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INTRODUCCiÓN

Al intentar resumir en breve espa­
cio toda una experiencia cl ínica so­
bre intervenc ión en los casos de mu­
tismo elect ivo escolar , se corre el
riesgo de dar a entender que con se­
guir las pautas indicadas llegaremos
por vía de generalización a la solu­
ción de cualquier caso sobre el mis­
mo.

Ant e ello qui ero destacar, que
aunque tod a diagnosis e interven­
ción debe fundamentarse en un aná­
lis is exhaust ivo que , part iendo de da­
tos múltip les y conf luyente s y a tra­
vés de la desc ripción. comprensión
y explicación de la conducta del su­
jeto, nos permita una intervención
de caráct er predict ivo , no debe , sin
embargo, eliminarse la fle xibil idad
del terapeuta, cuya principal habili ­
dad será la de adaptarse a las dife­
rentes realidades cambiantes del su­
jeto sin olvidar el objet ivo básico de
su intervención .

APROXIMACiÓN AL CONCEPTO
DE MUTISMO ELECTIVO

El concepto ha estado sujeto a
dist intas interpretaciones:

1. Heinze, 1922 ; Kist ler, 1927, y
Rothe, 1928 , acuñan el nombre de
«afasia voluntaria» o «mutismo deli­
berado» con componentes emocio­
nales.

2. En 1933 Waterink y Vedder
dist inguirán entre mutismo histérico,
neurót ico y psicótico.

3 . En 1934 Tramer introduce el
concep to de «mutismo co lect ivo».
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4. En 1950 Weber insiste en el
carácter depresivo y regresivo de la
personalidad del sujeto.

5. En 1952 Misc h valora el as­
pecto «conf licto efecti vo» y la inma­
durez efectiva.

6. En 1965 Elson señala que la
causa central del mutismo gira en
torno a la relación del niño con su
madre , que por motivos diversos re­
sulta insegura o rechazante .

7. Reed,.en 1963 considerará el
mut ismo electivo como «una reac­
ói ón psico géna. anómala que puede
ser comprendida como una conduc­
ta de evitación aprendida.

8 . Launay y Schachter en 1967
estab lecen una relac ión direct a en­
tr e mutismo y un «grado exagerado
de t imidez».

9 . Hesselman en 19731e denomi­
nará «mut ismo select ivo».

En 1980 el Diagnosti c and Stat is­
t ical Manual Of Mental Disorders
(DSM-III), señalará en sus criter ios
diagnóst icos que el rasgo fundamen­
tal del mutismo elect ivo será «una
negat iva persistente a hablar en casi
tod as las situaciones soc iales, inclui­
do el colegio, a pesar de la capaci ­
dad de hablar y comprender el len­
guaje hablado, sin etiol ogía mental o
somática».

Dos paradigmas subyacen en la di­
versidad de definiciones hasta aho­
ra menc ionadas, la psicod inámica y
la conductual.

Es desde estas dos perspectivas
de donde surgen los más destaca­
dos intentos por explicar este tras­
to rno y, por ende, sus estrategi as de
tr atamiento pertinentes.

Desde el paradigma psicodinámi­
co existe una conf luencia en los dis­
tin tos autores en considerar el mu­
t ismo como una «respuesta neurót i­
ca» debida a fact ores const ituciona­
les y ambienta les (falta de seguri­
dad, sobreprotección.. .) que com­
portarían la utili zación del mutis mo
como una fijación , con el único ob­
jeto de disminuir el miedo y la an­
gust ia.

Launay, en esta línea, defin irá al
mut ismo como «trastorno adquirido
que conlleva la desaparición del len­
guaje existent e sin causa cerebral»,
siendo un «t rastorno neurót ico», un
«mecanismo de defensa» con tra un
confli cto interior cuyas consecuen­
cias llevarían aparejadas ret raso es­
colar y dif icultades graves en la so­
ciali zació n.

Desde la ópt ica conductual el mu­
t ismo no será más que una «respues­
ta aprendida», mantenida por refor ­
zadores proporcionados por la con­
ducta de mut ismo, estableciéndose
un canal constante de feed-back que
seguirá consolidando la conduct a
mencionada.

Reed , cit ado más arriba, conside­
ra el mutismo como «una respuesta
psicógena anómala que puede ser
entendida como una respuesta de
evitación aprendida con mult itud de
factores precipitantes de tipo ansió­
geno ante situaciones est imulares
nuevas o no controladas.

Tras la aprox imación conceptual
del trastorno surg irá el modo del tra­
tamiento que en el caso psicodin á­
mico se cent rará en la resolución de
los men cionados «conflic tos» me-
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período de en trenamiento , por ut ili­
zar a profesor y padres como «cote­
rapeutas». en Técnicas de Registro .
observación conductual y aplicación
de los subtest co mo co mponentes
verbales del Macarthy , pasando al
que suscribe los de t ipo manipulat i­
va, explorac ión ps icomotriz, análisis
de la producción escola r (lectura
grabada por pro fesora, escritura, R.
lóg ico -matemát ico .. .), así co mo el re­
gistro condu ctual en situaciones de
pat io y de trat amiento.

1. Proc eso de Evaluación

1.1 . Recog ida de datos. El objeti­
vo básico de est e nive l con sistió en
recabar información suficiente que
permiti ese delimitar operat ivamente
la/as conduc ta/as pro blema a través
de distintas técnicas que fac ilitasen
la toma de decisiones , al efecto se ­
guí los siguientes pasos:

a) Ent revi st a con padre s. Como
en toda entr evis ta y de forma es truc­
turada se trataron los sigu ientes as­
pectos :

D. pers onales , Constelación fami­
liar , Datos prenatales , per inates y

diante terapias específ icas , y en el
caso del modelo conductual se valo­
rará el control est imular que mant ie­
ne la conducta, así co mo el mecanis­
mo que mant iene el mut ismo (enten­
dida co mo respuesta aprendida ),
que se mantiene por re forzadores
que el suje to aprovecha cuan do «se
niega a hablar" en circu nstancias
distintas .

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Revisada la bib liografía sobre el
tema existe una coincidencia sobre
la incidencia del mut ismo elect ivo en
la población infantil. Menos de un
1% se ve afectada, manifestándose
con frecuencia al iniciar la escolari­
dad (los casos aquí presentados),
aunque no se descarta su aparición
antes de ella, traduciéndos e en un
deterioro de la adaptación socia l y
esc olar del alumno.

Se hace pues necesario diferen­
ciar el mut ismo elect ivo de otros mu­
t ismos específ icos de et iología dis­
t inta, así como de otros trastornos
específicos que podrían llevar a tra­
tami entos erróneos del problema,
debiendo por tanto distinguir entre
mutismo elect ivo , mut ismo den t ro
del cuadro general de la depresión,
de los trastorno s específicos del ha­
bla y de las manifestaciones del au­
tism o.

Sin otra pret ensión que la de dar
una visión gen eral de las dife rencias
c itadas ante riormente te ndríamos:

Tipos de mutismo (Esquema 1)

Con QuE' trecu enc .a
~t:! ha dado la
c ondvcta obien.... ;¡
(US f> punt os¡

MU TISMO suuacron dI' [MilO

postnatales . D. evolut ivo especial­
mente ce nt rado en evolución moto­
ra y lenguaje , Dinámica social, afec­
t iva y co mportamental (Anális is de la
topocratla social) y ot ros dato s de
interés .

En el caso que nos ocupa, los da­
tos más relevantes fueron:

- Marcada dependencia del nú­
cleo paterno .

- Ocupa últ imo lugar en cuanto
al número de hijos. Padres absor­
ventes.

- Tendencia al aislamiento , se­
lectivo en elecc ión de comp añeros ,
tende nte a impon er siempre su cri­
terio .

En cuanto al resto , no se observan
datos significat ivos de interés . (Para
más inform ación véase Modelo de
Anamnesis de este Servicio .)

b) Registro conductual. Se persi ­
guió la confección de la Línea Base
con indicación de la frecuencia de
aparic ión de la conducta problema
en el marco de distintas situaciones .
así como la tasa y duraci ón . Se es ­
pec ifica a su vez, en cada aparic ión
de la conducta problema: antece ­
dentes-co nsecuent es y contingen-

ESQUEMA 1

a) Mut ismo neurót ic o con dos
manifestac iones: To tal: Desapari­
c ión total, súbita o progresiva de l
lenguaje. Parcial: Sería el mutismo
elec t ivo.

b) Mut ismo psicótico : veáse len­
guaje en el psic ót ico.

c) Mut ismo timogé nico: asociado
a la depresión.

d) Mu t ismo aciné t ico: etiología
orgánica con lesión del tronco cere ­
bral , se manifi esta por la supresión
de cualquier ten tat iva de expresión
verbal, con ausencia de respuest as
a estímulos sensoriales , sensi t ivos o
emocionales.

DIAGNÓSTICO E INTERVENCiÓN

A la hora de comenzar el proceso
evaluador nos enc ontramos con una
serie de hándicaps debidos a la au­
sencia de verbalización de los suje ­
tos en situaciones prueba (entrevis­
ta, tes!.. .).

Se optó , como alternat iva y tras un

N úmer o (U~ vec es que
se 1M recompensado
1,' conducta obrcnva
(use lflan g ulo s l

TABLA DE CONTAJE DE LA CONDUCTA PARA LA lÍNEA BASE

Ol AS

Numoro Oc numrt n s lhn;lll le l o ~ (; lj dh ::. '; 1:

/1,J ob~f' rV; ll lo y COII I; IUU la con d l lC I;¡ uo (,O j iO ( lO i i ll no ( iD

C o n fl Ul ~ j ( I : C Ui ' j lC:id so 11.1 PIO (JI Jl:Uj fi 1,1
cond uc Id Oh JI:lI V(J h el ~ l ! ) ~ , 10

(Numero d I ' 'Il ~f;t,". nunu to s tI UI .I ' . )

NUlIlt' Q, (JI : V I': U:~, que · ' t ~ 11.1
r l! C U m p lJ I I S; I IJo 1,\ Cl)llc!Llc l, 1 (j r)J ,~ l l\l() N : l ' U t l l l . 1
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(Mode lo Grúl lCO lomado de KOZLOFF. 1980)

Num ero de minutos dur ante los cuak-s se
li ó obse rvado y contado ló con duct a 30 :lO 30 30 30 30 30

4

7.<:J dia

32

6 Q día
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PERFIL PSICOMOTOR

Área sensomotora :
Esqu ema corporal .

- Equil ibrio (está t ico y dinámi-
co) .

Á. per ceptivorrotora :
- O . esp acial.
- O . tempo ral.
Neuromotricid ad :

Tono y movimiento .
- Lateralidad .

Tícs faciales .
Tensión generalizada (hipe rto­

nía).
Componentes neurovegetativ os :

Sudoración palmar .
Rubor .
Suspiros .

d) Exp loración psicop edagógica.
La recogida de dato s en este apar­
tado nos fu e harto difí cil , se recurrió
a la utilización de padr es y profesor
co mo apli cador de las pruebas indis­
pensabl es para determinar :

ESQUEMA 1

3'" día 4. o día 5.o diat. " día 2 o día

MU TISMO sit uació n de clase

Gr átic a de la linea base

Con qu é frecuencia se ha prod ucido Id
condu ela obje tivo 3 _

TABLA DE CONTAJE DE LA CONDUCTA PARA LA LíNEA BASE

OlA S

Con que frecuen cia
se ha dado la
con duc ta objet iva
(use puntos)

Número de veces que
se ha recompe nsad o
la cond uc ta ob jet iva
{use tnánpuros)

(Numero de vec es , minut os . horas)
Número de ve ce s que se ha
recompensado la co nduc ta objeuvo

res ce rra dos o desconocidos. Se ob­
tuvo el PC 80.

7) F. racional (Á. 7 ). Miedo a la
viol encia físi ca real o imagin ada, se
obtuvo el PC de 40.

Los resultad os arriba indi cados
nos es ta rían ind icando genérica men­
te un temor antic ipato rio a situac io­
nes est imulares no cont roladas con
co mpo ne ntes relacionales y ac tua­
ciones independientes .

Complet ando lo ante rior, y toman­
do como referen c ia la es cala de in­
dicadores de ans iedad de Hamilton ,
pedimos a padres y profesores , re­
gist rasen por observación respues­
tas indicadoras de ansie dad en situa­
ciones en donde aparecía la co nduc­
ta problema. las comunes fu eron :

Componentes re presentacionales
o cogniti vos:

Sensación de nerv iosismo .
- Recelo , irr itabilidad .
- Intranquilidad.
Componentes motores:
- Inqu ietud motora en manos .

cias aparej adas . En nuestro caso se
observó lo siguiente :

e) Cuestionarios estructurados :
Al objeto de analizar el patrón con­
ductual en el ambiente familiar y es­
col ar , completando lo observado me­
diant e reg istros, se pidió al profesor
y padres la cumplim entaci ón del
Cuestionar io de «Desarrollo personal
y soc ial» (Véase figura 2) . Del análi­
sis comparat ivo entre ambos se con­
cluyó lo siguiente :

1) Exi ste un a co inciden ci a de
comporta mientos ent re los datos
aportados por el profesor y los pa­
dres. En el caso que nos ocupa
serían :

- Rasgos pe rsonales : inseguri­
dad , intorversi ón y miedoso.

- Relac ión co n otros : tendencia
al ais lamiento, ind if er ente ante los
dem ás (clase y pandilla) y juegos so­
litar ios. Difi cultad en entablar con­
tactos so c iales .

2) Tras las concl us iones antes
men cionadas, se ent revistó conjun­
tamen te a padr es y profeso res co n
el propósito de ac larar y complemen­
tar cualita tivamente sus respuest as
al cuest ionario , haciendo más út il la
información recogida.

Se reforzaron las concl us iones an­
tes reco gidas, añadiendo los padr es
qu e la conducta probl ema solia apa­
recer con más frecu enc ia cuando el
suje to perdía el cont ro l de una situa­
ció n por int roducción fort uita de ele­
mentos ex t raños (ci to textu almente :
«Cuando vienen los hijos de mi her ­
mano a casa », de cía la madre ; «Cuan­
do vie nen a bus car lo varios niños»
af irmaba el padre) .

Al obj et o de evaluar los «miedos »,
arr iba mencionado s y en un int ento
de op erativizar los mismos , se pid ió
a los padres la cumplimentac ión del
«Inventarlo de mied os infantiles» (Pe­
lechano . 1981-1 984).

Fue cumplimentad o en sesiones
de entrevista individual, obten iénd o­
se los siguientes resultados :

1) Factor rac ional (Área 1). Miedo
a animales, se obtuvo el PC 30 .

2) F. racional (Área 2). Miedo a fe­
nóm enos naturológico s o naturales.
Se obtuvo el PC O.

3) F. racional (Área 3) . Miedo a
daño co rporal y enfe rmedades, se
obtuvo el PC 40.

4) F. raci onal (Área 4 ). Miedo a la
muerte. El PC fue de O.

5) F. racion al (Área 5). Miedo a si­
tu aci on es personales hostiles y/o
agresivas . Se obtuvo el percent il 90.

6) F. racional (Á. 6). Miedo a luga-
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C. OPERANTE

EC ... REC ... CE (cond . evitación).

Fig. 2.

DESARROLLO PERSONAL-SOCIAL

LENGUAJ E

E. fo noarticulatorio : funcional.
E. expresión y comprensión oral y

escrita.

INTEGRACiÓN
SENSOPERCEPTIVA

Percepción visu al (discr iminaci ón
y elaborac ión).

Percepción audit iva (discrimina ­
c ión y elaborac ión) .

DESARROLLO COGNITIVO

Pot encial intelect ual CGI.
Desarro llo conceptual.

ANÁLISIS PEDAGÓGICO

Nivel académico .
Rendimiento escola r .

les), manipulat ivas y verbales (est as
últ imas también graduadas) .

Teóricamente se trata de una téc­
nica rápida que no requiere habilida­
des cognit ivas en el suje to , ni análi­
sis de procesos cognitivos en el
terapeuta.

Entendiendo el MUTISMO elec ti­
vo como una respuesta de evitación
o escape a situaciones ansiógenas ,
la justificación teórica vendrá dada
desde e l Mode lo Biproc eso de
MOWRER en los siguientes térmi­
nos :

C. CLÁSICO

E. I RI
E. C REC (resp . emoc . cond).

y así, estímulos en principio neu­
tros (EC), pueden evocar respuestas
de ansiedad (REC) que por su aso­
c iac ión repetida con otros estímulos
que en sí son aversivos y que pro ­
ducen RI de miedo .

Nombre__ E.C.

ALIMENTACiÓN

ASEO

' ~' l
manos

PERSONAL
cara

piernas ..

di en tes

p e lo . .

[

Enur estsv .... . .

ESFíNTERES Enco p' CSIS .

Uso adec uado del WC

sc na-so..

. 1

. I

1 1

1 1

11

1

I

[ .~

Trabaja a gusto

Necesi ta llamar ate nc ión.

Se esfuerza en apren der

Es lento

Es ráp ido

Se concent ra en tarea

Es perf ec c ion ista .

Aseado en pre sentar trabajos

Pide ayud a cuando la nec es ua .. .

Sabe trabajar en equipo

Tiene muchos amigos ..

Un solo amigo ..

Siem pre es tá solo

Intenta integ rarse en grupo ..

Intenta dominar al grupo ..

Comp ra el tavor de los or-os ..

lqncr a a los dem ás

Es Hoer en traba jos de clase ..

Es líder en el Juego

Se deja do minar ..

Agres ivo

Molesta '.

1I

11

,;
E]~i:

( C3,,:IOora ..

abroc har -desab rochar .

sub ir-bajar (cremeuora)

d is tingue derec ho revés

ala-d esata

VESTIRSE

En el caso que nos ocupa, no apa­
recen problemas específ icos en
cada una de las áreas exploradas .
Perf il psicom otor corr espondiente a
su EC (8 años). El CGI de la Escala
de apti tudes y psi comotric idad de
Macarthy es de 110 , presentando un
pe rfil homogéneo en cada una de las ....J

áreas. Del análisis de la producción ~
esc olar (a la que se recurrió por lec- O
turas grabadas en casa, y tareas es- ~
colares) , no se observa ninguna dif i- ~

cultad esp ecí f ica sigu iendo el TA LE. .~

No presenta dis lalias y presenta ~

un nivel de expresión y comprensión O
oral y escrita de acuerdo a su edad ~
y nivel académ ico. La única excep- 1-:::::¡
ción se presenta en la evaluación del <t
TONO, presentando una hipertonia
generalizada aun en estado de re­
poso.

(

fue90

CONCIENCIA
PELIGRO altura

ct ros .

Del ANÁLISIS de los DATOS reco­
gidos selecc ionamos las conductas
a modi f icar (t ratar) , estableciendo
entre ellas una l..terccnextón:

Depe ndenc ia (núcleo pate rno) .
Mutismo electivo .
Hipertonía.
El diseño de l plan de tratamiento

iria en esa dir ección

TÉCNICA UTILIZA DA:
planteam iento teórico

La técnica ut ili zada fue la de
INUNDACiÓN medi ante exposicton
«in vivo » a una JERARQu íA gradua­
da de situaciones en las que se com­
binaron dos variables: Número de
personas presentes en la situación y
t ipo de tarea a realizar . La respu es­
ta esperada en cada combinac ión
también fue graduada y abarcó des­
de respuestas co rporales (gestu a-

apáüc o

cr eat ivo

sensib le ..

s -nc ero ".

llorón

aq re stv c

«paya so »

traba jador ...

inquie te..

atent o

obedient e,..

desobed

..des trozón».

desordenado

Insegur o .. .

introve rtldo

ext raver ti do ..

len to

ment ir oso

miedoso ..

tranqu uo ...

irnpulsrvo L I

terco

SUCIO ,.

VJ
O
a: Le aprecian

W Le esqu ivan.. .. l.IZ,¡¡i

~ <t
Se burlan .. 1

Le soti reor oteoon
~ Ü :¿ Lo buscan .. I IO<t:=.
UJ: Lo ignoran .

<t.....
O Tímido 1,a:
1- Indif eren te 1
VJ Agres ivo .... 1w--:-
<t:E Llama ate nc ión .. n
~- Dependiente

Z Cálido y atec-ocs o L
O Senst ble al

["<"'
11

U
dialogo (1

aislamiento "1

alabanza LJ

prerruo n
O

u"~ W'
11

el
Juega 11W

:::::¡ Esta Int egrado II
""')

Es Iider D
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CUADRO 3

a.2) Verbalización ensituación de clase

a. 1) Comunicación-corporal-gestual

Terapeuta Mirada
T+compañero Coger manos
T+T+compañero 2 íd Ypies
T+C+C2 +Compañero Cabalgar
T+ C+C2 +Ca+CompañeroAbrazar
T+C+C2+CH C Besar

RESPUESTAN.o PERSONAS

Mirada ojos
Coger manos
íd . manos-pies
Cabalgar
Abrazar
Besar

TAREAS

La conducta instr umental del su­
jeto, «Conducta de evitac ión» (CE)
ti ende a evi tar aquell os estímulos
que han sido experimentados co mo
aversivos (EC). Es esta C. de esca­
pe (mut ismo) la que perpetuará la se­
cu enc ia EC-REC-CE.

Las fases a se guir serán:
1) Exposición «in vivo» a las dis ­

tintas situaciones jerarquizadas .
2) Controlar que no haya conduc­

ta de evitac ión .
3) Generalización a otras situa­

c iones del propio ambiente (colegio ,
calle y casa) .

íd . anterior, aplicada a la situación de Juego.

a.3) Verbalización en juegos de patio .

TAREAS N.o PERSONAS RESPUESTA

Repetir íd. anterior Monosílabos
Nombrar íd. Holofrases
Pedir íd. Objetos
Identi ficar íd. Propiedades
Describir íd. Deter +Verbo
Preguntas íd. D+ V+ Compl.

TRATAMIEN TO

Objet ivo básico:
Eliminar mut ismo ele ctivo (situa­

ción de clase y patio) a trav és del
transfe r expresi ón corp oral, «ma ní­
pulat iva» y verbalización graduada .
Se jerarquizan situaciones que a tra­
vés de la INUNDACiÓN y aproxima­
c iones sucesivas (con refuerzo ope­
rante) , siendo esp eradas respuestas
gestuales, manipul ativas y verbales
(graduadas).

Se trataron simultáneamente tres
aspe ctos :

1) En el ambiente familiar se es­
tablec ió plan terapéutico de modifi­
cac ión de conducta al objeto de eli­
minar las co nductas «Dependientes»
del sujeto.

2) En el ámbito de clase se ori en­
tó a la maestra a realizar actividades
de relajac ión global y expresión cor­
poral (E. dinámica) , al objeto de com­
bat ir co nducta Hipertónica.

3) En cuanto al tratamiento pro­
pio de INUNDACiÓN, se desarrolló
co mo sigu e:

a) Jerarqui zación de las distintas
situaciones de menor a mayor grado
de dif icultad (ver cuadro 3) .

A lo dicho anteriormente, habría
que puntual izar lo siguiente :

- En cada ítem de la jerarquía,
se combinaría cada tarea con cada
variabl e de «N. o de personas», con ­
trolando que se dé la respuesta pre ­
vista en cada una de las co mbi­
naciones.

- Los refu erzos utilizados con ­
tingentemente a la respuest a espe­
rada son de tipo social (lo administ ra
el prop io terapeuta , el compañero) y
autoadministrado «al oír su propia
voz grabada en magnetofón», o con­
seguir si verbaliza lo deseado.

- El paso de una situación a otra
se prod uce en el momento el niño
realiza la conducta esperada, reco­
mendándose flexíbilidad en la tempo-

ralización de las situaciones gradua­
das.

- Debe recomendarse a padr es
y maestros la coh erencia entre tra­
tamiento dir ecto y act itud ante situa­
ciones propias del ambiente familiar
o de clase .

En nuestro caso el número de se­
siones fue de 16 , observándose a
través del seguimiento un aumento
de las verbalizaciones en la situación
de clase. Ha aumentado el número
de contactos sociales del sujeto en
situación de clase . Habiendo dismi­
nuido en fr ecuencia de aparición in­
dicadores neurovegetativos como
sudorac ión y motores como los ti cs
faciales .

El presente art ículo recoge el pro­
ceso diagnó sti co y terapéutico de un
niño de 8 años de edad , que en el
momento de con sulta presentaba la
conducta problema durante 6 me­
ses .
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