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La evaluacion de las habilidades
sociales en la vida adulta

1. INTRODUCCION

Los problemas de inadecuacidn social son muy
frecuentes hoy dia en la sociedad occidental. La im-
portancia que esta sociedad concede a las relacio-
nes sociales y la falta de un aprendizaje sistemdtico
para el funcionamiento habilidoso en esta drea ha-
cen que la interaccién social de muchas personas sea
inadecuada, conflictiva y/o productora de malestar
y ansiedad. No parece que este panorama vaya a
cambiar a corto plazo. Es mds, es probable que las
nuevas tecnologias de comunicacidn a través de
Internet (tipo chat) ahonden atin mds en este inade-
cuado funcionamiento social. De la misma forma
que otros tipos de materias se estdn introduciendo
progresivamente en las escuelas (por ejemplo, nor-
mas de trifico), seria también de gran importancia
introducir conocimientos tedricos y practicos sobre
el funcionamiento de las relaciones interpersonales.
Con esto es probable que evitdsemos muchos de los
problemas asociados a la inadecuacién social.

Las habilidades sociales constituyen un elemento
bésico para el desarrollo y mantenimiento de las re-
laciones interpersonales. En cualquier caso, todos de-
pendemos de la mucha o poca habilidad social que
pongamos en practica en las diferentes situaciones
para interaccionar con los demds. Y, a la hora de tra-
bajar en el campo de las habilidades sociales, uno de
los aspectos fundamentales con que nos vamos a en-
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contrar es su evaluacién, Este tema es relativamente
complicado y no parece que hayanos mejorado mu-
cho desde que, en el aiio 1979, Curran planteara los
problemas que conlleva la evaluacién de las habili-
dades sociales con el sugerente titulo de «;Se ha vuel-
to a abrir la caja de Pandora? La evaluaci6n de las ha-
bilidades sociales» (Pandora’s Box reopened? The
assessment of social skills). El presente capitulo es
un intento de ofrecer al profesional de la salud men-
tal material préctico para evaluar las habilidades so-
ciales de individuos adultos. La evaluacién de los ni-
fios y de los adolescentes (en sus primeros afios de
adolescencia) se encuentra en otro capitulo de este
mismo libro.

2. OBJETIVOS DE LA EVALUACION

Antes de llevar a cabo un programa de inter-
vencién sobre cualquier problema, tendremos que
evaluarlo y, en funcién de dicha evaluacidn, deci-
dir que existe el problema. Muchos de los pa-
cientes que acuden a terapia debido a un proble-
ma psicolégico presentan dificultades en sus
relaciones interpersonales y, en gran medida, no
manifiestan unas habilidades sociales adecuadas.
La evaluacion de éstas constituye, entonces, un re-
quisito indispensable para el desarrollo de un pro-
grama de tratamiento eficaz. Dicha evaluacidn se
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llevard normalmente a cabo a lo largo de cuatro
periodos: 1) antes del tratamiento (linea base); 2)
durante el tratamiento; 3) después del tratamien-
to, y 4) en el periodo de seguimiento. En el pri-
mero se lleva a cabo un amplio andlisis conductual
para determinar los problemas que tiene el pa-
ciente en el campo de las habilidades sociales. Es
frecuente también evaluar las cogniciones que pu-
dieran interferir con la expresién de la conducta
socialmente habilidosa, tales como ideas poco ra-
cionales, autoverbalizaciones negativas, expecta-
tivas poco realistas, etc. A lo largo del tratamien-
to es conveniente analizar de qué manera se van
modificando las conductas del sujeto, asi como
sus cogniciones desadaptativas y el modo en que
el paciente va considerando su propio progreso.
Todo ello nos permitird averiguar si hemos esco-
gido el camino correcto o si, por el contrario, es
necesario cambiar el tipo de intervencién que es-
tamos llevando-a-cabo. La evaluacién durante el
tercer periodo nos dard una idea de la mejoria del
paciente, tanto a nivel conductual como a nivel
cognitivo, y la evaluacién en la cuarta y dltima
etapa nos servird para explorar el grado en que el
paciente ha mantenido los cambios e, incluso, si
ha seguido progresando con el transcurso del
tiempo. Durante el periodo de tratamiento, y des-
pués de €él, tenemos que investigar igualmente si
el paciente estd generalizando lo aprendido en las
sesiones a la vida real, punto crucial para poder
considerar a un tratamiento como eficaz.

Aunque es frecuente que los pacientes que lle-
guen a terapia acudan por multitud de problemas
que no suelen ser expresados en forma de dificul-
tades interpersonales, muchas veces un anilisis
sistemdtico del/de los problema/s indica que el
drea de las relaciones interpersonales est4 profun-
damente afectada. En otras ocasiones, los pacien-
tes pueden informar de problemas de interaccién
social, pero habitualmente se relatan de forma glo-
bal, impresionista, pero poco cuantificable y ope-
racionalizable. En la tabla 20.1 se presenta una po-
sible especificaci6n de las dificultades sociales del
paciente, desde comportamientos mas molares
hasta componentes més concretos y moleculares
¥, por lo tanto, mds facilmente objetivables.

3. ASPECTOS BASICOS A EVALUAR

A la hora de la evaluacién de la conducta inter-
personal y, por lo tanto, de las habilidades sociales,
solemos conseguir una medida de la habilidad so.
cial global del paciente. Esto se puede conseguir 3
través del autoinforme de éste (por ejemplo, por me.
dio de cuestionarios), de la entrevista o de Ia ip-
formacién proporcionada por personas cercanas a}
sujeto. Pero normalmente nos interesa ms Ia ha-
bilidad social del sujeto en 4reas especificas, Ila-
mémoslas dimensiones de las habilidades sociales.
En la tabla 20.2 podemos ver las principales di-
mensiones consideradas habitualmente en el campo
de las habilidades sociales.

El funcionamiento del paciente en estas dimen-
siones o clases de conducta nos proporcionard una
idea de la amplitud de las dificultades en las rela-
ciones sociales. El andlisis funcional nos dar4 in-
formaci6n sobre cudndo, c6mo, dénde, con quién
tiene problemas de interaccién social el paciente.
Utilizaremos las técnicas de evaluacién que consi-
deremos convenientes para obtener la informacién
relevante al caso (véase mds adelante). No obstan-
te. frecuentemente tendremos que descomponer esos
comportamientos sociales poco habilidosos en ele-
mentos moleculares, mds especificos, a la hora de
modificar las clases de conducta que producen ma-
lestar en el paciente. Esos elementos moleculares
los podemos clasificar en respuestas conductuales,
cognitivas y fisioldgicas. Seguidamente nos deten-
dremos con mds detalle en algunos de estos com-
ponentes de la conducta interpersonal, y por ende,
de las habilidades sociales.

3.1. Respuestas conductuales

El enfoque molecular est4 fntimamente unido
al modelo conductual de la habilidad social. La
conducta interpersonal se divide en elementos
componentes especificos. Estos elementos son me-
didos de una forma altamente objetiva (por ejem-
plo, nimero de sonrisas y nimero de segundos de
contacto ocular), con lo que podriamos considerar
que dichas medidas son altamente fiables y tienen
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TABLA 20.1
Escala de especificidad de la conducta a la hora de la evaluacion

Problemas a un nivel global

Incapacidad para conseguir los objetivos in_terpersonales propuestos
Insatisfaccién subjetiva en las interacciones con los de_més
Falta de relaciones {ntimas con el sexo opuesto (pareja)
Conflictos frecuentes en las relaciones interpersonales
Pocas relaciones interpersonales
Carencia de amigos intimos

Problemas a un nivel intermedio

Falta de habilidades sociales o habilidades sociales ina@ecuadas
Ansiedad social excesiva (incluyendo la fobia social)
Percepci6n social inadecuada o deformada
Falta de oportunidades para relacmnarfe
" Apariencia fisica desagradable o extrafia
Trastornos mentales graves
Cogniciones inapropiadas

Problemas a un nivel mas especifico

Falta de discriminaci6n de los estimulos relevantes en !a situacion
Falta de conocimientos sobre las relaciones sociales
Déficit en los componentes paranlingiiisticos
Déficit en los componentes verbales
Excesiva conciencia de uno mismo
Autoverbalizaciones negativas

una buena validez aparente. No obstante, no debe-
mos olvidar que estas medidas también tienen sus
problemas, especialmente en lo que se refiere a su
grado de representatividad con respecto a la con-

© Ediciones Pirdmide

ducta global real. Dentro de los componentes con-
ductuales, podemos hablar de componentes no ver-
bales, componentes paralingiiisticos (aunque estos
liltimos son también no verbales) y componentes
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TABLA 20.2

Principales dimensiones de las habilidades sociales
(tomado de Caballo, 1997)

Hablar en publico.

Iniciar y mantener conversaciones.

Defensa de los propios derechos.

Expresién justificada de molestia, desagrado o enfado.
Expresién de amor, agrado y afecto.

Hacer peticiones.

Rechazar peticiones.

Hacer cumplidos.

Aceptar cumplidos.

Expresién de opiniones personales, incluido el desacuerdo.
Peticién de cambio de conducta del otro.

Disculparse o admitir ignorancia.

Afrontar las criticas.

verbales. Los principales componentes conductua-
les de las habilidades sociales son los siguientes
(Caballo, 1997):

3.1.1. Elementos no verbales

a) Mirada/contacto ocular. La mirada se refie-
re a mirar a otra persona a, o entre, los 0jos
0 a la mitad superior de la cara (Cook,
1979), mientras que el contacto ocular se re-
fiere a la mirada mutua, es decir, a mirarse
a los ojos al mismo tiempo
b) La expresion facial. La cara es el principal
sistema de sefiales para mostrar las emocio-
nes, ademds de ser el drea mds importante y
compleja de la comunicacién no verbal y la
parte del cuerpo que mds cerca se observa
durante la interacci6n.
¢) Lapostura corporal. La postura que adopta
una persona refleja, en buena medida, la ac-
titud de esa persona hacia los otros presen-
tes (aparte de las convenciones culturales
que gobiernan la situacién). La orientacion
corporal también es importante en la inte-
raccion social y se refiere al grado en que los
-hombros y las piernas de un sujeto se dirigen
hacia, o se desvian de, la persona con quien
se estd comunicando.

d) Los gestos. Son estimulos visuales que co-
munican alguna informacién al observador.
Son basicamente culturales y se utilizan para
toda una serie de propésitos diferentes. Estan
muy relacionados con la actividad verbal,

e) Distancia/proximidad. El grado de Proximj-
dad o distancia expresa, con bastante clarj.
dad, la naturaleza de las interacciones, aup.
que siempre hay que tener en cuenta la
cultura en la que éstas se producen, dada Ia
gran relacién que existe con las normas (im-
plicitas) de una cultura. El contacto fisico
seria la proximidad extrema y suele ser una
sefial que constituye la puerta de entrada ala
intimidad.

/) La apariencia fisica. Se refiere al aspecto
exterior de una persona, y aunque el atrac-
tivo fisico es uno de los aspectos que mds
contribuye a la apariencia fisica, hoy dfa se
puede transformar casi por completo dicha
apariencia fisica.

3.1.2.  Elementos paralingiisticos

Los elementos paralingiiisticos acompaian a los
elementos verbales transportando mensajes en el
drea vocal («cémo» se dice en oposicion a «lo» que
se dice). Algunas sefiales vocales son capaces de co-
municar mensajes por si mismas: llorar, reir, silbar,
bostezar, suspirar, etc. Otras vocalizaciones se en-
cuentran muy relacionadas con el contenido verbal,
incluyendo el volumen, el tono, el timbre, la clari-
dad, la velocidad, el énfasis y la fluidez, los «umhs»
y «ehs», las pausas y las vacilaciones (Wilkinson y
Canter, 1982). Las sefiales vocales pueden afectar
drdsticamente al significado de lo que se dice y a
cémo se recibe el mensaje. La misma frase dicha en
varios tonos de voz o con determinadas palabras en-
fatizadas puede transmitir mensajes muy diferentes.
Los elementos paralingiiisticos raramente se em-
plean aislados. El significado transmitido es nor-
malmente el resultado de una combinacién de sefia-
les vocales y conducta verbal y es evaluado dentro
de un contexto o una situacién determinados.
Algunos de los componentes paralingiiisticos mds
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importantes dentro del campo de las habilidades so-
ciales con los siguientes:

a) La latencia. Es el intervalo temporal de si-
lencio entre la terminacién de una oracién por
un individuo y la iniciacién de otra oracién
por un segundo individuo. La latencia tiene
una relacién curvilinea con la habilidad so-
cial. Latencias largas se perciben como con-
ducta pasiva, tanto por el que habla como por
el que escucha. Las latencias muy cortas o las
latencias negativas (interrupciones) se perci-
ben normalmente como conducta agresiva
(Booraem y Flowers, 1978).

b) El volumen de voz. La funcién mds bésica
del volumen consiste en hacer que un men-
saje llegue hasta un potencial oyente y el dé-
ficit obvio —y comiin— es un nivel de vo-
lumen demasiado bajo para servir a esa
funcién, haciendo, por ejemplo. que el que
habla sea ignorado o que el oyente se irrite.

¢) Laentonacién. La entonacién sirve para co-
municar sentimientos y emociones. Poca en-
tonacién, con un volumen bajo, indica abu-
rrimiento o tristeza. Un patr6n que no varia
puede ser aburrido o monétono. Se percibe
a la gente como mds dindmica y extraverti-
da cuando cambia el tono de su voz a me-
nudo, durante una conversacion.

d) La fluidez/perturbaciones del habla. Las va-
cilaciones, falsos comienzos y repeticiones
son bastante normales en las conversaciones
diarias. Sin embargo, las perturbaciones ex-
cesivas del habla pueden causar una impre-
si6n de inseguridad, incompetencia, poco in-
terés o ansiedad.

e) El tiempo de habla. La duracién del habla
se refiere al tiempo que se mantiene hablan-
do el individuo. El tiempo de conversacién
del sujeto puede ser deficitario por ambos
extremos, es decir, tanto si apenas habla
como si habla demasiado. Lo mds adecuado
es un intercambio reciproco de informacién.

f " Claridad, velocidad, etc. Algunas personas
farfullan la palabras, hablan arrastrdndolas,
chapurrean o hablan a borbotones, mientras
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que otras hablan demasiado lento o dema-
siado rdpido, produciendo problemas de
aburrimiento o de falta de comprensién.

3.1.8. Componentes verbales

El habla se emplea para una variedad de prop6-
sitos, por ejemplo, comunicar ideas, describir sen-
timientos, razonar y argumentar. Las palabras em-
pleadas dependerdn de la situacién en que se
encuentre una persona, su papel en esa situacién
y lo que estd intentando lograr. Los elementos ver-
bales son menos generalizables a distintas situacio-
nes que los otros tipos de respuestas conductuales.
Ejemplos de componentes verbales son el conteni-
do de humor de una conversacién, las preguntas con
final abierto o con final cerrado, las peticiones de
cambio de conducta, etc.

3.2. Respuestas cognitivas

La percepcién y la evaluacién cognitiva por par-
te de un individuo de las situaciones, estimulos y
acontecimientos momentdneos estdn determinadas
por un sistema persistente, integrado por abstrac-
ciones y concepciones del mundo, incluyendo los
conceptos que tiene de si mismo. Las cogniciones
del individuo pueden ayudar u obstaculizar su ac-
tuacion social. Algunos de los elementos cognitivos
que se han evaluado y considerado en el entrena-
miento en habilidades sociales se pueden encontrar
en la tabla 20.3.

A pesar de que parece clara la importancia de las
cogniciones en buena parte de los problemas de in-
teraccidn social, es necesario el desarrollo de pro-
cedimientos para evaluar autoverbalizaciones, ex-
pectativas, creencias y conocimientos de las reglas
sociales. La posibilidad de evaluar estos compo-
nentes cognitivos en diferentes clases de respuesta
nos podria dibujar un mapa de los elementos cogni-
tivos asociados a cada habilidad social especifica.
Pero, por ahora, tenemos escasos instrumentos para
evaluar las diferentes cogniciones de los sujetos en
situaciones interpersonales.
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TABLA 20.3

Algunos de los principales elementos cognitivos
considerados en la evaluacion y entrenamiento
de las habilidades sociales

TABLA 20.4

Algunas de las respuestas fisioldgicas mds utilizadas
en el campo de la evaluacién y el entrenamiento
de las habilidades sociales

Conocimiento de la conducta habilidosa apropiada.
Conocimiento de las costumbres sociales.
Conocimiento de las diferentes sefiales de respuesta.
Saber ponerse en el lugar de la otra persona.
Capacidad de solucién de problemas.
Percepcién social o interpersonal adecuada.
Estereotipos inadecuados*.
Creencias poco racionales*.
Expectativas de autoeficacia.
Expectativas positivas sobre las posibles consecuencias
de la conducta.
Sentimientos de indefensién o desamparo*.
Autoinstrucciones adecuadas.
Autoobservacion apropiada.
Autoevaluaciones manifiestamente negativas de la actua-
cién social*.
Fracaso para discriminar acciones apropiadas y eficaces
de las no eficaces*.
Patrones patoldgicos de atribucién y fracaso social*.
Autoverbalizaciones negativas*.
Patrones de actuacién excesivamente elevados*.
Falta de autoestima*.
Esquemas desadaptativos sobre otras personas y uno mismo*.
Atribuciones internas del funcionamiento social inade-
cuado*.

* Cogniciones negativas.

3.3. Respuestas fisiolégicas

Las respuestas fisiologicas de los sujetos han
sido escasamente empleadas en el drea de la eva-
luacién y entrenamiento de las habilidades sociales.
Asf sucedia hace casi dos décadas (Caballo, 1988)
y la situacién no ha cambiado en nuestros dias.
Algunas de las respuestas fisiolégicas més utilizadas
en el campo de las habilidades sociales se pueden
encontrar en la tabla 20.4 (Caballo, 1997).

Sin embargo, hay que resaltar la sorprendente fal-
ta de resultados significativos con respecto a la inclu-
si6n de elementos fisiolégicos dentro de la investiga-
cién de las habilidades sociales. Un dato que parecia
prometedor en los afios ochenta (por ejemplo,

Tasa cardiaca.
Presién sanguinea.

Diastélica.

Sistélica.
Flujo sanguineo.
Respuestas electrodermales.
Respuestas electromiogrificas.
Respiracién.

Tasa respiratoria.

Beidel et al., 1985; Dayton y Mikulas, 1981)
como era la «rapidez en la reduccién de la acti:
vacién», en funcién de la cual los sujetos de alta
hgbilidad social tardaban menos en reducir su ac-
tivacién (medida por la tasa cardfaca o el volu-
men de sangre) que sujetos de baja habilidad so-
cial, no ha sido corroborado por investigaciones
posteriores. Teniendo en cuenta la poca impor-
tancia de las variables psicofisiolégicas en el te-
rreno de las habilidades sociales, parecia impo-
nerse un cambio en la forma de investigacién de

dichas variables en su relacién con el desarrollo
de la conducta social.

3.4. Aspectos ambientales

La conducta interpersonal tiene lugar en un

ambiente fisico, ambiente que muchas veces tie-
ne una influencia determinante en ella. Hay un
gran rango potencial de factores psicoldgicos, so-
cioculturales, arquitecténicos, geogrificos, etc.,
que afectan a las relaciones de una persona con
su entorno. Ferndndez-Ballesteros (1986) propo-
ne ‘los siguientes tipos de variables ambientales:
fisicas, sociodemograficas, organizativas, inter-
personales o psicosociales y conductuales.

Entre las variables fisicas se han propuesto

el_color, la temperatura y la humedad, la luz, el

runfio, la mﬁsica, el gusto y olor y las personas.

Ast, por ejemplo, la conducta social que tiene lu-
?
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gar bien en un ambiente muy iluminado, bien en
uno con poca luz, puede ser muy diferente. En un
estudio se pidi6 a los sujetos que pasaran cierto
tiempo en una habitacién completamente a oscu-
ras con otras personas desconocidas. Sus inte-
racciones sociales fueron muy diferentes de las
que tuvieron lugar con otros sujetos en una ex-
periencia similar, pero en una habitacién bien ilu-
minada. Los sujetos de la habitaci6n oscura al-
canzaron un alto nivel de intimidad con relativa
rapidez. Hablaron fcilmente sobre temas im-
portantes con los compaiieros que no vefan y has-
ta un 90 por 100 de ellos realiz6 alguna forma de
contacto fisico, con frecuencia de naturaleza cla-
ramente sexual. Esta poderosa influencia de la
oscuridad sobre las interacciones sociales pare-
ce deberse a que un estado anénimo e invisible
ayudaba a la gente a perder algunas de sus inhi-
biciones asociadas a la luz diurna y hacfa que es-
tuviese mds preparada para buscar el contacto hu-
mano intimo (Gergen, Gergen y Barton, 1973).
Aparentemente, expectativas y normas sociales
poderosas pueden desbaratarse facilmente por
medio de algo tan simple como apagar las luces
(Forgas. 1985). Este mismo autor habla de algu-
nos estudios en los que la muisica de fondo pue-
de influir de forma significativa en el grado en
que se siente interés por una persona. Asi, en un
estudio, la presencia de una misica que gustaba
a los sujetos hacia que el agrado por otra perso-
na fuese mayor que sin mdisica y, sobre todo, con-
siderablemente mayor que con la presencia de
misica que no gustaba a los sujetos.

Las variables organizativas también pueden
influir en el comportamiento social. Asi, existen
ambientes con un escaso nivel de organizacién
como, por ejemplo, un parque, un jardin o una pla-
ya, mientras que otros contextos tienen un entra-
mado organizativo muy elaborado, como, por
ejemplo, cualquier empresa. Esta diferencia en el
nivel de estructuracién puede hacer que la perso-
na se comporte de forma mds o menos inhibida,
mds o menos habilidosa.
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3.5. Otros aspectos que inciden en
el comportamiento interpersonal

Algunos problemas psicolégicos pueden influir
en la expresién adecuada de la conducta social. Asf,
por ejemplo, la ansiedad condicionada puede ser un
obstdculo para que un individuo se comporte de for-
ma socialmente habilidosa. Los problemas fisiol6gi-
cos también pueden tener un impacto sobre el com-
portamiento social. Por ejemplo, un individuo con
Parkinson o con tartamudez puede evitar muchas si-
tuaciones sociales o no expresarse de forma social-
mente habilidosa debido a estas cuestiones.

Es posible que algunos factores temperamentales
puedan influir en la mayor o menor rapidez con que
se adquieren las habilidades sociales. Hay sujetos que
parecen tener un procesamiento de los estimulos am-
bientales m4s rdpido y eficiente, lo que podria ayudar
a que se dieran cuenta de forma mds rdpida y eficaz
de las variables o estimulos clave del entorno que dan
pistas para un comportamiento social adecuado en la
situacion. Por otra parte, los sujetos con un sesgo tem-
peramental, como es la inhibicién conductual, pue-
den tener mds problemas para relacionarse y practi-
car las habilidades sociales ya desde la infancia que
los sujetos con el sesgo temperamental opuesto, el de
la desinhibicién conductual. Algo parecido podria su-
ceder con la introversion/extraversion.

4. METODOS DE EVALUACION

Los métodos de evaluacion de las habilidades so-
ciales son numerosos y variados. No obstante, la
evaluacién de esta drea ha sido siempre un tema
complicado y dificil. Como en la mayoria de los
problemas psicoldgicos. un andlisis funcional de la
conducta del paciente es algo necesario desde la pri-
mera sesién de evaluacién. La importancia de la re-
lacién entre la conducta y sus consecuencias y los
patrones tnicos que pueden provenir de determina-
das clases de relaciones exigen una busqueda cui-
dadosa de los elementos que desencadenan y man-
tienen las conductas sociales inadecuadas.
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Seguidamente describiremos algunas de las téc-
nicas de evaluacién mds utilizadas en el campo de
las habilidades sociales. La informacién obtenida
por medio de estas medidas estar4 al servicio de la
ecuacién conductual del andlisis funcional. Dicho
andlisis nos sugerird qué estrategias de evaluacién
deberemos emplear con el paciente concreto que
haya acudido a consulta.

4.1. La entrevista centrada
en las habilidades sociales

La entrevista se convierte, frecuentemente, en la
principal herramienta de andlisis conductual y.enla
préctica clinica, suele ser un instrumento indispen-
sable. La entrevista conductual es directiva y estd
centrada en la investigacién de informaciones con-
cretas especificas y pertinentes. El paciente es la me-
jor, y a veces la tinica, fuente de informacién sobre
su experiencia interpersonal y sobre los pensamien-
tos y emociones asociados con esa experiencia. La
entrevista es la estrategia mas conveniente para la
obtenci6n de esa informacién: la historia interper-
sonal y datos observacionales informales. Se pue-
den identificar también a través de la entrevista las
situaciones sociales especificas problemdticas para
el paciente, las habilidades necesarias para la ac-
tuacién apropiada en cada situacién, los factores
antecedentes y consecuentes que controlan la con-
ducta poco habilidosa, asi como especificar si el
individuo posee las conductas sociales adecuadas,
determinar qué otros instrumentos de evaluacién
serdn necesarios para completar la evaluacién con-
ductual y conocer la evaluacién subjetiva del pa-
ciente sobre su actuacién social, lo que puede con-
siderarse como una variable de control interna.

Como sucede con todas las entrevistas clinicas,
aquellas que se centran en la conducta de la persona
con los demds, dependen, en buena parte, del esta-
blecimiento de una buena relacién. La atmoésfera de-
berfa ser relajada y amigable y el entrevistador, mien-
tras que se concentra en la conducta real, tendria que
ser sensible a la persona como un todo. Puesto que la
mayoria de los pacientes empezar4n a hablar inicial-
mente sobre problemas personales en términos de an-
siedad, depresién, infelicidad conyugal, etc., en vez

de hablar sobre su poca habilidad al enfrentarse a Jag
relaciones sociales, es importante que el entrevistador
estructure la entrevista alrededor de las relaciones jp.
terpersonales especificas del paciente.

La informacién histérica puede suministrar indiciog
importantes sobre el desarrollo de los problemas ac.
tuales si el paciente siempre actu6 de manera POco efi-
caz, si al ir creciendo tenia frecuentes problemas de re.
lacién con sus iguales, etc. Fl propésito de la historia
interpersonal no es procurar al paciente una introspec-
ci6n de sus problemas interpersonales, sino determinar
mids especificamente la naturaleza y el grado de sus ha-
bilidades y responsabilidades interpersonales. Puede
proporcionar también datos al terapeuta de la clase de
modelos de conducta interpersonal a los que ha estado
expuesto y la naturaleza del refuerzo interpersonal que
ha recibido para mantener varios aspectos de su con-
ducta social, tanto adaptativos como no adaptativos. La
entrevista proporciona también al psicélogo clinico una
oportunidad para observar al paciente interactuar; des-
pués de todo, es un encuentro interpersonal. La fluidez
y el contenido del habla, su postura, expresién facial,
contacto ocular, gestos, etc., son una valiosa fuente de
informaci6n que no deberfa pasarse por alto. Estas
observaciones pueden especificar conductas pro-
blema de las que el paciente no se da cuenta.

La parte central de la entrevista tiene que cen-
trarse en la conducta social actual del paciente. La
especificacion de los antecedentes y consecuentes
de diferentes conductas interpersonales problemati-
cas, asi como su operacionalizacién segin datos
Cuantitativos (y cualitativos), es fundamental parael
tratamiento. No tenemos que fijarnos solamente en
las respuestas manifiestas, sino también en las po-
sibles cogniciones mediadoras que pueden interve-
nir en la expresion de una conducta socialmente ina-
decuada. Otras variables, como las expectativas del
paciente, su motivacién para cambiar y las modifi-
caciones que le gustaria lograr, deberfan también
analizarse a lo largo de la entrevista.

Un formato de entrevista que se puede seguir para
estos fines es la «Entrevista dirigida para habilida-
des sociales» (Caballo, 1997). que constituye una en-
trevista semiestructurada centrada en la evaluacién
de las diferentes dimensiones de las habilidades so-
ciales (véase CD- Rom que acompaiia al libro).

?
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4.2. Medidas de autoinforme
de las habilidades sociales

Los cuestionarios, inventarios o escalas de autoin-
forme se han utilizado profusamente tanto en la inves-
tigacién como en la practica clinica de las habilidades
sociales. La utilizacién de este tipo de medidas puede
sernos de gran ayuda. En la investigacién nos permite
evaluar una gran cantidad de sujetos en un tiempo re-
lativamente breve, con una importante economia de
tiempo y energia. Permite también explorar un amplio
rango de conductas, muchas de ellas dificilmente ac-
cesibles a una observacién directa, y esos instrumen-
tos pueden rellenarse con gran facilidad. En Ia practi-
caclinica, es util para obtener una rdpida visién de las
dificultades del paciente, sobre las que poder indagar
posteriormente. Puede servirnos, igualmente, como
una sencilla medida objetiva pre-pos-tratamiento y
como un medio de llegar a una descripcién objetiva de
la subjetividad de un individuo.

La idea basica que subyace a estas medidas pa-
rece ser generalmente la misma: conseguir una
muestra representativa de las respuestas de un suje-
to a un conjunto de temas supuestamente seleccio-
nados a partir de un drea comdn de situaciones inter-
personales. Invariablemente se obtiene una puntuacién
total tinica proveniente de la suma de las respuestas
del sujeto a todas esas situaciones. La asignacion a
los individuos de una tinica puntuacién resumen lle-
va implicita la suposicién de que las contestaciones
del sujeto a todos los items estdn influidas por un
factor comiin —el nivel general de habilidad social
de una persona— y que la estimacién mds vilida y
fiable del verdadero nivel de competencia de ese in-
dividuo es el nivel medio de habilidad social evi-
denciado a lo largo de todos los items (situaciones).
No obstante, mucho mds dtil que el nivel de habili-
dad social general es el nivel de habilidad del suje-
to en diferentes dimensiones de las habilidades so-
ciales. Algunos cuestionarios miden también esas
dimensiones (por ejemplo, la EMES-M; Caballo,

1987).

Seguidamente, describiremos brevemente algu-
nos de los cuestionarios de evaluacién de las habi-
lidades sociales que nos parecen mds interesantes
para el psicélogo clinico.
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1. «Escala multidimensional de expresién
social-parte motora»
(EMES-M; Caballo, 1987)

Esta escala se compone de 64 items. Cada ftem
puede puntuar desde 4 («siempre 0 muy a menudo»)
hasta 0 («nunca o muy raramente»). A mayor pun-
tuacion, mayor habilidad social.

En un estudio que abordaba algunas caracteris-
ticas psicométricas de la escala (Caballo, 1993), con
la participacién de 673 sujetos de diferentes univer-
sidades espafiolas, se obtuvo una media de 140,57 y
una desviacion tipica de 29,77. El alfa de Cronbach
para la consistencia interna fue de 0,92, y la fiabili-
dad test-retest, de 0,92.

El andlisis factorial de la EMES-M obtuvo los
siguientes 12 factores (Caballo, 1993): 1) iniciacién
de interacciones; 2) hablar en piblico/enfrentarse
con superiores; 3) defensa de los derechos de con-
sumidor; 4) expresion de molestia, desagrado, enfa-
do: 3) expresién de sentimientos positivos hacia el
sexo opuesto; 6) expresion de molestia y enfado ha-
cia familiares; 7) rechazo de peticiones provenien-
tes del sexo opuesto: 8) aceptacién de cumplidos;
9) tomar la iniciativa en las relaciones con el sexo
opuesto; 10) hacer cumplidos; 11) preocupacién por
los sentimientos de los demds, y 12) expresién de
carifio hacia los padres. Cada uno de estos factores
podria considerarse como una clase de respuesta o
dimensi6n de las habilidades sociales. También se
han obtenido la media y la desviacién tipica de cada

uno de dichos factores (Caballo, 1993), lo que per-
mite trabajar de una manera mds especifica con dis-
tintas clases de conducta de las habilidades sociales
(véase CD-Rom para una descripcién completa de
la escala).

2. «Escala de autoexpresion universitaria»
(College Self-Expression Scale, CSES;
Galassi, Delo, Galassi y Bastien, 1974)

La CSES consta de 50 items que puntian de 0
(«casi siempre o siempre») a 4 («nunca o muy rara-
mente»). De ellos, 21 items estdn expresados positi-
vamente y 29 negativamente (se invierte la puntua-
cion). Los autores sefialan que la escala intenta medir
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tres clases de conductas: expresién positiva, expre-
sion negativa y la consideracién negativa sobre uno
mismo. Al emplear esta escala con una muestra de
843 estudiantes de distintas universidades espaiiolas,
Caballo y Buela (1988b) encontraron un coeficiente
de fiabilidad test-retest de 0,87 y una consistencia in-
terna de 0,89. El andlisis factorial de la «Escala de
autoexpresién universitaria» que se obtuvo con la
muestra anterior arrojé los siguientes once factores
(Caballo y Buela, 1988b): 1) expresién de molestia,
desagrado, disgusto; 2) hablar en clase; 3) defensa de
los derechos de consumidor; 4) afrontamiento de pro-
blemas con los padres; 5) expresién de sentimientos
positivos hacia el sexo opuesto; 6) hacer cumpli-
dos/expresar aprecio; 7) defensa de los derechos ante
los amigos/compaifieros de habitacién; 8) capacidad
para decir «no»; 9) temor a la evaluacién negativa;
10) preocupacién por los sentimientos de los demds,
y 11) pedir favores a los amigos

Se han encontrado también moderadas aunque
significativas correlaciones entre las puntuaciones
en la CSES y evaluaciones conductuales de la habi-
lidad social general (Green et al., 1979; Skillings
et al., 1978). Caballo y Buela (1988a), empleando
muestras espaifiolas (n = 65), encontraron también
que la CSES correlacionaba positivamente de for-
ma significativa (p < 0,01) con elementos conduc-
tuales tales como la mirada (0,37), el volumen de 1a
voz (0,40) y el tiempo de habla (0,37), evaluados se-
gtin su adecuacién, y negativamente (p < 0,01) con
el nimero de pausas (-0,34). Todos estos elemen-
tos conductuales fueron evaluados durante el desa-
rrollo de una situacién andloga de interaccién ex-
tensa entre sujetos experimentales y un aliado del
sexo opuesto (véase el CD-Rom para una descrip-
cién completa de la escala).

3. «Inventario de asertividad de Rathus»
(Rathus Assertiveness Schedule, RAS;
~ Rathus, 1973)

El RAS fue la primera escala para medir la ha-
bilidad social («asertividad») desarrollada de una
maneta sistemdtica. Consta de 30 items, pudiendo
puntuar cada uno de ellos desde +3, «muy caracte-
ristico en mi, muy descriptivo», hasta —3, «muy

poco caracteristico en mi», sin incluir el 0. Hay 17
items en los que se invierte el signo y luego se sy-
man las puntuaciones de todos ellos. Una puntug.
cién positiva alta indica una alta habilidad social,
mientras que una puntuacién negativa alta indica
una baja habilidad social. Algunos autores (por
ejemplo, Heimberg y Harrison, 1980) han sefialadq
que esta escala, mds que las demds, tiende a cop.
fundir asercién y agresién.

En general, se ha encontrado buena fiabilidad
test-retest (de 0,76 a 0,80) y una alta consistencia
interna (de 0,73 a 0,86) (véase Beck y Heimberg,
1983 para una revisién). Se ha informado también
sobre la correspondencia entre puntuaciones de]
Rathus y la actuacién conductual (Burkhart et al,,
1979; Futch y Lisman, 1977; Green et., 1979:
Heimberg et al., 1979). Estos estudios han descri-
to correlaciones de bajas a moderadas entre las
puntuaciones en el Rathus y la representacién de pa-
peles breves. Se han construido, a partir de esta es-
cala, algunas versiones como la RAS-M de Del
Greco et al. (1981) para una poblacién adolescente
y la SRAS de McCormick (1985) para sujetos con
un nivel de lectura bajo, como pueden ser los pa-
cientes psiquidtricos, en general, y pacientes mode-
radamefite retrasados.

4. «Escala de autoexpresi6n para adultos»
(Adult Self Expression Scale, ASES;
Gay, Hollandsworth y Galassi, 1975)

Esta escala es muy similar en formato y conte-
nido a la CSES, de donde proceden muchos de sus
items, y se dirige a la poblaci6n adulta. Tiene un ni-
vel de lectura més sencillo que la CSES (Andrasik

etal., 1981) y serfa la escala a escoger para evaluar

las habilidades sociales con sujetos adultos en ge-
neral. Es notablemente especifica respecto a las di-
mensiones conductual y de personas. Las clases de
comportamiento que mide incluyen el expresar opi-
niones personales, el rechazar peticiones poco ra-
zonables, el tomar la iniciativa en las conversa-
ciones y al tratar con los demds, expresién de
sentimientos negativos, defensa de los derechos le-
gitimos, expresion de sentimientos positivos y peti-
cién de favores a los demds. Cons;a de 48 items que
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se puntian igual que la CSES, de 0 a 4. La fiabili-
dad test-retest hallada va de 0,88 2 0,91.

5. «Inventario de asercién» (Assertion
Inventory, AI; Gambrill y Richey, 1975)

El Al se desarrolld para recoger tres tipos de in-
formacién con respecto a la conducta asertiva: el
orado de malestar experimentado en situaciones so-
ciales determinadas, la probabilidad estimada de que
una persona lleve a cabo una conducta asertiva es-
pecifica y las situaciones en las que a una persona
le gustarfa ser mds asertiva. Los items pueden cla-
sificarse en varias categorfas de asercién positiva y
negativa: 1) rechazo de peticiones; 2) expresién de
limitaciones personales, como admitir ignorancia
sobre un tema; 3) iniciacién de contactos sociales;
4) expresion de sentimientos positivos; 5) recibir cri-
ticas; 6) expresar desacuerdo; 7) asercién en situa-
ciones de servicio, y 8) dar retroalimentacién nega-
tiva. E1 Al consta de 40 items, pudiendo responderse
a cada uno de ellos segtin la ansiedad experimenta-
da, por una parte, y, por la otra, segtin la probabili-
dad de realizar esa conducta (evaluadas por separa-
do en escalas de 5 puntos). La fiabilidad test-retest
obtenida ha sido de 0,87 para la opcién de malestar
y de 0,81 para la opcién de probabilidad de res-
puesta.

4.2.1. Medidas de cogniciones relacionadas
con las habilidades sociales

Algunas medidas de autoinforme evalian pen-
samientos o cogniciones relacionados con el com-
portamiento socialmente habilidoso de los invidivi-
duos. A continuacién presentamos algunas de estas
medidas.

-

1. «Escala multidimensional de expresién so-
cial-parte cognitiva»
(EMES-C; Caballo, 1987)

.

Esta escala consta de 44 items que intentan me-
dir la frecuencia (desde 4 = «siempre o muy a me-
nudo» hasta 0 = «nunca o muy raramente») de una
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serie de pensamientos negativos relativos a diversas
dimensiones de las habilidades sociales. Los datos
psicométricos de la EMES-C arrojan una media de
102,10 y una desviacién tipica de 22,11 (Caballo y
Ortega, 1989). El coeficiente de fiabilidad test-re-
test obtenido ha sido de 0,83, y la consistencia in-
terna de la escala (alfa de Cronbach), de 0,92. La
validez concurrente de la EMES-C hallada emplean-
do la FNE («Temor a la evaluacién negativa», Fear
of Negative Evaluation; Watson y Friend, 1969). la
SAD («Escala de evitacién y ansiedad social»,
Social Anxiety and Distress Scale; Watson y Friend.
1969) y el ATQ («Cuestionario de pensamientos auto-
maéticos», Automatic Thoughts Questionnaire; Hollon y
Kendall, 1980) como criterios se refleja en las siguientes
correlaciones: FNE (0,58), SAD (0,57), ATQ-F
(0,49) y ATQ-I (0,48).

2. «Test de autoverbalizaciones asertivas»
(Assertiveness Self-Statement Test, ASST:
Schwartz y Gottman, 1976)

La ASST se disefi6 para ser administrada inme-
diatamente después de que los sujetos representasen
situaciones simuladas breves que requerian conducta
de rechazo. Emplea una escala de 5 puntos (1 = muy
raramente; 5 = muy a menudo) relativa a la frecuen-
cia con la que el sujeto experimenté 16 autoverbali-
zaciones positivas que facilitarfan la conducta de re-
chazo y 16 autoverbalizaciones negativas que la
inhibirfan. Se ha obtenido una consistencia interna de
0,74 (Bruch, 1981). Es una de las medidas de autoin-
forme cognitivas que mds se ha utilizado en la litera-
tura de las HHSS. Solamente evalda autoverbaliza-
ciones referidas a la dimension especifica de rechazo
de peticiones. Esto tiene la ventaja de su concrecién a
una sola clase de respuesta y, por consiguiente, un ma-
yor nivel de prediccién, y la desventaja de su falta de
generalizacion a otras clases de respuestas.

En la tabla 20.5 se presentan algunos otros cues-
tionarios para la evaluacion de las habilidades so-
ciales, incluyendo algunos que evaldan cogniciones
(véase el capitulo sobre fobia social en el primer vo-
lumen del presente manual [Caballo, 2005] para la
descripcién de otros cuestionarios de interés para el
tema que nos ocupa).
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TABLA 20.5

Algunos otros cuestionarios para la evaluacion de las habilidades sociales

Nombre del cuestionario

Autor(es)

«Escala de asertividad de Wolpe-Lazarus»
(Wolpe-Lazarus Assertiveness Scale, WLAS)

Wolpe y Lazarus (1966)

«Inventario de situaciones interpersonales»
(Interpersonal Situation Inventory, ISI)

Goldsmith y McFall (1975)

«Inventario de interacciones heterosexuales»
(Survey of Heterosexual Interactions, SHI)

Twentyman y McFall (1975)

«Cuestionario de citas y asertividad»
(Dating and Assertion Questionnaire, DAQ)

Levenson y Gottman (1978)

«Escala-Inventario de la actuacién social»
(Social Performance Survey Schedule, SPSS)

Lowe y Cautela (1978)

«Inventario de situaciones sociales»
(Social Situations Inventory, SSI)

Trower, Bryant y Argyle (1978)

«Inventario de relaciones personales»
! Personal Relations Inventory, PRI)

Lorr y More (1980)
Lorr y Myhill (1982)

‘Matson Evaluation of Social Skills with Youngters, MESSY)

«Cuestionario Matson para la evaluacién de habilidades sociales con j6venes»

Matson, Rotatori y Helsel (1983)

«Inventario de conducta asertiva, de Del Greco»
(Del Greco Assertive Behavior Inventory, DABI)

Del Greco (1983)

«Escala sobre conducta interpersonal»
(Scale for Interpersonal Behavior, SIB)

- Arrindell et al. (1990)

Medidas cognitivas de utilidad en la evaluacién de las habilidades sociales

«Test de autoverbalizaciones en la interaccién social»
iSocial Interaction Self-Statement Test, SISST)

Glass, Merluzzi, Biever y Larsen (1982)

«Temor a la evaluacién negativa»
(Fear of Negative Evaluation, FNE)

Watson y Friend (1969)

Ademds de los inventarios estructurados y se-
miestructurados, expuestos anteriormente, disefia-
dos para medir cogniciones sociales [gran parte de
las cuales se incluirfan dentro de lo que Glass y
Merluzzi (1981) denominan métodos de reconoci-
miento], pueden sernos titiles también los métodos
de reﬂcuerdo (Glass y Merluzzi, 1981), cuyo repre-
sentante mds importante serfa la «anotacién de pen-
samientos» (Thought-listing, Cacioppo y Petty,
1981; Parks y Hollon, 1988). Este procedimiento

consiste esencialmente en que los sujetos anoten,
después de realizar una tarea (social, en nuestro
caso), los pensamientos:

a) Que estén provocados por el estimulo o si-
tuacién estimular presentados.

b) Que sean generales sobre el tema de la co-
municacién o problema interpersonal.

¢) Que se les hayan ocurrido mientras antici-
paban y/o atendian a la si;}uacién estimular.
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Un método similar al de la «anotacién de pensa-
mientos» podria ser el de «anotacién de imagenes»,
en el que, ante el afrontamiento de una situacién so-
cial, el sujeto describe la(s) imagen(es):

a) Que estén provocadas por el estimulo o si-
tuacién estimular presentados.

b) Que sean generales sobre el tema de la co-
municacién o problema interpersonal.

¢) Que se le hayan ocurrido mientras anticipa-
ban y/o atendian a la situacién estimular.

Un tercer tipo de métodos, similares a los ante-
riores, son los métodos de recuerdo con ayuda de
estimulos (Glass y Merluzzi, 1981), de los cuales el
més empleado ha sido la «anotacién de pensamien-
tos con ayuda del video». Este procedimiento im-
plica grabar la conducta del sujeto en una situacién
real o simulada (generalmente problematica), vol-
viendo luego a pasar la grabacién al individuo, pi-
diéndole que recuerde los pensamientos (y/o senti-
mientos y/o imdgenes) experimentados mientras se
encontraba en la situacién original. Este tipo de es-
trategias puede verse como un intento de hacer que
los sujetos reexperimenten la misma secuencia de
sucesos cognitivos e informen de ellos concurrente-
mente en vez de retrospectivamente.

4.3. La evaluacion por los demas

Un método de evaluacion ttil, pero poco emplea-
do, consiste en las evaluaciones del sujeto por sus
amigos y conocidos. En cierta manera, a veces se
pueden considerar estas evaluaciones como una for-
ma de observacion directa en el ambiente real, em-
pleando como evaluadores a individuos que forman
parte del contexto social del sujeto. Sin embargo,
estas evaluaciones estdn limitadas por el hecho de
que los iguales observan sélo una parte pequeiia, y
limitada, de la conducta social del sujeto y estdn
abiertas a la posibilidad de sesgo, si tratan de pre-
sentar una buena imagen de él. Se ha evaluado, por
ejemplo, la habilidad social de estudiantes universi-
tarios por compaiieros de habitacién y por miem-
bros de su curso, se ha empleado la observacién del
conyuge para medir la interaccién de la pareja, etc.
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Una forma mds indirecta de este método suele
presentarse en las entrevistas conjuntas del paciente
y otra(s) persona(s) significativa(s) de su ambiente
con el terapeuta. A veces la descripcién del paciente
de su conducta levanta sospechas respecto a su pre-
cisién y, si es posible, se puede solicitar la presencia
de alguna otra persona que esté presente cuando tie-
ne lugar la conducta. Si hay desacuerdo entre las des-
cripciones de ambos, se discute conjuntamente hasta
que se llegue a un acuerdo sobre el comportamiento
que ha ocurrido en la situacién determinada. Estas
entrevistas proporcionan también al clinico eviden-
cias mds objetivas de como reciben e interpretan los
demds las respuestas sociales del paciente.

4.4. El autorregistro

Cuando el observador y el observado son una y la
misma persona, el procedimiento se denomina gene-
ralmente autoobservacién o autorregistro (Cone,
1978). El observador escribe en un diario, marca
una tarjeta, graba en una casete, una agenda electréni-
ca, etc., al mismo tiempo que ocurre la conducta. El
autorregistro es un método para observar y registrar la
conducta tanto manifiesta (publica) como encubierta
(cogniciones). Se puede pedir a los pacientes que re-
gistren los antecedentes y/o los consecuentes (mani-
fiestos y/o encubiertos) que acompaiian a la conducta
de interés. Se puede hacer también que los pacientes es-
timen su habilidad y la satisfaccién de sus conductas.
Una de las ventajas del autorregistro, como técnica de
evaluacion, es que permite el acceso a datos que, de otra
manera, no estarfan facilmente disponibles. Obviamente,
las percepciones y cogniciones internas de un individuo
sobre los acontecimientos socioambientales no estan
sometidas a escrutinio publico. Igualmente es difi-
cil de obtener también datos sobre la interaccion so-
cial diaria de un individuo, excepto por medio de pro-
cedimientos de autoinforme altamente estructurados.

El autorregistro se emplea frecuentemente tanto
en la investigacién como en la practica clinica de las
habilidades sociales. Asi, los pacientes registran in-
formacién sobre las citas, las personas con las que
interactuan, quién inici6 el contacto social, la can-
tidad de tiempo que estdn con otras personas, tareas
realizadas en grupo, etc.
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El terapeuta puede conservar los autorregistros
del paciente para examinar mejor si las interaccio-
nes sociales del individuo en el contexto real han
cambiado a lo largo de la intervencién. En algunos
aspectos, es posible que sea la medida més signifi-
cativa que se puede obtener de la eficacia del trata-
miento, puesto que proporciona datos conductuales
relativamente especificos del ambiente natural y, ex-
cepto en los casos en que sea posible observar di-
rectamente la conducta social del paciente fuera del
lugar de entrenamiento, puede ser la mejor fuente
de informacién disponible sobre el cambio de la
conducta real.

Por otra parte, el paciente suele rellenar sema-
nalmente la(s) hoja(s) de autorregistro antes, duran-
te y/o después del entrenamiento en habilidades so-
ciales y en ella(s) se refleja la frecuencia de las
dimensiones conductuales que nos interesa evaluar,
as{ como las situaciones sociales problematicas, los
antecedentes y consecuentes de la conducta mani-
fiesta y la especificacién de esa conducta. La(s)
hoja(s) de autorregistro pueden emplearse también
como un medio de control de las tareas para casa
que se le asignan al paciente. Asimismo, el autorre-
gistro puede actuar, en ocasiones, como un autorre-
fuerzo de la conducta que se estd registrando, pro-
duciendo un incremento o disminucién de ésta en la
direccién deseada.

Para evaluar con mds precisién los pensamien-
tos e imdgenes disfuncionales del paciente podemos
emplear el método del muestreo al azar de los pen-
samientos (Genest y Turk, 1981), en donde el suje-
to suele llevar un generador de intervalos al azar
electrénico, que emite un zumbido de vez en cuan-
do, sefialando de esta forma el momento en que el
individuo tiene que hacer un registro de las cogni-
ciones que estdn pasando por su cabeza o que aca-
ban de pasar. Un método algo diferente es la eva-
luacion cognitiva en la vida real (Last, Barlow y
O’Brien, 1985), en la que el sujeto lleva consigo un
pequefio casete, una agenda electrénica o un repro-
ductor de MP3 al que va unido un diminuto micré-
fono de solapa en el que se registran los pensa-
mientos y/o imédgenes que pasan por la cabeza del
individuo antes, durante (si es posible) o después de
una interaccién social.

4.5. Medidas conductuales

Puesto que la habilidad social se da a conocer por
medio de respuestas manifiestas, la observacién con-
ductual serifa la estrategia de evaluacién m4s 16gica,
La evaluacion conductual se ha empleado en una gran
parte de los trabajos sobre habilidades sociales, tanto
de investigacién como clinicos. En algunos de estos
ultimos, se ha intentado que el terapeuta observe la
conducta del sujeto en situaciones reales, pero, con
frecuencia, esto es muy dificil, si no imposible. Por
una parte, puede no haber mucho que observar: Ia fal-
ta de habilidad social implica generalmente una baja
frecuencia de conducta habilidosa. Por otro lado, los
efectos reactivos del observador podrian ser tan po-
derosos como para socavar los posibles resultados,
A causa de los problemas con la observacién directa
en el contexto real, la evaluacién conductual de las ha-
bilidades sociales ha confiado en buena medida en las
interacciones simuladas. Este tipo de interacciones
puede sufrir diversas variaciones. Las situaciones pue-
den presentarse por medio de un magnet6fono o ser
representadas en vivo por un colaborador. Las pruebas
de situaciones discretas requieren una tnica respues-
ta, mientras que las pruebas de interaccién extensa im-
plican una secuencia de interacciones entre el sujeto
y el colaborador. Otras pruebas que podriamos llamar
de interaccién semiextensa incluyen varias contesta-
ciones del colaborador que pueden estar bien prede-
terminadas de antemano o bien seguir, dentro de un
rango limitado, las respuestas del sujeto a evaluar. En
su forma menos estructurada, se le puede pedir al in-
dividuo que converse simplemente con la otra perso-
na en el laboratorio o en la clinica con el fin de eva-
luar la actuacién del sujeto en un primer encuentro.
Este puede ser informado de que la otra persona es un
colaborador o, por el contrario. puede haber cierta for-
ma de engaio, de modo que el sujeto no lo sepa.

En las situaciones simuladas, las respuestas son
generalmente grabadas en video, lo que permitird pos-
teriormente evaluar las conductas verbales y no ver-
bales, asf como la ansiedad y habilidad social globa-
les manifestadas en esas situaciones. Un instrumento
que se puede utilizar para la evaluacién de diferentes
componentes moleculares del comportamiento de la
persona en evaluacion es el «Sistema de evaluaci6n

?
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conductual de la habilidad social» (SECHS) (Caballo,
1997), por medio del cual se puntia en una escala de
1 a 5 la adecuacion de una serie de conductas verba-
Jes y no verbales especificas.

4.5.1. Pruebas estructuradas de interaccion
breve y semiextensa

Denominadas también «pruebas de representa-
cion de papeles» (o de rol-play), estas estrategias de
observacién directa han sido las mds ampliamente
utilizadas en la investigacién sobre las habilidades
sociales. La mayoria de las pruebas de interaccién
breve constan de tres partes:

1. Una descripcidn detallada de la situacién
particular en la que se encuentra el sujeto.

2. Un comentario, hecho por el compafiero de
escena, dirigido al individuo evaluado.

3. Larespuesta del sujeto al compafiero.

La conducta del sujeto, en respuesta al comen-
tario hecho por el colaborador, se graba en video
(el método mds frecuente) o en casete y después se
analiza en funcién de una serie de componentes
verbales (por ejemplo, peticién de nueva conduc-
ta, preguntas con final abierto) y no verbales (por
ejemplo, contacto ocular, expresion facial, volu-
men de voz), ademds de ciertas caracteristicas mo-
lares (por ejemplo, habilidad social, ansiedad so-
cial, atractivo fisico).

Se han construido distintas pruebas de situacio-
nes breves en la investigacién de las habilidades so-
ciales. En la tabla 20.6 se pueden ver algunas de es-
tas pruebas.

4.5.2. Pruebas semiestructuradas
de interaccion extensa :

Algunas de estas pruebas han sido denominadas,
aveces, «interacciones reales planeadas», «interac-
ciones naturales» e, incluso, «interacciones en
Vivo», aunque no tienen lugar en la vida real. Estas
estrategias comprenden una variedad de encuentros
simulados que se disefian como situaciones parale-
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las o similares a situaciones que ocurren normal-
mente en la vida real. Los formatos empleados han
variado. El més parecido a lo que constituye una si-
tuacién de la vida real es la estrategia de la «sala
de espera», donde se coloca a un sujeto en una sala de
espera con un colaborador experimental que el su-
jeto cree que es otro paciente o sujeto experimen-
tal. A la persona bajo observacién se le puede dar
alguna excusa, como que el experimento se est4 re-
trasando y tiene que esperar un poco o simplemen-
te puede pensar que la otra persona es también un
paciente. Luego, la interaccion que tiene lugar entre
el sujeto y el colaborador se toma como una mues-
tra de la conducta del sujeto en una situacién de
«conversacién social». La conducta del sujeto bien
se observa a través de un espejo unidireccional o,
mds frecuentemente, se graba en video, siempre de
forma que el sujeto no se de cuenta dé que estd sien-
do observado o grabado.

Un formato ligeramente diferente del anterior
consiste en presentar a dos personas (una de ellas el
sujeto experimental o paciente y la otra un colabo-
rador) y asignarles la tarea de que mantengan una
conversacién durante un tiempo determinado. El co-
laborador es presentado al sujeto experimental o pa-
ciente como otro individuo en su misma condicién
y se graba en video la interacci6n. El sujeto puede
ser informado, 0 no, de que la situacién va a ser re-
gistrada en video. Un tercer formato consiste en in-
formar por adelantado al sujeto de la naturaleza de
la tarea y darle instrucciones para que actiie «como
si» la interaccion fuese real, grabdndola en video.

Las interacciones-semiestructuradas han variado
considerablemente. La duracién ha ido desde 1 mi-
nuto y medio hasta 15 minutos, aunque la conducta
puede cambiar en diferentes puntos de la interac-
cién. Sin embargo, un perfodo de 4 a 5 minutos ha
sido la duracién mds tipica de esta clase de interac-
ciones. Se ha instruido a los evaluadores para que
respondan de una manera cilida o bien neutral, que
hagan comentarios después de pausas de silencio
que van de 5 a 60 segundos y que ofrezcan sélo co-
mentarios especificos o bien que sean espontdneos.
Las limitaciones que se imponen a la conducta del
colaborador reducen de alguna manera la esponta-
neidad de la interacci6n, pero aseguran también que
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TABLA 20.6

Algunas pruebas estructuradas de interaccion breve

BRPT)

Nombre del cuestionario Autor(es)
«Test de situacién» (Situation Test, ST) Rehm y Marston (1968)
«Prueba de la situacién grabada» (Taped Situation Test, TST) Rehm y Marston (1968)
«Test conductual de representacion de papeles» (Behavioral Role Playing Test, | McFall y Marston (1970)

«Test conductual de representacién de la asercién» (Behavioral Role-Playing
Assertion Test)

McFall y Lillesand (1971)

«Situaciones interpersonales grabadas en cinta» (Tape Recorded Interpersonal
Situations)

Goldstein et al. (1973)

«Test conductual de asertividad-revisado» (Behavioral Assertiveness Test-
Revised, BAT-R)

Eisler, Hersen y Miller (1975)

«Test de representacion de papeles de la conducta interpersonal» (Interpersonal
Behavior Role-Playing Test, IBRT)

Goldsmith y McFall (1975)

«Muestra de la asercién de mujeres universitarias» ( College Women’s Assertion
Sample)

MacDonald et al. (19753)

«Test para la evaluacién de la conducta de citarse» (Dating Behavior
Assessment Test)

Glass, Gottman y Shmurak (1976)

«Test de asertividad para nifios» (Behavioral Assertiveness Test for Children)

Bornstein et al. (1977)

«Test conductual de la expresion de carifio» (Behavioral Test of Tenderness
Expression, BTTE) :

Warren y Gilner (1978)

«Prueba de adecuacién heterosocial» (Heterosocial Adequacy Test, HAT)

Perry y Richards (1979)

«Test de interaccién social simulada» (Simulated Social Interaction Test, SSIT)

Curran (1982)

«Medidas conductuales de la conversacién» (Behavioral Conversational
Measures)

Haemmerlie y Montgomery (1982)

«Test de situaciones conductuales» (Behavioral Situations Test)

Barrios (1983)

«Test de interaccion social simulada-modificado (SSIT-M)»

Caballo (1987), basado en Curran (1982)

la conversacién no estard dominada por el compa-

fiero. Si ocurriese esto, no seria posible evaluar las
habilidades sociales del sujeto bajo evaluacién.

4.6. Registros psicofisiolégicos
L3s registros psicofisiolégicos han sido muy

poco empleados en la evaluacién de las habilida-
des sociales. La disfuncién conductual puede apa-

recer en los sistemas de respuesta fisiolégico, mo-
tor o cognitivo. Aunque estos tres sistemas son
considerados normalmente como bastante inde-
pendientes, los cambios en un sistema pueden
afectar posteriormente a otro. A pesar del énfasis
de la literatura conductual sobre la importancia de
la «triple via de evaluacién», pocas investigacio-
nes sobre las habilidades sociales han empleado

medidas fisiolégicas.
?
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4.7. Seleccion de las conductas
mas relevantes y de los instrumentos
de medida

A la hora de evaluar las habilidades sociales de un
paciente, debemos delimitar aquellas dreas o dimen-
siones en las que tiene problemas. Esto lo podemos ha-
cer a través de cuestionarios y de la entrevista centra-
da en las habilidades sociales (véase el CD-Rom). Si
tenemos dudas del informe del paciente sobre su pro-
pio comportamiento, podemos intentar obtener otras
perspectivas de €l a través de personas importantes de
su entorno, como amigos intimos, pareja, familiares
cercanos, etc. Una vez especificadas las dimensiones
problemticas de la conducta social del paciente, de-
beremos averiguar si las dificultades se encuentran en
aspectos emocionales (como una ansiedad excesiva),
en factores cognitivos (como pensamientos negativos
de anticipacién o percepcion inadecuada de los esti-
mulos relevantes del entorno), en elementos molecu-
lares inadecuados (que determinan una manifestacion
poco hdbil en la situacién social) o en una mezcla de
varios de estos factores. El autorregistro, la entrevista
y la representacion de papeles nos pueden ayudar en
esta empresa, de forma que lleguemos a un andlisis
funcional del comportamiento social inadecuado que
nos diga si son los aspectos relativos a las variables
emocionales, a las cogniciones y/o a las conductas mo-
leculares lo que estd fallando en el individuo e impi-
diéndole que se comporte de forma socialmente habi-
lidosa. Algunos de estos factores son mds ficiles de
evaluar que otros, ya sea por la misma naturaleza de la
variable en sf o porque disponemos de mds instru-
mentos para medirla. En cualquier caso, la evaluacién
debe adoptar un formato multimodal, con la utiliza-
cién de distintos métodos de evaluacién y diferentes
fuentes de informacion.

e

5. PRESENTACION Y ANALISIS FUNCIO-
NAL DE UN PROBLEMA DE HABILIDA-
DES SOCIALES

a) Descripcién del caso

Se analiza el caso de Elvira, una mujer de 36
afios de edad. La paciente estuvo casada desde el
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afio 1985 hasta el 1999. Tras su separacion, pasé dos
afos fuera del domicilio conyugal, al que después
regresé. De esta relacién tiene un hijo de 17 afios.
Elvira es la menor de cinco hermanos y siempre ha
estado sobreprotegida por sus padres y hermanos
mayores. Actualmente trabaja con su ex marido, y
actual pareja, en un comercio propio. En la primera
entrevista expres6 su falta de ilusién en todos los
ambitos de su vida y que no sabia por qué se en-
contraba asi. A nivel social relataba tener proble-
mas. comentd sus dificultades para comunicarse con
amigos, clientes y familia. Cuando se encontraba en
una situacién que requeria comunicacién, no sabia
qué hacer o decir y permanecia callada sin decir o
hacer nada, no sabia enfrentarse a los problemas co-
tidianos intentando, siempre que podfa, evitarlos.
Los afios que Elvira ha estado casada ha sufrido ma-
los tratos fisicos y psicol6gicos por parte de su ma-
rido. motivo principal por el que se separ6. Aunque
los malos tratos no se volvieron a dar, Elvira decia
que su relacién no marchaba bien, no tomaba deci-
siones rutinarias por miedo y evitaba discutir con su
ex marido sobre temas cotidianos.

b) Analisis funcional

El andlisis funcional del caso de Elvira estd pre-
sentado esquemdticamente en la figura 20.1. La in-
formacién obtenida proviene de la aplicacién de
diversos métodos (entrevistas, autorregistros, re-
presentacién de papeles y autoinformes) emplea-
dos frecuentemente en el d4mbito clinico y de los
que va se ha hecho mencidn.

Antecedentes

Entre los estimulos antecedentes o desencadenan-
tes del comportamiento problematico de Elvira nos
encontramos con acontecimientos tales como los mo-
mentos en que Elvira tiene que interactuar o hablar
por teléfono con algtin cliente delante de su pareja; si-
tuaciones de conflicto cotidianas con su familia, reu-
nirse con sus amigas, a las que percibe mds inteligen-
tes que ella, que su pareja le diga que es muy aburrida
y determinadas situaciones sociales, como participar
en una conversacioén y expresar una opinion.
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Organismo

Otras variables que se ha identificado como in-
fluyentes en el problema actual de Elvira, pero que
quedan fuera del alcance de la intervencién, han sido
la convivencia con un modelo de padres sobrepro-
tectores, que ha limitado su independencia y el de-
sarrollo de algunas habilidades necesarias, como,
por ejemplo, tomar decisiones por si misma. Por
otro lado, el comportamiento agresivo de su marido
en el pasado, imponiendo opiniones, lo que se debe
y no se debe hacer, etc., ha impedido el aprendiza-
je adecuado de comportamientos asertivos y, por
ende, saludables.

Respuestas

Uno de los problemas nucleares de Elvira es que
«no habla en situaciones sociales», se queda calla-
da y no interacciona. Este comportamiento global
estd mediado con frecuencia por el temor a provo-
car un conflicto o por cogniciones derrotistas del
tipo «no sirvo para nada», «no tengo nada intere-
sante e importante que decir» y acompafiado por sin-
tomas fisicos tales como pesadez en los parpados,
sensacién de atragantamiento, jaquecas, cansancio,
caida del pelo, etc. Elvira tenfa un gran temor a que
se llegara a desencadenar un conflicto mayor, que
no sabria como resolver. Esto le producia una serie
de sintomas fisicos (pesadez en los parpados, som-
nolencia, jaquecas), llegando a pasarse dias enteros
acostada en la cama y sin ganas de levantarse.
Diariamente se «bloqueaba» en las situaciones so-
ciales, y permanecia callada sin hacer ni decir nada
porque, de ese modo, podia minimizar el impacto
que suponia entrar en conflicto sobre cualquier tema
cotidiano, pensando, ademds, que las decisiones que
pudiera tomar no iban a ser valoradas ni tenidas en
consideracién.

Consecuentes

Parece que Elvira aprendié a funcionar priori-
tariamente por refuerzo negativo, abundando las
conductas de evitacién que hacfan que disminu-
yese la ansiedad (y los sintomas fisicos) generada

por los conflictos interpersonales (con marido,
hermanos, hijo, clientes) y los problemas en ge.
neral. Para Elvira, enfrentarse a un problema g,
pone un elevado nivel de malestar que intenta mi-
nimizar manteniéndose al margen y actuando,
principalmente, en funcién de los demds. Elvira
evita numerosas actividades sociales o las realiza
con muy poca frecuencia, tales como hablar por
teléfono con sus hermanos, hablar sobre un tema
con sus amigas, dar su opinién en una reunion, sa.
lir con amigos, etc.

El modelo de anélisis funcional propuesto re.
coge un niimero de variables o aspectos de la cop.
ducta cuya incidencia (en diferente medida y com-
binacién) parece ser relevante para explicar ¢}
problema de no hablar en situaciones sociales que
padece Elvira (véase la figura 20.1, que represen-
ta un modelo del andlisis funcional realizado con
este caso).

6. DIRECTRICES FINALES PARA
UNA EVALUACION SISTEMATICA

Una vez detectada la posibilidad de problemas
importantes en la conducta social de un paciente
después de las primeras entrevistas generales yenel
intento de realizar una evaluacién sistematica de su
comportamiento social, podemos utilizar una serie
de instrumentos de evaluacién que nos delimitardn
el problema y nos ayudarén a realizar un andlisis
funcional que explique las dificultades sociales del
paciente y nos dirijan el camino para la intervencién
apropiada.

La utilizacién de una entrevista enfocada en si-
tuaciones sociales, como la «Entrevista dirigida para
habilidades sociales», junto con algtn cuestionario
especifico enfocado en aspectos conductuales, como
la «Escala multidimensional de expresién social-
parte motora» (EMES-M), o cognitivos, como la
«Escala multidimensional de expresién social-par-
te cognitiva» (EMES-C) o el «Temor a la evaluacién
negativa» (FNE), pueden ser de utilidad para deter-
minar las dreas o dimensiones de las habilidades so-
ciales en las que el paciente tiene dificultades y al-
gunas cogniciones negativas relagionadas.
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El empleo de hojas de autorregistro desde las pri-
meras sesiones para la evaluacidn de determinadas
situaciones sociales de la vida real del paciente tam-
bién nos puede dar una idea de cémo funciona a ni-
vel social. Si a pesar de la utilizacién de los instru-
mentos de evaluacién anteriores seguimos con
problemas para realizar el andlisis funcional del
caso, podemos intentar conseguir informacién de
personas cercanas al paciente y/o grabarlo en una
situacion de sala de espera con la colaboracién de un
ayudante. Si disponemos de microcdmara de video,
podria también utilizarse para grabar al sujeto en la
vida real interaccionando en las situaciones proble-

maticas, auque para ello el terapeuta o algiin ayu-
dante deberan disponer del tiempo suficiente para
acompaiiar al paciente en la vida real.

En resumen, deberiamos llegar a una formula-
cién clinica del caso que nos explique qué factores
estdn provocando y manteniendo el problema y que
nos sirva de base para la planificacién de una inter-
vencién correctora. Los instrumentos de evaluacién
que utilicemos serdn aquellos que sean necesarios
para conseguir la informacién que nos hace falta a
la hora de rellenar los distintos apartados del andli-
sis funcional y poder hacer la formulacién clinica
del caso.

CONCLUSIONES

A lo largo de este capitulo hemos revisado toda
una serie de estrategias de evaluaci6n de las habili-
dades seeiales. El terapeuta que trate de examinar
la eficacia de una intervencién seleccionard varias
clases de medidas para utilizarlas en la evaluacion
de los pacientes antes, durante y después del trata-
miento, incluyendo la etapa de seguimiento. La en-
trevista, los autoinformes, el autorregistro y las si-
tuaciones simuladas nos pueden proporcionar datos
ttiles tanto para la planificacién del tratamiento
como para evaluar su eficacia. Nuestros esfuerzos
actuales deberfan centrarse en la investigacién de te-
mas de evaluacién en vez de en temas de trata-
miento. Galassi, Galassi y Fulkerson (1984) v
Galassi, Galassi y Vedder (1981) apuntan que entre
las necesidades de evaluacién més apremiantes se
encuentra el desarrollar una taxonomia de respues-

Norta: Este trabajo ha sido realizado en parte por la ayuda
recibida del Ministerio de Ciencia y Tecnologia al proyecto de

tas interpersonales y de clases de situaciones, iden- -
tificar los criterios para la actuacién competente o -
socialmente habilidosa y aislar los componentes
verbales y no verbales que conforman la actuacién |
habilidosa en esas situaciones. La identificacion de -
variables cognitivas que median la conducta en si- -
tuaciones interpersonales representa otro tema im-
portante de interés. Finalmente, la construccién de
instrumentos de evaluacién mds vélidos y fiables
que evaliien de forma mds precisa conductas so-
ciales de lavida real parece ser otra de las necesi-
dades mds apremiantes de este campo, asi como la i
utilizacién de las nuevas tecnologias (minicdma-
ras de video para grabar la conducta del paciente
en la vida real, utilizacién de agendas electrénicas
para los autorregistros o la grabacién de pensa-
mientos en la vida, real, etc.).

referencia BSO2003-07029/PSCE y cofinanciado por el Fondo
Europeo de Desarrollo Regional (FEDER).
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La evaluacién de la ira problemitica:
el ejemplo de la ira del conductor’

i. INTRODUCCION

EI DSM-IV-TR (APA, 2000) es de poca ayuda a
la hora de evaluar y conceptualizar los problemas
de ira. La presencia de ira puede ayudar en la clari-
ficacion de los trastornos del Eje I, como la depre-
sién mayor o los trastornos de estrés postraumatico,
yenel Eje II, como los trastornos limite y antisocial
de la personalidad. Algunas enfermedades del Eje
II1, como la hipertensién esencial y la enfermedad
coronaria, pueden implicar a la ira como un factor
contribuyente. Sin embargo. no hay trastornos en los
que laira sea la caracteristica definitoria y tenga que
estar presente para el diagndstico. Es decir, no hay
trastornos de la ira. .

Existe un marcado contraste con otros trastornos
que son definidos. en gran medida, por sus caracte-
risticas emocionales, como la ansiedad y los trastor-
nos del estado de dnimo. Por ejemplo, si un individuo
experimenta una depresin crénica moderada o una
ansiedad y preocupacién poco realistas, entonces el
diagnéstico de distimia o de trastorno por ansiedad
generalizada puede ser apropiado. No existe diagns-
tico paralelo para la persona que sufre una ira créni-
ca moderada o a que con frecuencia le encoleriza toda
una amplia variedad de acontecimientos. Si una per-
sona experimenta un fuerte temor y evita las situacio-
nes sociales de evaluacién o el conducir, entonces pa-
rece que el diagnéstico serfa el de fobia social y fobia

! Capitulo traducido por V. E. Caballo.
? Colorado State University (Estados Unidos).
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especifica, respectivamente. Sin embargo, si una per-
sona experimenta fuertes reacciones de ira en exacta-
mente las mismas situaciones, no existe una categoria
diagndstica similar de trastorno de ira situacional.

La ausencia de trastornos de la ira en nuestros
sistemas diagndsticos no significa que la gente no
sufra de problemas emocionales con base en la ira y
que estos problemas no merezcan nuestra atencién con-
ceptual, clinica y empirica. En otro lugar (Deffenbacher,
en prensa; Eckhardt y Deffenbacher, 1996) se ha ale-
gado que una serie de trastornos con base en la ira
sean definidos por:

1. El tipo de acontecimientos desencadenantes:

a) Desencadenantes no identificables -o - -
cuando la ira no guarda proporcién con
la provocacién presentada.

b) Desencadenantes multiples, variados.

¢) Situacién(es) especifica(s) asociada(s) a
un tema comun.

d) Estimulo(s) estresante(s) psicosocial(es)
identificable(s).

2. Sila agresi6n es 0 no una parte significati-
va del cuadro clinico. El separar los proble-
mas de ira por la presencia/ausencia de la
agresioén es importante por dos razones. En
primer lugar, reconoce que algunos indivi-
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