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Mutismo electivo escolar:
diagnostico y estrategias
de intervencion

INTRODUCCION

Al intentar resumir en breve espa-
cio toda una experiencia clinica so-
bre intervencion en los casos de mu-
tismo electivo escolar, se corre el
riesgo de dar a entender que con se-
guir las pautas indicadas llegaremos
por via de generalizacion a la solu-
cion de cualquier caso sobre el mis-
mo.

Ante ello quiero destacar, que
aunque toda diagnosis e interven-
cion debe fundamentarse en un ana-
lisis exhaustivo que, partiendo de da-
tos multiples y confluyentes y a tra-
vés de la descripcion, comprension
y explicacion de la conducta del su-
jeto, nos permita una intervencion
de caracter predictivo, no debe, sin
embargo, eliminarse la flexibilidad
del terapeuta, cuya principal habili-
dad sera la de adaptarse a las dife-
rentes realidades cambiantes del su-
jeto sin olvidar el objetivo basico de
su intervencion.

APROXIMACION AL CONCEPTO
DE MUTISMO ELECTIVO

El concepto ha estado sujeto a
distintas interpretaciones:

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

2. En 1933 Waterink y Vedder
distinguiran entre mutismo histérico,
neurético y psicético.

3. En 1934 Tramer introduce el
concepto de «mutismo colectivo».
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4. En 1950 Weber insiste en el
caracter depresivo y regresivo de la
personalidad de! sujeto.

5. En 1952 Misch valora el as-
pecto «conflicto efectivo» y la inma-
durez efectiva.

6. En 1965 Elson senala que la
causa central del mutismo gira en
torno a la relacion del niflo con su
madre, que por motivos diversos re-
sulta insegura o rechazante.

7. Reed, en 1963 considerara el
mutismo electivo como «una reac-
¢ion psicogéna, andmala que puede
ser comprendida como una conduc-
ta de evitacion aprendida.

8. Launay y Schachter en 1967
establecen una relacién directa en-
tre mutismo y un «grado exagerado
de timidez».

9. Hesselman en 1973 le denomi-
nara «mutismo selectivo».

En 1980 el Diagnostic and Statis-
tical Manual Of Mental Disorders
(DSM-Il), senalara en sus criterios
diagnésticos que el rasgo fundamen-
tal del mutismo electivo sera «una
negativa persistente a hablar en casi
todas las situaciones sociales, inclui-
do el colegio, a pesar de la capaci-
dad de hablar y comprender el len-
guaje hablado, sin etiologia mental o
somatica».

Dos paradigmas subyacen en la di-
versidad de definiciones hasta aho-
ra mencionadas, la psicodinamica y
la conductual.

Es desde estas dos perspectivas
de donde surgen los mas destaca-
dos intentos por explicar este tras-
torno y, por ende, sus estrategias de
tratamiento pertinentes.

Desde el paradigma psicodinami-
co existe una confluencia en los dis-
tintos autores en considerar el mu-
tismo como una «respuesta neurdéti-
ca» debida a factores constituciona-
les y ambientales (falta de seguri-
dad, sobreproteccién...) que com-
portarian la utilizaciéon del mutismo
como una fijacién, con el Unico ob-
jeto de disminuir el miedo y la an-
gustia.

Launay, en esta linea, definira al
mutismo como «trastorno adquirido
que conlleva la desaparicion del len-
guaje existente sin causa cerebral»,
siendo un «trastorno neurdético», un
«mecanismo de defensa» contra un
conflicto interior cuyas consecuen-
cias llevarian aparejadas retraso es-
colar y dificultades graves en la so-
cializacion. ‘

Desde la 6ptica conductual el mu-
tismo no sera mas que una «respues-
ta aprendida», mantenida por refor-
zadores proporcionados por la con-
ducta de mutismo, estableciéndose
un canal constante de feed-back que
seguira consolidando la conducta
mencionada.

Reed, citado mas arriba, conside-
ra el mutismo como «una respuesta
psicogena anomala que puede ser
entendida como una respuesta de
evitacion aprendida con multitud de
factores precipitantes de tipo ansio-
geno ante situaciones estimulares
nuevas o no controladas.

Tras la aproximacion conceptual
del trastorno surgira el modo del tra-
tamiento que en el caso psicodina-
mico se centrara en la resolucion de
los mencionados «conflictos» me-



diante terapias especificas, y en el
caso del modelo conductual se valo-
rara el control estimular que mantie-
ne la conducta, asi como el mecanis-
mo que mantiene el mutismo (enten-
dida como respuesta aprendida),
que se mantiene por reforzadores
que el sujeto aprovecha cuando «se
niega a hablar» en circunstancias
distintas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Revisada la bibliografia sobre el
tema existe una coincidencia sobre
la incidencia del mutismo electivo en
la poblacion infantil. Menos de un
1% se ve afectada, manifestandose
con frecuencia al iniciar la escolari-
dad (los casos aqui presentados),
aunque no se descarta su aparicion
antes de ella, traduciéndose en un
deterioro de la adaptacion social y
escolar del alumno.

Se hace pues necesario diferen-
ciar el mutismo electivo de otros mu-
tismos especificos de etiologia dis-
tinta, asi como de otros trastornos
especificos que podrian llevar a tra-
tamientos erréneos del problema,
debiendo por tanto distinguir entre
mutismo electivo, mutismo dentro
del cuadro general de la depresién,
de los trastornos especificos del ha-
bla y de las manifestaciones del au-
tismo.

Sin otra pretension que la de dar
una vision general de las diferencias
citadas anteriormente tendriamos:

Tipos de mutismo (Esquema 1).

a) Mutismo neurdtico con dos
manifestaciones: Total: Desapari-
cion total, subita o progresiva del
lenguaje. Parcial: Seria el mutismo
electivo.

b) Mutismo psicotico: vease len-
guaje en el psicotico.

c) Mutismo timogénico: asociado
a la depresion.

d) Mutismo acinético: etiologia
organica con lesion del tronco cere-
bral, se manifiesta por la supresion
de cualquier tentativa de expresion
verbal, con ausencia de respuestas
a estimulos sensoriales, sensitivos o
emocionales.

DIAGNOSTICO E INTERVENCION

A la hora de comenzar el proceso
evaluador nos encontramos con una
serie de handicaps debidos a la au-
sencia de verbalizacion de los suje-
tos en situaciones prueba (entrevis-
ta, test...).

Se opto, como alternativa y tras un

periodo de entrenamiento, por utili-
zar a profesor y padres como «cote-
rapeutas», en Técnicas de Registro,
observacion conductual y aplicacion
de los subtest como componentes
verbales del Macarthy, pasando al
que suscribe los de tipo manipulati-
va, exploracion psicomotriz, analisis
de la produccion escolar (lectura
grabada por profesora, escritura, R.
l6gico-matematico...), asi como el re-
gistro conductual en situaciones de
patio y de tratamiento.

1. Proceso de Evaluacion

1.1. Recogida de datos. El objeti-
vo basico de este nivel consistié en
recabar informacion suficiente que
permitiese delimitar operativamente
la/as conducta/as problema a través
de distintas técnicas que facilitasen
la toma de decisiones, al efecto se-
gui los siguientes pasos:

a) Entrevista con padres. Como
en toda entrevista y de forma estruc-
turada se trataron los siguientes as-
pectos:

D. personales, Constelacion fami-
liar, Datos prenatales, perinates y

postnatales, D. evolutivo especial-
mente centrado en evolucion moto-
ra y lenguaje, Dinamica social, afec-
tiva y comportamental (Analisis de la
topografia social) y otros datos de
interés.

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

— Marcada dependencia del nu-
cleo paterno.

— Ocupa uitimo lugar en cuanto
al numero de hijos. Padres absor-
ventes.

— Tendencia al aislamiento, se-
lectivo en eleccion de companeros,
tendente a imponer siempre su cri-
terio.

En cuanto al resto, no se observan
datos significativos de interés. (Para
mas informacion vease Modelo de
Anamnesis de este Servicio.)

b) Registro conductual. Se persi-
guio la confeccion de la Linea Base
con indicacion de la frecuencia de
aparicion de la conducta problema
en el marco de distintas situaciones,
asi como la tasa y duracion. Se es-
pecifica a su vez, en cada aparicion
de la conducta problema: antece-
dentes-consecuentes vy contingen-

MUTISMO situacion de patio ESQUEMA 1
T T T T T = T
Con que trecuencia
se ha dado la - 4
conducta objetiva
(use puntos) f -
= 4
Nuamero de veces que L
se ha recompensadc
la conducta objetiva
(use tnangulos) 1
. ' ] ' ' — —
1« dia 2" dia 3+ dia 4" dia dhas 6"d 7 dia
Grahica de la inea base
TABLA DE CONTAJE DE LA CONDUCTA PARA LA LINEA BASE
DIAS 1 2 3 a 6 7
Numero de minutos durante los cuales s
ha observiado y contado la conducta [318) 60 GO 60 60 6() GO
Con que frecuencia se ha producido la
conducta objelivo ¢ 9 ) / 9 Y 10
(Numero de veces minutos horas)
Numero de veces que se ha
recompensado i conducta objelivo NG
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cias aparejadas. En nuestro caso se
observo lo siguiente:

c) Cuestionarios estructurados:
Al objeto de analizar el patron con-
ductual en el ambiente familiar y es-
colar, completando lo observado me-
diante registros, se pidié al profesor
y padres la cumplimentacion del
Cuestionario de «Desarrollo personal
y social» (Véase figura 2). Del anali-
sis comparativo entre ambos se con-
cluyd lo siguiente:

1) Existe una coincidencia de
comportamientos entre los datos
aportados por el profesor y los pa-
dres. En el caso que nos ocupa
serian:

— Rasgos personales: inseguri-
dad, intorversion y miedoso.

— Relacion con otros: tendencia
al aislamiento, indiferente ante los
demas (clase y pandilla) y juegos so-
litarios. Dificultad en entablar con-
tactos sociales.

2) Tras las conclusiones antes
mencionadas, se entrevisto conjun-
tamente a padres y profesores con
el proposito de aclarar y complemen-
tar cualitativamente sus respuestas
al cuestionario, haciendo mas util la
informacion recogida.

Se reforzaron las conclusiones an-
tes recogidas, anadiendo los padres
que la conducta problema solia apa-
recer con mas frecuencia cuando el
sujeto perdia el control de una situa-
cion por introduccion fortuita de ele-
mentos extranos (cito textualmente:
«Cuando vienen los hijos de mi her-
mano a casar, decia la madre; «Cuan-
do vienen a buscarlo varios nifos»
afirmaba el padre).

Al objeto de evaluar los «<miedos»,
arriba mencionados y en un intento
de operativizar los mismos, se pidio
a los padres la cumplimentacion del
«Inventario de miedos infantiles» (Pe-
lechano, 1981-1984).

Fue cumplimentado en sesiones
de entrevista individual, obteniéndo-
se los siguientes resultados:

1) Factor racional (Area 1). Miedo
a animales, se obtuvo el PC 30.

2) F.racional (Area 2). Miedo a fe-
némenos naturoldgicos o naturales.
Se obtuvo el PC O.

3) F. racional (Area 3). Miedo a
dano corporal y enfermedades, se
obtuvo el PC 40.

4) F. racional (Area 4). Miedo a la
muerte. El PC fue de O.

5) F.racional (Area 5). Miedo a si-
tuaciones personales hostiles y/o
agresivas. Se obtuvo el percentil 90.

6) F.racional (A. 6). Miedo a luga-
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Grafica de la linea base

MUTISMO. situacion de clase
Con que frecuencia
se ha dado la
conducta objetiva
(use puntos)
Numero de veces que
se ha recompensado
la conducta objetiva
{use triangulos)

o
1.2 dia 2.° dia 3. dia 4.° dia 5.° dia 6 ° dia 7.° dia

TABLA DE CONTAJE DE LA CONDUCTA PARA LA LINEA BASE

DIAS

Numero de minutos durante los cuales se
ha observado y contado la conducta

30 30 30 30 30 30 30

Con queé frecuencia se ha producido la
conducta objetivo

w
N
<4
[6)]
N
w
o

(Numero de veces, minutos, horas)
Numero de veces que se ha
recompensado la conducla objetivo

Ninguna

(Modelo Gratico tomado de KOZLOFF, 1880)

res cerrados o desconocidos. Se ob-
tuvo el PC 80. .

7) F. racional (A. 7). Miedo a la
violencia fisica real o imaginada, se
obtuvo el PC de 40.

Los resultados arriba indicados
nos estarian indicando genéricamen-
te un temor anticipatorio a situacio-
nes estimulares no controladas con
componentes relacionales y actua-
ciones independientes.

Completando lo anterior, y toman-
do como referencia la escala de in-
dicadores de ansiedad de Hamilton,
pedimos a padres y profesores, re-
gistrasen por observacion respues-
tas indicadoras de ansiedad en situa-
ciones en donde aparecia la conduc-
ta problema, las comunes fueron:

Componentes representacionales
o cognitivos:

— Sensacién de nerviosismo.

— Recelo, irritabilidad.

— Intranquilidad.

Componentes motores:

— Inquietud motora en manos.

— Tics faciales.

— Tension generalizada (hiperto-
nia).

Componentes neurovegetativos:

— Sudoracion palmar.

Rubor.

— Suspiros.

d) Exploracion psicopedagogica.
La recogida de datos en este apar-
tado nos fue harto dificil, se recurrié
a la utilizacion de padres y profesor
como aplicador de las pruebas indis-
pensables para determinar:

PERFIL PSICOMOTOR

Area sensomotora:
— Esquema corporal.
— Equilibrio (estatico y dinami-

co).
A. perceptivomotora:
— O. espacial.
— O. temporal.

Neuromotricidad:
— Tono y movimiento.
— Lateralidad.
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LENGUAJE

E. fonoarticulatorio: funcional.
E. expresion y comprension oral y
escrita.

INTEGRACION
SENSOPERCEPTIVA

Percepcion visual (discriminacion
y elaboracion).

Percepcion auditiva (discrimina-
cion y elaboracion).

DESARROLLO COGNITIVO

Potencial intelectual CGI.
Desarrollo conceptual.

ANALISIS PEDAGOGICO

Nivel académico.
Rendimiento escolar.

En el caso que nos ocupa, no apa-
recen problemas especificos en
cada una de las areas exploradas.
Perfil psicomotor correspondiente a
su EC (8 afios). El CGI de la Escala
de aptitudes y psicomotricidad de
Macarthy es de 110, presentando un
perfil homogéneo en cada una de las
areas. Del andlisis de la produccion
escolar (a la que se recurrio por lec-
turas grabadas en casa, y tareas es-
colares), no se observa ninguna difi-
cultad especifica siguiendo el TALE.

No presenta dislalias y presenta
un nivel de expresion y comprension
oral y escrita de acuerdo a su edad
y nivel académico. La Unica excep-
cion se presenta en la evaluacion del
TONO, presentando una hipertonia
generalizada aun en estado de re-
poSso.

Del ANALISIS de los DATOS reco-
gidos seleccionamos las conductas
a modificar (tratar), estableciendo
entre ellas una i terconexion:

Dependencia (nucleo paterno).

Mutismo electivo.

Hipertonia.

El diseno del plan de tratamiento
iria en esa direccion

TECNICA UTILIZADA:
planteamiento teorico

La técnica utilizada fue la de
INUNDACION mediante exposicion
«in vivo» a una JERARQUIA gradua-
da de situaciones en las que se com-
binaron dos variables: Numero de
personas presentes en la situacion y
tipo de tarea a realizar. La respues-
ta esperada en cada combinacion
también fue graduada y abarco des-
de respuestas corporales (gestua-

les), manipulativas y verbales (estas
Ultimas también graduadas).

Tedricamente se trata de una téc-
nica rapida que no requiere habilida-
des cognitivas en el sujeto, ni anali-
sis de procesos cognitivos en el
terapeuta.

Entendiendo el MUTISMO electi-
VO cOmo una respuesta de evitacion
O escape a situaciones ansiogenas,
la justificacion tedrica vendra dada
desde el Modelo Biproceso de
MOWRER en los siguientes térmi-
nos:

C. CLASICO

B | 1o e cosicmmmmsion o s siitneonnss o s i Rl
E. G, ... REC (resp. emoc. cond).

C. OPERANTE

EC ... REC ... CE (cond. evitacion).

Y asi, estimulos en principio neu-
tros (EC), pueden evocar respuestas
de ansiedad (REC) que por su aso-
ciacion repetida con otros estimulos
que en si son aversivos y que pro-
ducen RIi de miedo.

T e R R R TR SR SR
Fig. 2.
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Enuresis ...
Encopresis
Uso adecuado del WC .
r Sonarse

ESFINTERES

ASEO
PERSONAL

manos
Cal @i simsions
Lava | piernas.. ..
dientes

\ pelo.......
NG SBCH e s swssziisars g
S

zapalo ...

erse

se | ¢

pone
quita

VESTIRSE K

pantalon ..

AUTONOMIA PERSONAL

calcetin.... ... ...
Cacaqora ... .
abrochar-desabrochar ...
subir-bajar (cremallera)

distingue derechorevés.. ... | |

\ ata-desata

ALIMENTACION

fuego
-1 {1 1 O

otros

CONCIENCIA
tELIGRO

”

alegre desobed

triste «destrozon»
apatico. ... desordenado
creativo ... INnseguro.......
sensible ... introvertido ..
sincero extravertide
lloron lento
agresivo ... mentiroso
«payaso» . miedoso....
trabajador tranquilo......
inquieto... ... impuisivo .
atento........ terco

infantif SUCio.....

(marca sélo los rasgos méas

RASGOS PERSONALES
caracteristicos)

obediente ..

Nombre E.C.

r

Trabaja a gusto

Necesita llamar atencion. ...

Se esfuerza en aprender . ... ..
Es lento
Es rapido .. ......
Se concentra en tarea o et v N |
Es perfeccionista ... .

Aseado en presentar trabajos

Pide ayuda cuando la necestta......... . |

HABITOS DE TRABAJO
(Senala las conductas

mas caract.)

\ Sabe trabajar en equipo... ... .

Tiene muchos amigos..

Un solo amigo

Siempre esta solo N sz
Intenta integrarse en grupo......
Intenta dominar al grupo.... ............

Compra el favor de los otros

COMPANEROS

Ignora a los demas s !

— Es lider en trabajos de clase ... ...
E Es lider en el juego .

~

Se deja dominar ...

HACIA LOS

Agresivo
Molesta ...

Le aprecian
Le esquivan

NEROS

EL

Se burlan .
Le sobreprotegen

ComMPA
HACIA
(id.)

Lo buscan
Lo ignoran
=
] Timido .......... SRR =
E Indiferente P55 e .
8 — Agresivo............... s
g T Llama atencion ... C———
E ~ Dependiente. ... B
2 Calido y afectuoso S S S
8 Sensible al ridiculo T
dialogo ssagsn
aislamiento .
alabanza.. ...

JUEGO

PLEMIO cvanisiasvinsin .
uega solo . sox smeasas o)
Juega.. P .
Esta integrado. ... ... ... .
Eslider ........... ... e |



La conducta instrumental del su-
jeto, «Conducta de evitacion» (CE)
tiende a evitar aquellos estimulos
que han sido experimentados como
aversivos (EC). Es esta C. de esca-
pe (mutismo) la que perpetuara la se-
cuencia EC-REC-CE.

Las fases a seguir seran:

1) Exposicién «in vivo» a las dis-
tintas situaciones jerarquizadas.

2) Controlar que no haya conduc-
ta de evitacion.

3) Generalizacion a otras situa-
ciones del propio ambiente (colegio,
calle y casa).

TRATAMIENTO

Objetivo basico:

Eliminar mutismo electivo (situa-
cion de clase y patie) a través del
transfer expresion corporal, «mani-
pulativa» y verbalizacion graduada.
Se jerarquizan situaciones que a tra-
vés de la INUNDACION y aproxima-
ciones sucesivas (con refuerzo ope-
rante), siendo esperadas respuestas
gestuales, manipulativas y verbales
(graduadas).

Se trataron simultaneamente tres
aspectos:

1) En el ambiente familiar se es-
tablecid plan terapéutico de modifi-
cacion de conducta al objeto de eli-
minar las conductas «Dependientes»
del sujeto.

2) En el ambito de clase se orien-
to a la maestra a realizar actividades
de relajacion global y expresion cor-
poral (E. dinamica), al objeto de com-
batir conducta Hipertoénica.

3) En cuanto al tratamiento pro-
pio de INUNDACION, se desarrollo
como sigue:

a) Jerarguizacion de las distintas
situaciones de menor a mayor grado
de dificultad (ver cuadro 3).

A lo dicho anteriormente, habria
que puntualizar lo siguiente:

— En cada item de la jerarquia,
se combinaria cada tarea con cada
variable de «N.° de personas», con-
trolando que se dé la respuesta pre-
vista en cada una de las combi-
naciones.

— Los refuerzos utilizados con-
tingentemente a la respuesta espe-
rada son de tipo social (lo administra
el propio terapeuta, el companero) y
autoadministrado «al oir su propia
voz grabada en magnetofén», o con-
sequir si verbaliza lo deseado.

— El paso de una situacion a otra
se produce en el momento el nifo
realiza la conducta esperada, reco-
mendandose flexibilidad en la tempo-
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CUADRO 3

a.1) Comunicacién-corporal-gestual

TAREAS N.° PERSONAS RESPUESTA
Mirada ojos Terapeuta Mirada

Coger manos T + companero Coger manos
Id. manos-pies T+T + companero 2 idy pies
Cabalgar T+ C+C2+ Companero Cabalgar
Abrazar T+C+ C2 + Ca + CompaneroAbrazar
Besar T+C+C2+Ca+C Besar

a.2) Verbalizacion en situacion de clase

TAREAS N.° PERSONAS RESPUESTA
Repetir id. anterior Monosilabos
Nombrar id. Holofrases
Pedir id. Objetos
Identificar id. Propiedades
Describir id. Deter + Verbo
Preguntas id. D +V + Compl.
a.3) Verbalizacion en juegos de patio.

id. anterior, aplicada a la situacion de Juego.

ralizacion de las situaciones gradua-
das.

— Debe recomendarse a padres
y maestros la coherencia entre tra-
tamiento directo y actitud ante situa-
ciones propias del ambiente familiar
o de clase.

En nuestro caso el niumero de se-
siones fue de 16, observandose a
través del seguimiento un aumento
de las verbalizaciones en la situacion
de clase. Ha aumentado el nuimero
de contactos sociales del sujeto en
situacion de clase. Habiendo dismi-
nuido en frecuencia de aparicion in-
dicadores neurovegetativos como
sudoracién y motores como los tics
faciales.

El presente articulo recoge el pro-
ceso diagnostico y terapéutico de un
nino de 8 anos de edad, que en el
momento de consulta presentaba la
conducta problema durante 6 me-
ses.
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