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Resumen. La competencia comunicativa del interlocutor puede influir en la participacion social de la persona con afasia (PCA).
Este estudio analiza los efectos de un programa de formacion en interlocutores desconocidos de una PCA dentro de un entorno
natural, mediante un enfoque basado en la interaccion. Se grabd en video a una PCA agramatica en seis situaciones de compra dentro
de un mercado, antes y después de una formacion proporcionada a tres vendedores voluntarios (I1, 12 ¢ 13) sin conocimientos
previos de afasia. Mediante analisis conversacional, se identificaron 9 conductas comunicativas en los interlocutores y se puntuaron
las interacciones con escalas funcionales. Existe una estructura conversacional tipica, pero con variaciones individuales y entre
interacciones, dependientes del contexto. Tras la formacion, se aprecian cambios cualitativos en la frecuencia de uso de estrategias
no verbales en todos los vendedores. Asimismo, 12 e I3 incorporaron la estrategia de retoma y las facilitaciones semanticas,
respectivamente. Los resultados también muestran diferencias significativas en la competencia comunicativa de los vendedores, de
manera general e individual. Igualmente, la PCA mejora el nivel de participacion conversacional tanto en los actos interaccionales
como transaccionales, iniciando nuevos temas en las tres interacciones. Este tipo de intervencion requiere tiempo, conocimientos
del contexto y organizacion para llevarse a cabo. El analisis de las interacciones con personas desconocidas durante la actividad de
la compra puede orientar a los logopedas sobre los aspectos relevantes de la intervencion dirigida a apoyar la participacion social de
sus pacientes con afasia.

Palabras clave: Afasia; Participacion social; Interaccion; Analisis conversacional; Programa de formacion a interlocutores; Estrategias
de comunicacion.

[en] Communication training program for market clerks: A case study of aphasia with agrammatism

Abstract. The communicative competence of conversational partners may influence the social participation of a person with aphasia
(PWA). This study examines the effects of an unfamiliar conversational partner training program on a PWA within a natural environment
through an interaction-based approach. An agrammatic PWA was videotaped in six shopping situations within a marketplace before and
after training was provided to three volunteer clerks (I1, 12 and 13) with no prior knowledge of aphasia. Using conversational analysis,
nine communicative behaviors were identified in conversational partners and the interactions were scored using functional scales.
There is a typical informal structure, but with context-dependent individual and inter-interaction variations. After training, qualitative
changes in the frequency of use of nonverbal strategies were observed in all clerks. Likewise, 12 and 13 incorporated the retaking
strategy and semantic facilitation, respectively. The results also show significant differences in the communicative competence of
clerks, both overall and individually. Similarly, that subject with aphasia improves conversational engagement levels in both interactional
and transactional acts, initiating new topics in all three interactions. This type of intervention requires time, knowledge of the context
and the organization. The analysis of interactions with unfamiliar people during the shopping activity can guide speech-language
pathologists on relevant aspects of intervention aimed at supporting the social participation of patients with aphasia.
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Introduccion

La afasia puede suponer una disminucion de la participacion en numerosas actividades cotidianas (Anglade et
al.,2021; Dalemans et al., 2010; Parr, 2007; Ross & Wertz, 2003), lo que resulta en una reduccion en la calidad
de vida (p.¢j., Ashaie et al., 2019; Forero et al., 2023; Hilari et al., 2012). Las actividades que implican conver-
sar no son sencillas para la persona con afasia (PCA), dada la variabilidad de las interacciones donde debe
gestionar sus déficits lingiiisticos. La actitud y habilidad comunicativa del interlocutor tiene un papel signifi-
cativo para las personas con dificultades de comunicacion que frecuentan lugares publicos, pudiendo de hecho,
facilitar o entorpecer su participacion social (Howe et al., 2004). Asimismo, la falta de conciencia publica y
comprension sobre los trastornos de la comunicacion se ha identificado como una barrera fundamental para la
participacion social en las PCA (Flynn et al., 2009; Hammel et al., 2006 y McCann et al., 2013). En este marco,
Doedens y Meteyard (2022) definen la comunicacion en torno a tres premisas: (1) interactiva, donde la activi-
dad comunicativa es de naturaleza diadica, con comentarios y retroalimentacion, y donde la toma y duracion
de los turnos no esta predeterminada (Simmons-Mackie et al., 2014; Wilkinson, 2010, 2014); (2) multimodal,
dado que diferentes canales interactian, complementan y reemplazan informacion de manera interdependiente
(expresion facial, gestos, prosodia...) y se fusionan en un tnico mensaje y (3) basada en un contexto comun,
en el que cuanto mayor sea la informacion compartida por los hablantes, mas facilmente se desarrolla la inte-
raccion. Los instrumentos de evaluacion basados en la conversacion comprenden el andlisis cuantitativo y
cualitativo de comportamientos interaccionales (Power et al., 2021) e incluyen desde medidas del analisis
conversacional tradicional (Best et al., 2016; Wilkinson, 2015) a las que abordan la participacion comunicativa
tanto de la PCA como del interlocutor, como recoge la Medida de Apoyo en la Conversacion (MSC) y la Me-
dida de Participacion en la Conversacion (MPC), dos escalas disefiadas para su uso complementario (Kagan et
al., 2001, 2004).

Atendiendo al planteamiento tedrico y metodoldgico que subyace al andlisis conversacional de Schegloff et
al. (1977), se describe por un lado, una estructura de rasgos sistematicos como son la toma de turno, la repara-
cion y la gestion tematica (Whitworth, 2003) y por otro, una organizacion de los turnos de manera consecutiva,
teniendo una relacion reflexiva entre si (por ejemplo, Schegloff, 2007; Sidnell y Stivers, 2013; Tuomenoksa et
al., 2022). De esta manera, cada hablante construye su turno apoyandose en los turnos del interlocutor con
quien habla, creandose un contexto comun (Gallardo, 2007).

Asimismo, esta estructura del didlogo esta marcada por las deficiencias de lenguaje subyacentes en cada
PCA, pudiéndose identificar diferentes perfiles de fluidez que conocemos como fluente o no fluente (Clough &
Gordon, 2020). Dentro de cada categoria amplia de fluidez, los patrones de habla espontidnea son muy varia-
bles. El sistema de clasificacion de Boston distingue cuatro subtipos de afasia no fluente (de Broca, motora
transcortical, global y transcortical mixta) con relacion a la capacidad de fluidez en la expresion verbal, la ca-
pacidad de comprension del lenguaje y la capacidad de repeticion (Sheppard y Sebastian, 2021). Todos estos
perfiles no fluentes son coincidentes en las alteraciones de la produccion del lenguaje durante el habla espon-
tanea, aunque con diferente grado de dificultad. Es frecuente encontrar déficits en la capacidad de recuperacion
léxica, alteraciones de caracter gramatical, habla fraccionada con dificultades de articulacion, alargamientos
vocalicos y consonanticos, abundancia de pausas oralizadas, presencia de gestos facilitadores o compensato-
rios en la conversacion (p. ej., convencionales, iconicos, numerales o deicticos), lectura de palabras claves o
uso de dispositivos de comunicacion (Beckley et al., 2017). Ademas, las PCA de subtipos no fluentes presentan
capacidades diversas para repetir y/o comprender tanto palabras aisladas como oraciones simples y complejas.
Asi, por ejemplo, en los casos de agramatismo, el trastorno de produccion lingiiistica afecta al adecuado fun-
cionamiento del procesador sintactico. El acceso al significado de las palabras no es suficiente para comprender
un enunciado, ni mucho menos una conversacion. Otras hipotesis explicativas sobre las alteraciones de com-
prension del lenguaje en personas con agramatismo se relacionan con dificultades en la asignacion de roles
tematicos a frases sustantivas, asi como con déficits en la comprension de los morfemas gramaticales o incluso
con alteraciones de base fonoldgica (Almagro et al., 2005). La produccion lingiiistica de las personas con
afasia agramatical se caracteriza por el uso de estructuras sintacticas breves e incompletas (p. ¢j., ausencia de
palabras funcionales, reduccion de concordancias, verbos o subordinacion) asi como poco variadas. Las alte-
raciones en la competencia gramatical presentes en el perfil no fluente tienen también repercusion en otras
categorias interactivas. Los turnos conversacionales de la PCA son muy cortos y se producen continuas auto-
interrupciones. La agilidad de turno y el indice de participacion conversacional también estan disminuidos
(Gallardo, 2009). Asi, en las conversaciones de personas con afasia agramatical, es habitual que los interlocu-
tores propongan turnos continuamente y el dialogo avance en gran parte por el papel de soporte que asume el
interlocutor (Gallardo y Moreno, 2005). Se destaca aqui la importancia de la construccion cooperativa durante
la conversacion (Goodwin et al., 2003; Laakso & Godt, 2016; Tuomenoksa et al., 2022).
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Estrategias de la persona con afasia no fluente y su interlocutor para facilitar la comprension y la
expresion durante la conversacion

Anteriormente se han descrito algunos de los comportamientos comunicativos que utilizan las personas con
afasia no fluente para solventar sus dificultades expresivas. Entre las estrategias tipicas de los interlocutores se
encuentra el uso de comunicacion multimodal (p. ej., facilitaciones verbales semanticas y/o fonologicas; faci-
litaciones no verbales como sefialar, gestos o escritura), siendo muchas veces aprendida de manera espontanea
(Kagan, 1998).

Otro de los mecanismos de los interlocutores para hacer frente a los problemas de comprension que surgen
en la conversacion, es el uso de la iniciacion de la reparacion, siendo mas frecuente durante la interaccion con
personas de perfiles de afasia moderada y severa, que tienen la capacidad de expresion muy limitada, como
sucede en las personas con agramatismo. Mediante el formato de la reparacion, las preguntas de verificacion
que utiliza el interlocutor incluyen parte del contenido del mensaje (reformulacion o completamiento), refuer-
zan los posibles errores en la comprension de la PCA 'y, a su vez, permiten avanzar en el tema. Una rectificacion
por parte de la PCA representa una medida directa de los efectos del uso de la estrategia por parte del interlo-
cutor (Whitworth et al., 1997). Por tanto, si bien la reparacion interrumpe temporalmente la progresividad de
la conversacion, permite a los hablantes llegar a un entendimiento mutuo (Kitzinger, 2013).

En los programas de formacion a interlocutores centrados en la conversacion y en la interaccion, se hace
hincapié en el principio cooperativo de la conversacion (Wilkinson, 2010), en un contexto determinado (Sim-
mons-Mackie et al., 2014). Asi, se resalta la importancia de mostrar las capacidades de la PCA en la conversa-
cion, donde debe enfrentarse con su interlocutor, no s6lo a actos transaccionales sino también interaccionales
(para una revision ver Sage & Terradillos, 2016). Diversos estudios apoyan esta intervencion que tiene como
objetivo principal mejorar la competencia de ambos interlocutores para que puedan participar en conversacio-
nes significativas y satisfactorias. Asimismo, se basan en aumentar la conciencia en la conversacion, identificar
conductas tanto facilitadoras como disruptivas (Best et al., 2016; Wilkinson, 2014), y en el entrenamiento y uso
de estrategias facilitadoras para mejorar la comunicacion funcional (p. ej., Johnson et al., 2017; Shrubsole,
Power, & Hallé, 2023; Simmons-Mackie et al., 2016; Wilkinson & Wielaert, 2012).

Los programas de formacion a interlocutores mas desarrollados suelen estar centrados en familiares y cui-
dadores (para una revision, véase Simmons-Mackey et al., 2016). No obstante, la formacion a interlocutores
desconocidos (no familiares de la PCA) esta menos documentada y los participantes suelen ser estudiantes de
logopedia, profesionales sanitarios o voluntarios. En algunos trabajos con interlocutores desconocidos de la
comunidad se ha trabajado con distintos participantes. Tessier et al. (2023) analizaron los efectos de la forma-
cion en comunicacion a 13 conductores de transporte adaptado, en relacion con los conocimientos sobre comu-
nicacion, las estrategias utilizadas y los comportamientos comunicativos con pasajeros que tienen una disca-
pacidad comunicativa. Tras la formacion, los conductores aumentaron significativamente sus conocimientos y
el uso de gestos. El estudio de Goldblum y Alant (2009) examino los efectos de una unica sesion de formacion
especializada sobre la confianza y el conocimiento de los dependientes de un supermercado en la identificacion
de barreras y facilitadores de las interacciones de venta con clientes que tenian trastornos cognitivo-comunica-
tivos tras un traumatismo craneoencefalico. Se analizaron las comparaciones entre grupos (experimental y
control) y dentro de un mismo grupo, evidenciandose efecto positivo en los participantes del grupo experimen-
tal, que también valoraron muy favorablemente la sesion de formacion. Otro ejemplo de investigacion centra-
da en la mejora comunicativa mediante una actividad comunitaria es el de Ross et al. (2022). A través de en-
trevistas semiestructuradas con 12 participantes, los autores analizaron los factores ambientales relacionados
con la participacion en una clase de yoga en grupo para PCA, identificando 54 barreras y 61 facilitadores en
relacion con ocho categorias como, por ejemplo, el desarrollo y contenido de la clase de yoga, la comunicacion
durante y después de las clases o la programacion de horarios. En esta linea, Carroll et al. (2018) muestran un
ejemplo practico de como personas con alteraciones comunicativas, junto con estudiantes de logopedia, inves-
tigadores y personal clinico, codisefiaron y coimplementaron un programa de formacion en concienciacion
comunicativa para camareros, con el fin de facilitar el acceso a la comunicacion en cafeterias y restaurantes.
Los participantes del estudio se sintieron fortalecidos de haber aprendido nuevas habilidades. En sintesis, los
datos que fundamentalmente se analizan en estos estudios son el grado de conocimiento, la confianza de los
participantes, los factores ambientales que influyen en la implementacion y el efecto que tiene la formacion
sobre la interaccion en la comunidad. Con menor frecuencia se han evaluado cambios especificos en la comu-
nicacion, la incorporacion de estrategias comunicativas y los cambios en la capacidad comunicativa de los
interlocutores tras la formacion (Tessier et al., 2020).

Aunque este tipo de intervencion se utiliza frecuentemente en paises de habla inglesa, en la practica clinica
en Espafia no esté integrado, por lo que es un enfoque de intervencion en afasia ain poco aplicado.

Este articulo presenta los resultados de la intervencion centrada en un programa de formacion en la comu-
nicacion para interlocutores desconocidos (vendedores del mercado), sin conocimientos previos sobre la afasia,
en un caso de afasia con agramatismo en fase cronica. Para ello, se analizan las estrategias conversacionales
utilizadas por los vendedores durante la actividad de la compra, antes y después de la formacion proporciona-
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da al grupo de interlocutores. En este contexto expuesto, para estudiar la participacion de la PCA y sus inter-
locutores durante las interacciones, investigamos sobre las siguientes preguntas: (1) ;Se observan cambios en
las conductas comunicativas de los interlocutores tras la aplicacion del programa de formacion?; (2) ;Qué es-
trategias se emplean por parte de cada interlocutor para favorecer la comunicacion con la persona con afasia
en ese contexto natural?; (3) ;Qué influencia tiene el programa de formacion sobre la habilidad de los interlo-
cutores para ofrecer apoyo conversacional? y (4) ;Qué influencia tiene el programa de formacion sobre el nivel
de participacion en la conversacion de la persona con afasia? Responder a estas preguntas permitira describir
los patrones de comportamientos comunicativos entre los participantes del estudio y las variables que pueden
afectar al desarrollo de las interacciones en este contexto natural.

Método
Participantes

Se completaron tres estudios de caso, de una persona con afasia y tres interlocutores no conocidos de un entor-
no natural seleccionado. Todos los interlocutores participaron en un programa de formacion en habilidades
conversacionales, con el objetivo de mejorar la interaccion con la PCA. Los datos demograficos de la partici-
pante con afasia se describen de acuerdo con los criterios propuestos en DESCRIBE checklist (Wallace et al.,
2022): una mujer de 60 afios, con estudios superiores y de profesion economista, de idioma materno espafiol,
pero con dominio previo del inglés en su ambito laboral. Tras una lesion isquémica en territorio de arteria ce-
rebral media derecha y un infarto extenso hemisférico derecho con efecto de masa, que preciséd de una craniec-
tomia descompresiva fronto-temporal derecha y con lobectomia parcial frontal derecha, presentaba una afasia
no fluente de perfil agramatico, de 10 afios de evolucion, con dificultades moderadas/severas tanto para com-
prender y expresarse mediante el lenguaje oral. Su discurso se caracterizaba por una marcada reduccion de la
longitud de las frases, compuestas la mayoria de las veces, por una o dos palabras de contenido y verbos en
infinitivo o gerundios. Presentaba abundancia de vacios nominales y autoreparaciones en sus esfuerzos de ac-
ceso 1éxico, que complementaba con el uso de gestos. Asimismo, su produccion se distinguia por una evoca-
cion fragmentada, con omisiones de fonemas o silabas, asi como de palabras de funcién, concordancias y
conjugaciones de verbos. Las funciones de comprension auditiva estaban alteradas para el acceso al significa-
do de algunos conceptos basicos (referentes a cantidad, tiempo y espacio), érdenes compuestas y material
ideativo complejo. Para la lectura, era capaz de reconocer via léxica palabras de alta frecuencia, pero no podia
hacer uso de la escritura para comunicarse. No obstante, presentaba capacidad suficiente para participar en las
actividades comunicativas del estudio. Se utiliz6 el Boston Diagnostic Aphasia Examination, BDAE-3 (Good-
glass et al., 2000) que proporciona un rango de 0: “Ausencia de habla o de comprension auditiva” a 5: “Minimo
deterioro observable en el lenguaje”, para determinar la gravedad de la afasia de la participante (3 puntos).
Otras condiciones derivadas de la lesion eran hemiplejia y heminegligencia izquierda. En el momento del es-
tudio, se encontraba recibiendo tratamiento de rehabilitacion logopédica.

Asimismo, se seleccionaron aleatoriamente tres interlocutores voluntarios dentro del escenario natural ele-
gido para la toma de muestras conversacionales con la paciente. Mas concretamente, este grupo estaba com-
puesto por 3 hombres desconocidos para la persona con afasia, vendedores del mercado, con una media de
edad de 48 afios y estudios basicos y sin conocimientos previos sobre la afasia.

Procedimiento y recogida de datos

Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo con la Declaracién de Helsinki. Los participantes fueron in-
formados del objetivo y del procedimiento del estudio (en la PCA se adapto para facilitar la comprension), dando
su consentimiento informado previo. El escenario elegido para tomar las muestras de las interacciones conversa-
cionales fue un entorno comercial y en concreto, un mercado de abastos municipal de Madrid. Igualmente se
obtuvo autorizacion de la gerencia para realizar grabaciones audiovisuales en el interior del edificio. Ademas, en
la eleccion del mercado se contemplaron otras variables ambientales como la localizacion (lejana al domicilio de
la paciente), la familiaridad (vendedores desconocidos) y la disposicién independiente de los puestos de alimen-
tacion, para controlar la amenaza de la influencia que pudiera darse entre unos interlocutores y otros.

Teniendo en cuenta el papel clave que tienen algunas actividades comunicativas de la vida diaria en la
participacion social, para la toma de medidas, se seleccioné como actividad la compra de una serie de alimen-
tos, en tres puestos diferentes del mercado: uno de productos italianos, una charcuteria y una pasteleria. Se
indico6 a la paciente que podia hacer uso de comunicacion total (multicanales) para lograr realizar cada compra
con éxito. Igualmente, podia utilizar una lista de la compra adaptada en escritura y con apoyo visual de image-
nes, que se habia elaborado de manera conjunta, eligiendo productos que realmente podia necesitar. Por la
disponibilidad de la participante con afasia y la investigadora se eligio realizar las compras durante la primera
franja horaria de la tarde en dias laborables, con una afluencia menor de clientes al mercado. La investigadora
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acompaii6 a la paciente hasta cada puesto por sus limitaciones de movilidad y realiz6 las grabaciones en el
mercado durante las diferentes compras, pero sin intervenir en las interacciones para evitar condicionar el de-
sarrollo de la conversacion. La recogida de los datos se llevo a cabo en el mercado en dos fases diferentes
(antes y después de la formacion), a lo largo de un periodo de cinco semanas, donde las grabaciones de las
interacciones pre I1, 12 e I3 se obtuvieron en la semana 1 y las grabaciones post en la semana 5. Todas las
grabaciones pre se realizaron en el mismo dia, siguiendo el orden I1, 12 e 13. Para las muestras post se siguio
el mismo procedimiento, como se muestra en la Figura 1, en la que se detalla la secuencia seguida. El hecho
de que los datos se recogieran en interacciones naturales planted cuestiones técnicas y €ticas. Para resolverlos,
la investigadora a veces tuvo que apagar o bajar la camara, por ejemplo, cuando pasaban por delante de la ca-
mara clientes que no formaban parte de la investigacion, o cuando participaba en la conversacion alguna per-
sona que no estaba incluida en el programa de formacion. Estas situaciones estaban fuera del control de la in-
vestigadora y son inherentes a la investigacion en este campo (Anglade et al., 2019).

Fase 1 (semana 1, dia 1): grabacién 11, 12, 13 de muestras conversacionales pre-tratamiento

Obijetivo: formacion del Identificacién de conductas que interfieren Establecimiento de objetivos
interlocutor en la mejora de = negativamente en la conversacion y en el uso de intervencion
la comunicacién con la PCA de estrategias facilitadoras individualizados

Sesion 1 (semana 1, dia 2): Formacién individual a cada uno de los participantes durante 30
minutos

Reflexion y retroalimentacién de los
videos sobre sus propias conversaciones. | Entrega de documento informativo y
Breve practica de estrategias especificas aclaracién de dudas
para expresion y comprension

Introduccion a la
conversacion normal y la
conversacion en la afasia

Fase 2 (semana 5, dia 1): grabacién |1, 12, 13 de muestras conversacionales post-tratamiento

Figura 1. Secuencia del procedimiento seguido en el programa de formacion

Programa de formacion a interlocutores

Los tres interlocutores participaron en una sesion de formacion breve, protocolizada e individualizada en es-
pafiol, basada en las exigencias comunicativas de cada interaccion durante la compra y en el andlisis conver-
sacional de la muestra audiovisual previa a la formacion proporcionada. Tanto las entrevistas como las sesiones
de formacion se llevaron a cabo en el mercado. Cada vendedor participé en una sesion individual que durd
aproximadamente 30 minutos y se realizo el dia siguiente a la recogida de las tres muestras de interaccion pre
(11, 12, I3), sin estar presente la PCA.

Todos los participantes recibieron la formacion por parte de la investigadora, usando los mismos materiales
en base a tres contenidos: (1) una breve descripcion de la afasia y las alteraciones asociadas; (2) estrategias de
comunicacion dirigidas a mejorar la comprension de la persona con afasia y (3) estrategias para la mejora de
la expresion (véase Apéndice 1). Para la redaccion del documento se utilizé un lenguaje sencillo y claro, inclu-
yendo ejemplos de estrategias personalizadas para cada interaccion, asi como sugerencias de técnicas para
poner en practica, relacionadas con el contexto de la compra de alimentos. La figura 1 muestra la secuencia
seguida en la formacion, asi como los contenidos y técnicas utilizados. Para la formacion se adopt6 un enfoque
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centrado en la interaccion, que pretende aumentar la conciencia de las conductas que suponen una barrera co-
municativa para reducirlas (Wilkinson et al., 2011), asi como mejorar el aprendizaje y uso de estrategias du-
rante la conversacion (Best et al., 2016; Wilkinson, 2014).

Medidas

Las conversaciones transcritas entre la PCA y los vendedores se analizaron inicialmente a nivel global con las
escalas de Medida de la Habilidad en la Conversacion con Apoyo (MSC) y la Medida de la Participacién en la
Conversacion (MPC) propuestas por Kagan et al. (2004). La escala MSC proporciona un indice de la capaci-
dad del interlocutor para reconocer la competencia inherente en la PCA y proporcionar apoyo conversacional
a través de diferentes canales, si lo necesita. Califica la habilidad del interlocutor en dos escalas: reconocer la
competencia y revelar la competencia. Consiste en una escala de 0 a 4, donde una puntuacién de 0 representa
“ausencia total de técnicas utilizadas para reconocer y revelar la competencia y/o uso de comportamientos que
indican una suposicion de incompetencia”; 2 representa “uso de varias técnicas suficientes y apropiadas para
reconocer y revelar la competencia”; y 4 representa “uso coherente, adecuado y consistente de técnicas de re-
conocimiento y manifestacion de la competencia”. La escala MPC proporciona un indice del nivel de partici-
pacion en la conversacion de la PCA, atendiendo por separado a los actos transaccionales (capacidad para
intercambiar pensamientos, opiniones y sentimientos) como interaccionales (relacion social). La escala MPC
puntia las conductas de interaccion y transaccion de la PCA en una escala de 0 a 4, donde una puntuacién de
0 se corresponde con “ausencia total de conductas interaccionales o ninguna transaccion exitosa’; 2 represen-
ta “varios intentos suficientes y apropiados de implicarse socialmente y varias transacciones suficientemente
exitosas”; y 4 indica “intentos consistentes y apropiados de involucrarse socialmente y transacciones consis-
tentemente exitosas”. La calificacion de estas escalas implica una consideracion holistica de la calidad y can-
tidad de las conductas comunicativas observadas en los hablantes.

Se ha comprobado que la MSC y la MPC poseen un alto rendimiento en términos de fiabilidad y validez
(Kagan et al., 2004). Es importante sefialar que las escalas fueron disefiadas para ser medidas complementarias
utilizadas como conjunto para describir la interacciéon comunicativa entre el interlocutor y la PCA, y que, de-
bido a la naturaleza colaborativa de la conversacion, las medidas estan intrinsecamente vinculadas (Kagan et
al., 2004). Para hacer esta evaluacion, un evaluador ciego externo a la investigacion y una persona del equipo
de investigacion calificaron las escalas con el visionado de las grabaciones y con una guia de evaluacion basa-
da en la revision de la puntuacion propuesta por Kagan et al. (2018). El indice de concordancia entre evalua-
dores Kappa de Fleiss arroja un valor de acuerdo global Kappa= .673 como el intervalo de confianza para el
95% (.460-.886) que muestra un nivel de concordancia bueno segun la propuesta de Landis y Koch (1977).

Los comportamientos conversacionales de cada vendedor se codificaron cuantitativa y descriptivamente,
atendiendo al tipo y frecuencia de las estrategias utilizadas en relacion con la mejora de la comprension y ex-
presion del mensaje (para una descripcion de las conductas conversacionales observadas, véase el Apéndice 2).
Para la codificacion de las estrategias multimodales utilizadas por los vendedores, se tom6 como referencia el
City Gesture Checklist (CGC), desarrollado por Caute et al. (2021). Ademas, para este estudio, se incluyo el
uso de la escritura como estrategia multimodal (Beeke et al., 2015) por parte de los interlocutores (en el
Apéndice 3 se incluyen la definicion de los tipos de estrategias no verbales codificadas). En todos los datos
analizados, se presto especial atencion al modo en que los vendedores comprendian las peticiones de la PCA,
y al modo en que le facilitaban la comunicacion (uso de comunicacion verbal y no verbal). En concreto, se
identificaron las conductas verbales de retoma, repeticion de los enunciados tanto de forma espontanea como
los demandados por la PCA, solapamientos, facilitaciones verbales semanticas y fonologicas y se codificaron
las estrategias de reparacion utilizadas por los vendedores ante la falta de comprension. También se codificaron
los momentos en los que se emplearan facilitaciones no verbales en lugar del habla. Dentro de un estudio en-
marcado en el analisis de conversacion, la atencion se centrd en la interaccion entre los actores y no en la pa-
tologia y los tipos de manifestacion de la afasia (Ferguson, 1994).

Analisis de datos

Se obtuvieron seis grabaciones de video de las interacciones en el mercado entre la participante con afasia y
los tres vendedores. Las seis grabaciones de las conversaciones pre y post a la formacion de los interlocutores
se transcribieron segun las convenciones del Corpus PerLA (Gallardo, 2004; véase Apéndice 4), siendo la
principal fuente de informacion para planificar, orientar y establecer la eficacia de la formacion (Wilkinson,
2014). Se contabiliz¢ la frecuencia de aparicion de las conductas verbales y no verbales de interés en el estudio
y se hizo un analisis descriptivo en cada una de las interacciones.

Para el contraste estadistico inferencial se aplico la prueba no paramétrica para dos muestras relacionadas
(medidas pre y post formacion) de la suma de rangos de Wilcoxon tanto para las puntuaciones de las medidas
de la habilidad en la conversacion con apoyo (MSC) y la de la participacion en la conversacion (MPC). El
nivel de significacion se fijo en 0.05.
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Para los datos descriptivos se empled Microsoft Excel y para el analisis inferencial el software SPSS ver-
sion 28.

Resultados

En primer lugar, se presentara un analisis descriptivo de frecuencias de aparicion de las estrategias conversa-
cionales y comunicativas en las tres interacciones antes y después de la formacion. La Interaccion 1 (I1) sera
siempre referida a la interaccion que mantiene la PCA con el vendedor de la tienda de productos italianos, la
Interaccion 2 (12) se refiere a la interaccion con el vendedor de la charcuteria y la Interaccion 3 (I3) es la inte-
raccion mantenida entre la PCA y el vendedor de la pasteleria. En la Tabla 1 se presentan los tiempos en las
distintas interacciones de compra de la PCA con los distintos vendedores.

Tabla 1. Duracion de las interacciones grabadas antes y después de la formacion a los interlocutores (pre, post)

Registros PRE POST
Interaccion 1: tienda productos italianos 5’317 6°03”
Interaccion 2: charcuteria 4°26” 339~
Interaccion 3: pasteleria 2°23” 2°12”

Para el primer conjunto de datos, se codificaron un total de nueve conductas utilizadas por parte de los vende-
dores reclutados. En la Tabla 2 se detalla la frecuencia de aparicion de las estrategias conversacionales estudiadas
en las tres interacciones. En ella puede observarse como la estrategia de facilitacion fonologica no se empled v,
sin embargo, la facilitacion semantica es una estrategia que todos han utilizado y aumentado tras la formacion.

Tabla 2. Frecuencia de aparicion de las estrategias conversacionales observadas en las tres interacciones antes
y después de la formacion a los vendedores (PRE, POST)

Interaccion I1 Interaccion 12 Interaccion I3
Conductas
PRE POST PRE POST PRE POST
Retomas 3 5 0 4 5 3
Facilitacion no verbal 18 30 18 4 5 4
Repeticiones espontaneas 0 1 1 2 0 0
Repeticiones demandadas 3 0 1 0 0 0
Anticipaciones 3 0 2 2 0 0
Facilitacion semantica 5 13 5 8 0 4
Facilitacion fonologica 0 0 0 0 0 0
Solapamientos 0 2 1 3 2 1
Reparacion 2 4 4 0 0 0
TOTAL 34 55 32 23 12 12

En la Tabla 3 se presentan las frecuencias de las estrategias multimodales empleadas por los participantes
en las interacciones segun el modelo propuesto en la City Gesture Checklist (véase Apéndice 3).

Tabla 3. Frecuencia de aparicion de las estrategias multimodales observadas en las tres interacciones antes
y después de la formacion a los vendedores (PRE, POST)

Interaccion 11 Interaccion 12 Interaccion I3
Conductas
PRE POST PRE POST PRE POST
Gesto convencional 0 4 1 0 1 2
Iconos/fingir accion 0 0 0 0 0 0
Icono de forma 1 3 1 0 0 0
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Interaccion I1 Interaccion 12 Interaccion I3
Conductas
PRE POST PRE POST PRE POST
Gesto numeral 0 2 0 0 0 0
Sefialar referente 8 10 5 0 2 0
Sefalar abstracto 0 1 1 0 1 1
Escritura en el aire 0 0 0 0 0 0
Escritura 0 0 0 1 0 0
Mostrar objeto 5 0 9 1 1 0
Otros 4 6 1 1 0 1
TOTAL 18 26 18 3 5 4

Interaccion 1: Tienda de productos italianos

La estrategia més empleada por este vendedor es la facilitacion no verbal y el uso de la facilitacion seméantica.
Estas estrategias se emplean mas a menudo y tras la formacion siguen aumentando. Las estrategias de repara-
cion aumentan y se hacen mas eficaces, dando continuidad a la interaccidon a través de la verificacion del
mensaje, como ilustra el ejemplo del extracto 2, donde el vendedor se asegura del tipo de pasta que esta soli-
citando la PCA, ademads de facilitarle la respuesta a través de ayudas semanticas (turnos 17, 19 y 21). Dismi-
nuyen las anticipaciones presentes antes de la formacion, cuando la PCA presenta dificultades de evocacion:
en el extracto 1 se ejemplifica esta conducta cuando 11 se adelanta y le confirma que se puede congelar la masa
antes de que ella formule la pregunta completa en el turno 018. Esta mejora supone que el vendedor no sobre-
entiende lo que est4 pidiendo la interlocutora si no que emplea otras estrategias de comunicacion que ayudan
a que la PCA exprese lo que realmente quiere.

Extracto 1:

011 PCA: Lasafa/ ;qué tal? (SENALA LA LASANA) §

012 I1: §Lasafia también

013 PCA: Pero—

014 1I1: Esta la hacemos y solo calentarla— Esta ya/ bechamel [y—]

015 PCA: [Pero—] / ay/ ;como se llama?
(CHASQUEANDO LOS DEDOS)
(nevera?(GESTO DE INTRODU-
CIR EN EL HORNO) / horno, no—

016 1II1: iMicro!- ;Microondas o no?

017 PCA: No/ ;Congelado?

018 I1: Esta esta fresca// no viene congelado

019 PCA: Pero, cee—
020 II1: La puede congelar N
021 PCA: jEso! jLapuede! Bien/ trocito (GESTO MANUAL INDICANDO EL TAMANO)

Extracto 2:

011 I1: Digame / jen qué le puedo ayudar?

012 PCA: Aver-aveee-/lacompra/lacompra (DESDOBLA LA LISTADE LACOMPRAY LA LEE
EN SILENCIO) (8.0)

013 II: Digamelo

014 PCA: jAh! Pasta— (4.0)

015 I1: (Rellena? ;O prefiereee?

016 PCA: Pasta (— Investigadora CON GESTO DE DUDA)

017 I1: (Buscaba alguna en concreto?

018 PCA: jAh! Pasta (MIRANDO LAS VARIEDADES EN EL MOSTRADOR)

019 II1: Pasta hay mucha (SENALANDO EL MOSTRADOR) / Hay rellena y sin rellenot (SENA-
LANDO CADA UNA DE ELLAS) / ;Cual la ofrezco?

020 PCA: [;Ah!] (SENALANDOLE CON EL DEDO INDICE)

021 1I1: [También] esta esta seca (sefialando unos paquetes de pasta)

022 PCA: Ee ;bueno? (SENALANDO EN GENERAL LAS PASTAS FRESCAS)
{Elige ta! (SENALA 11 CON EL DEDO INDICE)
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Dentro de la facilitacion no verbal, tras la formacion ha incorporado los gestos convencionales y numerales,
que es un apoyo mas especifico a las necesidades de comprension de esta paciente con agramatismo. Antes de
la formacion, el vendedor tendia a mostrar los alimentos sobre los que la PCA hacia preguntas incompletas o
pedia aclaraciones que ¢l no podia comprender. Sin embargo, tras la formacion ha dejado de mostrar los obje-
tos para hacer algunos gestos de apoyo a mensaje y deicticos.

En esta interaccion cabe destacar que la paciente incorpora dos nuevos temas de conversacion no directa-
mente relacionados con la compra tras la formacion del vendedor: se interesa por las vacaciones del vendedor
y le pregunta si tiene hijos.

Interaccion 2: Charcuteria

Se reduce el uso de apoyos no verbales tras la formacion y se observa que se han desarrollado estrategias
verbales que o no se hacian inicialmente como retomar el mensaje o el aumento de las facilitaciones semanti-
cas. En el extracto 4 se muestra un ejemplo donde 12 le ofrece diferentes estrategias semanticas (verbales y no
verbales) como apoyo a la solicitud que hace de un queso (turnos 083, 087,089 y 091). Tras la formacion pa-
rece que el intercambio es mas fluido y se necesitan menos estrategias de reparacion. La paciente no demanda
que le repitan la informacion (como se ve antes de la formacion en el extracto 3 en el turno 007), y el vendedor
lo hace de manera espontanea cuando percibe que la PCA puede estar confusa.

En la interaccion posterior a la formacion del vendedor la paciente le pregunta acerca de sus vacaciones y
comentan aspectos del destino, clima etc.

Extracto 3:

002 I2: Si // digame (SONRIE)

003 PCA: Eeee ;pavo?

004 1I2: (Pechuga de pavo?

005 PCA: |Eso!

006 I2: ¢Natural normal baja en sal? (HABLA RAPIDA)
007 PCA: ;Repite? (GESTO MANUAL DE REPETICION)
008 12: Natural // baja en sal // 000 normal

009 PCA: Normal

010 12: vale

Extracto 4:

080 PCA: Magdalenas/ no (LECTURA EN VOZ BAJA) (—PASTELER{A) // un—queso (— I2 son-
riendo)

081 1I2: Queso

082 PCA: ;Qué queso?

083 12: (Queso de cual?

084 PCA: Un—

085 12: Queso [pero]

086 PCA: [Deee] queso

087 12: (Como le gusta el queso? ;Fuerte/ suave/ semi curado?

088 PCA: (Fuerte? (GESTO DE DUDA)

089 12: Fuerte

090 PCA: Curado/ ;Curado? (GESTO DE DUDA)

091 I2: Con sabor (MUESTRA UNA CUNA DE QUESO) / Este tiene sabor| ;Asi o mas grande
0 mas chico?

092 PCA: Bien 1 (GESTO DE APROBACION CON EL DEDO PULGAR)

Interaccion 3: Pasteleria

En esta interaccion hay un uso poco frecuente de estrategias tanto verbales como no verbales antes y después
de la formacion al vendedor, ya que por un lado se producen disminucién de conductas (solapamientos, reto-
mas y facilitaciones no verbales) y por otro, principalmente se observa que ha incorporado la facilitacion se-
mantica, como puede observarse en el ejemplo del extracto 5, donde favorece la comprension de la PCA con
informacion semantica, relacionando su destino vacacional con la playa en el turno 015. Como en los casos
anteriores la paciente ha introducido nuevos temas de conversacion sobre el clima, las vacaciones y le he
preguntado si tiene hijos.
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Extracto 5:

008 PCA3: Te vas de-/ *(vac- ca-ciones?)* (sefiala a 13)
009 I3: El mes que viene/ si

010 PCA3: ;Donde te vas?

011 13: Vamos aa jCalpe!

012 PCA3: ;A Calpe? Me suena—(GESTO DE DUDA)

013 13: Si
014 PCA3: Me [suena—]
015 13: [A la playita]

016 PCA3: jAh! El mar/ el mar (GESTO MANUAL DE MOVIMIENTO)
017 13:  Alaplaya/si (GESTO DE AFIRMACION CON LA CABEZA)

Andalisis del cambio general en las estrategias y habilidades de conversacion con apoyo y participacion en la
conversacion

En cuanto a la evaluacion de habilidad en la conversacion con apoyo (MSC) y de la participacion en la conver-
sacion (MPC), tal y como se presenta en la Tabla 4, se ha obtenido una mejora en el limite de la significacion
en la competencia revelada por los interlocutores y una mejora estadisticamente significativa en las habilidades
de transaccion e interaccion de la paciente. En todos los casos se ha observado un aumento en las puntuaciones
tras la formacion de los interlocutores.

En cuanto a las frecuencias totales de las estrategias conversacionales y multimodales empleadas no se
observan cambios estadisticamente significativos.

Tabla 4. Medias, desviaciones tipicas y resultados de la prueba de rangos de Wilcoxon (W) y nivel de significacion (p)
en la comparacion pre y post-formacion de los vendedores en las estrategias conversacionales, estrategias multimodales,
medidas de habilidad de conversacion con apoyo (MSC) y Medidas de Participacion en la Conversacion (MPC)

Media (DT)
Medidas PRE POST w p(unilateral)
Estrategias conversacionales totales 26.00 (12.17) 30.00 (22.34) 2.00 328
Estrategias multimodales totales 13.67 (7.51) 11.00 (13.00) 2.00 296
MSC-Reconoce competencia 1.83 (0.58) 2.17 (0.29) 3.00 .075
MSC- Revela competencia 2.17 (1.04) 2.83 (0.76) 6.00 .050
MPC-Transaccion 2.17 (0.29) 3.17 (0.29) 6.00 .042%
MPC-Interaccion 2.17(0.29) 2.67(0.29) 6.00 .042%

Es especialmente llamativo que, en las tres interacciones tras la formacion, la paciente ha hecho comenta-
rios y ha introducido nuevos temas espontaneamente sobre eventos cotidianos y ha preguntado a sus interlocu-
tores, aspecto que se valora especificamente en las habilidades de transaccion de la medida MPC. Ademas, la
PCA muestra algunos avances en los aspectos interactivos de la escala MPC ya que, al presentar los interlocu-
tores estrategias de apoyo mas ajustadas a las necesidades de la paciente, ella reconoce los esfuerzos y emplea
los apoyos que usan los vendedores para mantener la interaccion y reparar malentendidos. La competencia que
revelan mejora también ya que, como se ha comentado con anterioridad, todos ellos incorporan algunas estra-
tegias de apoyo a la comunicacion. Si bien, entre ellos hay bastante variabilidad en sus habilidades de comu-
nicacion con apoyo pre y post formacion lo que lleva a que en conjunto no se observe una tendencia estadisti-
ca robusta.

Discusion

Teniendo en cuenta el papel clave de las compras en la participacion social, los objetivos de este estudio fueron
investigar si la formacion a interlocutores no conocidos en un contexto natural podia tener un efecto en la ha-
bilidad de los interlocutores para ofrecer apoyo conversacional y en el nivel de participacion en la conversacion
de la PCA. Para ello, nos basamos en la comparacion de unas escalas de medidas funcionales de la conversa-
cion y de una serie de conductas conversacionales producidas antes y después de la formacion proporcionada
a cada vendedor. La formacion se centr6 en proporcionar a los vendedores del mercado estrategias conversa-
cionales y promover su uso durante la compra, para mejorar la interaccion con la PCA. Se han combinado
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datos cualitativos y cuantitativos para obtener una idea mas detallada de los resultados como es frecuente en
este tipo de estudios (p.ej., Cunningham y Ward, 2003).

En respuesta a la primera pregunta de investigacion planteada, se observaron tendencias positivas como
resultado de la formacion a los vendedores, pero habia variaciones individuales (p. €j., estilos comunicativos
premorbidos de cada vendedor) y entre las parejas. El andlisis de las seis interacciones comerciales que se
produjeron entre la participante con afasia y los tres vendedores, mostré que todas las interacciones de la
compra tienen una estructura tipica, independientemente del tipo de compra y del puesto comercial, y que se
organizan en cuatro etapas, cada una de las cuales implica la comunicacion entre la PCA y cada vendedor y
requiere que se pongan de acuerdo en cuatro elementos claves: la disposicion entre ambos, la toma de decision
sobre el producto que se va a comprar, el pago y la finalizacion de la interaccion (véase Anglade et al., 2019).
Este tipo de interaccion estructurada y secuencial tiene una funcion concreta (comprar productos y pagarlos) y
facilita en parte el desarrollo de la conversacion ya que los vendedores utilizan su conocimiento de lo que
suele ocurrir en ese momento de la interaccion, logrando la intersubjetividad.

No obstante, hay algunos elementos que favorecen la comprension de lo que solicita la PCA y condicionan
el uso de una estrategia u otra por parte de los vendedores (Anglade et al., 2021). Esta idea da respuesta al tipo
de despliegue de estrategias por parte de cada vendedor para favorecer la comunicacion con la PCA durante la
compra. Para ello, es necesario examinar la relacion global entre las conductas conversacionales y como el uso
de una u otra estrategia puede afectar a la frecuencia de las demas. Encontramos que el contexto fisico donde
se desarrolla la interaccion fue determinante y facilitador para incorporar o aumentar el uso de estrategias no
verbales y semanticas, a través del apoyo de los productos presentes en el puesto. Esto puede justificar la au-
sencia del empleo de la facilitacion fonoldgica que a pesar de ser un recurso de alta utilidad para favorecer el
acceso léxico, los vendedores han priorizado la comunicaciéon multimodal a la estrictamente verbal. Este con-
texto donde hay referentes concretos compartidos, también facilito la expresion de la PCA a la hora de deman-
dar o pedir informacion de productos que, incluso, estaban a su alcance en el mostrador. Ademas, se observaron
cambios cualitativos en el uso de determinadas estrategias por parte de los vendedores, en funcion del nivel de
conocimiento sobre la demanda de la PCA, siendo diferente cuando preguntaba por un producto presente, o
cuando consultaba sobre alguna caracteristica del producto. Asi, por ejemplo, el vendedor de productos italia-
nos tiene una mayor frecuencia de uso de facilitaciones semanticas y gestos que los demas vendedores, pudién-
dose relacionar con la exigencia que le supone a la PCA la solicitud de un tipo de producto o informacion mas
especifica (p. €j., tipos de pasta fresca, de salsas o el modo de preparacion de una masa de pizza) y menos
frecuente para ella.

Tras la formacioén no siempre se produjo un aumento cuantitativo de todas las estrategias de facilitacion en
las que se centro el programa, observandose diferencias entre las tres interacciones. Estos resultados son cohe-
rentes con estudios previos basados en analisis conversacional donde también se encontro variabilidad en el
uso de estrategias tras la formacion (Best et al., 2016). Asimismo, algunas estrategias pueden resultar mas
adecuadas para algunos interlocutores y no para otros, por lo que no utilizarlas no equivale necesariamente a
una comunicacion fallida. Algunos vendedores ya usaron parte de las estrategias antes de la formacion, posi-
blemente, utilizadas espontaneamente en su intento por hacerse entender y facilitar la comprension a la PCA,
como se refleja especialmente en la frecuencia de uso de las conductas de sefialar y mostrar el objeto concreto.
Esta ultima disminuye en todos los vendedores tras la formacion pudiendo ser suplida por la facilitacion se-
mantica, ya que aumenta notoriamente en todas las interacciones post de los tres interlocutores. La ausencia de
diferencias estadisticamente significativas en estas conductas observadas se podria atribuir al método de eva-
luacion, ya que la frecuencia de las conductas multimodales y el empleo de estrategias de facilitacion puede
ser una medida poco sensible al cambio (Cunningham & Ward, 2003).

Con relacion a las distintas formas de pago, a lo largo de las 6 interacciones, la PCA utiliz6 indistintamente
el dinero efectivo y la tarjeta bancaria para las transacciones comerciales. No obstante, a pesar de que el precio
pudiera estar visible en la pantalla o en el tique de compra, no siempre comprendia su valor, reflejandolo en su
expresion facial o comentarios. En esta fase de la interaccion, 12 incorpora varias estrategias vinculadas a la
mejora de la comprension como la repeticion o escritura del precio en tamafio mayor que mejoran la accesibi-
lidad al pago para la PCA.

En cuanto a la influencia que ha tenido la formacion sobre la habilidad de los interlocutores para ofrecer
apoyo conversacional (medidas MSC), encontramos diferencias al limite de la significacion estadistica en la
competencia que revelan los vendedores, mostrandose mas competentes, como tendencia general y también
individual, puesto que todos aumentan sus puntuaciones tras la formacion. A pesar de que los programas de
formacion a interlocutores desconocidos normalmente no estan orientados a una persona con afasia especifica,
se prepara a los interlocutores para interactuar a partir de estrategias y recursos genéricos, utilizando la comu-
nicacion multimodal (p. ej., Hickey et al., 2005; Kagan, 1998; McVicker et al., 2009; Rautakoski, 2011; Rayner
& Marshall, 2003; Simmons-Mackie et al., 2014). Sin embargo, el empleo de multiples canales para transmitir
un mensaje, en ocasiones requiere de mas tiempo y su uso estara condicionado por factores ambientales como
la complejidad de lo que se comunica o el tiempo disponible de los interlocutores (Howe et al., 2008). El hecho
de no haber una gran afluencia de clientes durante la toma de las muestras, puede haber favorecido a que todos
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los participantes (vendedores y PCA) sean mas competentes comunicativamente, al disponer de tiempo nece-
sario para utilizar estrategias de apoyo y llegar a un acuerdo comun durante la peticion y pago de los productos.
De igual manera, las reparaciones iniciadas por algunos vendedores del estudio ante la falta de comprension
del mensaje de la PCA, y la utilizacion de la repeticion para asegurarse de que entendian lo que la PCA queria
comprar, parecian apoyar una interaccion fluida en caso de tener que atender a mas clientes. En este sentido, el
contexto de las interacciones comerciales influye considerablemente en la integracion de estrategias de facili-
tacion por parte de los interlocutores. Por otro lado, la falta de cambio en la medida vinculada al reconocimien-
to de los vendedores sobre la afasia puede relacionarse con cuestiones actitudinales: al ser interlocutores vo-
luntarios en el estudio, existia cierta predisposicion y respeto, mostrando un papel activo desde el inicio, sin
darse por vencidos cuando surgieron dificultades en la formulacion de la peticion. Si bien cualitativamente se
pudo observar mayor naturalidad en la interaccion y una tendencia a esperar la respuesta con menos muestras
de inquietud tras la formacion.

Por ultimo, el programa de formacion también ha tenido influencia sobre el nivel de participacion en la
conversacion de la persona con afasia. El andlisis detallado de los resultados revela cambios significativos
tanto en la competencia transaccional como interaccional, a pesar de sus limitaciones lingiiisticas (Kummheuer
et al., 2016). Por un lado, puede que se sienta con mas confianza y participe mas relajada en las interacciones
sociales post formacion, al no ser la primera vez que interactia con ellos. Este hecho se refleja en comentarios
que realiza mostrando interés por los interlocutores o utilizando en ocasiones el humor. Estudios que analizan
las barreras y facilitaciones que influyen en la implementacion de programas de formacion a interlocutores
(p-ej., Beckley et al., 2017; Shrubsole et al., 2023; Wielaert et al., 2017) sefialan que aspectos como la fase de
evolucion de la PCA y las caracteristicas de los participantes (PCA e interlocutores) pueden ser importantes en
los resultados del programa. En este estudio, la participante con afasia se encontraba en una fase cronica, me-
nos centrada en sus déficits lingiiisticos y con mas confianza para participar en actividades del entorno social,
aunque impliquen conversar. Asimismo, el hecho de que los vendedores revelen mayor competencia tras la
formacion, puede relacionarse también con el efecto que tiene la formacion sobre la mejora de la capacidad de
la PCA para indicar de forma fiable una respuesta; sobre su habilidad para rectificar sobre un producto que
habia pedido y no comprara finalmente, como ocurre en la interaccion post de la tienda de productos italianos,
o sobre la incorporacion y desarrollo de nuevos temas ajenos a las fases de la compra, en las tres interacciones
tras la formacion, donde se interesa por aspectos personales de los vendedores, como por ejemplo, el destino
vacacional del charcutero, la ciudad de origen del vendedor italiano o el numero de hijos del pastelero. Las
caracteristicas personales de la participante con afasia (extrovertida y sociable) secundan esos cambios y han
podido influir en el desarrollo de la interaccion post formacion (Wielaert et al., 2017).

En resumen, un analisis conjunto de las tres interacciones no revela un aumento estadisticamente significa-
tivo pre-post en las habilidades conversacionales estudiadas en los interlocutores tras el programa de forma-
cion, aunque algunas de ellas cambian en comparacion con el nivel pre-formacion como son la facilitacion
verbal semantica o las reparaciones y retomas del mensaje en algunos de los vendedores. No obstante, tras la
formacion, se aprecian diferencias significativas en la competencia comunicativa de los interlocutores, de
manera general y también individual. Igualmente, la participante con afasia muestra cambios tanto en la parte
de interaccidon comunicativa como de transaccion, incorporando incluso nuevos temas en las tres interacciones.
Nuestros resultados subrayan la importancia de dotar a los vendedores de habilidades conversacionales para
facilitar apoyo conversacional a las PCA y asi, contribuir al aumento de su participacion social. Hemos podido
comprobar que, una formacion basica de corta duracion, adecuada a la disponibilidad de los participantes,
produce efectos en el desempeiio comunicativo por lo que seria muy beneficioso incorporar formacion a inter-
locutores en mas contextos.

Los programas de entrenamiento para interlocutores y personas con afasia son intervenciones complejas y
varian en cuanto a los criterios de seleccion de los participantes, la forma de evaluacion y los métodos utiliza-
dos en la intervencion (ntimero y frecuencia de las sesiones con el interlocutor, con la PCA o con ambos). Una
tendencia reciente recomienda mejorar los disefios de los estudios (Simmons-Mackie et al., 2016), la medicion
de los resultados (Saldert et al., 2018) y profundizar en qué estrategias proporcionan beneficios mas positivos
para los diferentes tipos y niveles de deterioro de la afasia (Cruice et al., 2018), con el fin de desarrollar pro-
gramas de intervencion especificos y eficaces.

Limitaciones y orientaciones futuras

El mercado representa un entorno de interaccion natural de alta frecuencia entre individuos donde confluyen
factores ambientales externos a la PCA, como son el ruido ambiental, la interferencia de otros clientes, asi
como la falta de predictibilidad de la conversacion con los vendedores de los puestos del mercado. Ademas de
las limitaciones técnicas y éticas ya descritas, el reducido numero de interacciones en el estudio y las dificul-
tades para captar cuantitativamente toda la variedad de conductas no verbales, contribuyeron a que algunos
resultados no alcanzaran significacion estadistica. Asimismo, es probable que los cambios dependan en parte
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de la intensidad y duracion de la formacion (Cunningham & Ward, 2003) y es posible que un mayor niimero
de sesiones de entrenamiento hubiera mostrado un mayor efecto.

Por otra parte, el hecho de realizar grabaciones durante la recogida de datos podria haber condicionado a
los vendedores a tener un mejor comportamiento comunicativo. No obstante, esta metodologia es ampliamen-
te utilizada en estudios previos de formacion a familiares y a interlocutores no conocidos como estudiantes,
sanitarios o profesionales de la comunidad, ya que permite describir fielmente la estructura de la conversacion
cotidiana y analizar los efectos de los programas de formacion (Anglade et al., 2021; Beeke et al., 2013; Best
et al., 2016; Finch et al., 2017; Goldblum &Alant, 2009; Tessier et al., 2023; Wilkinson et al., 2011).

Como en el estudio habia una tnica participante con afasia, podria haber habido un efecto de orden en la
recogida de los datos (Finch et al., 2017) con los vendedores de cada puesto, al realizarse las compras del
mismo modo en las fases pre y post formacion. No obstante, dado que hubo diferencias significativas en la
participacion de la PCA con los vendedores segtin las puntuaciones de interaccion y transaccion de la escala
MPC, es poco probable que se produjeran efectos de fatiga o practica.

Dada la imposibilidad de hacer medidas de seguimiento, no pudimos determinar si los vendedores mante-
nian o no las estrategias aprendidas a lo largo del tiempo. En este tipo de disefios en entornos publicos (p. €j.,
véase, Goldblum & Alant, 2009 y Tessier et al., 2023), donde la capacidad de grabacion, disponibilidad de los
voluntarios y otras variables que exceden el control de los investigadores, es comun encontrar menor numero
de mediciones de las que serian deseables en disefios de intervencion de caso Uinico en entornos de laboratorio
o clinicos.

Igualmente, la PCA se sentia comoda realizando las compras a pesar de sus limitaciones y ser el mercado
un entorno desconocido para ella. Este hecho puede no ser coincidente con un perfil de participacion tipico de
personas con afasia moderada y severa que se sienten poco confiadas para participar en actividades de este tipo
(Howe et al., 2008; Le Dorze et al., 2014).

Hasta donde sabemos, dentro del contexto espafiol, este estudio es pionero en analizar los efectos de un pro-
grama de formacion en interlocutores desconocidos de PCA dentro de un entorno natural, mediante un enfoque
basado en la interaccion. Los resultados de esta investigacion podrian contribuir a la evidencia existente en estu-
dios sobre formacion a interlocutores dentro de la comunidad (p. ej., Anglade et al., 2021; Goldblum & Alant,
2009; Tessier et al., 2023) y orientar a los logopedas en qué aspectos deben centrar la intervencion para apoyar la
participacion social de sus pacientes con afasia. Asimismo, futuros estudios en este enfoque podrian incluir me-
didas de seguimiento para comprobar la aplicacion de los cambios en el entorno (Tessier et al., 2023). También
se deberian seguir analizando las interacciones entre diferentes perfiles de afasia y trabajadores de diversos con-
textos comunicativos y asi, posibilitar el desarrollo de programas de formacion a interlocutores, adaptados o di-
sefiados explicitamente para trabajadores dentro de la comunidad (Tessier et al., 2020).

Implicaciones clinicas

Los resultados de este estudio sugieren que las personas con afasia moderada pueden participar socialmente en
actividades vinculadas a la compra, cuando los vendedores tienen conocimientos sobre la afasia y revelan
competencias como apoyo a la comunicacién. Proporcionar una formacion especifica a los interlocutores des-
conocidos de un contexto natural, como la que se presenta en este estudio, tiene implicaciones clinicas para la
evaluacion y la terapia. En primer lugar, utilizar el analisis conversacional como metodologia de estudio, per-
mite describir la interaccion natural y ampliar el enfoque de la investigacion, predominantemente centrado en
el trastorno lingiiistico (Krummheuer et al., 2016). El objetivo de este tipo de formacion se centra en como
lograr la participacion de forma interactiva, creando un entorno favorable o comunicativamente accesible para
las personas con afasia. En definitiva, se ensalza el trabajo del logopeda como un promotor al derecho de la
comunicacion, al compartir informacion especifica y recursos con los que potenciar los derechos de la PCA, y
hacer mayor su presencia y participacion en los entornos sociales (Teira, 2021). Dado que la aplicacion de la
formacion depende del tipo de entorno, es necesario comprender las limitaciones y los factores que facilitan su
aplicacion en contextos especificos (Simmons-Mackie et al., 2014).

En segundo lugar, al analizar en profundidad a varios interlocutores de un mismo entorno comercial, las
etapas de la interaccion que se dan durante la actividad de comprar pueden practicarse previamente en la tera-
pia a partir de vocabulario especifico, guiones estructurados y practica de estrategias concretas para esa activi-
dad (Anglade et al., 2019; Holland et al., 2010; Kaye & Cherney, 2016). Estos materiales se deberian elaborar
conjuntamente entre el logopeda y la PCA para dotarles de mayor significacion.

Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren que los vendedores de un centro comercial pueden verse beneficiados
de un programa de formacion en comunicacion para mejorar la participacion social de las personas con afasia.
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Este trabajo reafirma la importancia de la investigacion sobre la formacion de interlocutores como una inter-
vencion prometedora para lograr una sociedad mas inclusiva para las personas que viven con una discapacidad
comunicativa.
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Apéndice 1. Documento escrito y entregado a los interlocutores en el programa de formacion en
comunicacion

Parte 1 (Qué es la AFASIA?

La afasia es una alteracion del lenguaje que supone un problema de comunicacién que afecta a la vida social de las personas que
la padecen. Las limitaciones varian desde dificultades para encontrar las palabras hasta una completa incapacidad para hablar.
Algunas personas tienen problemas en comprender lo que dicen los demas, otras presentan problemas al leer, escribir o al tener
que operar con niimeros. En otros casos, las personas pueden tener problemas al querer expresar lo que quieren comunicar,
aunque conservan intacta la comprension.

La causa mas frecuente de la afasia son los accidentes cerebro vasculares (ACV) aunque también se asocia a traumatismos
craneoencefalicos, tumores, infecciones y enfermedades degenerativas.

Unidos a los problemas del lenguaje, el dafio cerebral puede provocar una serie de déficits afiadidos como:

— dificultades en un lado del cuerpo (generalmente derecho): movilidad y sensibilidad de piernas, brazos y/o cara
— dificultades emocionales, depresion, etc.

— dificultades perceptivas relacionadas con la vision

dificultad para el uso correcto de utensilios o para la copia y realizaciéon de dibujos

dificultades de orientacion en el tiempo y en el espacio, confusion izquierda-derecha o reconocimiento de la hora
problemas de concentracion y atencion

— afectacion de la memoria

Ademas del lenguaje, la afasia compromete otros aspectos cruciales de la vida, incluyendo la capacidad para mantener relaciones
reciprocas con otras personas (relaciones interpersonales con conocidos y desconocidos), la autonomia, la reincorporacion a
puestos laborales y la participacion en diversas actividades sociales. Asi, con el fin de mejorar el entorno comunicativo de la
persona con afasia, se debe proporcionar una serie de estrategias comunicativas basicas a los interlocutores frecuentes para
minimizar los problemas generados por el déficit lingiiistico.

Parte 2 Estrategias dirigidas a mejorar la COMPRENSION de la persona con afasia

— Transmitir la informacion con frases cortas para ayudar a la persona a entender el mensaje
— Evite conversaciones cruzadas entre varias personas e intentar no saltar de un tema a otro en la conversacion.
— Resaltar las palabras claves para ayudar a transmitir su mensaje.
— Seiialar los objetos, las palabras o imagenes mientras se habla para facilitar la comprension
— Usar gestos naturales y la expresion facial para apoyar el mensaje.
— Escribir o dibujar para apoyar el mensaje oral.
— Hablar a un ritmo mas lento, vocalizando con claridad, especialmente:

a) al introducir temas importantes y/ o no habituales.

b) cuando se repite alguna frase que no ha sido comprendida previamente por el paciente.
— No elevar demasiado la voz ni hablar a la persona con tono infantil.
— Introducir pausas dentro de su intervencion (dar tiempo a entender).

.Como formular preguntas a una persona con afasia?

— Si las capacidades lingiiisticas de la persona lo permiten:
preguntas abiertas: potencian una respuesta libre.
“¢;Como te encuentras?”, “;Qué te pongo?”

— Si las alteraciones de lenguaje son muy pronunciadas:
Preguntas cerradas y concretas que se puedan responder con un SI/ NO.
Este tipo de preguntas sirven para centrar los temas de conversacion:
“;Quieres probar un poco de queso?”’; “;te gusta?”

. Como verificamos la informacién?
— Para asegurarnos de que la persona con afasia ha comprendido lo que le decimos, utilizar preguntas directas del tipo:

> e

“¢Sabes lo que quiero decir?”, ““;Me entiendes?”

— Para asegurarse de que estamos comprendiendo lo que la persona quiere decir, se pueden emplear preguntas del tipo:

“;Terefieres a...?”, “;Quieres decir que...?

”»

— Cuando no haya entendido su mensaje, digaselo para que lo intente de nuevo o busque otra forma de comunicarselo (diciendo
otra palabra, sefialando el objeto, haciendo un gesto).
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Parte 3 Estrategias dirigidas a mejorar la EXPRESION de la persona con afasia

— Dar tiempo suficiente a la persona para comunicarse.
— En ocasiones, la persona empieza a hablar, pero pierde el hilo de lo que quiere decir: Ayudele repitiendo la palabra o frase que
dijo para que pueda continuar. “Me decias que querias queso de ..."
— Si la persona necesita ayuda para hacer una pregunta: utilizar otros recursos para ayudarle e ir acotando el tema:
“¢Es una pregunta sobre el X o sobre Y?” (proporcionar opciones)
“¢Es una pregunta sobre alguno de estos productos?" (sefialando el mostrador)
“;Quieres saber el precio de X?”

. Como ayudamos a la persona cuando no puede decir el nombre de las cosas?

— Evitar la tentacién de hablar en lugar de la persona o de terminar las frases. Dar tiempo para transmitir lo que esté
intentando decir siempre que pueda.

— Ayudarle a buscar de forma organizada palabras por categorias o subcategorias, cuando quiera nombrar algo:

“ces un alimento, una verdura...?”

— Si usted sabe de qué palabra se trata, puede ayudarle diciendo una palabra relacionada o una frase que acabe con la misma:
“¢serrano?”
“huevos rotos con..."

— También puede usted empezar a nombrar la palabra con la primera silaba para que la acabe y la repita después:
“Ja.... (mon)”

— Emplear signos y gestos asociados a la palabra:

“¢Le pongo 4 tomates? (haciendo el gesto de cuatro con los dedos de la mano)”

>

Apéndice 2. Descripcion de las conductas comunicativas y estrategias conversacionales codificadas

Retomas: Ante una emision con dificultades de la persona con afasia (PCA), el interlocutor repite y refor-
mula el enunciado de la PCA, como p. ¢j., retomar la palabra y afiadir informacién (expansiones).

Facilitacion no verbal: uso de recursos como complemento o apoyo a la comunicacion verbal tales como
gestos, sefalar objetos, escritura o dibujo.

Repeticiones espontaneas: Reiteracion inmediata y voluntaria por parte del interlocutor de palabras, frases
(literales o reformuladas) u otros recursos expresivos que acaba de emitir la PCA. El uso de esta conducta es
frecuente como estrategia de apoyo para facilitar la comprension de la PCA.

Repeticiones demandadas: La reiteracion del mensaje emitido se produce ante la solicitud de la PCA, nor-
malmente, como estrategia de aclaracion.

Anticipacion: Sucede cuando el interlocutor prevé o conoce el contenido que emite la PCA y lo reformula
de una manera correcta.

Facilitacion semantica: Conducta caracterizada por proporcionar una ayuda verbal asociada al significado de la
palabra que quiere producir la PCA. La facilitacion semantica puede ser, por ejemplo, proporcionar rasgos caracte-
risticos con relacion a la representacion semantica de la palabra o preguntas de respuesta con opcion multiple.

Facilitacion fonoldgica: Conducta caracterizada por proporcionar una ayuda verbal asociada al reconoci-
miento de la forma de la palabra que quiere producir la PCA, en concreto, ofrecer informacion fonoldgica (p.
ej., primera silaba) para facilitar la produccion de la palabra.

Solapamiento: Fenémeno de habla simultanea.

Reparacion: Resolucion/aclaracion de la confusion. Puede ser iniciada por el interlocutor o la PCA (con o
sin ¢éxito). Esta estrategia conversacional interrumpe temporalmente el flujo discursivo con una pregunta que
normalmente pide aclaraciones o repeticiones.

Apéndice 3. Descripcion de las facilitaciones no verbales codificadas

Emblemas/ gestos convencionales: Ejemplos: Saludar con la mano, levantar el pulgar, mover la cabeza o la
mano para decir “no”, el simbolo de “ok”.

Iconos - fingir: Ejemplos: Fingir que se usa/manipula un objeto (por ejemplo, beber de una taza, girar una
llave, acariciar un gato, usar una camara); Fingir ser alguien/sentir algo (por ejemplo, fingir que se tiene frio/
imitar a alguien); Fingir que las manos/dedos son un objeto (por ejemplo, tijeras, cepillo de dientes)

Icono-forma/contorno: Indicar la forma o el contorno de algo Ejemplos: dibujar la forma de un objeto en el aire

Gesto que indica un ntimero con los dedos (por ejemplo, tres, cuatro)

Senalar-concretamente: Sefialar algo a lo que el hablante se refiere en su entorno

Senalar-abstracto: Sefalar algo en lo que el hablante esta pensando/imaginando/algo que no esta fisicamen-
te presente

Escritura en el aire: El dedo escribe o traza palabras/ letras en el aire/ en una superficie

Mostrar objeto: Mostrar o entregar el objeto del que se esta hablando

Otros: Ejemplos: Gestos personalizados.
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Apéndice 4. Convenciones de transcripcion del corpus PerLLA empleadas en los ejemplos transcritos

(Gallardo Pauls, 2004)
Notacion Significado
001 Turno de la transcripcion.
§ Sucesion inmediata (“encabalgada”) entre dos emisiones de hablantes distintos.
[ Lugar donde se inicia un solapamiento.
1 Lugar en que termina un solapamiento
/ Pausa breve, de menos de medio segundo
/l Pausa que oscila entre medio segundo y un segundo
" Pausa de un segundo
(5.0) Duragi()r} de la pausa en segundos.
(5.0) indica que es una pausa de 5 segundos
— Entonacion suspendida.
1 Entonacion ascendente
l Entonacion descendente
*(O)* Pronunciacion entrecortada, costosa o alterada
- Pausa debida a reinicios, reformulaciones o autointerrupciones
ee Alargamiento vocalico
aqui/ (COGE LA LLAVE) | Los paréntesis indican gestos y elementos no verbales que aclaran la intervencion.
—I2 El hablante dirige la mirada hacia el interlocutor 12







