversacionales definidas anteriormente, se
establecieron los objetivos de la intervencion de acuerdo con estos
deéficits. Los objetivos fueron los siguientes:

(1)que el adolescente fuese capaz de iniciar, en situaciones so-

ciales, una conversacion; ‘
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(2)que fuese capaz de mantener una conversacién, iniciada por
él o su interlocutor;

(3)que estas conductas se generalizaran a personas distintas de
los terapéutas que las entrenaron;

(4)que las habilidades de inicio y mantenimiento se generalizaran
a otras situaciones diferentes a las de entrenamiento; y
(5)el mantenimiento de las habilidades entrenadas a lo iargo del

tiempo.

Procedimiento

La intervencion se llevé a cabo en cuatro fases. La primera, la
Fase A, se centro exclusivamente en el entrenamiento de las
conductas de inicio de conversaciéon mediante preguntas e informa-
ciones. Se llevaron a cabo un total de 57 sesiones (ver tabla 1).
En las primeras 25, un terapeuta realizé el entrenamiento mientras
que el otro actuaba de interlocutor y reforzaba al nifio cada vez que
emitia una respuesta correcta. El reforzamiento consistia en apro-
bacién, descripciéon verbal de la respuesta del sujeto y alabanzas
verbales, y en la administraciéon de fichas canjeables por reforza-
dores tangibles al finalizar las sesiones (a veces el canje se pro-
ducia al final de la misma sesion y otras veces después de varias
sesiones acumulando fichas). En las 31 sesiones siguientes los
terapéutas intercambiaron los papeles que habian estado desem-
" pefando hasta ese momento. En la ultima sesion, los dos terapéutas
actuaron desempefiando ambos papeles alternativamente.

El procedimiento seguido durante los diez primeros dias consistié
en indicarle al sujeto que hiciera preguntas (“hazle una pregunta
a ...”) o le diera una informacion al otro terapeuta (‘cuéntale a/go
a ...”). Cuando no respondia o lo hacia de forma incorrecta se le
indicaba lo que debia decir y se le pedia que lo repitiera exacta-
mente (ayuda ecoica). A lo largo de la sesion se instruia al sujeto
para que realizara preguntas en cinco ocasiones, y para que diera
una informacion en otras cinco. Los dos tipos de instrucciones se
presentaban en una secuencia aleatoria.
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TABLA 1.- Secuencia de la intervencion durante la fase A.

TERAPEUTA SESIONES PROCEDIMIENTOS

Primero 1a10 Instrucciones
Ayuda ecoica

Primero 11 a 15 Reglas: ensayo 1 y tras errores
Instrucciones: resto de ensayos

Primero 16 a 17 Reglas: ensayos 1, 4, y tras errores
Instrucciones:. resto de ensayos

Primero 18 a 25 Instrucciones. todos los ensayos
Reglas: tras errores

Segundo 26 a 30 Instrucciones: todos los ensayos
Reglas: tras errores

Segundo 31 a 56 Instrucciones: todos los ensayos
Reglas. primer ensayo de la siguien-
te sesion

Primero y 57 Instrucciones: todos los ensayos

segundo

A partir de la sesion numero 11 se introdujeron unas instruccio-
nes mas complejas, a las que denominaremos reglas. y que son

las siguientes:

Regla |. “Cuando quieras iniciar una conversacion preguntan-
dole algo a (nombre del interlocutor), tienes que pensar en las
cosas que no conoces de él -lo que le gusta, lo que ha hecho,
lo que ha comido...- y entonces le haces una pregunta sobre eso.
Preguntale algo a ... (nombre del interlocutor)”.
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Regia Il."Cuando quieras iniciar una conversacion contandole
algo a (nombre del interlocutor), tienes que pensar en tus cosas
-lo que te gusta, lo que has hecho, lo que has comido...- y en-
tonces le cuentas algo sobre eso. Cuéntale algo a ... (nombre del
interlocutor)”,

Los temas que se proponian en ambas reglas se usaron porque
correspondian a actividades que realizaba frecuentemente, siendo
algunas muy gratificantes para él.

En el primer ensayo de cada sesion dedicado a entrenar el inicio
de conversacion mediante preguntas, se le daba al sujeto la regla
correspondiente (regla |). En los cuatro ensayos posteriores unica-
mente se le daba la instruccién simple: “preguntale algo a ... {(nom-
bre del interlocutor)”’. Si el sujeto no respondia adecuadamente, o
tardaba mas de cinco segundos en responder, se le volvia a repetir
la instruccién compleja (regla |). E] mismo procedimiento se utilizé
para entrenar el inicio de conversacidon mediante informacién. La
regla correspondiente (regla ll) se administraba en el primer ensayo,
y en los restantes unicamente se le decia: ‘cuéntale algo a ...
(nombre del interlocutor)”’. Si no respondia adecuadamente se volvia
a repetir la instruccion compleja (regla I1). Los dos tipos de ensayos
se realizaban en una secuencia aleatoria, y se reforzaba al sujeto
cada vez que emitia, al primer intento, la respuesta correcta. En
las sesiones 16 y 17 el procedimiento fue el mismo, salvo que las
reglas se presentaron en los ensayos primero y cuarto, y no sélo
en el primero.

Desde la sesién numero 18 se indicaba al sujeto en cada ensayo
que contara algo o lo preguntara por medio de las instrucciones
simples, pero sélo se le repetian las reglas a continuaciéon de una
respuesta incorrecta o cuando no se producia respuesta verbal al-
guna. En las sesiones 23, 24, y 25, el sujeto preguntd y dio infor-
macién correctamente en la totalidad de los ensayos realizados. De
. acuerdo con el criterio fijado de antemano, esto suponia la finali-
zacion de la intervencion realizada por el primer terapeuta. En la
sesién 26 los terapéutas intercambiaron los papeles iniciando la
intervencion el segundo terapeuta.

El procedimiento se mantuvo exactamente igual que antes del
cambio de terapéutas desde la sesién 26 a la 30. A partir del dia
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31 se dejaron de utilizar las reglas como correccién tras cada
respuesta incorrecta. Solo se indicaba al sujeto que contara o
preguntara cosas por medio de las instrucciones simples. Si cometia
errores en una sesion, el primer ensayo de la siguiente se iniciaba
con la regla correspondiente. La intervencion del segundo terapeuta
finalizé tras tres dias consecutivos en los que el sujeto dio infor-
macién y preguntd correctamente en la totalidad de los ensayos
realizados. Despues de esto se realizdé una ultima sesion (la 57)
en la que ambos terapeutas actuaron como entrenadores e
interlocutores, alternativamente. Puesto que todos los ensayos fueron
correctos esta sesion no se volvid a repetir.

A lo largo de toda esta fase las conductas de mantenimiento de
conversacién, mediante preguntas o informacion, no fueron entre-
nadas, pero si se reforzaron cuando aparecieron espontaneamente.
De la misma forma, las conductas de inicio de conversacion que
aparecieron de forma espontanea, sin indicacion del terapeuta,
también fueron reforzadas.

En la Fase B se realizaron evaluaciones de los objetivos 1, 2,
3 y 4. En las nueve primeras sesiones de esta fase se evalud si
el sujeto era capaz de iniciar espontaneamente una conversacion
en la situacion terapéutica (objetivo 1) y si era capaz de manteneria
(objetivo 2). Para ello se llevaron a cabo las sesiones habituales
de tratamiento a las que asistia el sujeto, sin indicarle en ningun
momento que debia dar informacién o realizar preguntas. Cuando
el sujeto intervino para iniciar o mantener alguna conversacion, los
terapéutas sirvieron de interlocutores al tiempo que le reforzaban
verbalmente y mediante fichas.

Las sesiones diez a trece sirvieron para evaluar el tercer objetivo:
la generalizacion de las conductas conversacionales a personas
diferentes de las que realizaron el entrenamiento. Para ello se
solicitd la ayuda de otros dos psicélogos, quienes se hicieron cargo
de las sesiones de tratamiento durante esas cuatro sesiones. Se
les dio instrucciones para que respondieran adecuadamente a
cualquier intento del sujeto de iniciar 0 mantener una conversacion.

La evaluacion del objetivo 4 se llevd a cabo durante seis dias (se-
siones 14 a 19). Para comprobar que las habilidades conver-
sacionales se generalizaban a situaciones diferentes a la de entre-
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namiento, los terapéutas acompafaron al sujeto a varias dependen-
cias del centro, y permanecieron con él en cada una de ellas por
espacio de hasta cinco minutos. Las dependencias fueron la sala
de ordenadores (situacion B), y la sala de espera (situacion C),
ademas de ia habitacién en la que habitualmente se llevaban a cabo
las sesiones (situacion A). En esos lugares frecuentemente se en-
contraban también otras personas. Los terapéutas entraban con el
sujeto en cada una de las dependencias y realizaban actividades
acordes con cada situacion (p.ej.: leer revistas en la sala de espera,
manejar los ordenadores, ordenar la mesa de trabajo..). En ningun
caso le dirigian la palabra al sujeto, salvo que €l iniciara la con-
versacion, limitandose a contestar a las preguntas que realizaba,
o a comentar las informaciones que daba. En la situacion A se
llevaban a cabo las sesiones normales de tratamiento. En esta fase
no se administraba reforzamiento verbal explicito (p.ej. alabanzas)
o tangible de manera contingente a cada conducta, aunque si una
vez finalizada la evaluacién.

Puesto que la evaluacién realizada en la fase B habia demos-
trado que el objetivo 3 no se habia alcanzado, se llevo a cabo una
breve intervencion al inicio de la Fase C. Se realizé6 una sesidn
normal (sesion 1) de tratamiento con la colaboracion de una de las
psicologas del centro, a la que se le pidié que dirigiera la sesion
terapéutica. Al finalizar dicha sesién sin que el sujeto iniciara ni man-
tuviera conversacion aiguna con ella, se le dio la siguiente instruc-
ciéon:

“No solo tienes que hablar con nosotros sino que debes hacerlo
con todo el mundo. Tienes que preguntar y contar cosas a todo
el mundo. ;A quien me refiero? (el sujeto contestd que a su
familia, compaieros...) Y aqui ;con quién debes hablar? (enton-
ces dijo el nombre de la psicdioga y otras personas y nifios del
centro)”.

A partir de la siguiente sesién, se dejo al sujeto con otras personas
en lugares distintos de la habitaciéon de tratamiento, por espacio de
hasta cinco minutos. Se indicé a esas personas que debian dejar
que él iniciara las conversaciones, y que solo entonces debian
intervenir actuando de forma natural como interlocutores. Esta
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evaluacion se realizoé durante tres sesiones (sesidon dos a cuatro de
esta fase), con tres personas diferentes ademas de los dos
terapéutas, en tres dependencias distintas del centro, las situacio-
nes B, C, y D (despacho principal). A [os 6 meses se volvid a repetir
la evaluacion en dos ocasiones distintas (sesiones cinco y seis).

RESULTADOS

La Figura 1 muestra el porcentaje de preguntas y de informa-
ciones correctas de inicio de conversacion que se produjeron durante
las sesiones de entrenamiento de la Fase A. Como puede apre-
ciarse, a partir de la introduccién de ias reglas en la sesiéon 11,
comienza a producirse un incremento en el porcentaje de respues-
tas correctas tanto de preguntas como de informaciones. En los
ensayos realizados durante las sesiones 23, 24 y 25, todas las
respuestas fueron correctas. Tras el cambio de terapeuta, se pro-
dujeron fluctuaciones en el comportamiento conversacional del sujeto.
Hasta la sesiones 54, 55 y 56 no se alcanzd el criterio de tres
sesiones consecutivas con el 100% de los ensayos correctos con
el segundo terapeuta.

En la Figura 2 se presenta el numero de respuestas espontaneas
tanto de inicio como de mantenimiento de conversacion durante la
Fase A. A lo largo de todo el entrenamiento, se producen de forma
espontanea ambos tipos de respuestas. Frecuentemente existe una
relacién inversa entre el numero de respuestas espontaneas de
inicio y las de mantenimiento: a mas respuestas de un tipo menos
del otro. Este efecto se puede apreciar en la practica totalidad de
las sesiones de entrenamiento. Durante esta fase el numero de
respuestas espontaneas de inicio de conversacién fue menor que
el numero de respuestas espontaneas de mantenimiento.

Los datos correspondientes a las 9 primeras sesiones de la Fase
B (Figura 3) muestran que una vez finalizado el entrenamiento, en
una situacién de evaluacion, aparecieron espontaneamente tanto
respuestas de inicio como de mantenimiento de conversacion. Sin
embargo, en ninguna de esas sesiones aparecieron espontanea-
mente preguntas de mantenimiento de conversacion. Los datos de
las sesiones 10 a 13, que aparecen en la misma figura, muestran
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FIGURA 4.- Fase B. Respuestas espontaneas de inicio y mantenimiento de conversacion durante la o

©
N

evaluacion de generalizacion a diferentes situaciones (A, By C)

Frecuencia

R. Ferro y A. Fermandez

1IN

N
/NN

W/ NN

N
AN

X

;W//A o

, | | | <
!\ -
NN
m\ o
S
SN
&/ N\

Nl

NN

TN
\V///////////m

\\W-

Ses. 15 Ses. 16 Ses, 17 Ses. 18 Ses. 19

Ses.14

( 4

_,___\

[ JInicio Preg. " 1nicio Infor. Il Manten. Preg. X Manten. lnfor.J




593

Entrenamiento de habilidades conversacionales...

.

h Joju| ‘usjue  "Beid "ueiuey g “1ojui o1olul 7] ‘Baid ololuj Dw

9 ugiseg g uglseg v uoiseg g-uQlIsag ¢ ugiseg } ugiseg

S

I <

vQ 2O rQ v [Zo N1 J ¢O €89 v A A

A i [ | 1 2 1 L { | - o
7 7 7 7 7 7 7 7

TN

ejouanoel
_ ouaiuinBas ap sasaw 9 SO| B Sepezijeds sauoldenjeas e uapuodsanod ‘g A g SaUO0ISas
se (g A 5 ‘g 'v) seuoidenys seunsip ud A (g A ¢ 'c ‘")) seuossad seulsip uod epezijeas uoidezijesauab
ap UQIJEN|BA® B] 3JURIND UQIIESI3AUOD 3P OjudlWIUUELY A o1d1ul ap seysandsay " ased -'S VINOIL




594 R. Ferro y A. Fernandez

que en ese momento de la intervencidén, el sujeto no presentaba
ninguna de las habilidades conversacionales con personas diferen-
tes a las que realizaron el entrenamiento.

En la Figura 4, se representan graficamente las respuestas
conversacionales de cada tipo que aparecieron de forma esponta-
nea en distintos contextos durante las ultimas sesiones de evalua-
cion de la Fase B. En todas las situaciones el sujeto inicié y mantuvo
conversaciones correctamente. Es interesante destacar, que el tipo
de conducta menos frecuente fue el mantenimiento de conversa-
cién a través de preguntas mientras que la mas frecuente fue el
inicio a través de informacién.

Los datos obtenidos en la Fase C se pueden observar en la
Figura 5. En ella aparecen representadas las veces que el sujeto
inicid o mantuvo conversaciones con distintas personas y en diver-
sas situaciones. De nuevo el mantenimiento de conversacion a
través de preguntas fue la respuesta menos frecuente, y el man-
tenimiento a través de informacion la mas frecuente. En la primera
sesion de esta fase aparece la unica condicion en la que el sujeto
no presentd ninguna respuesta de tipo conversacional. En las si-
guientes sesiones, incluidas la 5 y la 6 que se realizaron a los 6
meses, el sujeto iniciaba y mantenia conversaciones en todas las
situaciones, independientemente del interlocutor.

A los 6 meses de finalizar la intervencién se recogieron datos
de forma anecdética, a través de informes verbales de los mismos
miembros de la familia y de ias mismas personas que informaron
antes de la intervencion. Estos datos indicaban que el sujeto ini-
‘ciaba conversaciones con ellos mas frecuentemente que antes,
aunque no todos ios informantes habian detectado un cambio similar.
Ademas, dos psicélogas, una de las cuales no habia intervenido
en ninguna fase del estudio, valoraron las habilidades conversacio-
nales del sujeto, confirmando que era capaz de iniciar y de man-
tener conversaciones en una situacion natural.

DISCUSION

La intervencién llevada a cabo con el objeto general de crear

las habilidades conversacionales de las que carecia el sujeto resultd
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un éxito. Después de la intervencion se alcanzaron los cinco ob-
jetivos establecidos de antemano. De esta forma, el adolescente
fue capaz de iniciar y mantener conversaciones en situaciones so-
ciales (objetivos 1 y 2), con personas distintas (objetivo 3) y en
situaciones diferentes a las de entrenamiento (objetivo 4), lo que
se mantuvo durante un periodo, al menos, de 6 meses (objetivo
5).

Los resultados obtenidos indican que el entrenamiento de las
habilidades de inicio de conversacién fue suficiente para que apa-
recieran, de forma espontanea, conductas de mantenimiento que
no fueron entrenadas explicitamente, aunque si reforzadas cuando
eran correctas. Esto pudo deberse a que ambos tipos de conductas
pertenecen a la misma clase. Ambas respuestas son funcional y
topograficamente muy similares, aunque el inicio y el mantenimiento
de conversacion estan bajo control de diferentes situaciones. A
pesar de ello, no fue necesario entrenar las habilidades de man-
tenimiento en ningun momento. Desde el comienzo de la interven-
cién se produjeron de forma espontanea conductas conversacionales
tanto de inicio como de mantenimiento que fueron reforzadas en
todo momento (ver Figura 2). Por otra parte, el entrenamiento lle-
vado a cabo por dos terapeutas como interlocutores no fue sufi-
ciente para conseguir la generalizaciéon a otras personas de las ha-
bilidades conversacionales, al contrario de lo que sefalan Rosenfarb
et al. (1989). Los datos de la evaluacidn realizada en las sesiones
10 a 13 de la Fase B asi lo demuestran (ver Figura 3). Sin embargo
-basté una breve intervencion al comienzo de la Fase C, consistente
en una instruccion especifica, para que dicha generalizacién se
produjera sin mas intervencién. La facilidad con la que se consiguid
hace suponer que con una pequefa variacién en el procedimiento
de entrenamiento seguido, la generalizacién a otras personas se
podria haber obtenido antes. Ademas, ia generalizacién a otras
situaciones se produjo sin entrenamiento especifico para ello. Por
ultimo, las habilidades se mantuvieron una vez finalizada ia inter-
vencion. .

Los datos parecen demostrar que el entrenamiento adecuado de
habilidades de inicio de conversacidn puede ser suficiente para que
aparezcan las de mantenimiento, se generalicen a otras situaciones
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y personas, y se mantengan en el contexto natural. Esto puede
deberse al procedimiento seguido durante todas las fases y al tipo
de habilidades que se entrenaron. Respecto al procedimiento hay
que sefalar que desde un principio se utilizd reforzamiento natural
junto con artificial. Este ultimo se fue desvaneciendo a lo largo de
la intervencién de manera que el Unico reforzamiento que el sujeto
recibia sistematicamente era el que se produce en situaciones
naturales por iniciar o mantener una conversacion (reforzamiento
social), lo que pudo facilitar el mantenimiento posterior. También
desde el comienzo, se reforzaron las respuestas conversacionales
que aparecieron espontaneamente, que era el objetivo de la inter-
vencion. El tipo de reglas utilizadas, por otra parte, fueron precisas
y su aplicacion lo menos artificial posible. Rapidamente fueron des-
vanecidas de forma que en pocas sesiones se pasé de utilizarlas
en todos los ensayos de entrenamiento a usarlas solo después de
que se produjeran errores. De esta forma se evitd que el sujeto lle-
gara a depender de este tipo de ayuda. Respecto a las habilidades
entrenadas debe recordarse que se trataban de comportamientos
socialmente adecuados con una alta probabilidad de ser reforzados
y mantenidos por el entorno natural al que pertenece el sujeto. De
acuerdo con Stokes y Baer (1977) este hecho facilita el manteni-
miento y generalizacion de las habilidades, lo que aparentemente
sucedié en este caso. No debe olvidarse que el repertorio verbal
del sujeto antes de la intervencion era suficientemente extenso en
Tacts y Autocliticos como para abordar el entrenamiento de las
habilidades conversacionales directamente. Realmente, el entrena--
miento realizado sirvidé para establecer nuevas conductas basadas
en el repertorio ya existente. Se pusieron bajo control de una esti-
mulacién diferente (la situacion conversacional) respuestas verbales
descriptivas ya existentes, que se ampliaron en su extension (se
hicieron mas complejas). Pero en ningun caso se tuvo que ensefar al
adolescente a describir 0 a preguntar.

A lo largo de la intervencién se produjeron algunos fenémenos
que seria interesante comentar. Durante las 10 primeras sesiones
de la fase de entrenamiento (Fase A) el sujeto no fue capaz de
emitir correctamente ninguna de las conductas conversaciones
(preguntas e informaciones) que se le requeriaq. En estas sesiones,
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la instruccidn basica utilizada (p.ej.. “Hazle una pregunta a ...”) no
resultdé funcional para el sujeto, por lo que se le dieron ayudas
ecoicas. Hasta que no se introdujeron en la sesion 11 las instruc-
ciones mas complejas o reglas, el sujeto no comenzé a realizar pre-
guntas o dar informaciones de inicio de conversacion correctas. Las
instrucciones basicas, en las que tan sélo se indicaba al sujeto las
respuesta que debia emitir, serian lo que Skinner (1969) lamb
reglas incompletas. Las instrucciones mas complejas, en las que
se indicaba al sujeto lo que debia hacer para iniciar una conver-
sacion y cuando lo debia hacer, serian reglas algo mas completas
que las anteriores. De acuerdo con Luciano (1992), ambas instruc-
ciones serian diferentes en cuanto que contienen distintos elemen-
tos, estas diferencias pudieron ser responsables de los distintos
efectos conseguidos con su aplicacion. En cualquier caso, unica-
mente las instrucciones o reglas mas complejas resultaron efectivas
en esta intervencion. Debe tenerse también en cuenta, que las
instrucciones mas complejas hacian referencia a temas familiares
para el sujeto o actividades que realizaba frecuentemente, lo que
también pudo influir en su efectividad facilitando el desarrollo de las
conductas entrenadas. Es curioso que, si bien hasta la sesion 11 el
sujeto no iniciaba correctamente conversaciones cuando se le re-
queria, si aparecieron de forma espontanea conductas de inicio y
mantenimiento de conversacion desde la primera sesidon. Esta apa-
rente paradoja puede ser debida a dos hechos. Primero, ias instruc-
ciones basicas no llegaron a ser funcionales para el sujeto a lo largo
de estas sesiones. Segundo, durante todo el entrenamiento se fue
mucho mas estricto en los criterios de reforzamiento con las res-
puestas requeridas (ensayos programados) que con las respuestas
que aparecieron espontaneamente. Un ultimo hecho destacable du-
rante el entrenamiento son las fluctuaciones que se produjeron en
el comportamiento del sujeto tras el cambio de terapeuta, que re-
- trasaron considerablemente la finalizacion del entrenamiento, ya que
durante bastantes sesiones no se alcanzaron los criterios estable-
cidos.

Un dato que aparece tanto en la Fase B (Figura 4) como en la
C (Figura 5), es que el sujeto rara vez mantenia las conversaciones
a través de preguntas. En la mayor parte de las ocasiones el
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mantenimiento de las conversaciones se producia a través de
informaciones. Este efecto no programado, pudo ser consecuencia
de los criterios de reforzamiento utilizados durante el entrenamiento.
A lo largo de la Fase A, se tuvo mucho cuidado en no reforzar el
mantenimiento de la conversacién basado en preguntas simples
(p.ej.. “¢Si?”, “sCuédntos?”, “;Donde?”, etc.). De esta forma, el
mantenimiento de conversaciones a través de preguntas recibié
mucho menos reforzamiento y el repertorio entrenado de inicio y
mantenimiento de conversacién con preguntas fue menor.

Como ya se ha indicado fue necesario introducir una instruccién
especifica al comienzo de la Fase C para conseguir que las ha-
bilidades conversacionales se generalizaran a otras personas dis-
tintas de los terapéutas. La instruccion utilizada fue similar a las que
resultaron eficaces en la Fase A, ya que se indicaba al sujeto lo
que debia hacer y con quien debia hacerlo. Pero ademas, se com-
probo a través de preguntas que el sujeto habia comprendido la
instruccion al tiempo que se moldeaba el contenido de la regla, de
acuerdo con lo indicado en Luciano y Herruzo (1992). A pesar de
que sélo se le dio la regla en una ocasidén se consiguié la gene-
ralizacion.

Los resultados de este trabajo se encuentran en la linea de los
obtenidos por otros investigadores a los que ya hicimos referencia
(Kleitsch et al., 1983; Kelly, Furman et al., 1979; Kelly, Wildman et
al., 1979). Como en esos casos se programo la generalizacion, se
utitizaron varias situaciones y personas para conseguirla y se
definieron las respuestas de inicio y mantenimiento de conversacion

de forma precisa. Sin embargo, las ayudas verbales simples utili- -

zadas con éxito por otros investigadores (Kleitsch et al., 1983) no
resultaron efectivas en este estudio. Tampoco se utilizaron mode-
los, al contrario de lo que sucedia en los trabajos citados anterior-
mente. A diferencia de otros estudios en este se distinguid clara-
mente entre las habilidades de inicio y mantenimiento, ademas del
tipo de respuestas: preguntas o informaciones. La intervencion fue
también mas simple que la realizada por otros investigadores, ya
que se basd exciusivamente en la utilizacion de instrucciones y la
programacion de consecuencias. '

En futuras investigaciones se deberia replicar el procedimiento
aqui utilizado con otros sujetos deficientes de similar repertorio ver-
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bal y social que carezcan de habilidades conversacionales. Segun
lo expuesto, deberian utilizarse desde un principio, instrucciones
complejas similares a las utilizadas en este trabajo. También habria
que planificar mejor la generalizacion a otras personas y situacio-
nes, probablemente reduciendo la rigidez con la que se llevé a cabo
el entrenamiento en este estudio. En cualquier caso, se ha demos-
trado nuevamente que el entrenamiento de habilidades conversa-
cionales en sujetos retrasados es posible a través de procedimien-
tos no excesivamente complejos y que los resultados obtenidos se
mantienen a lo largo del tiempo.
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