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INTRODUCCION

Diversos criterios han sido sugeridos para eva- 

luar los efectos de las intervenciones de tratamiento en mo- 

dificaci6n conductual. Risley ( 1970), sugiere que las inter- 

venciones necesitan ser evaluadas de acuerdo con criterios

tanto experimentales como terapéuticos. El criterio experi- 

mental se refiere a los requerimientos, para establecer si

una intervenci6n es responsable de cierto cambio conductual. 

Este criterio comDara el nivel de conducta durante la inter- 

venci6n con aquel que debiera ser si la intervenci6n no se

hubiera implementado. Este criterio no es único en investi- 

gaci6n aplicada, pero caracteriza a la investigaci6n experi- 

mental en general. Dentro del Análisis Conductual Aplicado

la replicaci6n de diseños intrasujeto se usa comunmente

para satisfacer criterios experimentales ( Baer, Wolf, Risley, 

1968; Hersen y Barlow, 1976; Kazdin, 1977 b, Wolf y Risley, 

1971). 

La investigaci6n aplicada debe cumplir también

con criterios terapéuticos, los cuales se refieren al hecho

de que los cambios operados en la conducta sean importantes

clínica o socialmente para el cliente. El criterio terapéu

tico, se refiere a una comparaci6n entre el cambio conductual

que se ha realizado en el tratamiento y el nivel de cambio
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requerido para una mejora en el funcionamiento cotidiano del

cliente ( Risley, 1970). 

Por fortuna, se ha despertado recientemente un

creciente interés por evaluar la Importancia Social de los

Programas de Intervención y de Acción Social, lo que ha moti

vado el surgimiento de una serie de técnicas denominadas

TALIDACION SOCIAL". La validación social es un procedimiento

de evaluaci6n en donde se establece la importancia social de

los cambios conductuales logrados a través de programas de - 

intervenció n analíticos conductuales ( Wolf, 1976; Kazdin, 

1977). De la misma manera la Validación Social ha sido pro

propuesta como un medio para evaluar si los cambios alcanza

dos durante un tratamiento son clínicamente importantes, -- 

Kazdin, 1977). En otras palabras, la Validación Social se

refiere a la aceptabílidad de los programas de tratamiento

conductuales y de los efectos producidos por estos en los

cambios conductuales alcanzados; por parte de los asuarios

comunidad y especialistas. 

Siendo un propósito del Análisis Conductual Apli

cado llevar a cabo programas de relevancia social, efectuar

cambios en la conducta que sea clinicamente significativos

o que realmente hagan una diferencia en la vida diaria del

cliente, se hace necesario que los usuarios y la comunidad

validen tal propósito en un mínimo de tres niveles. Siendo

éstos niveles los tres tipos de Validación Social ( Wolf, 1978). 
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a) Validaci6n Social de Metas.- Que es la

selecci6n de las conductas a ser modifica

das y la importancia de su ejecuci6n en el

ambiente natural. 

b) Validaci6n Social de Procedimiento.- Que

es la acetabilidad social de los procedi- 

mientos a implantarse, seleccionando única

mente las técnicas que resulten ser las más

efectivas. 

c) Validaci6n Social de los Resultados.- Son

los efectos del tratamiento de la conducta

a ser modificada y se encuentra enmarcada

dentro de la permanencia o desviaci6n en

el ambiente natural ( llolf 1978, pp. 207). 

Por otra lado, Kazdin ( 1977), describe dos procedi

mientos que complementan la validaci6n social: 

a) Validaci6n Normativa: Señala que la conduc
1

ta de los usuarios en un programa de inter- 

venci6n, es evaluada antes y después del

tratamiento para que posteriormente éste

sea comparado con la conducta de otros suje

tos que no hayan estado en el programa de

intervenci6n. 
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b) Evaluaci6n Subjetiva: Las conductas del

usuario son evaluadas por quienes tienen

contacto directo con ellos, indicando cua

les son los cambios producidos que son so

cialmente importantes. Este procedimiento

se lleva a cabo mediante la aplicaci6n de

cuestionarios dirigidos, tanto a los pro- 

pios usuarios del programa como de jueces

externos a él. 

Dentro del comportamiento humano existen algu- 

nas conductas complejas difíciles de especificar, tales como

el afecto, la creatividad, la naturalidad y las habilidades

sociales, ya que éstas incluyen varios componentes. Dichas

conductas son frecuentemente descritas de una forma muy vaga
lo que impide su medici6n de una manera objetiva. Por

ejemplo: se considera a la empatia: como una característica

importante de un consejero efectivo, a pesar de que es dis- 

cutible lo que es empatia, y qué conductas deben ser entrena

das a los consejeros ( Traux y Carkuff, 1967). Los investiga

dores para cuantificar la empatia han intentado especificar

los componentes conductuales de ésta y validar su importan- 
cia, a través de jueces relevantes, Hasse y Tepper ( 1972), 

pidieron a consejeros experimentados que calificaran el ni- 

vel de empatia de un consejero que estaba modelando varios

componentes conductuales específicos en una película que -- 
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conteníi segmentos de situaciones de consejo simuladas. Los

resultados indican que varias conductas no verbales, tales

como contacto visual, orientación del cuerpo y la distancia

entre el consejero y el cliente, tuvieron una alta correla- - 

ción con las calificaciones. Esto indica que dichos componen- 

tes son aspectos válidos de la empatia desde el punto de vis- 

ta de consejeros experimentados. Este procedimiento es un -- 

ejemplo de Validación Social de metas. 

Ahora bien, se encuentra que hay una notable es

cases de investigación que valide los efectos de programas - 

de tratamiento o intervención, ( Kazdin, 1977). Los numero— 

sos estudios que se han llevado a cabo para el entrenamiento

de habilidades sociales ( Twentyman, Mc Fall, 1975; Wallace y

Donis, 1974; Michenbaun y Cameron, 1973), no han validado so

cialmente lo que son las habilidades sociales. Trower, - - 

Bryant y Argile ( 1978), sugieren que las habilidades socia— 

les varian de acuerdo a las características de la situación

y a las personas involucradas en la interacción, indicando

asimismo, que este tipo de habilidades son difíciles de de" 
1

terminar, ya que por lo regular involucran juicios subjeti- 

vos los cuales varían de población a población; razón por

la cual es importante validar socialmente qué tipo de con- 

ductas son determinadas como habilidades sociales. 
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La imDortancia de la conducta social afectiva; 

entendida " como aquella habilidad que permite emitir conduc

tas que sean reforzadas por otros y evitar emitir conductas

que sean castigadas o extinguidas por otros" ( Libet y - - 

Lewinsonkn, 1973 p. 303), de acuerdo con Eisler ( 1978) ha si

do enfatizada por caso todos los teóricos, científicos y fi

lósofos interesados en la naturaleza de las relaciones huma

nas. Sin eribargo, escuelas secundarias y universidades se

han enfocado casi exclusivamente a la enseñanza de habilida

des académicas y técnicas con el objeto de preparar a sus - 

alumnos para que puedan funcionar en ambientes de trabajo

cada vez más complejos, aún a--! las habilidades sociales de

interacción raramente son enseñadas en esas instituciones. 

En el mejor de los casos, son obtenidas de manera no siste- 

mática del grupo familiar o del grupo de iguales ( Eisler, 

1978). 

La carencia de habilidades sociales efectivas, 

se ha visto implicada en la presentación de un ampLio rango

de problemas; depresión ( Lazarus, 1971), disfuncianes sexua

les ( Edward, 1972), dependencia ( Parrterson, 197,2), proble- 

mas maritales ( Eisler, Miller, llersen y Alfor-I, 1974) y con

ducta antisocial agresiva ( IVallace, Taigen, Liberman y

Baker, 1973). 
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La verificación empírica de la relación entre

deficieicia en el funcionamiento interpersonal y varios des6r

denes cinductuales ha sido demostrado por Zigler ( 1960), - - 

Phillips ycolaboradores ( Levine y Zigler, 1973; Phillíps y - 

Zigler, 1971, 1964; Zigler y Phillips, 1960, 1961). Los tra

bajos de estos investigadores con pacientes psiquiátricos -- 

mostraron que el nivel de competencia social en base a medi- 

ciones globales de logros académicos, vocacionales y relacio

nes maritales, estuvo relacionado con el grado de deterioro

del paciente. En general, sus resultados indicaron que a -- 

mayor competencia ( Habilidad Socirl) obtuvieron un pron6sti- 

co mejor que los individuos con menor habilidad social. 

El interés conductual no en el entrena - - 

miento de habilidades sociales se ha desarrollado a lo largo

de dos caminos paralelos. Se ha enfatizado en el entrenamien

to de asertividad con estudiantes de educación media superior

y pacientes psiquiátricos. Recientemente se ha incrementado

un esfuerzo por desarrollar habilidades interpersonales en

relaciones hetero -sexuales. 

Davidson y Siedman ( 1974) y Feldman ( 1976), han

enfatizado la ineficiencia de los m6todos tradiconales ( mode

los médico psiquiátrico, punitivos) en la reduccion de con- 

ducta desviada, tal como la delincuencia y la farmacodependen

cia; sus hallazgos han fomentado la investigación de otras -- 
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alternativas para intervenir en este problema, una de ellas

es el entrenamiento en habilidades sociales. En contraste

con otras estrategias de tratamiento, las cuales intentan -- 

eliminar los síntomas, el objetivo del entrenamiento en habi

lidades sociales, es enseñar a los individuos alternativas - 

más efectivas para la interacción con otras personas. La -- 

principal suposición del modelo de habilidades sociales, es

que la conducta maladaptativa será gradualmente reemplazada

por la adqu--sici6n, ejecuci6n y reforzamiento de conducta so

cíal adaptativa, CEisler, 1978). La nieta del entrenamiento

de habilidades sociales es ayudar al individuo a desarrollar

repertorios funcionales en el trato con los individuos pro- 

pios de su medio ambiente. Algunas razones que fundamentan

el uso de estos entrenamientos son: 

a) Fallas en el aprendizaje de maneras apro- 

piadas y adecuadas para responder ante

las situaciones d : e interacci6n social

Hersen, Bellack, 1976). 

b) Una historia de aprendizaje inadecuada, en

donde la estimulaci6n es inapropiada, lo - 

que impide al individuo presenciar y observar

situaciones en donde la conducta socialmen- 

te útil es reforzada ( Sarason, 1968). 
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c) Efectos disruptivos que inhibien la conduc

ta ( Wolpe, 1979). Tales como: pasividad, 

aislamiento e ineficiencia para enfrentar

las exigencias de su contexto social entre

otras. 

Asimismo Bellack ( 1979) indica que la conducta

verbal es el componente esencial de las habilidades sociales, 

ya que permite iniciar y mantener un episodio de interacci6n

social . 

Por otro lado, encontramos que la carencia de

habilidades sociales es una caracteristica de la población

farmacodependiente ( Schanass, Serna, Sánchez, Zermeño, 1976). 

Dicha población muestra limitaciones para la expresión de sus

sentimientos. y manifestación de su afectividad, lo cual re— 

percute en sus relaciones interpersonales ( Chavez, Solis, - 

Pacheco y Salinas, 1977). 

Según datos reportados por Natera ( 1977) sobre

el consumo de drogas, a partir de una encuesta realizada en

27 centros de atención para farmacodependientes ( Centros de

Integración Juvenil) diseminados en la República blexicana, 

el número total de farmacodependientes atendidos ascendi6 a

6630, de los cuales, 3309 casos presentaron problemas de -- 

inhalación de disolventes industriales, lo que representa el
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52% del total de los casos atendidos. Esta cifra es real- 

mente alarmante si se considera que diversos estudios han

señalado que el uso y abuso voluntario o involuntario de - 

estas sustancias ( thinner, cemento, acetona, gasolina, bar- 

níz para las uñas y pegamentos), producen serios trastornos

orgánicos, generalmente irreversibles, coino por ejemplo: 

atrofia cerebral, trastornos hematol6gicos, hepáticos y rena

les, degene---aci6n cerebelosa y de los nervios ópticos y tras
tornos del -,-¡ tmo cardiaco ( De la Garza, Mendiola, García, -- 

Rábago, 1977; Torres, 1975). 

Por lo anterior, y considerando que éstas sus- 

tancias tóxicas son de fácil accesibilidad, de bajo costo y

que no existe un sistema de control legal que restrinja su

venta, ha surgido una creciente preocupación por parte de la

comunidad y específicamente de las autoridades sanitarias y

agencias de bienestar social, por encontrar modelos efecti- 

vos de prevención, tratamiento y rehabilitación para nLnos y

adolescentes que presentan este tipo de problema, debido al

costo social y económico que ésto ocasiona al pais ( Mata, 1982). 

En respuesta a esta creciente necesidad, el -- 

CEIVIEF, ( ahora IMP) junto con el Departamento de Psicología

Educativa de la UNADI, iniciaron el desarrollo de un Centro

Comuntario para la rehabilitación de ninos y adolescentes

inhaladores y crearon el progra de la " Familia Enseñante". 



Este pr -)grama considera que la farmacodependencía resulta en

buena medida de las carencias conductuales que padecen los

niños inhaladores, las cuales impiden que deriven de su am- 

biente alternativas más productivas para solucionar sus pro

blemas ( Ayala, 19.77). 

Es por esto que uno de los objetivos más impor- 

tantes de este programa, es dotar al sujeto de un repertorio

amplio de destrezas de auto cuidado, destrezas académicas y

sociales ( Ayala, Quiroga, blata, Chism, 1981). Desafortuna- 

damente en la actualidad, no existen estudios para la pobla

ci6n farmacodependiente que especifiquen las conductas de

habilidades sociales que son importantes para su rehabili- 

taci6n. 

Considerando lo anterior, el objetivo de la pre- 

sente investigaci6n es el de determinar los componentes ver

bales de la conversaci6n en adolescentes farmacodependientes

a través de un grupo normativo utilizando la validaci6n so- 

cial de metas. 
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CAPITULO I

ANTECEDENTES

A. DEFINICION DE CONCEPTOS

a). Habilidades Sociales

A la fecha varias definiciones de llabilida- 

des Sociales han sido propuestas en la literatura ( Ciminero, 

Calhoun y Adams, 1977). Argyris, ( 1969, p: 895) define las

llabilidades Sociales como aquellas conductas interpersonales

que contribuyen a que los individuos sean efectivos como par

te de un grupo de individuos. Vieiss ( 1968, p: 511) define a

las habilidades sociales en térninos de comunicación, enten

dimiento y empatía entre el hablante y el escucha. Rinn y

Mark1e ( 1979), definen las habilidades sociales como un reper

torio de conductas verbales y no verbales, mediante In, cua

les los niños influyen en su ambiente cambiando i imitando

productos desea les o indeseables en la esfera sccial. 

Spence, ( 1979) considera a las habilidades sociales como -- 

aquellas respuestas que elicitan el Reforzamiento como con- 

secuencia de una interacci6n social, de tal manera que esta

respuesta sea socialmente aceptable para otros. Com1s y

Slaby ( 1977) las define de la siguiente forma: Es la habi- 

lidad que tienen las personas para interactuar con otras, en

una situación social dada, utilizando para ello formas espe



13. 

cíficas que les reportan un beneficio para que estas sean a

su vez aceptadas socialmente. Para propósitos de esta inves

tigaci6n nosotros entenderemos a las llabilidades Sociales de

acuerdo a la definición de Libet y Lewinsohn ( 1973), o sea, 

aquella habilidad que permite emitir conductas que sean re- 

forzadas y no emitir conductas que sean castigadas o extin- 
guidas por otras. 

b) Validaci6n Social

Es un procedimiento de evaluación en dónde

se establece la importancia social de los cambios conductua- 

les logradas a través de programas de intervención analitico- 
conductuales ( Wolf, 1976; Kazdin, 1977). Wolf ( 1976) propone

tres tipos de Validación Social: 

1. Validación Social de Metas

2. Validación Social de Procedimientos

3. Validación Social de los Resultados

A su vez Kazdin ( 1977), los Complementa con: 

1) Validación Normativa

2) Validación Subjetiva

C) Sujeto Normativo

De acuerdo a Kazdin ( 1977), son aquellos

individuos que son similares al cliente en variables demográ

ficas y subjetivas; pero que difieren en la ejecución de la
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conducta mela, de la persona a la cual se va a tratar. La

utilidad que reporta el utilizar a sujetos normativos, es de

gran ayuda para evaluar la conducta meta ( por ejemplo: la

interacci6n social de todos los individuos en una situación
específica). Pueden ser usados también para determinar qué

conductas son extremas y así justificar una intervención. 

Por otra parte, permiten evaluar el éxito 0 importancia clí

nica de un zratamiento, as! como los cambios marcados de con

ducta producto de una intervención. 

d) Conceptos de Conversación

La investigación realizada por Minkin, - - 
Braukman, Minkin, Timbers, Timbers, Fixsen, Phillips y Wolf

1976) tubo como objetivo determinar que habilidades de con

versaci6n de muchachas predelincuentes eran relevantes. Lo

grando aislar algunas conductas que: la comunidad representa

tiva calific6 como relevante en una conversación. Las con- 

ductas resultantes fueron: 

Tiempo de habla

Preguntas de Conversación

Conductas de Retroalimentaci6n Positiva

e) - T a rmacodep_endiente

De acuerdo con el DSM - III ( 1980) un sujeto

es farmacodependiente cuando presenta las siguientes caracte
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teristizas: 

Intoxicación durante el día

Falta de habilidad para cortar o parar

el uso de la sustancia

Inestabilidad en el control de la sustancia

a través de periodos de abstinencia, res- 

tricci6n de su uso en ciertos periodos del

día

Daño en el funcionamiento ocupacional, so- 

cial y familiar

Consumo de la sustancia como mínimo durante

el lapso de un mes. 

B. ESTUDIOS RELACIONADOS

En el estudio de Minkin y Cols. ( 1976), se

utilizó el método de Validación Social para el entrenamiento

de Habilidades Sociales; quería determinar qué habilidades

de conversación, en muchachas adolescentes predelincuentes, 

eran relevantes. Para lo cual se tomaron películas de - - 

las jóvenes predelincuentes en conversaciones con adultos, 

así como de muchachas universitaria con adultos. Jueces - - 

adultos vieron las películas de éstas conversaciones y ca - 

lificaron las habilidades de conversación en una escala

que iba de excelente a pobre. Como podría esperarse la

comunidad calific6 en un rango más alto a las jóvenes - - - 

universitarias. Se revisó varias veces las películas de los
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dos gru-)os de jóvenes y determinaron que las clases de conduc

tas cor- elacionaron en un nivel del 84%, lo cual di6 a la co- 

munidad un rango de representatividad. 

Las conductas resultantes fueron: tiempo de

habla, preguntas -de conversación, tales como " que haces tú en

la escuela!' y conductasde retroalimentación positiva tales -- 

como: " que bueno", " que bien", " que interesante". De esta

manera fué posible aislar algunas de las conductas que la co

munidad representativa calific6 como relevante en una conver

saci6n. 

Spence ( 1981), tomó peliculas a 17 jóvenes

quienes se encontraban en custodia, con el fin de validar

socialmente los componentes conductuales de interacciones - 

sociales para esta población. Cada grabación tubo una dura

ci6n de 5 minutos y fué siempre con el mismo adulto femenino

el cuál era desconocido para los jóvenes), los tópicos de

la conversación fueron constantes para cada participante. 

Las medidas conductuales fueron obtenidos

por observadores a quienes se les di6 por escrito las defini

ciones. Se obtuvieron 13 componentes conductuales de habili

dades de interacci6n, los cuales fueron: gesticulación, orien

taci6n corporal, trivialidades, sonrisas, movimientos apro- 

piados de las manos, contacto visual, fluidez torpe, respues
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tas de retrcalimentación, cantidad de habla, interrupciones, 

preguntas y respuestas, iniciaciones y latencia de respuestas. 

Las conductas resultantes fueron correlacio

nadas con medidas de afabilidad, ansiedad social y habili- 

dad para obtener un empleo. 

En el estudio desarrollado por Twardosz

1979), se utiliza la Validaci6n Social de Metas. Desarro- 

116 y evalu6 un sistema de medici6n con el objeto de determi

nar los componentes de la conducta afectiva, utilizando

una serie de definiciones conductuales, con el prop6sito de

medir las expresiones de afecto. El primer paso en este -- 

procedimiento consistío en pedir a un pequeño grupo de

padres y estudiantes que observaran las interacciones que

ocurrían entre adultos y niños de seis meses a tres años de

edad, se les indic6 que señalaran y: anotaran las descripcio

nes de las interacciones en d6nde ellos pensaran q, ie el afec

to era expresado. Posteriormente las descripcio---- mis fre

cuentes fueron definidas operacionalmente. Se de,: arroll6 el

sistema de evaluaci6n el cual fué probado con estudiantes - 

hasta que se observ6 un nivel aceptable de confiabilidad. 

Posteriormente se film6 a todos los niños de un Centro de

Educaci6n preescolar con sus rutinas diarias. Estas escenas

en intervalos de diez segundos fueron presentadas a 85 vo- 

luntarios de la comunidad, los cuales las calificaron utili
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zando una es: cala tipo Likert de 7 puntos. Las conductas que

fueron obtenidas a través de la evaluación mostraron un alto

índice de acuerdo intraobservadores. Los resultados indican

que a través del proceso de validación social de metas se pu

dieron especificar los componentes de la conducta afectiva. 

Por otro lado, diversos estudios ( 01Connor, 

1972; Kent ,, O' Leary, 1967), han utilizado el procedimiento

de validación normativa, por ejemplo: OIConnor ( 1972) desa- 

rrolló interacci6n social, en una escuela de niños huérfanos

empleando modelamiento y modelamiento combinado con moldea - 

miento. Antes del tratamiento los niños " aislados" se encon

traban por abajo de su grupo de iguales no aislados en con- 

ductas tales como: proximidad, contacto fisic o y visual. 

Después del entrenamiento, la interacci6n social de los niños

tratados sobrepasó el nivel normativo de su grupo de iguales

no aislados. Durante el seguimiento de seis semanas el efec

to fué mantenido. Estos resultados sugieren que la magnitud

del cambio fué clínicamente importante. 

Kent y O' Leary ( 1976) validai,ori programas

conductuales de consulta externa, dirigidos a niños con oro

blemas conducutuales en la casa y en la escuela. El primer

paso fué el de reducir conducta disrruptiva e incrementar

conducta académica en el salón de clase, nediante elogios

orotgados por sus maestros y padres en cuanto a ejecución
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escolar. Algunos niños recibían tratamiento en el sal6n de

clases, mientras que otros sirvieron como grupo control o no

tratado; después del tratamiento varias medidas de ejecuci6n

revelaron que los sujetos tratados fueron superiores a los no

tratados. Los datos normativos, acumulados de la selecci6n

azarosa de pares no problemáticos del sal6n de clase de los

sujetos, revelaron que los sujetos de estudio eran similares

en conducta disruptiva, a sus pares nc tratados, después del

tratamiento. En adici6n, en las evaluaciones cualitativas

de los niños tratados indicaron un cambio significativo. 

Ahora bien, en lo tocanue al mero entrenamiento en

Habilidades Sociales, se han utilizado por lo general 3 estra

tegias de investigaci6n. 

1. Examen de los efectos de un paquete de entre- 

namiento conductual, en el cual se comprenden más de un ele

mento de intervenci6n, comparado con los efectos de grupo

control sin tratamiento o con un grupo de " atenci6n placeboll

CEisler, 1976). 

A continuaci6n se describen las investiga- 

ciones más representativas dentro de dicha estrategia,- - - 

Galassi,' Galassi y Litz, ( 1974), aplicaron un paquete de en

trenamiento de conducta asertiva, a 32 universitarios no aser

tivos. El tratamiento se llev6 a cabo durante ocho sesiones

y se enfoc6 a la enseñanza de una serie de respuestas aserti- 

vas, util zando las siguientes técnicas: Películas de mode- 
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los que se comportan asertivamente* ante situaciones dadas, 

ensayos conductuales, exhortación por parte del terapeuta y
del grupo, retroalimentación, asignación de prácticas y bi- 

blioterapias.* 

El grupo experimental mostró una mejoria signi- 

ficativa, la cual se registró por medio de varios autorepor- 

tes y en una prueba de actuación. 

Rathus ( 1973), evalúo la utilidad de un paquete

conductual en comparación con un grupo control sin tratamien

to y otro de " atención placeboll seleccionando a 78 mujeres

solteras de su curso de psicologia y las asignó al azar en

las tres condiciones experimentales, los integrantes de la

condición de entrenamiento, se reunieron una hora a la sema- 

na, durante siete semanas con el terapeuta, se les dieron -- 

razones sobre la efectividad del procedimiento, exposisi6n

de peliculas de modelos acertivos que representaba varios

efectos de la conducta asertiva y una reconstrucc, li, de la

situación en donde es importante dar respuestas asertivas. 

Fueron dejando tareas después de cada sesión. 

Asertividad: Es definida como la expresión abierta, calmada, de pre
ferencias mediante palabras o acciones de tal manera — 
que provoca que los otros la tomen en cuenta ( Mac:Donald, 
1974, p: 32) 

Biblioterapia: Práctica terapéutica, la cual consiste en dar al clien
te informaci6n mediante la lectura de libros de auto ayuda. ( Ellis, 
1978, p: 222). 
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Los miembros del grupo " atención placebo;' obser

varon películas de mujeres que estaban en tratamiento de de - 

sensibilización sistemática. Los resultados obtenidos median

te auto - reportes orales y escritos así cono registro de punta

je en conducta asertiva, fueron significativamente mayores

para el grupo de entrenamiento en esa actividad en compara- 

ci6n con la de los grupos de " atención placebo" y control. 

Twentyman y MacFall ( 1975), compararon los efec

tos de un Daquete de entrenamiento para incrementar las citas

de hombres tímidos con personas de sexo opuesto, en compara- 

ción con un grupo control sin tratamiento, utilizando 30 es- 

tudiantes universitarios, los cuales fueron repartidos en

ambos grupos. El entrenamiento consistió de tres sesiones

que incluían: modelamiento, ensayos conductuales. Los re- 

sultados indicaron efectos significativos del tratamiento comparados con

el grupo control en varios auto reportes y mediciones de actuaciones. 

Go1dsmith MacFall ( 1975), evaluaron los efectos

de un programa de entrenamiento en habilidades sociales en

pacientes psiquiátricos, comparándolos con un grupo control

sin tratamiento y otro de " atención placebo". Durante la

primera fase seleccionaron a 16 pacientes que reportaron pre

sentar dificultades de ejecución en habilidades sociales. 

Fueron entrevistados individualmente para que describieran

ejemplo de situaciones específicas en donde tenían dificulta
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des. De la información proporcionada por estas entrevistas

se obtuvieron 55 diferentes situaciones -problema. Dichas si- 

tuaciones -problema se sujetaron a un análsis de reactivos uti

lizándo la clasificación obtenida con una muestra de 20 pa— 

cientes, de las 55 situaciones -problema sólo 22 cumplieron con

los criterios establecidos por los experimentadores. Las res

puestas ante las situaciones fueron elaboradas por 8 miembros

del

personal- 
y un grupo de jueces evaluó el grado de efectivi

dad de cada respuesta. 

La segunda fase del estudio se ocupó de la eva- 

luaci6n del Daquete de entrenamiento. P ara lo cual seleccio- 

naron 36 pacientes psiquiátricos masculinos, los cuales se - 

asignaron al azar a cada una de las condiciones. Los pacien

tes del grupo del tratamiento tuvieron tres sesiones indivi- 

duales de una hora durante una semana. Las técnicas que se

utilizaron en el entrenamiento fueron: ensayos conductuales, 

modelamiento, instrucciones, repetición de la respuesta y - 

retroalimentación correctiva. En el grupo de " a' únci6n pla

cebo", se actuaron las situaciones -problemas, exhortándose

a los sujetos para que exploraran sus sentimí,: ntos ante di- 

chas situaciones y lograran " insight" sobre el porqué de sus

reacciones. Al grupo control, únicamente se le aplicó pre y

post- test junto con los integrantes de los grupos. En base

al auto -reporte de habilidades, los sujetos del grupo de en- 

trenamiento obtuvieron ganancias significativas mayores que
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las que presentaron los miembros del grupo control. Pero

dichas ganancias no fueron significativas en comparación con

el grupo de " atención placeboll en dos mediciones de actuación, 

los puntajes del grupo experimental fueron significativamente

mayores que los purrtajes de los otros dos grupos. 

2. Identificación de los efectos específicos de

un entrenamiento aislado, comparado con los efectos del gru- 

po control sin tratamiento o con grupo de " atención placeboll

Paul, 1969). 

Esta estrategia ha sido la de menor popularidad, 

ya que el entrenamiento en habilidades sociales generalmente

requieren de la combinación de varios elementos de tratamien

to. Los estudios que ha utilizado este diseño de investiga- 

ci6n se encuentran enfocados en el entrenamiento de habilida

des sociales en pacientes psiquiátricos. 

Eisler, Hersen y Miller ( 1974), mediante un di- 

seño de línea base mr1ltiple, demostraron que las instruccio- 

nes apareadas con retroalimentaci6n, fueron efectivas en el

incremento de los componentes de habilidades en conducta -- 

asertiva con dos pacientes psiquiátricos masculinos, Eisler, 

llersen y Miller ( 1973), encontraron que el modelamiento era

efectivo incrementar cinco de los ocho componentes verbales

y no verbales de conducta asertiva con pacientes psiquiátri
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cos masculinos. ¡ Vallece y Davis ( 1974), demostraron que el

reforzamiento positivo incrementaba significativamente la -- 

conducta de conversaci6n en pares de pacientes cr6nicos. 

Michenbauri y Cameron C1973), seleccionaron a 10

pacientes psiquiátricos masculinos, los cuales fueron asigna

dos a una de las dos condiciones: programa de entrenamiento

o una práctica de control. El tiempo de tratamiento para los

miembros de ambas condiciones fué de 6 horas, repartidas en

ocho sesiones individuales de 45 minutos cada una. Los miem

bros del programa de entrenamiento fueron adiestrados en una

estrategia cognocitiva " hablarse a ellos mismosl'. El entre

namiento se desarroll6 a través de tres fases: desarrollo

de una estrategia adaptativa y autoinstruccional dentro del

contexto de la ejecuci-6n de tareas sensoriomotrices, exten

si6n de la práctica autoinstruccional hacia tareas que reque

rían mayor conocimiento y evaluaci6n interpersonal, enseñan

za al paciente para sensibilizarse a claves interpersonales

de otras personas que indicaban que su conducta era bizarra

incoherente o i-rrelevante. El grupo control, recibi6 la mis

ma cantidad de tareas de prácticas sin estrategias de entre

namiento y de reforzamiento social que el grupo experimental, 

análisis comparativos dieron resultados consistentes de la

superioridad en la ejecuci6n de los sujetos entrenados, dicha

superioridad se mantuvo en un seguimiento de tres semanas. 
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3. Comparación de la efectividad de dos o mas

entrena-nientos conductuales entre sí mismos, auxiliándose de

condiciines controles ( lletzel, WinetI, PlacDonald y Davison

1977) 

El diseño de estrategias comparativas ha domi

nado el campo de investigación en el entrenamiento de habili

dades sociales, sin embargo, la mayoría de estos trabajos se

han llevado con población escolar y hay razones para creer

que la magnitud y dirección de diferencias encontradas con

poblaciines universitarias, las ciiales están altamente moti- 

vadas en su verbalizaci6n, pueden no ser directamente parale

las a poblaciones de pacientes psiquiátricos ( Glickman, - - 

Plutchich y Landau, 1973 ; Paden, Himelstein y Paul 1974). 

Entre los estudios que utilizan este tipo de

diseño destaca el de MacFall y Plarston ( 1970). En uno de

los primeros estudios comparativos de entrenamiento en habi

lidades sociales evaluaron el efecto relativo del ensayo

conductual con y sin retroalimentación del terapeuta en com- 

paraci6n a un grupo control de " atención placebo" y sin con

tacto, en estudiantes universitario no asertivos. Los suje

tos del grupo de ensayo conductual con retroalimentación, - 

escucharon la grabación de sus respuestas y se les di6 infor

maci6n acerca del grado de asertividad exhibida en sus res

puestas tnmando en cuenta variables de su ejecución tales - 
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como: tono ce voz, respuesta directa al t6pico, con.unicaci6n

del afecto. Mientras que los sujetos sin retroalimentación

pasaban un periodo de tiempo equivalente recor¿ando y refle- 
xionando en sus respuestas. Los resultados obtenidos median

te una variedad de medidas de autoreportes y pruebas de juego

de roles, indicaron que las dos situaciones experimentales

fueron significativamente más efectivas que las condiciones

control de " atención placeboll y sin contacto. 

DlcFall y Lillesand ( 1971), aumentaron dos com

Yponentes al tratamiento, modelamiento con entrenamiento abier

to y modelamiento con entrenamiento cubierto al procedimiento

de ensayos conductuales con retroalimentación en el entrena- 

miento con estudiantes universitarios. La diferencia esen- 

cial de los dos procedimientos de entrenamiento, fué que el

primero los estudiantes ensayaron en voz alta sus reacciones

ante el estímulo grabado y oyeron la grabación de su respues

ta, en el segundo, se les dijo que se imaginaran q,¡ e estaban

respondiendo. 

Los resultados indicaron difey, iict, is significa

tivas en el grado de asertividad para ambas condiciones de - 

entrenamiento en comparación con el grupo control sin trata

miento, en una variedad de medidas de autoreporte y de actua

ci6n de papeles. No se encontraron diferencias significati- 

vas entre los dos tratamientos experimentales. 
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Longin y Roony ( 1973), emplearon un diseño si

milar con 15 pacientes femeninos psiquiátricos, los cuales

fueron asignados a una de cuatro condiciones de tratamiento. 

a) Tratamiento asertivo con ensayo a ierto. 

b) Tratamiento asertivo con ensayo encu— 

bierto. 

c) Grupo control del mismo Pabellón

d) Grupo control de un pabellón más tradi- 

cional. 

En el entrenamiento consistió en cuatro sesio

nes semanales individuales, con duración de 15 a 20 minutos. 

Ambas condiciones de tratamiento siguieron una secuencia sim.i

lar, los sujetos de la condición de ensayos abiertos dieron

sus respuestas en voz alta, mientras que los de condición de

ensayo cubierto lo hicieron en silencio. Los efectos del tra

tamiento se evaluaron a través de una medición de actuación

de 16 reactivos, ambas condiciones de tratamiento fueron sig

nificativamente más efectivas que los dos grupos de control

en el incremento de habilidades asertivas. El ensayo abierto

fué significativamente más efectivo que el ensayo cubierto. 

Wrinman, Gelbart, IVallace y Post ( 1972), exa- 

minaron los efectos de interacciones programadas en pacientes

no asertivos y alejados socialmente. Seleccionaron 63 suje- 
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tos a los que se les había diagnosticado esquizofrenia y los

asignaron a una de tres condiciones de tratamiento: terapia

socio- hambiental, desensibilizaci6n sistemática standard y -- 

terapia de relajación. La terapia socio -ambiental consistió

en cinco actividades de grupo a la semana, las cuales reque

rían interacción social y varias actividades informales con

el objeto de animar a los sujetos para tener contacto social. 

El efecto de este tratamiento se comparó con

la desensibilizaci6n sistemática y con la terapia de relaja

ci6n, evalúandose a través de una prueba de actuación. La

terapia socio -ambiental fué significativamente más efectiva

que las otras condiciones en el incremento de los nivoles, de

actuación de los pacientes crónicos. 

OIBrien y Azrin ( 1973), desarrollaron una pro

grama de interacci6n preparado con residentes psiquiátricos

para incrementar las visitas pacientes - familiar. l procedi

miento consistió en mandar invitaciones a la fan iia para - 

que tuvieran una visita del paciente, los investigadores pro

veían la transportación de los sujetos a casa (. I( su familiar, 

subsecuentes a cada visita se les daba a los pacientes retroa

limentaci6n sobre como dar más refuerzo a sus familiares a

través de un observador, el cual se encontraba presente duran

te las visitas. 
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Los resultados indican, que el nivel de visi- 

tas promedio antes del tratamiento era de cero minutos por

semana y después de la intervención aumentó a cerca de dos

horas. 

Hersen, Eisler, Miller, Johnson y Pinkton - - 

1973), evaluaron los efectos relativos de práctica, instruc

ciones y modelamiento en varios componentes verbales y no verbales

conducta asertiva. Seleccionaron a 50 pacientes psiquiátri- 

cos masculinos que presentaban un bajo nivel en la conducta

asertiva, a través de la escala dj auto -reporte de Wolpe- 

Lazarus. Se asignó al azar a los sujetos a una de las cinco

condiciones: control de medición, control de práctica, ins- 

truciones, modelamiento y modelamiento más instrucciones. 

Los sujetos del grupo control de medición -- 

solo tuvieron sesiones de pre y post tratamiento. Los miem

bros de las restantes condiciones fueron expuestos a cinco

diferentes situaciones que implicaban aserción. Durante es

tas prácticas, los sujetos de la condición control de prác- 

tica, solo respondieron ante los estímulos dados por el expe

rimentador, mientras que los de la condición de instrucciones, 

recibieron instrucciones concretas para monitorear conductas

específicas en las sesiones de ensayo. Asimisr.o, los miem- 

bros del grupo de modelamiento recibieron exposiciones de s.i

tuaciones asertivas y de modelos que mostraban una respuesta
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asertiva actecuada ante una determinada situaci6n antes del

ensayo conductual. Por otro lado los sujetos de la condici6n

de modelamiento más instrucciones fueron expuestas a las dos

condiciones mencionadas anteriormente. 

Las diferencias pre y post tratamiento encon- 

tradas en los componentes de la conducta mediante una estra

tegia de nedici6n de actuaci6n, sugieren que el modelamiento

más instrucciones fué el procedimiento mas efectivo.. 

C. Comentarios

De los estudios expuestos con anterioridad, 

se puede observar que hay una notable escacez de investigaci6n

que valide socialmente los entrenamientos en llabilidades Socia

les. En su gran mayoria se ha tomado a las llabilidades Socia

les de acuerdo a criterios tales como: los resultados obteni— 

dos dentro del campo, los déficits mostrados por los sujetos

de estudio, olvidándose que en realidad no existe —i concenso

sobre lo que son las Habilidades Sociales. 

Se puede observar que en el car.po de entrena- 

miento de Ilabilidades Sociales, por lo general, se ha hecho

incapié en tratar diferentes problemas a través de distintas

técnicas. Dentro de las estrategias de entrenamiento en - - 

llabilidades Sociales encontramos que: la primera estrategia
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pretende probar la efectividad de los procedimientos utili- 

zados. La segunda, nos habla sobre la investigaci6n de los

efectos especificos de la intervenci6n de elementos aislados

en programas de entrenamiento. Por último, la tercera estra

tegia nos provee de la informaci6n sobre las técnicas más -- 

efectivas para el entrenamiento de habilidades sociales. 

Sin embargo, podemos encontrar que: en la primera se deja

al márgen a las contribuciones relativas a los elementos que

conforman el tratamiento. Por otro lado, la segunda no -- 

muestra tener mayor valor práctico al derivarse de elementos

asilados, ya que la demostraci6n de la efectividad de una - 

serie de técnicas resulta ser más valiosa. Finalmente la - 

última estrategia s6lo habla de la efectividad de las técni

cas sin manifestar de una manera explicita el c6mo es que se

obtienen los componentes para este tipo de entrenamiento. 

En virtud de lo anterior, se hacen necesarios

estudies acordes a nuestra cultura, que Validen Socialmente

las Habilidades Sociales en diferentes poblaciones, pero so- 

bre todo en aquellas que muestran un déficit en esta área y

por lo cual requieren entrenamiento en Habilidad Social. 
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METODO

32. 

Objetivo: Analizar y validar socialmente componentes

verbales en episodios de conversaci6n en sujetos farmacode- 

pendientes. 

Sujetos: Para llevar a cabo la presente inves- 

tigaci6n, se eligieron en base a un muestreo no probabilisti

co por juicios, a diez sujetos, los cuales se dividieron para

formar 2 grupos. 

El primer grupo ( experimental) se form6 con cin

co adolescentes masculinos de las siguientes características: 

a) Edad promedio, 16, años. 

b) Nivel socio- econ6mico bajo. 

c) Escolaridad promedio: primero J, secundaria.' 

d) Que presenten problemas de infialaci6n volun

taria de solventes industri;¡ los ( Resistol

5000, thinner, gasolina, acctona, etc.). 

e) Que se encuentren recibiendo tratamiento

en el Centro Comunitario " La Familia Ense- 

fiante". 
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El segundo grupo, ( normativo) fué compuesto ppr

cinco adolescentes masculinos con las siguientes caracterís- 

ticas: 

a) Edad promedio: 16 años

b) Nivel socio- econ6mico: medio

c) Escolaridad: Primero de preparatoria

privada). 

d) Sin -problemas de farmacodependencia

IDENTIFICACION DE VARIABLES

Adicción a drogas

No adicci6n a drogas

Expresión clara: durante la conversación

se deberán utilizar oraciones y/ o frases

de tal modo que no exista entre ellas con

tradicci6n y se deberán evitar repetir pa

labras como " este", " pues", ' lo sea" antes

de iniciar una oración y/ o frases. 

Expresión espontánea: durante la conversa

ci6n se deberán incluir oraciones y/ o fra

ses que expresen los sentimientos, puntos

de vista y opiniones personales acerca de

personas, naciones, animales o cosas. 

Para aseguramos que éstos jóvenes no tuvieron problemas de ésta índo
le, se midi6 esta característica a través de una entrevista que permi

ti6. detectar si había o n6 problemas y as¡ poder seleccionar a los -- 
jóvenes
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Narración: durante la conversación, los te 

mas tratados deberán llevar una secuencia, 

esto es, no deberá cambiarse a otro tema -- 

cuando éste no esté relacionado con el ante

rior. 

Mantenimiento del interés: durante la conver

sación deberá guiar la conversación de acuer

do a sus puntos de vista asímismo, deberá

explicarlos. 

Voz clara: durante la conversación modulará

su tono de voz, de tal manera que su inter- 

lucutor logre escucharlo sin necesidad de - 

esforzarse y éste también deberá ser de tal

manera que no llegue a percibirse como un - 

tono de voz que sea tan alto que llegue a - 

ser nolesto. Asímismo, no deberá presentar

titubeos ni tartamudeos. 

Fluidez: durante la conversación, los temas

tratados deberán estar relacion Is untre sí

y, las pausas existentes entro Jus temas no

deberán exceder a los 30 sei iiii, los. 

Profundizar: durante la conversación los

temas deberán tratar diferentes aspectos, 

sobre el mismo punto o estar relacionados

en algo al tema. 
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Temas interesantes: durante la conversaci6n

los temas tratados deberán ser actuales, o

sea, que serán temas relacionados a: noti- 

cias más comentadas en los últimos días, -- 

programas o películas actuales, etc.; así

mismo deberán ser temas atractivos para la

generalidad. 

Vocabulario amplio: durante la conversaci6n

se deberán utilizar diferentes palabras que

expresen lo mismo, así como evitar repetir

las mismas palabrai, para diferentes cosas. 
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DISEÑO DE INVESTIGACION

Disefio experimental factorial de grupo control. 

ESCENARIO

Se llevó a cabo en el Auditorio del Instituto

Mexicano de Psiquiatria de 10 x 15 mts. Aislado de ruidos

externos, junto al presidium se colocaron dos sillas ( una

para el j6ven y la otra para el conversador adulto), una

frente a la otra, con un espacio entre ellas no mayor de

80 cms. y no menor de 60 cms. Iluminación total de las salas, 

dos micrófonos con clips para asegurarse la ropa de los su- 

jetos, en la cabina de sonido y grabación ( no iluminada) se

hallaba el asistente de sonido y una grabadora de carrete. 

MATERIALES

Grabadora de carrete. ( Marca TEAC, l:. -I P- 3440, 

1981. 

Dos micr6fonos para sujetarse a 1: 1 r,,)pa. 

Cron6metros. 

Cintas de Carrete ( Marca INMELL de 90 minutos, 

velocidad de grabación, 7 1/ 2 pies por segundo). 

Lápices

llojas de registro

Cuestionario a jueces ( dos) ( ver anexos). 
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PROCEDI4IENTO

Antes de llevar a cabo la grabación de las conver

saciones, se entrenó a los conversadores adultos a través de

grabaciones de conversaciones de cuatro minutos con sujetos

farmacodependientes diferentes a los que participaron en la

investigación. Después de cada conversación se les otorgaba

retroalimentación a los conversadores adultos, acerca de su

comportamiento con los jóvenes, para que al final de su entre

namiento fueran capaces de: 

Permitirle a los jóvenes hablar de cualquier tema

sin imponer uno en especial. 

Hacer preguntas que no sugieran las respuestas. 

Conversar sin cortar la conversación del j6ven. 

Responder y/ o hacer gestos que no sean punitivos

para el jóven. 

Responder brevemente a las preguntas de los j6ve

nes y así permitirles que se expresen más. 

Capaces de manejar los silencios. 

La determinación de los componentes de conversa- 

ción, se llevó a cabo mediante los siguientes paso<- 

En la primera fase de investigaciUn, se grabaron

dos conversaciones de cuatro minutos* cada una, de cada - - 

Tomando ---1 mismo parámetro que usó Minkin, ( 1976). 
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j6ven con des adultos desconocidos para 61 ( un hombre y una

mujer). 

A los sujetos farmacodependientes ( grupo experi- 

mental), se les indicó que nos interesaba conocer sus habilida

des de conversación con un adulto desconocido ( estos fueron

un hombre y una mujer), para después entrenarlos en sus pos¡ 

bles fallas.. La restricción que se les dió a estos jóvenes

es que no hablaran en lo absoluto de sus experiencias con las

drogas, ( ya que éste es un tema muy conocido para ellos). 

Cada adolescente recibió por su participación la cantidad de

100. 00 y una comida cada vez que fuera necesario su colabo- 

ración. 

A los sujetos del grupo normativo, se les indicó

que nos interesaba saber sobre su capacidad para conversar

con un adulto desconocido. La única restricción fué que no

hablaran de temas relacionados con la escuela ( ya ue J,ste

es un tema cotidiano para ellos). Cada sujeto por su

participación la cantidad de $ 100. 00, así como una comida -- 

cada día que fuera necesario su colaboración rn las sesiones

de grabación. 

Los adultos fueron dos personas ( un hombre y una

mujer) con un rango de edad de 23 a 35 años, con niveles de

licenciatura en psicología. Cada adulto recibió $ 1, 000. 00

por participar con los jóvenes de ambos grupos. 
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Tanto a los sujetos como a los adultos se les -- 

dieron las siguientes indicaciones: 

Esperará el adulto al joven enla puerta del Audi

torio. 

La persona que los presente los introducirá al

Auditorio. 

Les señalará d6nde sentarse. 

Les colocará los micr6fonos y se les modulará la

voz para que se oiga lo más claro posible. 

Ya que se procedi6 con estos puntos

se les di6 la siguiente instruccift: " me gustaría que pla

ticaran los dos unos minutos, sobre cualquier tema del que

ustedes quieran hablar. El tema es libre, hablen de lo que

gusten, en el momento en que cierre la puerta pueden comen- 

zar y cuando yo regrese terminen por favor, gracias". 

VALIDACION SOCIAL

De la edici6n que se obtuvo de estos dos grupos, 

20 conversaciones de cuatro minutos cada una), se ordenan

de manera que no aparecieran en la grabaci6n el mismo adulto

o sujeto dos veces consecutivas. 

Posteriormente se seleccion6 a los jueces para

que calificaran las conversaciones, éstos fueron 12 adultos

que decidieron participar libremente, sus ocupaciones cayeron
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en las sigu..entes áreas: educación, administración, trabajo

social, psicología y jurídica. 

El procedimiento utilizado en la calificación por

jueces fué el siguiente: escucharon y calificaron las conver

saciones ( una por una) en una sala ic juntas del Centro Comu

nitario Ua Familia Enseñante", en dónde se les transmitió

por un aparato modular estereof6nico ( Marca Panasonic) la

edición. - 

Se agruparon a los jueces en dos grupos de 6 per

sonas cada una, los sujetos recibieron $ 250. 00 por su cooperación

y escucharon las conversaciones por un espacio de dos horas

con 30 minutos. 

En el primer periodo, un grupo de jueces escuchó

las grabaciones en el 6rden de la primera a la vigésima y el

segundo grupo las escuchó en orden contrabalanceado, es de- 

cir, de la décima nrimera a la vigésima y despué- de la pri

mera a la décima. 

Ambos grupos escucharon las conversaciones dife

rentes de cada joven ( una con un adulto masculino y otra con

un adulto feirrnino) . 
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A los jueces se les instruyó en la forma de cali- 

ficar lis cuestionarios, se les dieron las siguientes instruc

ciones: 

Evitar dar respuestas que repitan la pregunta

Evitar dar respuestas que no den razones

No calificar la personalidad del joven, sus metas

o sentimientos

Expresar sus razones porlas cuales otorgan la -- 

calificación en cuestión

No copiar las respuestas de los otros jueces

Se procedió a escuchar la edición y se calific6

en los tres diferentes niveles que contenlan las hojas de -- 

evaluación, que contenian las siguientes escalas ( ver anexo 1): 

Demasiado desagradable a demasiado agradable

Demasiado aburrida a demasiado entretenida

Demasiado mal conversador a demasiado buen con- 

versador. 

El rango que se empleó en las escalas, es similar al utilizado en la
inveszigación de Minkin, ( 1976). Ya que al ser éste más amplio, la

valoraci6n resulta ser más fina. 



42. 

Una vez realizadas estas evaluaciones se pro- 

cedió a sacar los c= ponentes, que con mayor frecuencia eran

expresados en el primer cuestionario, con estos datos se pro

cedió a desarrollar un segundo instrumento ( ver anexo 2) que

tuviera estos componentes definidos ya operacionalmente ( para

su mejor manejo). Elaborado este escuestionario los jueces

procedieron a escuchar las sesiones de conversación Cuna por

una) ya edizadas con anterioridad para corroborar en éste, si

concordaban las definiciones operacionales del cuestionario, 

con lo expresado en las grabaciones. 
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DESCRIP: ION Y ANALISIS DE RESULTADOS: 

El siguiente paso fué obtener las calificaciones

del primer instrumento, dadas en forma independiente por. los

jueces para cada una de las muestras de conversaci6n; proce- 

dti6ndose a computar dichas calificaciones obtenidas en cada

una de las -escalas, tanto para el grupo normativo como para

el experimental. 

En la gráfica No. 1 se puede observar que el gru

po experimental obtuvo medias inferiores a las del grupo - - 

normativo en las tres escalas. Las diferencias obtenidas en

dichas medias fluctúan desde x = 1. 3a x = 2. 0

La gráfica muestra que el grupo experimental

queda por debajo del rango medio de las escalas, lo cual in- 

dica que su conversaci6n es descrita como desagradable, abu- 

rrida e inadecuada, mientras que el grupo normativo obtuvo en

las tres escalas puntuaciones por arriba del rango medio, - 

siendo su conversaci6n descrita en términos de agradable, 

entretenida y adecuada. 

En la tabla No. 1 se muestra la existencia de

diferencias significativas entre las calificaciones para el

grupo experimental y el grupo, normativo; esto se encontr6

a través de un análisis estadístico para el cual se aplic6
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TABLA 1

ANALISIS ESTADISTICO ( T de Student para grupos apareados) 

AGRADABLE ENTRETENIDO BITEN rnwvppcannv

RAZON t obtenida 6. 03 7. 05 6. 64

RAZON t por medio de

la tabla 3. 355 3. 355 3. 355

1 8 8 8

Nivel de Significancia

1 01 1 01 U . 01 1 1
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una " t" de 5, tudent para grupos apareados, encontrándose una

diferencia significativa al . 01 . 

En las gráficas 2 a 4 se observan las diferencias

de porcentaje entre el grupo normativo y el grupo experimen- 

tal para las tres categorías, calculadas éstas en base a las

calificaciones que los jueces otorgaron a las diversas con— 

ductas ( respuestas verbales) que presentaron los sujetos du- 

rante sus diálogos. 

Asi mismo, en dichas gráficas se mencionan las

diversas conductas que los jueces percibieron en los díalogos

de ambos grupos: y que a juicio de ellos fu6 lo que los -- 

llevó a decidir su calificación. 

Las gráficas muestran la diferencia que existe

entre ambos grupos, as! como las respuestas verbales que los

jueces consideraron relevantes dentro de un episodio de con- 

versaci6n. 

Esta primera parte del estudio nos permitió

identificar las dimensiones verbales relevantes durante el

contínuo de una conversación; con base en la opinión de un

grupo de jueces acerca de la conversación de los sujetos. 

Además de que nos muestra que la mayoría de las respuestas

del grupo experimental se encuentran por debajo del 50%. 
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De la misma manera, nos muestra la necesidad

de que dichas dimensiones identificadas puedan ser suceptibles

de un análisis más profundo con el fin de operacionalizarlas, 

Así como tener el conocimiento del grado de importancia de - 

cada una de estas dimensiones durante el contínuo de una con

versaci6n. 

Por tal motivo, se aplicó el segundo instrumento

anexo 2), a los jueces; el cual fué diseñado con base en las

predefiniciones operacionales de cada dimensión este instru- 

mento nos permiti6 llegar a las definiciones operacionales de

las respuestas verbales durante un episodio de conversación. 
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Como se puede observar en la tabla No. S, para

las tres categorías utilizadas los jueces dieron califica- 

ciones superiores al grupo normativo en comparaci6n con el

grupo exper'~mental. Se encontr6 nuevamente que los jueces

calificaron por encima del grupo experimental, la ejecuci6n

del grupo normativo y se lleg6 finalmente a los siguientes

descriptores conductuales como habilidades para un buen con

versador. 

Expresi6n clara

Expresi6n expontánea

Narraci6n

Mantenimiento del interés

Voz clara

Fluidez

Profundizar

Temas interesantes

Vocabulario amplio

Tales descriptores se definieron op,-; cinnalmen

te, a partir de las observaciones de los jueces en el ler. 

cuestionario ( Ver en método las definiciones () peracionales). 

Ahora bien, haciéndose un balance del porcentaje

mínimo de ejecuci6n de cada descriptor se encuentran de la

siguiente manera: 



TABLA 5

RESULTADOS OTORGADOS POR LOS JUECES EN EL 2o. CUESTIONARIO

CATECORIAS

DESAGRA- ENTRETE BUEN MAL
GRUPOS AGRADABLE DABLE TENIDO ABURRIDO ONVERSADOICONVERSAD

93% 7 7 94% 1 6 % 94. 5 % 6 % 

NORMATIVO
968 72 787 53 979 61

1040) 840) 1040) 

6% 94% 5% Q5% 3% 97% 

EXPERIMENTAL 1 64 976 44 796 26 1014

1- 1140) 1 8 t 1 1 ( 1010) 11
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Mantenimiento del interes 16. 83% 

Voz clara 15. 54% 

Profundizar 8. 84% 

Narración 7. 91% 

Fluidez 7. 58% 

Expresión espontánea 5. 26% 

Espresi6n clara 4. 42% 

Vocabulario amplio 2. 06% 

Temas interesantes 1. 87% 

Total de ejecución 70% 

Como conclusión de los resultados, econtramos

que si existen diferencias en la forma de expresarse verbal- 

mente entre ambos grupos en el contínuo de una conversación; 

y que estas diferencias se tornan significativas dentro del

marco del análisis planteado en este estudio. 

En base a todo lo anterior con los resultados

observados podemos contar con definiciones operacionales val.¡ 

dadas por jueces a través de un grupo normativo que nos permi

tir¿rn en un futuro realizar dentro del Análisis Experimental

Aplicado las actividades pertinentes para entrenar
1

a sujetos

farmacodependientes con déficits en la conducta de conversa~ 

ci6n, de tal modo que les permitirán iniciar y sostener inte

racciones sociales que les ayuden, en conjunto con otro tipo

de procedimientos, a su rehabilitación. 
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CAPITULO III

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados muestran que los sujetos del gru

po experimental obtuvieron calificaciones por debajo del gru

po normativo, ya que al ser sujetos que presentan problemas

asociados a la inhalación voluntaria de solventes industria- 

les, es común observar en ellos un alto índice de deserción

escolar y desintegración familiar. Una de las principales

causas de la farmacodependencia se debe a la existencia de

un ambiente carente de instrucción de modelos apropiados de

comportamiento y de la retroalimentación necesaria para el

desarrollo y el mantenimiento de conductas apropiadas, lo que

origina serios déficits conductuales en estos individuos -- 

Ayala y Cols., 1981). 

Por lo tanto, el aprendizaje en habilidades so

ciales requiere de entrenamientos específicos pa!¡ este tipo

de población. Al realizar estudios de sondeo de las necesi- 

dades de estos sujetos se pueden crear progrnini, de interven

ci6n que los ayuden en la solución de su problemática. Por

lo general los proyectos de rehabilitación para este tipo de

población tanto en hospitales como en Instituciones Educati- 

vas y Penales, solo responden al criterio de los terapeutas

o entrenadores olvidándose de validar socialmente dichas in- 

tervenciones. 
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Los componentes verbales fueron obtenidos a tra

ves del procedimiento de " Validaci6n Social" el cual consis- 

ti6 en la evaluaci6n de la conducta verbal de conversaci6n - 

por jueces relevantes, para establecer y determinar la impor

tancia social de algunos componentes comprendidos en dicha - 

conducta. Tales componentes son diferentes a los que se ob- 

tuvieron en la investigaci6n de Minkin, ( 1976). ( Preguntas

de conversaci6n, tiempo de habla y retroalimentaci6n). Con

lo cual se sugiere la importancia de la validaci6n de habili

dades sociales para cada cultura ya que al parecer puede va- 

riar de una a otra. 

Los resultados sugieren que la IlValidaci6n So- 

cial" resulta un procedimiento de vital importancia para co- 

nocer la relevancia social de conductas, tales como: creati- 

vidad, conductas afectivas , etc., as¡ como otras conductas

sociales complejas y dificiles de medir, las cuales pueden

ser identificadas mediante este procedimiento. 

Los procedimientos de " Validaci6n SociaV' tam- 

bién pueden ser utilizados para identificar y describir los

beneficios subsecuentes a un cambio de conducta. Tradicio- 

nalmente se ha evaluado la efectividad de los procedimientos

de entrenamiento exclusivainente en términos de su efectivi- 

dad para modificar conductas objetivas. Sin embargo, los - 

procedimientos que incrementan o decrementan conductas no - 
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necesariamente producen cambios. efectivos de acuerdo a la - 

evaluación subjetiva de la comunidad. 

Los componentes obtenidos en el presente trabajo

para una conversación fueron las verbales; por lo que seria

recomendable para futuros estudios que también validaran so- 

cialmente los componentes no verbales ( contacto visual, cer- 

cania, expresión facial) ya que también son parte importante

dentro del continuo de una conversación. 

Este trabajo se vería beneficiado si se llevara

a cabo un jueceo en el cual participaran " jueces altamente

calificados" con ello queremos decir que fueran profesionales

que tuvieran la información y el manejo de llabilidades Socia

les. 

Cabe mencionar las limitaciones del presente es

tudio, para que en el futuro sean tomadas en cuenta y con - 

esto se logre una mayor aportación al campo: 

1) Seria de mayor provecho ínclInir al grupo

de iguales como jueces; ya que éstos sujetos también forman

parte de su audiencia. 

2) Los sujetos de ambos grupos se vieron ex- 

puestos a lo que se podría llamar " Ll Sindrome de rlicr6fono", 

ya que la situaci6n en la que estuvieron involucrados no fué
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natural al tener que conversar con un micr6fono al lado den 

tro de un auditorio y saber que dicha conversaci6n sería gra

bada; motivo por el cual no podemos afirmar que las conversa

ciones se hubieren desenvuelto de igual manera en un ambiente

natural. 

El trabajo desarrollado en el presente estudio, 

representa un intento para determinar los componentes verba- 

les de la conducta de conversaci6n en la poblaci6n farmacode

pendiente e indicar una línea para que en el futuro se desa

rrollen entrenamientos en habilidades sociales, que ayudarán

a estos sujetos a obtener relaciones interpersonales que les

permitan superar sus dificultades, al dotarlos de un reperto

rio alternativo que les permitirá ampliar las probabilidades

de éxito a través de pautasmás productivas y aceptados por

la comunidad. 
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ANEXO 1

CUESTIONARIO PARA JUECES

Fecha Edad Ocupación

A continuación escuchará una grabación que contiene una

serie de conversaciones entre jóvenes y adultos ( desconocidos

entre ambos. 

Rogamos a usted ( es) escuchar con atención estas conver- 

saciones para calificar la plática del Adolescente en cada una

de las conversaciones, asímismo le suplicamos exponer las razo

nes de por qué calific6 as! cada una de las conversaciones que

contiene la grabación. 

Por favor utilice letra de molde. 

Ej empl o: 

Si usted califica una muestra de una conversación, en es

te caso digamos 3, marque el 3 con una lIxII. 

1 2 3 4 5 6 7

Muy Pobre Excelente

Ahora, basándose exlclusivamente en la conversación que

usted calific6, describa los elementos en los cuales se basó

para dar su juicio. 

Por que lo considera as!: Conteste a preguntas, y su_ 

tono es muy desagradable, etc. etc. 
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ANEXO 1

Muestra No. 

2 3 4 5 6 7 -- 

Demasiado Muy desagra Desagr Ni agrada- Agradable Muy desa- Demansiado

desagra- dable dable ble, ni de gradable agradable

dable sagradable

Por qué lo considera así? 

1 2 3 4 5 6 7

Demasiado Muy aburrida Aburrida Ni aburrida Entreteni- Muy entre Demasiado
aburrida ni entrete- da tenida entreteni

nida. da. 

Por qué lo considera así? 

1 2 3 4 5 6 7 — 

Demasiado Muy mal con NIal con- Ni mal con- Buen con- Njuy buen Demadiado

mal con- versador versador versador, versador conversa- buen con- 

versador
n¡ buen con dor versador

versador

Por qué lo considera así? 
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ANEXO 2

Muestra. No. 

1. ¿ Se expresa claramente? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agradalle Desagradable

2. ¿ Se sa a entender? 

Nada POCO Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agradable Desagradable

3. Se contradice? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior: revela que el conversador fue. 

Agradable Desagradable

4. lRepite palabras como " este% " o sea% " pues% " no se", antes de decir

una frase? 

Nada Poco — Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agradable Desagradable
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S. ¿ Se ex-3resa, sabe que decir? 

Nada POCO

La resi-)uesta que dí6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agradable — Desagradable
1

6. ¿ Interrumpe su narraci6n? 

Nada Poco Mucho

La respuesta~ que dió a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agrada le Desagradable

7. ¿ Presenta tartamudeo? 

Nada Poco ho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agradable Desagradable

8. ¿ Titubea? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que dió a la pregunta anterior revela que el conversador fue

Agradable Desagradable

9. ¿ Habla entre cortado? 

Nada Poco ? lo

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agrada le Desagradable
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10. ¿ Repite la misma idea? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue, 

Agradable Desagradable

li. ¿ Desarrolla un tema? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que dió a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agradable Desagradable

12. ¿ Utiliza pocas palabras para expresar diferentes casos? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que dió a la pregunta anterior revela que el conversador fue

Agradable Desagrac--aUl-e

13. ¿ Expresa sentimientos? 

Nada Poco Mucho

a respuesta que dió a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agradable Desagradable

14. ¿ Expresa gustos? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agradable Desagradable
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15. ¿ Expresa puntos de vista? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agradable Desagradable

16. ¿ Expresa opiniones personales? 

NacE- Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agradable Desagradable

17. ¿ Lleva una secuencia? 

Nada Poco RW177-- 

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agradable Desagradable

18. ¿ Hila los temas? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

AgraW1—e Desagradable

19. ¿ Se expresa coherentemente? 

Nada Poco FUc—ho -- - 

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agradable Desagradable
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20. ¿ Lleva la conversaci6n? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agradable Desagradable

21. ZSe involucra? 

Nada Poco NJUcho

La respuesta que Ii6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agradable Desagradable

22. ¿ Explica su punto de vista cm seguridad? 

Nada -- Foco — 1,Iu7EO-- 

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agradable Desag—raM.)—le

23. ¿ No pone en duda sus informaciones? 

Nada Poco ' 7 -1 -u -CFO — 

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fije. 

Agradable Desagradable

24. ¿ Emplea tono de voz entendible? 

Nada Poco — Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agradable Desagradable
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25. ¿ Presenta coherencias de temas con pausas poco prolongadas? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agradable - Desagradable

26. ¿ Presenta hilaci6n de temas con pausas poco prolongadas? 

Nada Poco bUcho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Agradable Desagradable

27. ¿ Lleva la conversaciffi? 

Nada -- Poco

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Entretenido Aburrido

28. ¿ Se involucra? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Entretenido Aburrido

29. ¿ Explica su punto de vista con seguridad? 

Nada POCO 111UU1U

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Entretenido Aburrido
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30. ¿ Pone en duda sus afirniaciones? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Entretenido Aburrido

31. ¿ Expresa coherencia de tenias con pausas poco prolongadas? 

Nada Poco Micho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Entretenicio Aburrido

32. ¿ Expresa hilaci6n de tems con pausas poco prolongadas? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Entretenido Aburrido

33. ¿ Da a conocer diferentes aspectos sobre un terna? 

Nada Poco Mucho, 

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el com-ersador fue. 

Entretenido Aburrido

34. ¿ Da a conocer diferentes puntos de vista sobre un tema? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Entretenido Aburrido
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35. ¿ Utiliza tono de voz entendible? 

Nada Poco bkwho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Entretenido Aburrido 1

36. jitubea? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Entretenido

37. jartamudea? 

NIS- --- Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Entretenido Aburrido

38. ¿ Narra temas de actualidad? 

Nada Poco %— CFO— 

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Entretenido AbiFrido

39. ¿ Narra temas de interés general? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Entretenido Aburrido
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40. ¿ Repite la misma idea? 

Nada Poco Mucho

La -----spuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Entretenido Aburrido

41. ¿ De.3arrolla tema? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Entretenido — --- A-Su—r-rido

42. ¿ Se queda callado por más de 30" ? 

Nada Poco P-tucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Entretenido Aburrido

43. ¿ Sabe qué decir? 

50- Nada Poco T^ 0

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el coni,- rsador fue. 

Entreteni—Jo— Aburrido

44. ¿ Interrumpe su narraci6n? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Entretenido TZ —Ur —ri To— 
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45. ¿ Cambia de un tema a otro? 

Nada Poco mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Entretenido Aburrido

46. ¿ Pregunta por preguntar? 

Nada Poco mucho

La respuesta que dió a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Entretenido Aburrido

47. ¿ Utiliza la informaci6n que obtiene? 

Nada Poco f4ucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Entretenido Aburrido

48. ¿ Presenta coherencia de temas, cm pausas poco prolongadas? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen ConversaTor Mal ConversaTor

49. ¿ Presenta hilaci6n de temas, con pausas poco prolongadas? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen Conversador Mal Conversador
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50. ¿ Lleva la conversaciffi? 

Nada Poco Arho

La - espuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen conversáiFor— Mal conversador

51. ¿ Se involucra en la conversaci6n? 

Nada Poco blucho

La -respuesta que dió a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen conversador ¡ Mal conversador

52. ¿ Explica su punto de vista? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen conversador Mal conversador

53. ¿ Se expresa con seguridad ( no pone en duda sus, afinnaciones)? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di¿5 a la pregunta anterior revela que el conwrsador fue. 

Buen conversador Buen conversador

54. ¿ Lleva una secuencia en la conversaci6n? 

Nada Poco blucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen conversador Buen conversador
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55. ¿ Hila los temas? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Jo -rBuen conversador Mal conversa or

i

56. ¿ Se expresa coherentemente? 

Nada Poco fticho, 

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen conversador Mal conversador

57. ¿ Tono de voz entendible? 

Nada Poco — Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen conversador Mal conversaFo—r

S18. jitubea? 

Jada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen conversador Mal conversador

59. jartamudea? 

Nada Poco Plucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen conversador Níal conversador
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60. ¿ Da a conocer dife---entes aspectos sobre un tema? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que dió a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen conve7sador— — S—lalconversador

51. ¿ Da a conocer diferentes puntos de vista sobre un tema? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen conversador Mal conversador

62. ¿ Ut--liza diversas palabras para expresar lo mismo. 

Nada Poco Mucho

La respuesta que dió a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen conversador Mal conversa or

63. ¿ Utiliza pocas palabras para expresar diferentes cosas? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el coniursador fue. 

Buen conversador Mal conversador

64. ¿ Ti -ane iniciativa? 

Nada Poco Plucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conservador fue. 

Buen conversador Mal conversador
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6.5. ¿ Sigue el hilo de la conversaci6n? 

Nada Poco Micho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen conversador Mal conversador
i

65. alantiene el diálogo? 

Nada Poco

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen conversador Mal conversador

67. ¿ Se involucra en la plática? 

Nada Poco ¡ Aucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen conversador Ifal conversador

68. ¿ Presenta tartamudeo? 

Nada Poco Micho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen conversador Mal conversador

69. jitubeO

Nada Poco Micho, 

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

conversacor — Mal conversador
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70. ¿ Habla entre cortado? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que dió a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen conversador Mal conversaSo—r

71. ¿ Canbia de m tema a otro abruptamente? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que ¿ i6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen conversador PSI conversador

72. ¿ Repite la misma idea? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que dió a la pregunta anterior revela que el conversador fue . 

Buen conversador Mal conversador

73. ¿ Desarrolla un tema? 

Nada Poco Mucho

La respuesta que di6 a la pregunta anterior revela que el conversador fue. 

Buen conversador ? Ta—lconversador
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