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INTRODUCCION

La conducta silenciosa y todo aquello relacionadeo con
ella ha atraido siempre a los investigadores por el halo
de misterio que incorpora, tanto por suponer una fuente de
problemas de muy diversa indole, como por ser una
manifestacién de algun tipo de fracasc o dificultad del

sujeto que asi se comporta que permanece oculta.

Una forma de conducta silenciosa con la gue 1o0s
psicoterapeutas se encuentran con relativa frecuencia es
el M"mutismo electivo". Este término se wutiliza para
describir el extrafio comportamiento de algunos nifos que
aungque poseen la habilidad y capacidad necesaria para
hablar, "eligen" permanecer en silencio, y no emitir ningin
vocablo cuando se hallan apartados del reducido circulo de

sus familiares y conocidos mas intimos.

Desde gue se 1inicid el estudio cientifico de este
problema, hace ya mds de un siglo, hasta el presente,
numerosos autores han dejado constancia de que aplicando
el tratamiento adecuado, y sobre todo interviniendo en el
momento preciso puede conseguirse un grado elevado de
eficacia en la correccidén del silencio de estos nifios. Sin
embargo no resulta fdcil distinguir las caracteristicas
distintivas de la conducta del mudo electivo con respecto
a las conductas manifestadas por otros sujetos gque sufren

trastornos emocionales, comportamentales ¢ especificamente
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lingliisticos, especialmente cuando en ellos se produce

ausencia de habla.

La evaluacién diagnéstica del mutismo electivo se ha
basado hasta ahora principalmenteen los dato obtenidos a
través de informes emitidos por los padres, maestros... y
en algun casco extraidos de la observacién directa de 1la
conducta por los terapeutas, siguiendo la descripcidn y los
criterios fijados por la D5M III y posteriores revisiones:;
no habiéndose abordado de forma sistemdtica el diagnéstico

diferencial de tales sujetos.

El objeto de este trabajo es precisamente intentar
diferenciar la conducta de los nifivs gue presentan este
tipo de trastorno de agquéllos otros que también manifiestan
un comportamiento silenciosc pero que no deben ser

diagnosticados como mudos electivos.

Con este propdésito se pretende elaborar una escala
conductual para el diagnéstico diferencial del mutismo
electivo frente a otros mutismos (por ejemplo, ei mutismo
autista). El material utilizado en dicha escala se ha
confeccionado a partir de los datos proporcionados por los
distintos autores gque han abordado esta problematica,
independientemente de la escuela a la que pertenezcan.
Asimismo se han incorporado aseveraciones extraidas de la
reflexién conceptual realizada por dichos autores y algunos

otros mds desde una perspectiva clinica.
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Para alcanzar el objetivo propuesto resulta
imprescindible realizar un recorrido histérico hasta el
momento presente, analizando la evolucidn del concepto de
mutismo electivo, la naturaleza del problema, la eficacia
de los medios diagnédsticos, su explicacién etiolégica
segin los distintos modelos y tendencias, su epidemiologia
e incidencia, etc., asi como la descripcidén de las
caracteristicas y comportamientos de los nifos que padecen
este problema y las consideraciones relativas al contexto

familiar y social en que se desarrolla.

Del mismo modo @ se analizaran los diferentes
procedinientos de evaluacién propuestos hasta ahora,
valorando su relevancia y sefialando la evidente necesidad
de disponer no sé6lo de una definicidén operativa de mutismo
electivo, sino también de un instrumento vdlido y fiable
gue nos ayude a emitir con cierto rigor cientifico un
diagndostico diferencial sobre el problema. Se expondran
igualmente los diferentes procedimientos, estrategias y
técnicas de tratamiento que se han ido utilizando desde
distintos modelos y posiciones tedricas, y gque es preciso
conocer en cuanto que van ligados a la evaluacidén. El
andlisis y tratamiento de todas estas cuestiones y la
reflexién sobre ellas se abordard desde una perspectiva

cognitivo-conductual.
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I) E . MUOTISMO ELECTIVO

1. NOSOLOGIA DEL MUTISMO ELECTIVO

El concepto diagndstico de mutismo electivo aparecid por
primera vez hace mds de cien afios por Kussmaul, en 1887.
Este fué el primer autor en describir a nifos fisicamente
normales que presentaban ausencia del lenguaje (i. e.
mutismo) en algunas situaciones especificas. Kussmaul did
a los sujetos que manifestaban esta condicién el nombre de
"aphasic voluntary" (cf. Labbe y Williamson, 1984; Meyers,
1984; Wright et al., 1985; Lindblad-Golberg, 1986). Esta
denominacién se ha traducido al espafol como "afasia
voluntaria® (cf. 0Olivares, Macia y Méndez, 1993). Mas
tarde, en 1934, Tramer describidé algunos casos similares
empleando por primera vez el nombre de "Elektiver mutismus"
manteniéndose esta denominacién hasta el momento actual
(cf. DSM III, versidén espahiola, 1983 y sucesivas
revisiones). El1 concepto de mutismo electivo implica que
el nifio "selecciona” ciertas situaciones especificas en las
cuales habla sélo a determinadas personas. Por ejemplo, el
nifo habla habitualmente a sus familiares, en casa, pero
se "niega" a hablar a los maestros y a otros nifos, en la
escuela u otros ambientes. El término hace referencia, por
tanto, a un pequefio grupo de nifios que presentan un patrén
inusual de dificultades en la comunicacién verbal,

principalmente silencio inapropiado. Estos nifios son
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capaces de hablar normalmente, pero sdélo 1lo haran en
situaciones restringidas y dirigiéndose a determinadas
personas (cf. p. ej. Kratochwill, Brody y Piersel, 1979;
Kolvin y Fundudis, 1981; Olivares, Macia y Méndez, 1993).
Aparentemente los nifios no presentan problemas obvios que
impidan su habla. No se presenta anormalidad durante los
examenes neuroldgicos, el C.I. se encuentra dentro de 1la
media, o rango normal (cf. Rutter, 1977) y en aquellas
situaciones en las que el nifio habla, su conducta verbal
es adecuada a su edad cronolégica (cf. Sanok y Striefel,

1979).

1.1. El problema de la denominacién

Sin embargo, a pesar de que los rasgos diagnésticos
principales parecen a primera vista ser claros, como es
comin en el &mbito de la psicopatologia la terminologia
aplicada para referirse al mutismo electivo ha sufrido
muchas variaciones a lo largo del tiempo. El problema ha
recibido denominaciones tales como "mutismo voluntario",
"mutismo selectivo", "mutismo progresivo"™ o ‘"habla
reluctante", y no todas ellas refuerzan exitosamente el
mismo concepto de mutismo electivo. Es necesario por tanto

hacer algunas precisiones.

a) "Afasia voluntaria"™ o "mutismo voluntario"

Antes de 1930 son numerosas las referencias existentes
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sobre "mutismo voluntario"™ o "afasia voluntaria" (cf.
Atoynatan, 1986). Como se menciond antes, Kussmaul en 1887
ya usd el término "Aphasic voluntary" en el curioso sentido
de "voluntario de 1la afasia"™ para describir a ninfos
fisicamente normales que presentaban mutismo en situaciones
concretas (cf. Browne, Wilson y Laybourne, 1963; Silver,
1980; Hesselman, 1983; Eldar, Bleich, Apter y Tiano, 1985;
Lindblad-Golberg, 1986; Olivares, Macia y Méndez, 1993);:
aunque segun Labbe y Williamson (1984) el autor llamé a
esta condicién tanto "aphasic voluntary" como " voluntary
mutism", o sequn Schachter (1981) la formulacidén empleada
por Kussmaul fué "mutitas sive aphrasia voluntaria®
expresidén mas tarde retomada por otros autores, como
"mutismo voluntario"™ (v. g. "mutisme volontaire" (Kummer,

1953)).
b) "Mutismo electivo™

Ya se dijo que Tramer en 1934 sustituyé el término
"mutismo voluntario" por la denominacidén admitida por 1la
mayoria de los paidospsiquiatras de "elektiver mutismus",
con objeto de distinguir entre éste y el mutismo total
(Tramer y Geiger-Marty, 1952). Tramer, describid el mutismo
electivo como "una rareza en medio de la flora de sintomas
de los nihos psicolégicamente perturbados" (Hesselman,
1983), refiriéndose al "“extrano" grupc de nifics que sdlo
hablaba con un reducido grupos de intimos; padres, vecinos,

maestros, en situaciones especificas, siendo la mds comin
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el hogar (Monras,1984; Labbe y Williamson, 1984; Wilkins,
1985; antoynatan, 1986). Es decir, este tipo de mutismo
seria mias propiamente "selectivo" (Meyers, 1984), mientras
gue por el contrario el mutismo genéricamente se referiria
a la ausencia del lenguaje en cualguier situacidn
{Schachter, 1981). El término de "mutismo electivo"
excluiria igualmente otras formas organicas o funcionales

de mutismo (DSM-III, 1980 y DSM-III-R, 1987).

¢) "Mutismo selectivo"

Hesselman, en 1973, denominé al trastorno "“selective
mutism" ("mutismo selectivo"), ya que se interpreta que el
nifio selecciona las personas con las gue habla asi como las
situaciones en las cuales emite comunicacién verbal
(Cambra, 1988). Otros autores también emplean este término
para referirse a dicho trastorno (v.g. Williamson et al.,
1977; Kratochwill, 1981; Morin y Ladouceur, 1984; QOlivares,
Macia y Méndez, 1993) llegdndose con el tiempo a utilizar
indistintamente "mutismo electivo" ¢ "mutismo selectivo",
aungue es razonable suponer gue la eleccidn de uno de estos
térninos tiene como objeto dar a entender sobre qué o guién
se pone el acento en el control del problema. Si es sobre
el sujeto, entonces se califica mutismo electivo, pero si
el mantemiento del problema se supone en las consecuencias
dgue siguen a la conducta, suele emplearse mutismo selectivo

(Olivares, 1994).
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d) "Mutismo progresivo"™ vs "mutismo electivo”

Paniagua y Saeed (1987) introdujeron el término "mutismo
progresivo" para describir el comportamiento de un nific que
aungue em principio presentaba los sintomas del mutismo
electivo, con el paso del tiempo iba disminuyendo
progresivamente la frecuencia de respuesta verbal dejando
de hablar incluso a los miembros de la familia y personas
cercanas (Straughan, 1968), a pesar de la ausencia de
factores neurolégicos y anatomofisiolégicos, ¢ de otras
condiciones que pudieran haber afectado el deterioro
progresivo del lenguaje. Asi pues, cabria considerar el
mutismo progresive come una forma severa de mutismo
electivo (Paniagua y Saeed, 1988), ya que la ausencia de
habla se generalizaria a todas las perscnas y a todas las

situaciones (Olivares, 1994).

e) "Habla reluctante" vs "mutismo electivo"

El problema del "habla reluctante” como tal ha recibido
poca atencién (v. Morin, Ladouceur y Clotier, 1982). Con
este término se hace referencia a una clase de inhibicién
de la conducta verbal gque resulta en una frecuencia de
habla extremadamente baja; por ejemplo, nifios que responden
solo a una cuestidén de cada diez. Williamson et al. (1977b)
recomiendan gue 1los nifios con esta descripcién se
clasifiquen como casos de "habla reluctante". Sin embargo,

no parece quedar claro si este habla reacia, o reluctante,
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es un tratorno que puede considerarse idéntico a casos mds
genéricos de inhibicidén lingiiistica tales como el
"laconismo™ o por el contrario, es una entidad bien
diferenciada. Williamson et al. intentan diferenciar el
patrén conductual de habla reluctante del patrén de mutismo
electivo. En lugar de una ausencia completa del habla, aun
situacional, los nifios con "habla reluctante" presentan
ccasionalmente conductas verbales en algunas situaciones
sociales distintas a la de su medio familiar. Olivares
(1994) considera que este habla reluctante o reacia es
causada por "aversidén a hablar", situando el trastorno
dentro de un continuo, en los niveles mds bajos del miedo
desproporcionado a hablar. Otros autores, por ejemplo,
Piersel y Kratochwill (1981), también han sefialado la
importancia de diferenciar con precisioén emtre estos dos
tipos de inhibicién, va que el habla reluctante puede
considerarse como una forma leve de mutismo electivo (Labbe

y Williamson, 1984).

Resumiendo, asumiendo un continuo conductual de
inhibicién del lenguaje, en los extremos se ubicarian las
conductas de habla reluctante y mutismo progresivo,
incluyendo como categoria intermedia el mutismo electivo
{Clivares, 1994). Esta distincién es muy importante porgque
la seleccidén del concepto apropiado puede tener relevantes
implicaciones para una adecuada aplicacién de las
estrategias de tratamientc gque determinarian a su vez los

resultados del mismo (Labbe y Williamson, 1984; Paniagua
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y Saeed, 1988; Olivares, 1994}).

1.2. El1 problema de las clasificaciones y del diagnéstico

diferencial

El mutismo electivo es una forma de mutismo. Sin
embargo el concepto de mutismo o ausencia de lenguaje
entendido globalmente es demasiado amplio para ser util.
A través del tiempo han ido apareciende diferentes
clasificaciones referidas al mutismo, entendido éste
genéricamente como ausencia de lenguaje. Asi, Férster
(1956}, distinguidé entre mutismo neurético, ezquizofrénico,
mutismo por sordera, por debilidad psiquica o bien, con
caracter mdas restringido, por un problema neuroorganico
cerebral (cf. Schachter, 1981; Cambra, 1988). Sin embargo,
seria necesario hacer una primera distincién general entre
el mutismo de origen psicopateolégico y la ausencia de
lenguaje originada por alteraciones neurolégicas, déficits
sensoriales o notores, © déficits cognitivos generales.
Entre estos ultimos casos puede mencionarse la ausencia de
lenguaje presente en sujetos tales como deficientes
mentales profundos, afdsicos, sordos, autistas, etc. Frente
a estos casos, el otro concepto de mutismo se refiere a
aguél de origen emocional en el gque se produce ausencia de
lenguaje a pesar de conservarse intacta la capacidad de
hablar por no existir limitaciones neurolégicas,
cognitivas, motoras o sensoriales que lo impidan. En 1la

prdctica clinica, a lo largo del tiempo, ha habido
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distintos intentos de clasificar especificamente este
ultimo tipo de mutismo. Asi, por ejemplo, Waterink y Vedder
(1936) distinguieron entre mutismo histérico, neurético y
psicético. Otras clasificaciones ponen el énfasis en el
mutismo de origen psicopatolégico al mismo tiempo gque
introducen otros casos de ausencia de lenguaje. Por ejemplo
Cambra (1988) hace una clasificacién sobre el mutismo
dividiéndolo en cuatro tipos: a) mutismo neurético, con dos
manifestaciones: total, que implica desaparicidén total,
sibita o progresiva del lenguaije; y parcial, que seria el
mutismo electivo, b) mutismo psicético; <) mutismo
timégeno, asociado a la depresién y d) mutismo acinético,
de etiologia orgdnica, con lesién en el tronco cerebral,
y que se manifiesta por la supresién de cualgquier tentativa
de expresién verbal, con una ausencia de respuestas a

estimulos sensoriales, sensitivos o emocionales.

Dentro del propico concepto de mutismo electivo, es
pertinente mencionar algunas distinciones relevantes.
Existen distintas controversias sobre su clasificacién
(Atlas, 1993) asocidndolo con toda una gama de desdérdenes
infantiles. Por ej. se distingue entre el "mutismo
traumdtico”, de inicio repentino como consecuencia de un
shock psicolégico o fisico, y que algunos autores (v.g
Monras, 1984) consideran un fendmeno histérico y el mutismo
electivo, de aparicién mds gradual que no es directamente
atribuible a un acontecimiento traumdtico ansiégeno (Myquel

y Granon, 1982).
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Por su parte, Williamson et al. {1977b), intentaron
paliar la confusién derivada de la terminologia referida
al mutismo electivo introduciendo la expresién "lenguaje
selectivo™ en lugar de "mutismo selectivo" puesto que la
frecuencia del conportamiento verbal del nific difiere de
cero. Desde esta misma perspectiva, Sanok y Ascione (1979)
propusieron un esquema comparativo entre "mutismo
selectivo", "lenguaje selectivo" y "lenguaje suprimido",y
elaboraron una definicidén de estos conceptos. Sugirieron
gue seria preciso utilizar el término "mutismo electivo"
cuando el nific no emita ninguna verbalizacidén en ninguna
circunstancia especifica, aun cuando tenga verbalizaciones
normales en una segunda situacién; "“lenguaje selectivo",
cuando manifieste una escasa o débil frecuencia de emisién
de palabras en un medio dado, aungque hable normalmente en
otros ambientes (en este caso seria habla reluctante); y
"lenguaje suprimido", cuando el nifno verbalice muy poco,
sea cual sea €]l contexto en el gque se encuentre (Morin,

Ladouceur y Cloutier, 1982).

A su vez Hayden (1980) (cit. en Meyers, 1984) clasificé
a sesenta y ocho mudos electivos, haciendo interpretaciones
no siempre Jjustificadas, sobre su conducta emocional, en

cuatro tipos bé4sicos:

1) mutismo simbidtico. El tipo mas comin. El1 nifo

presentaria una estrecha y  fuerte relacién
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"simbidtica" con su cuidador, habitualmente la madre.
Representa un 84% de los casos. A pesar de una ser
exteriormente timido y dependiente el nino es
negativista e intenta manipular a los adultos y las

situaciones.

2) mutismo con fobia al habla. Es el tipo menos
comin. Se caracteriza por un supuesto miedo a oirse
a si mismo. Hayden (1980) sugerié gque el nific se
sentiria ante su madre incapaz de controlarse al
hablar, existiendo el riesgo de que los secretos

familiares fueran revelados.

3) mutismo reactivo. En este caso el nutismo se
origina por una serie de acontecimientos traumdticos
que producen el silencio del nifio. Por ejemplo, nifios
gue han sufrido malos tratos, experimentado la muerte
de un familiar, o viven en un ambiente familiar

amenazante.

4) mutismo pasivo-agresivo. Los nifios utilizan el
silencio como un arma para expresar hostilidad,
mediante un rechazo desafiante a hablar. A estos
nifios se les describe como enérgicos y su mutismo se
considera una opcidén que el nifio maneja y usa para

manipular el entorno.
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Otra posibilidad es considerar un criterio temporal de
divisién del mutismo electivo, clasificdndolo en:
"persistente" y "transitorio" (Wilkins, 1985). E1l mutismo
electivo persistente, es decir, el que se mantiene durante
largo tiempo, se da con poca frecuencia en los nifios. Por
ejemplo, Morris (1953) solamente pudo hallar seis casos en
dos anos;:; Reed (1963) sélo encontrd cuatro casos entre mas
de dos mil nifios; Wright (1968) 1llegé a encontrar
veintiocho casos en un periodo de siete afos, aungue dicho
autor incluydé en su muestra niflos que sufrian lesiones
neurclégicas asi como a deficientes mentales. Por el
contrario, el mutismo electivo transitorio es bastante
habitual, especialmente cuando el nifioc comienza a ir a la
escuela, sobre todo en ciertas condiciones, (por ej. hijos
de emigrantes (Bradley y Sloman, 1975)), aunque la mayoria
de estas reacciones se corrigen o mejoran espontdneamente

durante el primer afno escolar (Brown y Lloyd, 1975).

2. CONCEPTO ACTUAL DE MUTISMO ELECTIVO

Periddicamente el psicélogo escolar se encuentra con que
tiene gue evaluar y/o tratar a un nino gue se niega hablar
en la escuela. Como ya se dijo, el término diagnéstico
apropiado para describir la conducta de rechazo a hablar
en ciertas situaciones sociales, incluido el entorno
escolar, a pesar de mantener la habilidad para hablar vy

comprender el lenguaje es "“mutismo electivo®™ {(v. Silver,
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1980; Lazarus, Gavilo y Moore, 1983; Olivares, Macia y
Méndez, 1993). Segun el DSM-III, este rechazo a hablar no
ha de deberse a insuficiencia de lenguaje ni a trastornos
mentales, y debe ser independiente de 1la capacidad
intelectual o estade neurolégico del nifio (Hinsie y
Campbell, 1970). E1 DSM-III (1980) sefiala en sus criterios
diagndsticos que el rasgo fundamental del mutismo electivo
es "una negativa persistente a hablar en casi todas las
situaciones sociales, incluido el colegio, a pesar de la
capacidad de hablar y comprender el lenguaje hablado, y que
todo ello no sea debido a otro trastorno somdatico o

mental™.

Sin embargo dentro de esta concepcidén existen distintos
matices a los que los autores otorgan una mayor © menor
relevancia al resaltar bien la negativa a hablar en algunas
situaciones o bien la capacidad de produccién y comprensién
del lenquaje. Asi, por ejemplo, Morin y Ladouceur (1984)
indican que el "DSM I1I define el mutismo electivo (313.23)
como estado de negativa a hablar en ciertas situaciones
especificas"; Pigott y Gonzales (1987) comentan por su
parte gue el rasgo predominante del desorden es "la
constante negativa a hablar en casi todas las situaciones
sociales". Por otro lado, Ollendick y Matson (1988) sefalan
como "rasgo fundamental del mutismo electivo la negativa
persistente a hablar en algunas situaciones sociales, a
pesar de la capacidad de hablar y de comprender el lenguaje

hablado".
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De todo ello se deduce un problema, la definicidén gue

se da en el DSM III sobre el mutismo electivo no aclara
cuestiones como la persistencia del mutismo electivo o el
rango situacional gue abarca. {Hasta qué duracién temporal
el mutismo transitorio puede considerarse mutismo electivo?
(Eldar y colbs., 1985). <{Qué rango exacto y tipo de

situaciones debe abarcar para considerarse electivo?.

De acuerdo con el planteamiento del DSM III Labbe y
Williamson (1984) sehalaron gue son tres los criterios
conductuales que pueden aplicarse para diagnosticar a un
nific como mudo electivo: a) rechazo continuo a hablar en
casi todas las situaciones sociales, incluido el colegio,
b} capacidad de hablar y de comprender el lenguaje oral,
y ¢) no padecer ningun otro trastorno mental o fisico.
Estos son los criterios que habitualmente sigue la mayor
parte de los terapeutas (v. g. Monras, 1984; Bozigar y
Aguilar Hansen, 1984). Sin embargo pueden manifiestar
ocasionalmente un retraso en el desarrollo asi como
anomalias o© trastornos de articulacién (cuando hay

verbalizacidén) (Monras, 1984).

No obhstante, es importante sefialar que a pesar de que
la caracteristica esencial es una negativa continua a
hablar en "casi" todas las situaciones, esto no quiere
decir gue estos nifios no comuniquen. Utilizan gestos,
asentimientos con la cabeza, e incluso en algunos casos se

vislumbra una tenue y corta verbalizacidn si bien monétona
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y monosilédbica.

Desde la perspectiva de 1la psicologia dindmica o
comprensiva los rasgos de personalidad que se describen
como propio de estos nifios difieren; unos son agresivos y
desobedientes, otros mds dependientes, timidos e inseguros.
Pero en todo caso desde esta perspectiva sea personalidad
de una u otra forma el mutismo se considera sdlo un éintoma
que les proteje de una situacidén gue no pueden controlar

(Lesser-Katz, 1986)}.

En una linea mds actual, desde una perspectiva
psicolégica conductual-cognitiva, el mutismo electivo
tiende a integrarse en el &ambito de 1los problemas
conductuales que producen los estados emocionales de
activacién y mds concretamente se pone en relacién con el
concepto de ansiedad. En este sentido, los mudos electivos
se describen como nifhos a los cuales el hablar les produce

tanta ansiedad o miedo que "eligen" permanecer mudos.

Por ejemplo, Cambra (1988) entiende el mutismo electivo
como una respuesta de evitacién © escape a situaciones
ansidégenas; Olivares (1994) situa al mutismo electivo en
el punto medio del miedo‘desproporcionado a hablar, dentro
de un continuo, cuyos extremos serfan la aversién a hablar
(leve) y el mutismo progresivo (grave). Desde esta
perspectiva el mutismo electivo puede ser considerado como

el punto en el cual al sufrimiento subjetivo que conlleva
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creer que es muy penoso y dificil hablar en determinadas
ocasiones (aversidén a hablar) se le suma la incapacidad

para hacerlo.

Con una perspectiva mds tradicional aungque dentro de
este mismo enfogue general el mutismo electivo se define
en el marco de la conducta operanté. Asi, los nifios usarian
el rechazo a hablar como una forma coercitiva de manipular
a las personas y al entorno. Es posible gque ambas hipétesis
sean ciertas y el mutismo electivo se produzca bien como
respuesta a la ansiedad (Reed, 1963; Friedman y Karagan,
1973; Cambra, 1988; Olivares, Macia y Méndez, 1993;
Olivares, 1994) o bien para manipular la conducta de los
otros, e incluso podrian combinarse simultaneamente ambos
factores (Wright y Cuccaro, 1994). De esta forma el nino
responderia a la ansiedad con un patrdn especifico de
respuesta que a su vez le permitiria obtener beneficios del
ambiente. Asi el mutismo se veria reforzado a pesar de no
reducir la activacién del organismo. En todo caso, el
objetivo debe ser describir la conducta del mutismo

electivo con la mayor precisidén posible.
2.1. Descripcidén conductual
2.1.1. El comportamiento del mudo electivo

El nino afectado por el mutismo electivo se caracteriza

por ausencia de comportamiento verbal en situaciones
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comunicativas especificas, preferente en el contexto
escolar y ante la presencia de extrafios (Morin y Ladouceur,
1984) y no ante familiares cercanos (Tramer, 1934; Seefield
et al., 1950; Van der Kooy y Webster, 1975; Rosenberg y
Lindblad, 1978; Kratochwill, Brody y Piersel, 1978; Goll,
1979; Lazarus, Gavilo y Moore, 1983; Hoffman y Laub, 1986;
vidal y Ponce, 1988), o algunos amigos o compafieros de
colegio gue se relacionen con él. (Friedman y Karagan,
1973; Kratochwill, Brody y Piersel, 1978; Benedetti Gaddini
et al., 1981; DSM III, 1983; Martinez Gonzdlez y colbs.,
1984; Albert-Stewart, 1986; Olivares, Méndez y Macia,
1993). Generalmente habla a alguno de los dos padres (con
preferencia a la madre) o a ambos, a veces a parientes que
conviven en el hogar. En estas situaciones concretas suele
tener una tasa de habla elevada. Ocasionalmente también se
han descrito algunos casos inversos, en los que el nifio
s8lo habla a extrafos, y no a los padres (Kaplan y Escoll,
1973; Hesselman, 1983; Lindblad-Golberg, 1986), aungue como
se verd posteriormente no es segquro gque estos Nltimos sean

verdaderamente mudos electivos.

El desarrollo de los nifios electivamente mudos es normal
hasta la edad de dos o tres afios. A partir de este periodo
el comportamiento verbal del nific puede volverse selectivo;
reduciéndose el entorno comunicative. Entonces suprimen
cualquier modo de comunicacién verbal en presencia de
personas no familiares (Céceres, 1979; Nash et al. 1979;

Hesselman, 1983; Lindblad-Golberg, 1986) aunque mantienen
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la comunicacién gestual cabeceando o moviendo la cabeza vy,
en algunos casos, con monosilabos o cortas interjecciones
(Cdceres, 1979; Kupiezt y Schwartz, 1982; Lazarus, Gavilo
y Moore, 1983; Albert-Stewart, 1986; Echeburria y Espinet,
1990; Cunningham et al. 1993). Sin embargo el conocimiento
del lenguaje se supone normal aunque algunos pueden
presentar un retraso en el desarrollo del mismo asi como
dificultades de articulacién. Esto se verifica en gque las
verbalizaciones emitidas por el nific en presencia de
ciertas personas muestran un desarrollo normal de los
procesos de comprension y produccién del lenguaje. Ademds
el nifio estd funcionalmente capacitado para articular el

lenguaje y recibirlo sensorialmente.

En lo que respecta a los procesos cognitivos, el mutismo
electivo no implica déficit a nivel de habilidades
cognitivas o intelectuales (Sanok vy Ascione, 1979). En
muchos de los casos descritos, la capacidad intelectual es
media, buena o muy buena; los tests de inteligencia y los
resultados escolares asi lo demuestran (Cdceres, 1979:;
Kolvin y Fundudis, 1982; DSM IIT, 1983; Wilkins, 1985;

Paniagua y Saeed, 1988).

La conducta escolar presenta un marcado contraste con
la conducta que manifiesta en casa. Como al no hablar en
el colegio no son una fuente de perturbacién en la clase,
pocas veces se les remite para un tratamiento especifico.

En general, la conducta de mutismo forma parte de los
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habitos del nific vy por tanto su comportamiento es mds o
menos aceptado por los gue le rodean (Rosenberg y Lindblad,

1978; Hoffman y Laub, 1986).

Para finalizar, es habitual encontrar en la no muy
abundante bibliografia sobre el tema descripciones
generales de estos nifios que mezclan aspectos fisicos,
rasgos de personalidad y a veces interpretaciones dindmicas
no bien justificadas. A pesar de su dudosa fiabilidad puede
ser sin embargo ilustrative referir algunos aspectos

esenciales de estas descripciones.

Los rasgos caracteristicos del nifio mudo electivo segun
Mayer y Romanini (1973) son los siguientes: espina dorsal
erguida, cabeza y hombros ligeramente inclinados hacia
adelante, mirada baja y evasiva, resistencia pasiva en las
extremidades, todo 1l¢ cual toma reminiscencia segudn estos
autores, de la condicidn cataténica. Estos nifios a menudo
se describen como sensibles a los detalles, pero también
emocionalmente inmaduros, egocéntricos, pasivos, y en
cierto sentido agresivos. Heinze (1932), Spieler (1944),
Tramer (1934) y Weber (1950), coinciden en la siguiente
descripcidn: sensibles, ansiosos, obstinados, desconfiados
y con dificultades para establecer relaciones. Otros
autores afiaden gue son solitarios y apdticos (Hesselman,
1983). Para otros las caracteristicas serian: timidez fuera
de casa, agresion y hosquedad, obstinacién, manipulacidn,

negativismo, actitud caprichosa en el hogar, depresioén,
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inmadurez, ansiedad y una excesiva e inusual actividad
motora (Wergeland, 1979; Lindblad-Golberg, 1986). Por
tanto, no todos los mudos electivos son siempre rigidos y
pasivos. Kurth y Schweigert (1972) detectan conductas
agresivas en un estudio de veintinueve nifios con mutismo
electivo. Asimismo, Wright (1968) resalta la conducta
diferencial los nifios dentro y fuera de casa. Pueden
mostrarse negativos, caprichosos y enérgicos en casa, pero
fuera mostrarse muy timidos. Para Spieler (1944) los mudos
electivos tienen una intensa aunque a la vez escondida
necesidad de autoafirmacidén positiva. Reed (1963) vy
Schepank (1960), contradicen la opinién comin de que los
nifios mudos electivos poseen una personalidad pobre; al
contrario, defienden gque tales nifios tienen una vida
emocional muy intensa, aunque limitados por su incapacidad
para expresarla. Asi que su pasividad seria sélo aparente.
Asi pues, y resumiendo, en el nifio mudo electivo se
describe un comportamiento diferencial en funcién de la
situacidén. En casa, la conducta del nifioc puede parecer
caprichosa, obstinada, hosca, agresiva, manipulativa, e
incluso manifestar cierta actividad motora. Fuera el nifio
muestra timidez, depresiodn, inmadurez, ansiedad, apatia,

pasividad, negativismo y aislamiento.

2.1.2. Trastornos asociados al mutismo electivo

Dado el caracter secundario del mutismo electivo

dependiente por lo gue parece de conflictos emocionales
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primarios seria razonable esperar que éstos provocaran la
aparicién de otras alteraciones en la conducta. Asi por
ejemplo, sSe encuentran con cierta frecuencia retrasos en
el desarrollo,_especialmente problemas en el control de
esfinteres (Schachter, 1981). Otros trastornos conductuales
aparecen asociados con cierta frecuencia al mutismo
electivo. Kolvin y Fundudis (1981) establecieron que el 71%
de los mudos electivos gue estudiaron mostraban evidencia
de problemas, tales como inmadurez o retrasos en el
desarrollo, enuresis (v. tb. Lorand, 1960; Caceres, 1979;
Saloga, 1983; Bozigar y Aguilar Hansen, 1984; Barlow,
Strother y Landreth, 1986), encopresis y trastornos del
suefio (v. tb. Wright, 1968; Deliaert y Poort, 1969; Adanms,
1970; Wilkins, 1985), gesticulaciones, tics nerviosos y
esterotipias motrices {(v. tb. Pangalilla-Ratulangia, 1959;
Hill y Scull, 1985; Cambra, 1988). Asimismo se presentan
casos de epilepsia (v. tb. Akhtar, 1977), respuestas de
ansiedad (v. th. Friedman y Karagan, 1973; Sluckin, 1977:
Shreeve, 1991), manifestaciones de agresividad vy
temperamento caprichoso (v. tb. Rosenberg y Lindblad,
1978), inmovilidad pasiva (v. tb. Parker y colbs., 1960),
jactancia (v. tb. Saloga, 1983), e inhibicién en las tareas
escolares (v. tb.Scott, 1977; Kupietz y Schwartz, 1981;
Olivares, Méndez y Macié, 1993). Otros autores mencionan
trastornos de la alimentacién (Caceres, 1979),
especialmente anorexia nerviosa (Bayley y Hirst, 1991), vy
trastornos de 1los habitos de limpieza, de aparicién

posterior al mutismo electivo (Launay et al. 1949; Cambra,
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1988).

En lo que se refiere en particular a la esfera del
lenguaie el mutismo elective también puede ir asociado a
retrasos en el desarrollo del lenguaije especialmente en lo
que respecta al control de los movimientos articulatorios
pudiéndose generar dislalias evolutivas o farfulleos. Es
gue estos trastornos no pueden ser nunca tan importantes
que hagan sospechar que el mutismo es consecuencia de ellos
y no a la inversa. Es frecuente encontrar inhibicién del
lenguaje cuando estdn presentes trastornos que hacen que
el nifo se sienta ridiculo cuando habla tales como

dislalias.

Si se analiza la historia de los nifies con mutismo
electivo se pueden encontrar en ocasiones algunos
nacimientos en estado de anoxia (Kehrer y Tinkl-Damhorst,
1974), también algunas tosferinas precoces {(antes de los
tres afios) complicadas o0 no con convulsiones; pero estas
anamnesis no son demasiado significativas en la explicaciodn
del comportamiento mudo posterior (Schachter, 1981). Aunque
no es muy frecuente existe algin caso en el que se ha
presentado el mutismo electivo asociado a un retraso mental
(Olivares, Méndez y Macia, 1990; Klin y Volkmar, 1993). En
cuanto a las posibles conexiones del mutismo electivo con
un trastorno psicdtico, existe referencia de algun caso

aislado en el que el nifio electivamente mude presentaba el
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sindrome de "lentegines"' (autosoma dominante heredado),
que puede tener asociadas perturbaciones psiquidtricas
(Nitelea y Dociu, 1974). Ahora bien, por otra parte se
considera que si el mutismo es persistente puede constituir
en si mismo una forma incipiente de proceso psicoético.
Abundando en el tema, Hayden (1980) creydé descubrir una
conducta psicética en un grupo de casos; no obstante su
trabajo se presta a controversia ya gque el criterio
diagnéstico de mutismo electivo gue adoptd era
extremadamente laso incluyendo nifios con mutismo total.
En la misma linea se ha conectado el mutismo electivo con
trastornos ezquizoides tempranos aunque no especificamente
con la ezquizofrenia (Wolf y Barlow, 1979). Sin embargo,
aungque no pueda considerarse un antecedente de la misma,
es posible suponer la coexistencia de ambos trastornos
(Eldar y colbs 1985). Tal condicién puede ser corroborada
por la descripcién de Kenneth (1990) acerca de una paciente
nuda electiva diagnosticada al mismo tiempo de
ezquizofrenia catatdénica. Por otra parte, al considerarse
preferentemente el mutismo electivo un trastorno de tipo
neurdético (Silver, 1980; Benedetti-Gaddini, et al., 1981;
Skoricova et al., 1987), es posible gue aparezcan sintomas

de depresiodon e intentos de suicidio (Kaplan y Scoll, 1973).

'Este sindrome tiene wuna gran variabilidad de
manifestaciones. En su forma completa, consiste en
miltiples lentegines (manchas pigmentadas), anomalias en
electrocardiograma, hipertelorismo ocular, estenosis
pulmonar, anormalidades en genitales, retraso en el
crecimiento y sordera. Puede darse la deficiencia mental,
como condicidén asociada (Nitelea y Dociu, 1974).
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2.2. Modelos explicativos

Sobre la eticlogia del mutismo electivo existen diversas
teorias, o modelos explicativos, de los que se derivan
diferentes formas de enfocar el tratamiento; unas se
centran en el sujeto y en variables internas subijetivas,
mientras gque otras estdn mas orientadas hacia una
interpretacién contextual y ecoldégica gque aborda 1las
relaciones del sujeto con su entorno. Sin embargo, en
cualquier caso se sabe, y existe un cierto consenso al
respecto, que la escuela y factores escolares, tales como
la personalidad dél maestro, suelen Jjugar un papel
importante (Popella, 1960; Skoricova et al., 1987) y por
lo tanto, la incorporacién al colegio puede intervenir
favoreciendo o dificultando la evolucién del trastorno (Del

Rio y Bosch, 1988).

El andlisis de las causas gque producen el mutismo
electivo es bastante confuso, ya que se aducen como
hipétesis explicativas aspectos del problema gue en
realidad podrian ser otros efectos de una causa comin. Por
lo general el mutismo electivo se da en nifios
sobreprotegidos, muy unidos a su madre, © a un hermano, y
que manifiestan signos de T"infantilismo afectivo".
Asimismo, se encuentra mayor incidencia del mutismo
electivo en los nifios no primogénitos de grandes familias
en las que a uno de los progenitores se le describe como

timido (Brown y Lloyd, 1975). Por otra parte, Bradley y
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Sloman (1975), Brown y Lloyd (1975) y Rosenberqg y Lindbland
(1978) encontraron mayor incidencia del mutismo electivo
en los hijos de familias inmigrantes. En este sentido,
Sluzki (1983) sugerid la posibilidad de que el bilinglismo
pudiera tener algin efecto sobre el mutismo electivo. Todo
ello puede ir unido a otros problemas como inmadurez verbal
o motora; que originarian una dislalia evolutiva gue
inhibiria la produccién verbal del nifio por temor a ser
objeto de burlas. En la misma linea interpretativa se ha
contemplado como conducta de rechazo hacia la escolaridad,
mantenida por fantasias complejas, que pueden ir desde la
creencia de que sus padres los abandonaran en la escuela
y no volveran nunca, hasta llegar a creer que el profesor

o profesora va a ser su nuevo padre o madre.

También a menudo se afirma que el mutismo electivo ha
sido provocado por traumas tales como cambioc de residencia,
enfermedades o catédstrofes familiares (Slukin, 1977;
Halpern, 1981; Myquel y Granon, 1982; Monras, Bozigar y
Aguilar Hansen, 1984; Wright et al., 1985). Es sabido que
un acontecimiento traumdtico puede originar alteraciones
del lenguaje, por ejemplo la tartamudez (Schachter, 1967).
Varias investigaciones hallaron algun acontecimiento
traumatico cuando el nifo estaba en el periodo de
desarrollo del lenguaje, tales como la muerte de un
familiar cercano o 1la separacién de la madre por
hospitalizacién u otra causa. Puede incluirse también entre

los acontecimientos traumdticos el naciniento de un
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hermano.

Monras (1984) ofrece un resumen sucinto de los factores
dque favorecen la conducta del mutismo electivo. Estos
serian: sobreproteccién materna, trastornos del lenguaije,
retraso mental, inmigracidén, hospitalizacidén o traumas
precoces previos a la escolarizacién. Queda por sefialar que
Halpern et al. (1981) mencionado por Bozigar y Aguilar-
Hansen (1984) hizo un estudio pretendidamente exhaustivo
sobre las posibles causas del mutismo electivo, enumerando
las siguientes: a) bajo autoconcepto y déficit de
habilidades sociales, b) trauma durante el periodo critico
de desarrollo, c¢) vida familiar incierta o insegura, 4)
alteracién emocional no atribuible a trastorno mental y e)
conducta neurdtica como resultado de desestructuracioén
familiar. En general, se puede afirmar gue tanto los
acontecimientos traumdticos como un entorno familiar que
propicie la inhibicién pueden suprimir el habla y que estos
factores se identifican frecuentemente como antecedentes

probables del mutismo electivo.

Por otro lado se ha hipotetizado con base en estudios
sobre hermanos gemelos univitelinos que el mutismo electivo
prolongado pudiera tener alguna base bioldgica. Jaeger y
Mezker (1968) presentan un caso en dque ambos gemelos
padecian mutismo electivo. Asimismo, Mora, Devault vy
Schopler (1965) presentan otro, aunque sefalan que cuando

se separd a los gemelos homozigéticos poniéndolos en clases



32
diferentes tuvieron una notable mnejoria. Igualmente
Tachibana, et al. (1982) relatan un caso de mutismo
electivo en gemelos idénticos, los cuales también fueron
separados para recibir tratamiento, logrédndose asi la
desaparicidén del problema. Parece pués gue los efectos en
gemelos se deben md&s al aprendizaje y modelado que a
factores genéticos. En la misma 1linea de bisgqueda de
factores biolégicos se han detectadeo anormaiidades
inespecificas en los EEG, asi como en algunos casos un bajo
indice del CI (Cerny y Mecir, 1959), o retrasos en el
desarrollo del lenguaije (Kolvin y Fundudis, 1981); que
podrian avalar alteraciones orgdnicas. En algunos casos se
ha encontrado historia familiar de enfermedad psiquidtrica
(Fish, 1977). También existen hallazgos relativos a
factores de tipo anatomofisiolégico, por ejemplo, la boca
lesionada, (Myquel y Granon, (1982); hablan de un caso de
"sindrome de Pierre Robin") e igualmente pueden aparecer
problemas de audicidén (Parker y colbs, 1960; Hesselman,
1973). Sin embargoc ninguno de estos factores es la base ni

la causa del mutismo electivo.

En realidad, todos 1los datos llevan a matizar el
trastorno como de origen ambiental mids gque de origen

neurofisioldégico.

El debate fundamental se plantea entre aguellos autores
gue consideran el mutismo electivo sélo un sintoma de un

trastorno emocional subyacente, por ejemplo, sintoma de
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fobia social (Black y Uhde, 1992; Crumley,, 1993) vy
aquéllos que defienden que el mutismo electivo es en si
nismo el trastorno emocional que podria incluirse dentro
de la clasificacidn del grupo de los trastornos emocionales
(Wilkins, 1985). Este debate fundamental gueda subsumido
en dos grandes modelos: el enfoque psicodindmico y el

enfogque conductual (Ollendick y Matson, 1988).

Desde el enfoque psicodindmico la ausencia de habla se
ve como una expresidén pasiva-agresiva de hostilidad, en
nifios muy dependientes, si se considera el mecanismo
interno de la conducta de ausencia del lengualje de los
mudos electivos como una expresién externa de la

psicopatologia de la comunicacién (Schachter, 1981).

Por otro lado, desde una perspectiva conductual, han
considerado el no hablar una conducta aprendida, dque se
adquiere como un recurso para conseguir atencién o bien,
como una estrategia para reducir el mniedo (Kupietz vy

Schwartz, 1982; Cambra, 1988; Olivares, 1994).

2.2.1. Modelo psicodindmico

Tradicionalmente, el mutismo electivo se ha considerado
comc una manifestacién neurdética de una personalidad
alterada (Youngerman, 1979; Ollendick y Matson, 1988). Se
sostiene la idea de que las relaciones parentales del nifio

tienen una significacién decisiva en la ocurrencia del
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sintoma (Atoynatan, 1986}. En concreto, en términos
psicoanaliticos, se centra la atencién sobre la relacién
madre-hijo. La madre apareceria como "sobreprotectora" y
"dominante" mientras que al nifno se le ve como "solitario"
¥ "sobredependiente™ (v.g. Von Misch, 1952; Parker et al.
1960; Pustrom y Speers, 1964; Meijer, 1979; Kolvin y
Fundudis, 1982; Hill y Scull, 1985; Barlow, Strother y
Landreth, 1986). Por otro lade el mutismo del nifio podria
ser una forma de expresar agresividad, en defensa de una
madre excesivamente timida, aungue también ésta podria
llegar a ser el receptora de los impulsos destructivos
agresivos del nino que se manifestarian atormentdndola.
Radford (1977) ve en ello una demostracién de 1la

ambivalencia del comportamiento del nifio hacia su madre.

Dentro de la corriente psicodinamica, como no podia ser
de otra forma, hay rumores y a veces contradictorias
aproximaciones al trastorno. Por ejemplo, Browne et al.
(1963) sostienen que la madre utiliza al nifio para atraer
al padre Yy que el silencio que el nifio manifiesta hacia la
mayoria de los adultos de su entorno seria un mensaje de
hostilidad de una madre, solitaria, timida y depresiva,
hacia el resto del mundo. Para Launay y colbs. (1949) el
mutismo electivo seria un "“trastorno neurético™, un
"mecanismo de defensa" contra un conflicto internc gque
llevarian aparejados retraso escolar y graves dificultades
en la socializacidén del nifio (v. Hesselman, 1983). Al

contrario para Matsumoto (1975), el mutismo electivo es un
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problema psicosomdtico. Browne et al. (1963) lo considera
una parte del "enfado anal", sindrome de mutismo, retencidn
urinaria, retencién voluntaria de excrementos. Pustrom y
Speers (1964) también lo relacionan con dificultades en la
etapa anal de desarrollo. Al contrario, Adams y Glasner
(1954) asi como Von Misch (1952) consideran el mutismo
electivo una consecuencia de problemas relacionados con la
etapa oral.Por su parte Wallis (1957) y Weber (1950) hablan
de una inhibicién oral-agresiva y creian que sélo los nifos
con muy poco espacio en las relaciones objetales
desarrollarian mutismo. Lebovici et al. (1963) interpretan
el sintoma como una nedacion de la adgresividad oral, due
se proyecta en la madre. Sin embargo, Wassing (1973)
presenta un caso como ejenplo de gque el mutismo electivo
no siempre es un signo de un impulso oral-agresivo
reprimido. Por su parte Radford (1977) afirma que se
encontraron a la vez las etapas anal, fadlica y edipica en
un nifio mudo como resultado de fijaciones. A pesar de estas
contradiciones, 1la opinidén mds comin es gue los nifos estdn
fijados (Ambrosino y Alessi, 1979; Lesser-Katz, 1988) o han
regresado al estadio anal de la 1libido con impulsos
agresivos y destructivos, particularmente contra la madre.
La ambivalencia se presenta con el deseoc de controlar,
asirse y atormentarla, perc como esos impulsos negativos
estan prohibidos, se vuelven contra las personas menos
importantes emocionalmente. La dificultad principal de
todas estas especulaciones es que ninguno de los mecanismos

propuestos pueden hallarse en alguna forma concreta de
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mutismo electivoe.

No es extrafio que las opiniones sean tan dispares cuando
el modelo dinamico tan s6lo es una explicacién psicolégica
aceptable del desarrollo evolutivo; por tanto estéd sometido

a especulacién.

Este trauma no seria, sin embargo, general en todos los
nifios, sino que seria relativo e individual para cada uno
de ellos. Un nuevo entorno, y de forma particular el
comienzo de la escuela, podian ser para algunos nifios como
una gran experiencia de temor, como una caida desde gran
altura (Wallis, 1957). Ser dejado en medio de extrafos por
primera vez en una guarderia o en un colegio puede ser un
trauma gue enlaza con una ansiedad previamente contenida
(Giliberti-Tincolini, 1964). El comienzo de la escuela a
veces no se considera como el factor mds importante, sino
gue pueden considerarse otras razones, tales como el
nacimiento de un hermano, la muerte de un familiar cercano
0 la hospitalizacidén de la madre a causa de una enfermedad.
También un gran choque, por ejemplo: el ser mordido por un
perro, la visién de una exposicidn sexual, etc. (Hesselman,

1983).

En general, la mayoria de los autores sostienen que el
nifio mudo electivo tiene bien un sintoma, gue contiene un
balance neurdético familiar, bien una patologia individual

(Hesselman, 1983). El sintoma puede haberse integrado en
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la autoimagen del nifio Y, por consiguiente, hacerse
altamente resistente a la psicoterapia (Mora, Devault y
Schopler, 1962; Elson et al. 1965; Wrigth, 1968). Asi pues,
desde el paradigma psicodindmico existe una confluencia en
considerar el mutismo electivo como una "respuesta
neurdtica" (Cambra, 1988) que se debe a factores
constitucionales vy ambientales (falta de seguridad,
sobreproteccidn...}) y que comportaria la utilizacidén del
mutismo como una fijacidén, con el tnico objeto de disminuir
el miedo y 1la angustia. De esta forma 1los modelos
psicodindmicos se aproximan a interpretaciones mas modernas

de la Psicologia conductual.

2.2.2. Modelo conductual

Los terapeutas de la conducta afirman por una parte que
el mutismo electivo es una respuesta aprendida, que se
mantiene gracias a las consecuencias reforzantes que el
nifio obtiene cuando se niega a hablar en determinadas
situaciones (0Ollendick y Matson, 1988). Los patrones de
habla de los nifos gue presentan mutismo electivo estan
bajo un fuerte control estimular por parte de los padres
y de otros miembros de la familia (Wulbert, Nyman, Snow y
Owen; 1973). Esta es una hipétesis que en cierto modo se
ve corrcborada por el hecho de gque estos nifos presentan
el mutismo en ambientes publicos, fuera del hogar, vy no en
éste (Labbe y Williamson, 1984; Lazarus, Gavilo y Moore,

1983; Wilkins, 1985%; Olivares, Macia y Méndez, 1993). Se
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atribuye una especial importancia a los estimulos
discriminativos, gue son axiomdticos en el desarrollo y
mantenimiento del trastorno. Asi, el terapeuta conductual
se refiere constantemente al control del estimulo como uno

de los puntos principales del tratamiento.

Reed (1963) fué el primer autor que propuso que el
mutismo electivo podria ser una conducta aprendida de
evitacién, con multitud de factores precipitantes; estos
factores, que producen ansiedad, llegan a causar un rechazo
a hablar ante situaciones estimulares nuevas © no
controladas, por lo gue el nifio, gque es capaz de hablar
adecuadamente, va a permanecer mudeoc y retraido fuera de su
circulo mds intimo. Este autor sugiere que la mayoria de
los ninos mudos electivos pueden incluirse en uno de dos
tipos. El1 primero se caracteriza por ser inmaduro vy
manipulativo; se propone gue el mutismo electivo de estos
nifhos esta mantenido por reforzamiento social (por ejemplo
la atencidén de los maestros y la de los padres). E1l segundo
tipo de nifo se describe como tenso y ansioso, y el autor
propone que el mutismo electivo de estos 1ltimos se
mantiene por la conducta de evitacidén de la ansiedad que
se produce al hablar. Estos dos planteamientos propuestos
por Reed (1963) son los que se han seguido en posteriores
discusiones sobre el origen, desarrollo y mantenimiento del
trastorno. Por ejemplo, Scott (1977) planted el mutismo
electivo como una respuesta a la ansiedad gque se produce

al hablar ante situaciones nuevas no controladas; Rosenberg
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y Lindblad (1978), comc respuesta al estrés situacional
ocasionado por el inicio de la escolarizacién. Desde la
otra posicién Williamson y colbs. (1977a) lo describieron
como una conducta aprendida en la cual pueden incurrir
situaciones de condicionamiento operante, sometida a los
procesos de reforzamiento. Echeburria y Espinet {1990) como
una conducta de evitacidn manténida por reforzadores

negativos.

De acuerdo, por tanto, con la psicologia conductual, el
nifio adquiere el mutismo electivo como un mecanismo de
reducién de la ansiedad y el miedo (Brown, Fuller vy
Gericke, 1975; Cambra, 1988; Olivares, 1994); asi como para
obtener atencién y privilegios. Una conducta similar en los
padres y familiares cercanos puede servir como modelo,.
Estos nifios imitarian la conducta de sus padres negandose
a hablar. La inhibicidén del habla se mantendria a través
de unas interacciones familiares desordenadas. Esta seria
una posible explicacién de por qué los padres no buscan
ayuda. También es probable gue las guarderias infantiles
y escuelas nieguen y pospongan estos problemas porgue no

consideren necesaric abordarlos (Hesselman, 1983).

Atendiendo a lo principal de la conducta que manifiestan
los nihos electivamente mudos, Rosenberg y Lindblad (1978)
hacen las siquientes observaciones: a) el nifio tiende a
mantenerse en dicha conducta porque de alguna manera tiene

necesidad de controlar el entorno; b) esta conducta es una
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maniobra del nifio para despertar sentimientos
contradictorios en los padres; c) la atmésfera de la casa
no favorece las expresiones de cdlera, y esto lleva al niho
a una conducta silenciosa; por lo cual el mutismo electivo

continua manteniéndocse.

Asi pues, desde una O6ptica conductual, el mutismo
electivo es una ‘"respuesta aprendida® mantenida por
reforzadores, proporcionados por la misma conducta, es
decir, contigentes al cese 0 evitacidén de las demandas de
habla, estableciéndose de esta manera un canal constante
de feed-back, gque va a seguir consolidando dicha conducta
(Reed, 1963; Shaw, 1971; Halpern, Hammond y Cohen, 1971;
Cambra, 1988; Echeburruia y Espinet, 1990; Olivares, Macia
y Méndez, 1993). En su adquisicién y mantenimiento pueden
intervenir procesos de condicionamiento (clédsico, operante
y vicario) con independencia de gque puedan tenerse en
cuenta variables bicldgicas, variables de predisposicién
individual para condicionar respuesta de ansiedad, o bien
otro tipo de condicionantes ambientales que actuen como
facilitadores y/o modeladores del mantenimiento de la

conducta (Olivares, Macia y Méndez, 1993).

2.3. Epidemiologia

2.3.1. Frecuencia

La frecuencia del mutismo electivo es muy discutida por
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dos razones: porque auin se conoce relativamente poco y
porgque es un problema relativamente ambiguo. Seqgin el DSM
III el mutismo electivo es poco frecuente, incluso raro y
se da en menos del 1% de la poblacidn clinica infantil, es
decir procedente del dambito clinico, y de los servicios de
orientacidén escolar {(Martinez Gonzdlez y colbs., 1984;
Ollendick y Matson, 1988). Las sucesivas revisiones del
DSM~III asumen esta frecuencia relativa (DSM-III-R, 1987).
Segun Ollendick y Matson (1988) la prensa popular britadnica
anadié en su momento, un dato mds a favor de este punto de
vista ya gue en 1961 publicd un articulo en primera pdgina,
objeto de mucha atencidén, en el gue se referia un caso de
mutismo electivo en una escuela de educacién primaria como
un fenémeno unico. Giliberti-Tincelini, en 1964, sefialaron
a su vez que hasta ese momentc, sélo se habian desprito

ochenta casos.

Los datos relativos a la frecuencia sobre el mutismo
electivo en general son pocos y varian segin los distintos
autores. Algunos de ellos no tienen suficiente apoyo como
para garantizar las conclusiones. Morris (1953) refiere
seis casos de mutismo electivo en 600 niftos, esto es, 1%.
Seelfield et al. (1950) de dos casos en 500 nifios; es
decir, el 0,4%. Reed (1963) halld una frecuencia de sélo
0,2%, cuatro casos en 2.000 nifios. Adams (1970) encontré
dos casos, en mil nifos examinados, 0,2%. Sanz Pons (1973)
se refirié a diez casos en una poblacién de 5.289 nihos,

es decir, el 1,8 por mil (= 0,18%). Schachter (1977)
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encontrdé seis casos en una poblacién de 3.000 nifios, esto
es, el 0,2%, confirmandose asi los resultados hallados por
otros autores anteriores. Haenel y Werder (1977)
diagnosticaron como mudos electivos a dieciseis nifios por
cada 5.000 de los pacientes atendidos o sea, el 0,32% de
los nifios. Mds recientemente, Cline y Kysel (1988) hallaron
veintitrés nifios mudos electivos, en una poblacidn de 8067;

es decir, el 0,29% de los nifios (v. tabla 1).

INCIDENCIA DEL MUTISMO ELECTIVO
Fecha Autor/es % n 1 N f
1950 Seelfield et al. 0,4 2 500
1953 Morris 1,0 6 600
1963 Reed 0,2 4 2.000
1970 Adans 0,2 2 1.000
1973 Sanz Pons 0,18 10 5.289
= |
1977 Schachter 0,2 6 3.000
1977 Haenel y Verder 0,32 16 5.000
! -
1988 Cline y Kysel 0,29 23 8.067

Tabla 1: Frecuencia del mutismo electivo

No obstante si s6lo se considera el dmbito clinico, Adams
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(1970) estimé que la frecuencia del problema oscilaria
entre el 1% y el 2% en una poblacién procedente de
psiquiatria infantil. Ahora bien, si dnicamente se tienen
en cuenta los nifios que acuden a consulta por problemas de

lenquaje, el porcentaje se elevaria al 4% (Cotte, 1973}.

Resumiendo se puede c¢oncluir gue existe cierta
coincidencia sobre la frecuencia del mutismo electivo en
la poblacién infantil: menos del 1% se ve afectada; oscila
entre un minimo de 0,2% (Reed, 1963; Schachter, 1977) y un
maximo de 1% (Morris, 1953) aproximdndose de entre una
incidencia de entre al 0.2 y 0,3 %, manifestdndose sobre
todo al iniciar los ninos la escolaridad (Cambra, 1988).
Estos datos son acordes con lo indicado en el DSM 111,

corrohorado por el DSM~III-R.

Por otra parte, los datos flutuan si se considera la
persistencia del trastorno. Casos transitorios de supuestos
mutismos electivos son bastante comunes en los nifios al
comenzar la escuela. Asi Brown y Lloyd (1975) examinaron
todas las escuelas primarias de Birminghan para descubrir
el grado de incidencia de los nifios que no hablaban al
iniciarse en 1la escuela. Después de ocho semanas de
comenzar el colegio, cuarenta y dos de los 6072 nifos
analizados no hablaban como los demé&s, es decir, el 7,2 por
mil (=0,72%) de los nifios de cinco afios de edad (cf. Wright
el al., 1985; Olivares, Macia y Méndez, 1993) pero con el

tiempo este nimero mengudé considerablemente, y al tras
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sesenta y cuatro semanas tan sélo un nifio permanecia mudo.
(Kolvin y Fundudis, 1981). Sin embargo, cuando se utiliza
una definicién restringida de mutismo electivo, es decir,
estricta, que defienda como condicién necesaria la
persistencia hasta los siete afios, (cf. Fundudis, Kolvin
y Garside, 1979), de una muestra de 3.300 nifios sdélo se
obtienen dos casos; esto es, un 0,8 por mil (=0,08%)
(Kolvin y Fundudis, 1982; Monras, 1984; Lindbladwcblberg,

1986; Olivares, Macia y Méndez, 1993).

Teniendo en cuenta estos estudios, Morin y Ladouceur
(1984) asi como otros autores (Kolvin y Fundudis, 1982;
Wright et al., 1985), concluyeron que la incidencia del
nutismo electivo en los nifios cuando se consideran todos
los casos variaria entre el 0,8 por mil (=0,08%) y el 7,2
por mil (=0,72%); nifnos cuyas edades estarian comprendidas
entre los cinco y los siete afios de edad, (Kolvin vy
Fundudis, 1982). Esto induce a afirmar que a pesar de
tratarse de un trastorno relativamente poco frecuente, su
incidencia es 1o suficientemente alta como para
considerarlo problemdtico y merecer atencién (Ollendick y

Matson, 1988).

Sin embargo, estos estudios presentan algunos errores.
Revisando y corrigiendo sus porcentajes coinciden con los
que presentan otros autores como Cuninghan, Cataldo,

Mallion y Keyes (1983) (v. tabla 2).
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TRANSITORIO/PERSISTENTE

ARO Autor/es % % corregido n N
i
Brown Yy 7,2 por mil | 6,9 por mil
1975 | Lloyd (= 0,72 %) (= 0,69 %) 42 | 6.072
Fundudis

1979 | Kolvin y | 0,8 por mil 0,61 por mil 2 3.300

Garside (= 0,08 %) (= 0,061 %)

Tabla 2: Incidencia del mutismo electivo segun su cardacter
transitorio o persistente

2.3.2. Incidencia segin sexo

La incidencia en el trastorno no es igual en mujeres que
en varones, como en la mayoria de los problemas del
lenguaje, pero no hay consenso sobre esta desigualdad.
Aungque para algunos autores existe una mayor incidencia de
la alteracidn en los varones (Martinez Gonzdlez y colbs.,
1984; Olivares, Macia y Méndez, 1993; Olivares, 1994) hasta
ahora lo publicado generalmente es que en el mutismo
electivo hay una 1ligera predominancia de las mujeres
(Wright, 1968; Monras, 1984; Ollendick y Matson, 1988;
Lindblad-Golberg, 1986). Sin embargo esta predominacia no
parece ser cierta, nada sostiene esta opinién (Haenel y
Verder, 1977); ni tampoco ha sido suficientemente

confirmada (Schachter, 1981), al contrario, algunos
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trabajos sostienen que no hay diferencias significativas
entre sexos en el nutismo electivo (Bednar, 1974; Brown y
LLoyd, 1975; Hesselman, 1983; Labbe y Williamson, 1984;
Cline y Kysel, 1988). Como se verd posteriormente, nuestros
datos confirman esta hipétesis. No obstante, a pesar de la
igualdad en la distribucidén {Myquel y Granon, 1982) parece

gue la patologia en las mujeres es mas severa y duradera.

2.3.3. Edad de comienzo y duracidn

Generalmente los limites para la aparicién de los
sintomas de mutismo electivo van desde los tres a los seis
afios. Estas edades se corresponden con la entrada =n la
guarderia y en la educacidén primaria y se supone dque
representa mds bien el momento en el cual el mutismo
electivo se hace patente mds que el de su fecha de
aparicién real (Myquel y Granon, 1982), gque seria muy
anterior a la de consulta. En la préctica esta ultima
siempre es motivada por la entrada en el colegio que
"oficializa" 1los trastornos; en particular en aguellos
nifics gque viven en el seno de una familia aislada
socialmente o© bien que son hijos de emigrantes o

extranjeros (Bradley y Sloman, 1975).

Asi pues, el inicio del mutismo electivo se situa por
norma general antes de los cinco afios de edad, aungue a
menudo s6lo recibe atenciodn clinica cuando el nifio comienza

a asistir a la escuela (Elson, Pearson, Jones y Schumacher,
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1965; Halpern y colbs., 1971; Sluckin, 1977; Pigott vy
Gonzales, 1987). En la mayoria de los casos se trata de
mutismo transitorio y sélo dura unas cuantas semanas, a
veces, meses, y s6lo en algunos casos persiste durante
varios afios (Laybourne, 1979; Monras, 1984; Ollendick y
Matson, 1988). Desde el punto de vista de la atencién
clinica la edad critica se situa entre los cinco y 1los
siete anos (Kelvin y Fundudis, 1981; Morin y Ladouceur,

1984; Labbe y Williamson, 1984).

Aun dentro del mutismo persistente la dQuracién es
variable. Aunque rara Vvez dura mds de dos afios y
generalmente desaparece en la pubertad (Hesselman, 1983)
algunas formas de mutismo electivo pueden durar algunos
anos. Kolvin y Fundudis (1981) hacen una notable revisién
de tales casos presentando una muestra de 24 nifios con
mutismo electivo a los que se hizo un seguimiento durante
un periodo comprendido entre cinco y diez anos, equivalente
al tiempo qgue permanecieron en la escuela. Once de estos
veinticuatro nifios (lo que representa un 46%) mejoraron a
la edad de diez afios pero al resto se le consideré "una

forma jintratable de mutismo electivo",

También aparecen referencias sobre casos aislados de
mutismo electivo en adolescentes, con edad de 1inicio
posterior a los doce afos. Aunque en uno de estos casos
citados por Kaplan y Escoll (1973), el mutismo electivo era

dirigido hacia los padres. Otro de estos casos es el
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sefialado por Subak et al. (1982) de una adolescente de
guince anos de edad, que no hablaba en su casa, y con
absentismo escolar. Por udltimo, existen referencias de
mutismo electivo en una mujer de veintiseis afios de edad
(Zondlo y Scalan, 1983) que inicialmente fué diagnosticada

de ezgquizofrenia.

Asi pues, se encuentra una amplia variabilidad en cuanto
a la edad del comienzo. En los casos referidos por Wilkins
(1985) se presentdé un rango que iba desde 3,7 afos hasta
14 anos, con una media de 6,1 afos. Asimismo, la duracién
en estos casos tenia un rango comprendido entre 7 meses y

9 afios, con una media de 5,1 afios {(v. tabla 3).

Rango
Edad de comienzo 3,7 anos 6,1 anos 14 afios
Duracidn 7 meses 5,1 afos 9 afios

Tabla 3: Edad de comienzo y duracién del mutismo electivo
{tomado de Wilkins, 1985)

2.4. Contexto ambiental y familiar

2.4.1. Ambiente

En todos los casos tanto desde el punto de vista de la
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psicologia dindmica comoc desde el de la psicolegia
conductual, se establece una estrecha conexidn entre el
mutismo electivo y el ambiente psicolédgico del nifio, bien
entre el mutismo y el ambiente familiar bien entre el

muatismo y el ambiente escolar (Hesselman, 1983).

2.4.1.1. Adaptacidén escolar

La importancia del lenguaje en el medio escolar hace que
el mutismo electivo se evidencie en el nifo generalmente
cuando entra en la guarderia o en preescolar; es en ese
momento cuando se observa el comportamientc sccialmente
reticente del nifio y su incapacidad para progresar mas alld
de formas no verbales de comunicacidén (Elson et al., 1965;
Hayes, 1971; Morin y Ladouceur, 1984). Es caracteristico
de los nifos con este problema que pasen un curso completo
sin dejar oir su voz una scola vez en la escuela mientras
que hablan con normalidad en casa (Del Rio y Bosch, 1988).
Es mas, el mutismo electivo puede interpretarse como una
conducta de rechazo a la escolarizacion y como desinterés
por participar en las actividades de clase (Scott, 1977;
Kupietz y Schwartz, 1982; Olivares, Méndez y Macia, 19%83).
Fn occasiones el problema puede ser mds concreto, por
ejemplo problemas adaptativos al incorporarse a una

educacién escolar bilinglie (Cdceres, 1979).

El problema aparece debido al lugar privilegiado de

socializacién que ocupa el medic escolar (Morin vy
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Ladouceur, 1984), es decir 1las condiciones sociales
peculiares de la escolarizacidn serian determinantes en el
desencadenamiento del fenémeno. Paraddjicamente los padres
al no comprender el aspecto selectivo del lenguaje se
sorprenden frecuentemente e incluso desesperan al oir que
su hijo no manifiesta ninguin comportamiento verbal en el
colegio, por el contraste con lo que ocurre en casa (Van
der Kooy y Webster, 1975; Rosenberg y Idndblad; 1978;

Schachter, 1981).
2.4.1.2. Entorno social

A menudo el mutismo electivo tiene graves consecuencias
en la adaptacién social. Los nifios mudos electivos,
habitualmente no son aceptados por sus compaferos
(Hesselman, 1983), y son ignorados por todos, a excepcioén
de uno o dos ninos gqgue funcionan como soportes e
intérpretes (Landgarten, 1975). Por otra parte tratar a los
nifios mudos electivos suele ser muy discutido, y a veces
también rechazado, al generar en los adultos y también en
los terapeutas sentimientos de impotencia, frustracidén e

incluso de cdlera (Ruzicka y Sackin, 1974; Meijer, 1979).

Sin embargo 1la influencia de variables sociales sobre
el mutismo electivo no parece clara, aunque Funke y colbs.
(1978) en un estudio sobre diecisiete casos de nifnos con
mutismo electivo sefialaron que a) 9 nifios procedian de

clases sociales medias o bajas; b) 14 nifos eran hijos
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"deseados" y c) 15 vivieron en un ambiente psicoldégico y
social desfavorable. La mayoria estaban mds o© menos
aislados en el campo aungue también existian algunos en las

grandes ciudades, con bajo status sociocecondmico.

2.4.1.3. Bilinglismo e inmigracién

En la bibliografia aparecen varios ejemplos de nifios
bilingliies con mutismo electivo en familias de emigrantes
(Bradley y Sloman, 1975; Brown y Lloyd, 1975; Sluzki, 1983;
Beck y Hubbard, 1987), si bien los autores no dan a esta
condicidén una importancia intrinseca. Por ejemplo, Brown
y Lloyd (1975) hallaron mas nifios extranjeros que
britdnicos con mutismo electivo pero las diferencias no
fueron estadisticamente significativas. Bradley y Sloman
{(1975) encontraron una clara predominancia en hijos de
inmigrantes. En una poblacidn de 6.865 nifios escolarizados,
encontraron 26 con mutismo electivo. De ellos 23 eran hijos
de familias emigrantes. En éstas se daba una relacidn
tipica de dependencia madre-hijo que se hacia aun mnas
pronunciada a causa de los sentimientos de rechazo de la
madre hacia los extranjeros y el mantenimiento de actitudes
negativas hacia el nuevo pueblo y la nueva lengua. Para
Bradley y Sloman (1975) la relacidén de dependencia madre-
hijo se exacerbaba por 1la depresién de la nadre y la
soledad que sentia al desplazarse hacia un pais extranijero.
Se daban, pues, relaciones hostiles entre madre e hiijo

promovidas por 1la tendencia de la madre a permanecer
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aislada e indiferente hacia la nueva lengua (Atoynatan,
1986}. Se puede afirmar, entonces, gque la circunstancia
favorecedora del mutismo electivo en los ninos no es
especificamente el aislamiento de las familias emigrantes,
frecuentemente citado en la bibliografia (Mygquel y Granon,
1982; Meyers, 1984; Monras, 1984; Atoynatan, 1986) sino mds
bien las reacciones de los padres, y particularmente de la
madre, a la situacidén de inmigrante que si podrian llegar
a ser un factor gque contribuyera al trastorno (Hesselman,

1983).

2.4.2. Familia

2.4.2.1. Caracteristicas familiares

La mayoria de las familias de los nifios con mutismo
electivo tienen una estructura biparental. Ocasionalmente
el mutismo electivo se da en hijos Gnicos pero el tamafio
de la familia o especificando el ninmero de hijos no son
factores diferenciadores. Tampoco el orden de nacimiento

parece ser demasiado importante (Schachter, 1981).

Se ha descrito a las familias de 1los nifios mudos
electivos como socialmente incomunicadas, recelosas y
suspicaces ante los demds (Meijer, 1979; Hesselman, 1983;
Lindblad-Golberg, 1986; Shvarztman y colbs, 1990). E1
patrén familiar se repite con ligeras variaciones. Con

independencia al grupo social al que pertenezcan viven por
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lo comin socialmente aisladas, separadas, © en niucleos
cerrados {(Kroliam, 1988) o en constante desarmonia (Mayer
y Romanini, 1973; Goll, 1980; Shvarztman y colbs., 1990).
Se describe a las esposas como ansiosas, miedosas,
vergonzosas, desestimadas e incapaces de expresar ni
siquiera enojo, mientras que a los maridos se les presenta
como agresivos, temperamentalmente fuertes o indiferentes.
Con respecto al hijo, estas parejas tienden a estar
divididas; las madres se muestran sobreprotectoras y miman
con exceso al nifio, y aungue algunas parecen indiferentes,
lo mds comin es encontrarse una estrecha relacién de
dependencia (Goll, 1980; Benedetti-Gaddini et al., 1981),
mientras que 1los padres dominan con severidad, o
infligiendo un castigo corporal. También se ha descrito
algun caso de alcoholismo en los padres (Hesselman, 1983),
Aungque en estas familias frecuentemente exista dicha
desarmonia y también una gran tensidén no resuelta, no es

habitual gque se de en ellas la separacidén o el divorcio.

Uno de los padres, ¢ bien ambos, presenta patrones de
habla limitada, monosildbica; timidez y reserva e incluso
reticencia social. Estas caracteristicas también pueden
darse en generaciones anteriores (Hesselman, 1983). En este
sentido los nifios estdn expuestos a un modelo de silencio
y timidez asi como a falta de estimulacién para 1la

comunicacién verbal.

En ocasiones, 1los padres de los mnudos electivos
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consideran las caracteristicas mencionadas como buenas y
laudables. De ello se sigue que el limite de la unidad
familiar sea a menudo rigido y cerrado, tendiendo a

aislarse del mundo exterior.

En algunos casos se detectan "secretos de familia" sobre
criminalidad, alcoholismo, enfermedad mental, relaciones
extramaritales, hijos fuera del matrimonio, asi como
también conflictos y peleas entre los padres, de tal manera
gue queda prohibido divulgar fuera de la familia estos
"secretos" familiares (Lindblad-Golberg, 1986; Hesselman,
1983). En otras ocasiones se encuentran algunas
prohibiciones relativas por ejemplo a pronunciar "malas"

palabras (Wergeland, 1979).

Meyers (1984) presenta un estudio en el que recopila
las caracteristicas principales de las familias que podrian
generar nifios electivamente mudos. En él hace una
descripcioén de los diferentes patrones de conducta comunes
a tales familias, identificando las siguientes

caracteristicas:

- Simbiosis (Mora et al., 1962; Pustrom y Speers,
1964; Goll, 1979; Hayden, 1980). El mudo electivo
tiene una atadura intensa hacia otro miembro
familiar, con frecuencia la madre. Esta relacidén
cerrada refleja una interdependencia materno-filial.

Ambos sienten que no pueden sobrevivir uno sin el
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otro, y participan asi en un proceso simbidtico que
impide e interfiere el desarrollo individual y el
crecimiento. Esta relacién simbiética se ve amenazada
cuando el nifioc sale de casa por primera vez, cuando
inicia la escolaridad. El silencio del mudo electivo
se interpretaria asi como el mantenimiento de la
lealtad a la pareja simbidtica familiar. Un ejemplo
se manifiesta en 1la resistencia a revelar los
secretos familiares. No obstante en la psiquiatria
dinamica se ha acufiado el término "efacto
simbidético", que se considera una clase de mutismo

distinta al mudo electivo (Hayden, 1980).

- Suspicacia hacia el mundo exterior (Parker et al.,
1960; Goll, 1979). Los mudos electivos han aprendido
de su familia que el mundo exterior es un lugar
peligroso y desagradable. Esta situacidn es la que
prevalece en familias de emigrantes (Bradley vy
Sloman, 1975), cuyas diferencias de costumbre, de
lenguaje y de estatus econdmico pueden generar
recelos hacia una cultura diferente. Los miembros de
la familia pueden sentirse alienados y aislados.
Ademds, la alta valoracién de sus secretos familiares
puede interferir con la aceptacién del entorno

exterior de forma confiada.

- Miedo a los extranos (Parker et al., 1960: Goll,

1979). Las familias de los mudos electivos consideran
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a las personas externas al sistema familiar como una
amenaza para su bienestar. Los padres y los abuelos
han modelado con frecuencia el silencio como reaccidn
hacia 1los extrafios. El nifio electivamente mudo
estaria, en parte, imitando la conducta parental que
observa. La consigna seria: '"No es seguro ni leal

hablar delante de extranos...™

- Dificultades con el lenguaje (Bradley y Sloman,
1975). El1 hecho de dque sea mas probable gue se
desarrolle el mutismo electivo en los hijos de las
familias emigrantes puede deberse a gue con
frecuencia estas familias experimentan problemas de
comunicacién relacionados con el aprendizaje de 1la
nueva lengua. Las distancias lingliisticas suelen

representar barreras para la adaptacién cultural.

- Desarmonia marital (Goll, 1979; Meijer, 1979;
Pustrom y Speers, 1964). Los padres de los mnudos
electivos a menudo se sienten alienados uno con
respecto al otro. Las experiencias de comunicacidn
entre ambos suelen ser pobres y si previamente ha
habido comunicacidén se ha deteriorado posteriormente.
Se describe a las médres de los nifios mudos electivos
como resentidas hacia los padres (Meijer, 1979). Esta
conflictiva relacién divide al nifio. Los padres y el
nific forman coaliciones sirviendo los nihos como

vdlvula de escape a la insatisfaccidén marital.
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- Mutismo como modelo (Goll, 1979). La conducta de
mutismo es practicada con cierta frecuencia por uno
de los padres, o por ambos, como. una forma de aliviar
el stress. El silencio se usa algunas veces como arma
en las relaciones de pareja y sirve, ademéds, como via
para anular las dificultades gque pueda haber en el
matrimonic. Esta conducta silenciosa se modela vy
refuerza en el sistema familiar. E1 nifio aprende e

imita esta forma de silencio.

- Fuertes tensiones familiares (Elson et al., 1965;
Hayden, 1980). En las familias de los nifios mudos
electivos tanto 1la insatisfaccidén marital como la
falta de comunicacidn familiar representan una gran
tensidén para las mismas. A pesar de gque se da una
completa negacién de la existencia de tales

problemas.

~ Timidez extrema (Melijer, 1979). Las dificultades
linglisticas, las brechas culturales y la conducta
silenciosa ante los problemas familiares agrava més
los miedos de 1la familia a hacer amistades, a
establecer interrelaciones verbales o expresar

sentimientos.

El punto central y clave, en el que confluyen muchos
autores, es la estrecha relacidn madre~hijo, que

desencadenaria el mnutismo electivo, y contribuiria al
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mantenimiento del mismo (Weber, 1950}, junto con factores
ambientales (Von Misch, 1952) en un proceso reciproco
{Lindblad-Golberg, 1986). Se supone gue las madres tienen
necesidad de escapar de una relacidén marital dificultosa
poco gratificante para ellas y mimarian excesivamente al
nifio con una dependencia inusual (Wright, 1968; Barlow,

Strother y Landreth, 1986).

A veces el resentimiento de la madre hacia el padre no
es compartido por los nifnos pero al mismo tiempo temen
separarse de ella (Meijer, 1979) miedo gue se reduce con
el sintoma de mutismo electivo, y el nifio deja de hablar
a las personas que son objeto de célera y frustracidén para
su madre tratando asi de asegurarse la continuacidén de la
proteccidén materna (Westman, 1985). Tedo ello bajo un matiz
depresivo (Hesselman, 1983; Atoynatan, i986). Por
contraste, las madres son de las pocas personas a las que
estos nifios hablan (Hill y Scull, 1985). Resumiendo, se
podria decir que la madre se comporta como
"sobreprotectora™ y "dominante"; mientras que por el
contrario el nifio se manifiesta como "solitario" vy
"dependiente". (Von Misch, 1952; Parker et al., 1966;
Meijer, 1979; Kolvin y Fundudis, 1981; Shvarztman y colbs,

1990).

Finalmente Minuchin y colbs. (1975), basandose en su
modelo de descripcidén de enfermedades psicosomaticas

infantiles sefalan gque se da un proceso de feed-back entre
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el mudo electivo y el contexto. La organizacién de la
familia y las relaciones de ésta con el contexto exterior
estaria estrechamente relacionadas con el desarrollo y
mantenimiento del mutismo electivo en los nifies. El rechazo
a hablar de los mudos electivos jugaria un rol importante

en el mantenimiento de la homeostasis familiar.

2.4.2.2. Patologias familiares

Los estudios anteriores sobre 1la estructura de las
familias con casos de mutismo electivo pone de manifiesto
no sélo la existencia de un trastornc individual sino la
posible existencia de una psicopatologia familiar (Browne
et al., 1963; Kroliam, 1988). Una evidencia de esta
patologia mds amplia es el hecho de que dos hermanos de una
misma familia padezcan a la vez sintomas de mutismo
electivo (Ehrsan y Heese, 1956). Desde este punto de vista
el sintoma de mutismo electivo seria una manifestacién de
la patologia familiar; una mds de las manifestaciones del

trastorno neurdético (Pustrom y Speers, 1964).

En este tipo especial de familia psicopatolégica,
especifica del mutismo electivo, como se vié anteriormente
la madre se siente sola, deprivada, abandonada, deprimida
y resentida hacia el padre. A menudo hay hostilidad vy
frustracidén entre la madre y el padre, que se expresa por
medio del rechazo de uno de ellos a hablar con el otro.

Entonces la madre se alia con el nino pequefio, gue es
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altamente sensible y vulnerable, el cual en ese momento se
siente inmerso en un conflicto. Por una parte lealtad hacia
la madre, por otra el compromiso que supone la comunicacién
verbal con los otros adultos y como consecuencia de esta
situacidén conflictiva se produce una respuesta emociocnal

de miedo (Meijer, 1979; Lindblad-Golberg, 1986}.

Asi, el mutismo electivo no podia considerarse sélo una
patologia individual sino gue tras él subyace una familia
con una patologia neurdtica. El insatisfactorio matrimonio
de los padres y también la escasa habilidad de ambos para
comunicarse mituamente serian en uUltimo término 1los
factores desencadenantes de una futura relacidén neurdtica
madre-hijo. Las mujeres compensarian sus desengafios,
utilizando una cadena de cierre con uno de sus hijos
(Ambrosino y Alessi, 1979) y de este modo le irian privando

de un desarrollo independiente (Hesselman, 1983).
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II} I.A EVALUACITON DEIL. MUTISMO

EILECTIVO

1. PROBLEMATICA DE LA EVALUACION DEL LENGUAJE

En general, la evaluacidén psicoldgica pretende objetivar
el comportamiento humano, tanto individual como en grupo.
Ahora bien esta evaluacién puede tener muy distintos
objetivos y puede emplear muy diversas técnicas de medida.
Su importancia radica en el hecho de que el psicélogo ha
de llevar a cabo irremisiblementetareas de evaluacidn
cualguiera que sea su trayectoria y su ambito profesional

{cf. Ferndndez Ballesteros, 1992).

En lo que respecta a la evaluacién del lenguaje pueden
adoptarse muy diversas estrategias,; por una parte, desde
el punto de vista de los psicélogos del lenguaje debe
atenderse como actividad humana, pero adn dentro de esta
concepcidén también hay varias vertientes posibles, puede
contemplarse el lenguaje como competencia, lingliistica o
cognitiva, o© Dbien pueden subrayarse sus aspectos

conductuales {cf. Mayor'y Gallego, 1984).

En este trabajo se asume que el objeto de evaluacioén es
la actividad lingiiistica entendida en sentido amplio (cf.

Mayor, 1990). Lo gue se pretende evaluar, mids gue el
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lenguaje, es la conducta linglistica, y ésta no sélo como
conducta verbal o simple competencia lingiiistica sino como
ambas cosas a la vez incluyendo ademds sus aspectos
comunicativos y cognitivos y contempléandola bajo 1la
influencia de 1los condicionamientos biolégicos vy

socioculturales que la determinan.

Objetivos concretos de la evaluacién del lenguaje seran:
por una parte clasificar a los sujetos de acuerdo con
normas estadisticas y por otra, describir y medir la
actividad linglhistica de estos sujetos segin criterios

previamente establecidos.

Asimismo, todos los componentes del lenguaje habran de
ser evaluados: la actividad del sujeto, sus
condicionamientos y funciones, el procesamiento de la
informacién 1lingiiistica, el conocimiento del sistema
linguistico, sus componentes, el contexto en el que se da
el lenguaje con sus diferentes 4&dmbitos y niveles, vy
finalmente el texto, en sus distintas modalidades (v.

Mayor, 1990).

Por otro lado al evaluar perturbaciones o trastornos del
lenguaje es necesario no sdélo asumir un concepto de
lenguaje sino ademds optar por una estrategia de evaluacién
al definir lo que se entiende por conducta patolégica. En
este sentido puede optarse bien por centrarse en 1la

etiologia del trastorno - modelo médico - o bien en la
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descripcién de la conducta alterada o desviada - modelo

conductual-cognitivo -.

Desde nuestro punto de vista el énfasis ha de ponerse
necesariamente en la descripcién de la actividaad
lingliistica alterada, ya que en primer lugar la etiologia
de los trastornos es miltiple, compleija y a menudo confusa;
en segundo lugar, se esta tratando con una conducta que
estd requlada por el medio y regida por las leyes de la
causalidad fisica. No obstante, ambos modelos se
conplementan mituamente. Cuanto mejor consiga el médico
describir la conducta de su paciente, y cudnto mas sepa el
psicélogo conductual acerca de la etiologia mejor podréan
hacerse las recomendaciones necesarias para el tratamiento
(v. Crystal, 1983). Ambos modelos proporcionan dos tipos
de informacién diferente acerca del paciente y los dos son
necesarios si gqueremos obtener una comprension completa de
las capacidades y limitaciones de éste con vistas al

tratamiento y la rehabilitacién.

Problemas adicionales en la evaluacién del lenguaje como
actividad lingliistica se deben sobre todo a la falta de
normas claras y concretas sobre el desarrollo, amplitud y
complejidad, de esta actividad. Asimismo, existen
dificultades para obtener datos empiricos y analizarlos;
por otra parte, es fdcil que se introduzcan sesgos en
éstos. También puede resultar deficiente la adaptacidn para

una determinada poblacién o para unos sujetos concretos (v.
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Mayor y Gallego, 1987). También es evidente que existen
dificultades para encontrar un adecuado sistema de
evaluacién, puesto que éste deberia, si se dispusiera de
un verdadero "sistema" de evaluacién, abarcar todas las
dimensiones y complejidad de la actividad linglistica desde
todas las perspectivas; y al mismo tiempo también deberia
poder concentrarse en un sélo aspecto, dimensién o nivel,

si las circunstancias lo requirieran {v. Mayor, 1990).

Sin embargo, en el caso del mutismo electivo esta
problemdtica no es tan acentuada por tratarse como veremos
de un problema que afecta tan sdélo a 1la actuacidn

comunicativa del sujeto.

2. PROBLEMATICA DE LA EVALUACION DEL MUTISMO ELECTIVO

2. 1. Dificultades de evaluacioén

En el mutismo electivo lo que estad perturbado o afectado
no es el lenguaje en si mismo, entendido como cdédigo,
lengua, o sistema lingliistico, que se mantiene basicamente
intacto (8ilver, 1980); tampoco el sistema de procesamiento
lingiiistico, tampoco estd afectada el habla, es decir, la
actuacioén motora del sujeto en si misma (v. Gallego, 1990),
sino selectivamente su actividad comunicativa global cuando
habla en determinadas situaciones y/¢ debe dirigirse a

personas concretas. Asi pues, el mnutismo electivo es
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claramente un problema de conducta en el gque el lenguaje
se ve afectado no tanto en sus forma y/o manifestaciones
especificamente psicolingiliisticas, sino precisamente en

esta inhibicién conductual.

Esta peculiaridad, lenguaje intacto-actividad alterada,
reguiere acudir a los planteamientos de la psicopatologia
general mds que a planteamientos especificamente
psicolingiiisticos. Asi, dada las caracteristicas de este
trastorno parece méds pertinente centrarse en la descripcién
del comportamiento alterado, del contexto en que éste se
produce, las condicicnes que lo requlan y, en su caso, de
las causas gue lo han originado. Respecto a estas Ultimas
podrian evaluarse posibles dafios organicos subyacentes o
mas propiamente trastornos emocionales generales

determinados por un ambiente inadecuado.

Por tanto, la evaluacién del mutismo electivo presenta
mids dque las dificultades propias de la evaluacidén del
lenguaje las dificultades que se derivan de evaluar 1la
conducta patoldgica supuestamente originada o determinada

por problemas emocionales.

2.%.1. Preocedimiento de evaluacidén y definicidén operativa

del mutismo electivo

Hasta ahora no se han desarrollado procedimientos

psicométricos estandarizados, formalizados, para evaluar
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el mutismo electivo. Los principales modos de evaluacidn
gque se citan en la bibliografia comprenden informes
emitidos por los maestros, padres y/0 otras personas
significativas en la vida del nifio, asi como observaciones
directas de la conducta y del habla del mudo electivo

{Ollendick y Matson, 1988).

Por ejemplo, Cambra (1988) describe un proceso de
recogida de datos gue contiene una entrevista estructurada
con los padres en la que se recogen los siguientes
aspectos: datos personales y familiares, datos evolutivos,
centrados en la conducta motora y en el lenguaije, y datos
sobre 1la dindmica social, afectiva y comportamental.
Asimismo, en el proceso evaluador se incluye un registro
conductual con el que se puede confeccionar una linea base
de la frecuencia, la aparicién de la conducta problema, la
tasa y la duracidén de la misma. También se emplea un
Cuestionario estructurado de desarrollo personal y social
(v. figura 1), con objeto de analizar el patrdn conductual
del nifio en el ambiente familiar y escolar. Por ultimo una
exploracién psicopedagégica sobre el perfil psicomotor, el
lenguaje del nifo, la integracion sensoperceptiva y el

desarrollo cognitivo.
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CUESTIONARIOQ ESTRUCTURADO DE

DESARROLLQO PERSONAL Y SOCIAL (Eég 1)
enuresis |
encopresis

esfinteres —
uso adecuado del WC
sonarse
manos
cara
lava piernas
autonomia aseo r;iientes
personal personal —
pelo
seca
zapato
jersey
se pone- —_—
quita pantalodn
calcetin
vestirse cazadora
abrochar-desabrochar
subir-bajar (cremallera)
distingue
derecho-reveés
ata-desata
conciencia | fuego
peligro —
altura J
otros

Figura 1: Cuestionario estructurado de desarrollo personal
y social {elaborado a partir de Cambra, 1988)

(sigue)
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CUESTIONARIO.ESTRUCTURADO DE
DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL

(pag 2)

rasgos
persona.

mentiroso inseguro

miedoso

"destrozdén® sensible

sincero

impulsivo tranquilo

liorén

trabajador "payaso”

atento

obediente inquieto

terco

descbediente infantil

alegre

introvertido creativo

triste

extravertido agresivo

lento

desordenado

apatico

sucio

habitos
de
trabaijo

trabaja a gusto

necesita llamar la atencién

se esfuerza en aprender

es lento

 es rdpido

se concentra en la tarea

es perfeccionista

aseado en presentar trabajos

pide ayuda cuando la necesita

sabe trabajar en equipo

hacia
los
companhe.

tiene muchos amigos

un solo amigo

siempre estd solo

intenta

integrarse en grupo

intenta

dominar al grupo

hg:ompra el favor de los otros

ignora a los demas

es lider en trabajo de clase

k9s lider en el juego

se deja dominar

agresivo

]
f —
b e |
——
A
v

Figura 1: Cuestionario estructurado de desarrollo personal
y social (elaborado a partir de Cambra, 1988)

(sigue)
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ﬁ CUESTIONARIO ESTRUCTURADO DE
DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL (pag 3)

lo aprecian

lo esguivan

se burlan 4

companeros
hacia €1 lo sobreprotegen

1o buscan

lo ignoran

timido

indiferente

agresivo

con llama la atencidn
maestro/a

dependiente

cédlido y afectuoso

ridiculo

didlogo

sensible al aislamiento

alabanza

premio

juega solo

juego estd integrado

es lider

Figura 1: Cuestionario estructurado de desarrollo personal
y social {elaborado a partir de Cambra, 1988)

Por su parte, Olivares, Méndez y Macia (1993) establecen
un procedimiento operativo en el que realizan una grabacidn
videogrdfica del habla del nifio en distintas situaciones
de interaccidén social en el hogar. Estas grabaciones son
posteriormente visualizadas por observadores independientes

que registran la existencia/ausencia de habla durante los
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periodos de observacidén con el fin de establecer una linea

base.

Olivares (1994) propone un procedimiento completo para
evaluar el miedo desproporcionado a hablar y decidir sobre
el tramiento terapéutico mas adecuado. Observando el
comportamiento del nifio, bien por medio de cdmara de video
bien mediante observacién directa se obtiene el numero, la
intensidad y la duracidén de las respuestas de evitacién y
escape; igualmente se registran las respuestas fisiolégicas

de ansiedad.

En primer 1lugar, se registran las respuestas de

evitacién segun los siguientes modelos (v. tablas 4, 5 y

6).
Evita hablar a personas extrafias
iA quién? | S6lo si no | Siempre N¢ de veces
se le aunque se le | que 1o ha
insiste insista observado

Tabla 4: Registro de respuestas de evitacién de hablar a
personas extrafias (tomado de Olivares, 1994)
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e vvm—

Evita hablar a personas conocidas en lugares extranos

¢En dénde? S6lo si no | Siempre N¢ de veces
LA guién? se le aunque se le jque lo ha
insiste insista observado

Tabla 5: Registro de respuestas de evitacién de hablar a
personas conocidas en lugares extranos (tomado de Olivares,
1994)

Evita hablar a personas conocidas en presencia de
extranos

{¢A guién? S6lo si no | Siempre N2 de veces
qaianymoie ae se le aungue se le | que lo ha
insiste insista observado

e

Tabla 6: Registro de respuestas de evitacidén de hablar
a personas conocidas en presencia de extrafios (tomado de
Olivares, 1994)

En segundo lugar, debe hacerse un Registro general de

las respuestas de miedo (v. figura 2) que contenga una
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informacién mas completa y contextualizada, para lo cual
los padres o las personas mds cercanas al nifio han de
contestar un formulario gue recoge tales conductas. Por
ultimo deben observarse y registrarse de forma mas
especifica las respuestas motoras de ansiedad que puedan
aparecer, siguiendo una Escala de Registro de RR. Motoras
de Ansiedad (v. fiqura 3). Para que pueda calibrarse con
mds precisién la gravedad de la situacidén se presenta un
Cuestionario abreviado para la estimacion de la gravedad
del miedo desproporcionado a hablar (v. figura 4). Si se
contesta de forma afirmativa a la mayoria de estas
cuestiones es bastante probable gque el nific haya pasado la
barrera que separa la aversién a hablar del mnutismo

electivo o0 pueda estar a punto de hacerlo (Olivares, 1994).

Registro general de respuestas de miedo

1. £Qué le ha ocurrido al nifio/a la nifia? Pescribalo:
1.1. &0ué ha hecho exastamente el nifio o 1a nifia?

Ho ha nirado a qulen le hablaba.

Ha agachado la cabeta cuando le hablaban.

Se ha escondido mientras que ie estaban hablando.

fia fingido emtar enfermo(a) cuando le hemos dliche gue habia gue ir a visitar a

alguien.

- Ha dicho tener deberes urgentes ?ue hacer cuando se le ha diche gue habia que visltar
a algulen ¢ que habria gue recibir alguna visita gue eataba a punts de llegaxr a casa.

Se ha hecho pipf o caca ancima.

Se ha metide en el aseo ¥ no ha hakido quien 1o sacara de ally.

- otras.

2. iDdnde Be encontraban?

3. 2Quién o quignes estaban presente(s) en ese momento?

4. Seqin usted Zgué ha ocurrido instantes antes de que reaccipnaxa tan
despropoercionadamente?

4.1. éLe ha diche usted ¢ alguna de las personas presentes algo? Zguién? L0ué le ha dicho
exactamente?

4.2. 4Hp visto €1 © ella algo 0 & algulen? &A gquién 7 L0ué ha visto?

4.3, Caso de ser otras lasg razones de tal reaccidn desaproporcionada, describalas
detaliadamente a continuvacién:
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Registro general de respuestas de miedo

5. &Tiene usted accesd a los pensanientos del nifio o la nifia?; es decir, 4le contaria €1 o
ella, oralmente o por sscrite, en gqus egtaba pensando o qué ha pansado? Bi es asi,
transcriba Bus respuastas a 1os apartades gue siguen:t

5.%. LEn gué estaba pensando instantes antes de reaccionar cowo lo ha hecho?

5.2. iQué penaaba mientras sa encontraba intentando evitar o escapar de la situacion?

6. =i el nifio o 1a nifia le pueden contar verbalmnente o por escrite lo que plensa, taabién
podrd hacerlc en relacidén con 1o que sentia Qque ocurria &n su cuerpo, tanto instantes
antes como nientras se encontraba reaccionando despropoxcicnadamente. Transquibalo a los
siquientes apartadeos:

6.1. Z0ud sentia en su interior instantes antes de reaccionar tan desproporcionadamente?
- Angustia.

- Un nudo en la boca del estsmago, ¢orno una bola gue le sube para arrviba desde la boca
del estsmago.

- polor en el pecho,

- El coraz6h latiende répldamente come sl ge le fuese a salir.
- Sudor frio.

- Sofocos.

- Como &1 no pudiera respirax.

- Otras.

6.2. 2Qué sentia en su interior mientras estaba reacclionandoc desproporcionadamente?

- Angustia.

- Un nudc e&n l& boca del estdémageo, como una bola gue le sube para arriba desde la boca
del estdémago.

Doloy an el pecho.

£l corazén latiendo rapidamente como i se le fuese a salir.

Sudor frio.

Bofocos.

Como si no pudiera respirar.

otras.

P4t

7. ¢Fue ha pedido observar utted respectc d& lo gue oocurrTih en su Cuesrpt instantes antes de
reacclonar desproporcionadamente & mientras que reaccionaba dande la respuesta de
evitacisén o escape?

7.1. Instantes antes de reaccionar:

- Tics.

Movimientos raros.
Popturas extysafias.
Tensidn wuscular elevada.
- Otras.

7.2, <Y mientras 8¢ encontraba reaccionando tan desproporcionadamente?

- Ticse.

Movimientos rares.
Poasturas extrafias.

- Tensidén muscular elevada.
= Otras.

8. £0ué ha hecho usted o las personas gue estaban presante para gue se le pasara etie astado
de descontroal al nific o & la nina?

- Le hewmos dado lo gque sabiames gue gqueria.

Le nemos dicho a ios dends lo gque sabiamos gue gueria decir.

- Hada, le hemos dejado que se marchara.

- Hada, lo le hemos insistide m&s que nos acompafiara o para gus astuviera presente
cuando la visita llegara a casa.

- Cokidarlo e intentar aliviar su sufrimiento con palabras de cowprensién.

- Castigarlo y obligarle a permanecer allifi, pero razonindole por gué tenia gue
guedarse .

- Jnﬁtif%carlo ante 1o dewds y dedarlo en paz {igue ya tiene bastante con lo que
sufxre -

= otras,

9. Mads o menos Zcoudnto tlempo ha transcurrido hasta que e)] nifio se ha podido tranguilizar?

10. Péngale una nota (entre 0 y 10) al grado de malestar y sufrimiento gue, segun usted, ha
experimentado el nifico © la niha.

11. Al igusl gue en el apartade anterior, pero ahora e&n relacidén con usted, Zqué nota le
pondria al grado de sufrimiento gue ha experimentads mientras que 1o vela o 1la vela
reaccionar tan desproporgionadamente? 4Y a las personas presentes?

12. Ancte el lugar donde ha ocurrido, la hora en gue ha ocurride y la fecha:

- Fecha:
- Hora:
- Lugar:

Figura 2: Registro general de respuestas de miedo
(tomado de Olivares, 1994)
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Escala de Registro de RR. Motoras de Ansiedad

iHa observado gue: 51

1. Balancea los brazos?

2. Se rasca alguna parte de su cuerpo?

3. Aprieta fuertemente una mano contra
la otra?

4. Retiene sus manos en los bolsillos?

5. Retiene sus manos detras de lé
espalda?

6. Retiene las manos entre las piernas
y la silla cuando estd sentado?

7. Se desplaza y rota sobre el lugar
donde se halla sentado?

8. Tiene Tics?

9. Hace nmuecas?

10. Se muerde los labios?

11. Se humedece los labios con la
lengua®?

12. Cruza sus piernas y las balancea
cuando estd sentado?

13. Se muerde las unas?

14. Introduce algin dedo entre sus
labios?

15. Cuando estd sentado mantiene sus
piernas rigidas y:

a) fuertemente apovadas contra el
suelo?
b) desplazadas hacia atras en

angulo de unos 45¢
aproximadamente y apoyadas en la
punta de los pies?

c) desplazadas hacia atréds y
trabades los pies a las patas
delanteras de la silla?

Figura 3: Escala de Registro de Respuestas Motoras
de Ansiedad (tomado de Olivares, 1994)
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Cuestionario abreviado para la estimacién de la
gravedad del miedo desproporcionado a hablar

1. Al chico o la chica le preocupa mucho
este problema y dquiere darle solucién SI NO
como sea.

2. Tiene pensamientos (expectativas) en los
que anticipa en qué situaciones le va a SI NO
dar miedo hablar y cudnto miedo va a
experimentar.

3. Evita hablar con algunas personas (a las
gue antes incluso podia haberles SI | NO
hablado...)

4., Les habla a unas personas en unas
situaciones pero no en otras o no habla s1 NO
a nadie en determinadas situaciones.

5. En todas las ocasiones comentadas, se
pone muy tenso cuande habla o cuando se
le recuerdan las mismas. Para valorar
éste apartado fijese, por ejemplo, en la
posicién de sus manos:

a) ¢Estdan fuertemente apretadas la una 51 NO
contra la otra?

o)) ¢Juega constantemente con ellas o SI NO
las aprieta una contra la otra?

c) {Le sudan en excesa? dnecesita

limpiar el sudor desplazando la
palma de una mano sobre el dorso de
la otra? <{desplaza las palmas de las
manos sobre la manga del Jjersey o
sobre el pantaldén o falda a la SI SI
altura de los muslos?

Figura 4: Cuestionario abreviado para la estimacién de la
gravedad del miedo desproporcionado a hablar (tomado de
Olivares, 1994)

En general, la gran mayoria de los casos resefnados en
la bibliografia presentan el historial clinico del nifo,
en el que se incluye una descripcidén de su comportamiento
en distintos contextos, especialmente en el colegio (v.g.
Martinez Gonzalez y colbs., 1984; Olivares, Méndez y Macia,

1993). El problema es gue tanto en estos casos como en
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otros (por ejemplo Kupietz y Schwartz, 1982; Lazarus,
Gavilo y Moore, 1983; Bozigar y Aguilar Hansen, 1984;
Lachenmeyer y Gibbs, 1985; Hoffman y Laub, 1986; Albert-
Stewart, 1986; Pigott y Gonzdles, 1987; Louden, 1987},
parece asumirse a priori por simple observacidén o
convencimiento el diagnéstico del nifio como mudo electivo
y se inicia el programa de tratamiento, que varia en
funcién del enfoque (principalmente psicodindmico o
conductual) en el que se situan los terapeutas y no del
diagnéstico especifico. Es decir, para el diagndstico del
mutismo electivo basta con que los nifos presenten una
frecuencia cero de conducta verbal en situaciones
determinadas sequin los criterios establecidos en el DSM-
III: 1) negativa persistente a hablar en casi todas las
situaciones sociales, incluido el colegio; 2} capacidad
para hablar y comprender el lenguaje hablado y 3) todo ello

no debido a otro trastorno somdatico o mental.

Estos criterios del DSM~III son obviamente 1los
criterios diagnéticos basicos pero para una evaluacién
dirigida al tratamiento deberian tenerse en cuenta 1los
factores ambientales especificos, desencadenantes vy
mantenedores del problema. La categorizacidén que realiza
el DSM-ITII-R carece de funcionalidad al englobar junto con
el mutismo electivo el mutismo progresivo y la aversién a
hablar, ignorando las implicaciones que esta sobreinclusioén
puede generar (0Olivares, Macia y Méndez, 1993). Por

consiguiente, el problema mds grave es la falta de una
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definicidén operativa de mutismo electivo (Monras, 1984;
Olivares, Macia v Méndez, 1993). Seria conveniente la
elaboracién de una definicién de este tipo que recoja datos
sobre la frecuencia de la conducta verbal a través de un
numero de situaciones diferentes y con distintas perscnas:
padres, maestros, companeros...(Monras, 1984). Esta
definicién operativa deberia incluir la constatacidén de un
descenso generalizado, hasta su anulacién, de la frecuencia
de ocurrencia de la conducta verbal (negativa persistente
a hablar) en todas las situaciones sociales, e igualmente
ante personas ajenas al ambito intimo del nifio (Olivares,

Macia y Méndez, 1993).

2.2. El1 diagndstico diferencial

Para obtener un mejor pronédéstico seria preciso que el
mutismo electivo fuera detectado lo antes posible (Haskell
et al. 1964) asi como que fuera correctamente diagnosticado
(Hesselman, 1983; Baldwin y Cline, 1991; Olivares, Macia
y Méndez, 1993). Por consigquiente seria necesario hacer un
diagnéstico diferencial entre el mutismo electivo y otros
trastornos comportamentales. Por ejemplo, aversién a hablar
(Williamson, et al., 1977b%* Olivares, 1994) o mutismo
progresivo (Paniagua y Saeed, 1988). E1 diagnéstico
diferencial es siempre dificil (Del Rio y Bosch, 1988)

porgque el mutismo elective puede confundirse con fobia

Al parecer, estos autores llaman "habla reluctante" a este
trastorno.
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escolar; con timidez y depresién, e incluso con problemas
psicéticos. Sin embargo existen algunos indicadores para

poder diagnosticarlo adecuadamente. Estos serian:

- exclusidn de otros trastornos psicoldgicos,

hipoacusias, retrasos de lenguaje o deficiencia mental.

- el lenguaije bédsico debe estar ya adquirido, edad de

inicio no inferior a los cuatro afos y medio o cinco.

- el nifico habla con normalidad en determinadas
circunstancias y no habla nunca en otras. El1 periodo
minimo de duracidn o persistencia es al menos de seis

meses.

- la comprensién del lenguaje oral y la comunicacién no
se alteran. Es necesario aclarar gque este udltimo
indicador se refiere a que el nifio se hace comprender,
entiende y se comunica en todos los contextos de la
vida cotidiana. Sin embargo, esto es cuestionable, al
gquedar la comunicacién verbal reducida. La comunicacién
se altera aungue el nifio pueda comunicar por otro medio
(por ejemplo, gestos) y esto mismo ya supone una

limitacidén.

Por otra parte, si una condicidén para que haya mutismo
electivo es que el periodo minimo de duracién sea de seis

meses, bastantes de los casos de mutismo electivo no puede
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considerarse tales (v. pgs. 42 y 45); la ausencia de
lenguaje gue presentan estos nifios es transitoria y remite

en un espacio breve de tiempo.

Por otra parte, la ausencia de habla no es exclusiva de
problemas de inhibicién, es necesario establecer un
diagnéstico diferencial entre el mutismo electivo y otros
trastornos que pueden confurdirse talés como: fetraso
mental grave o profundo, trastorno profundo de desarrollo,
trastorno de desarrcllo de lenguaie, depresidn,
negativismo, fobia social (Martinez Gonzdlez y colbs.,
1984), asi como también diferenciar el mutismo electivo de
la timidez, de la sordera (Cantwell y Baker, 1985), y de
trastornos emocionales. El1 DSM-III proporciona criterios
generales para el diagnéstico diferencial con respecto a
otros trastornos: "negativa a hablar en nifios de familias
gue han emigrado a paises con diferente idioma, retraso
mental intenso o© profundo, trastornos profundos de
desarrollo, trastornos del desarrollo en el lenguaie,
depresién mayor, trastorno por evitacidén en la infancia o
la adolescencia, trastorno por ansiedad excesiva,
negativismo, fobia social" (Breviario DSM III, 1983;
Ollendick y Matson, 1988). En el retraso grave o profundo,
el trastorno de desarrolio, 0 los trastornos del desarrollo
del lenguaje pueden existir dificultades generales para el
lenguaje hablado. En la depresidén mayor, el trastorno por
evitacién en la infancia o la adolescencia, el trastorno

por ansiedad excesiva, el negativismo y la fobia social,
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también puede haber un rechazo general al lenguaje hablado.
Sin embargo, la ausencia de lenguaje no aparece Como
alteraciodn predominante en ninguno de estos trastornos. Los
nifios de familias emigrantes a un pais de idioma diferente
pueden negarse a hablar la nueva lengua. Cuando existe una
adecuada comprensién del nuevo lenguaje pero persiste un
rechazo a hablarlo, deberia diagnosticarse mutismo electivo
(DSM 1III. Manual diagnéstico y estadistico de 1los
trastornos mentales, 1987). Es decir, en el retraso mental
y/o los trastornos del 1lenguaje pueda haber una
insuficiencia general del habla; ésta puede ser
consecuencia de un problema de articulacidén o de otras
anormalidades fisicas o deberse a déficits cognitivos. Por
otra parte, en la depresidén, en la ansiedad excesiva, en
las fobias y en el oposicionismo, también puede aparecer
una negativa a hablar debida al estado emocional del nifo
més que a un efecto de algin estimulo discriminativo
especifico. Pero en ninguna de estas circunstancias, 1la

alteracidn predominante serid la ausencia de habla.

Sin embargo estos criterios son demasiado generales.
Wilkins (1985) realizé un estudio comparativo entre nifios
que presentaban mutismo electivo y otros con "trastornos
emocionales™. De este estudidé concluyé gque el mutismo
electivo es una condicién separada que puede distinguirse
de otros trastornos emocionales. Sin embargo, esta
conclusioén fué criticada por Bhide y Srinath (1985) quienes

sefialaron que en la muestra de control, Wilkins (1985)
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incluyd pacientes de diversas categorias, alineando desde
una enuresis hasta histeria, todas bajo el epigrafe de
"trastornos emocionales", quedando por ello
considerablemente diluido el argumento de que el mutismo
es un sindrome especifico. Por otra parte, para Wilkins
(1985) la timidez, la ansiedad y la depresidén serian las
caracteristicas mds comunes dentro del grupo de los mudos
electivos, mientras que para Bhide y Srinath (1985) en
cambio, éstos son los rasgos generales de las diferentes
subcategorias en las que se dividen los trastornos
emocionales, al considerar el mutismo electiveo tan solo un

sintoma de un trastorno emocional (Bhide y Srinath, 1985).

2.3. Conclusiones

El diagnostico se da a veces sin tener en cuenta la
frecuencia de las verbalizaciones del nifio, ni la
naturaleza de las mismas, ni tampoco en qué situaciones
concretas se producen agquéllas (Morin y Ladouceur, 1984).
El proceso de evaluacidn deberia superar el 4&mbito
individual y contemplar el contexto ( Olivares, Macia y
Méndez, 1993). Seria deseable, por ejemplo, dgue se
utilizaran varios criterios sobre el comportamiento verbal
y evaluarlos en distintas situaciones para lograr asi una
descripcién mas exacta de la naturaleza y gravedad del
mutismo electivo; es decir, tener en cuenta la interaccidn
entre los distintos factores ambientales y las diferentes

unidades de respuestas de la conducta verbal del nifho. Asi



83
pues, es necesario en primer 1lugar, una definicidén
operativa del mutismo electivo (Monras, 1984; Paniagua y
Saeed, 1988), que deberia incluir la constatacién de un
descenso generalizado de la frecuencia de la ocurrencia de
la conducta verbal (Olivares, Macia y Méndez, 1993) hasta

su total anulacién.

Al mismo tiempo habria gue distinguir cuales son las
caracteristicas diferenciadoras del mutismo electivo con
respecto a otros trastornos emociocnales o comportamentales
(Hesselman, 1983; Wilkins, 1985), sobre todo cuando estos
dltimos presentan como alteracidn la ausencia de habla. Por
lo tanto también es preciso un diagnético diferencial del
mutismo electivo con respecto a otros trastornos {(Ollendick

y Matson, 1988}.

Por dltimo, senalar gue este procedimiento deberd ademis
incluir criterios especificos para poder clasificar a los
sujetos mudos electivos, asi como diferenciarlos de otros
sujetos, con otras caracteristicas similares manifiestas.
Por ultimo el procedimiento de evaluacidn deberia
enmarcarse en un programa de intervencidn, el cual tendria
por objete la recuperacién del mutismo electivo,
permitiendo al nifio interactuar con todas las personas de
su entorno y en todas las situaciones. Deberia ademés
atenerse a las normas y criterios del método cientifico

(Mayor, 1990).
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I11) IL.A INTERVENCION EN ) 5

MUOUTISMO ELECTIVO

1. PROBLEMATICA DE LA INTERVENCION EN EL MUTISMO ELECTIVO

Al revisar 1la vasta relacion de modalidades de
intervencién que se han empleado para persuadir a hablar
al nifio electivamente mudo, surgen toda clase de técnicas
dispares, desde sugestién, hasta persuasién, musicoterapia,
manipulacién del entorno, hipnosis, etc. No obstante en la
actualidad la discusién esencial debe centrarse en el
enpleo de técnicas de modificacién de conducta vs. terapia
psicoanalitica (Ruzicka y Sackin, 1974; Croghan y Craven,

1982).

Las terapias inespecificas, como era de esperar, no
obtienen resultados objetivos. Actualmente algunos autores
concluyen que para tratar a los nifios con mutismo electivo
tanto los consejos superficiales, como la sugestidén o la
exhortacion no tienen ningin efecto (Elson y colbs., 1965);
si bien, para la mayoria resulta eficaz situar la terapia
en un contexto de juego (Conn, 1951; Chethik, 1973; Funai
et al., 1982; Barlow y colbs., 1986). Se destaca también
la colaboracioén entre los distintos ambientes (Kass et al.,

1967; Hooper y Linz, 1992).
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Por otra parte, anade confusién al caos el hecho de que

al revisar la bibliografia sobre el tratamiento del mutismo
electivo (v. g. Morris, 1953; Adams y Glasner, 1954;
Smaling, 1959; Mora, Devault y Schopler, 1962; Browne et
al., 1963; Pustrom y Speers, 1964; Araljarvi, 1965, Kos-
robes, 1975; Kuyper et al., 1985) aparezcan referencias gque
indican mejoria, pero en casos gue en muchas gcasiones no
se evaldan detenidamente y por tanto es imposible
distinguir los componentes esenciales del tratamiento dada
la naturaleza incontrolada de los programas. Tampoco se
realizan sequimientos de los sujetos a largo plazo
(Ladouceur y Auger, 1980). En general, en la mayoria de los
casos, los terapeutas intentaron primero una modificacidn
de la personalidad, desde un punto de vista psicodindmico,
y por tanto no muestran interés por el mutismo electivo,

al cual consideran un "simple sintoma”.

En este contexto, quizds la mas importante contribucidn
de la terapia conductual en este drea sea la denegacidén de
esta orientacidon psicoanalitica. Después de 1966 se han
publicado decenas de articulos que describen la utilizacidén
de intervenciones de cardcter conductual para el
tratamiento del mutismo electivo. Algunos de estos estudios
emplean un programa expérimental o cuasi experimental de
caso uUnico. (Hersen y Barlow, 1976). Ademds, otros estudios
utilizan observaciones conductuales para evaluar 1los
resultados terapéuticos (v. g. Cambra, 1988; Olivares,

1994}). Por todo ello, el uso de procedimientos objetivos
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de valoracién en <combinacién con 1la metodologia
experimental de caso unico (Azrin, 1977} marcé un avance
significativo en el establecimiento de estrategias de
tratamiento con validez empirica (Agras y Berkowitz, 1980;
Labbe y Williamson, 1984). El1 control experimental es
necesario para validar las conclusiones sobre los

resultados (Kazdin, 1981).

Actualmente se puede concluir gue las técnicas
conductuales son las utilizadas con mayor frecuencia
(Norman y Broman, 1970; Porjes, 1992). El primer método
empleado cominmente fué aproximaciones sucesivas con
desvanecimiento de estimulo (Conrad, Delk y Williams,
1974). Segun este procedimiento, el programa de tratamiento
se comienza en aquellos lugares en los cuales es mas
probable que el nifioc hable; después, el terapeuta y el nifio
combinan gradualmente la situacién a través de
aproximaciones sucesivas de modo que finalmente el nifio
responda verbalmente a las preguntas de los maestros en un
contexto habitual de clase, con todos los compafiercs
presentes. Un segundo tratamiento representativo es 1la
desensibilizacién en vivo (Scott, 1977), que se basa en la
suposicidn de que la presencia de extranos despierta en el
nific respuestas incompatibles con el habla; es decir,
respuestas de ansiedad tales como retraimiento y/o
inactividad. Otras técnicas empleadas mds recientemente
son: reforzamiento positivo (Albert-Stewart, 1986),

modelado (Matson, Dawson y O’Donnell, 1979) y automodelado
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(Pigott y Gonzales, 1987), aunque lo mds frecuente es
utilizar un "paquete" de técnicas, por ejemplo, la
combinacidén de automodelado y desvanecimiento de estimulo
(Holmbeck y Lavigne, 1992); inundacioén, mediante exposicién
en vivo a una Jerarquia graduada de situaciones, vy
aproximaciones sucesivas con refuerzo social (Cambra,
1988); modelado y manejo de contigencias (Matson et al.
(1992); manejo de contigencias con reforzamiento positivo
y desvanecimiento de estimulo (Richburg y Cobia, 1994). En
algin caso también se ha propuesto combinar las técnicas

conductuales con tratamiento farmacolégico (Boon, 1994).

2. MODELOS

Dos modelos o© tendencias generales compiten en el
momento actual en el tratamiento del mutismo electivo. Por
un lado la inercia de 1la tradicién y la inseguridad
cientifica en el campo de la Psicologia hacen que el nodelo
psicodindmico sea audn hoy el mds corrientemente empleado.
Por otro lado, el desarrolle pujante de la Medicina
conductual hace gue se vaya incorporando progresivamente
la aplicacién de técnicas de Modificacidén de conducta. En
este punto se revisaran estas dos orientaciones generales
en el tratamiento del mutismo electivo haciendo hincapié

en los desarrollos actuales de la terapia conductual.
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2.1. Orientacién psicodindmica

Los tratamientos referidos en la bibliografia méds
antigua sobre el mutismo electivo son de orientacidn
analitica. Por ejemplo, Heuyer y Morgenstern (1927)
describen el caso de un nifio de nueve afios de edad
diagnosticado de mutismo electivo al gque trataron con
psicoandlisis. Algunos anos después Bally (1936) relaté
detalladamente el tratamiento psicoanalitico que aplicé a
una nifia de nueve afios, con el mismo problema; de la misma
manera Geiger~Marty (1950) y Seelfield et al. (1950)
describieron sus respectivas terapias psicoanaliticas
dirigidas a mudos electivos. Asimismo Ehrsan y Hesse (1954)
publicaron un caso sobre dos hermanos que padecian al mismo
tiempo el referido trastorno. En todos estos ultimos
ejemplos el tratamiento gque se aplicé fué principalmente
un programa psicopedagdégico de orientacién analitica,
aungque también se insistié en gue un cambio ambiental
podria resultar beneficioso para la reduccidén del sintoma.
Recientemente también se ha dado alguin caso en el que se
ha incluido en el programa de tratamiento la ayuda de
farmacos. Por ejemplo, Golwyn y Weinstok, (1990)
administraron phenelzine a wuna nifia muda electiva,

provocdndole una conducta dopaminérgica de "charlataneria".

los autores psicodindmicos no apuntan al mutismo

electivo al considerarlo sélo un sintoma y dirigen su
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tratamiento a la personalidad en general, pretendiendoc no
limitar la terapia del nifio. Por ejemplo, para Schepank
(1960) la psicoterapia con los nifios electivamente mudos
no es distinta de cualquier otra terapia infantil aunque
requiere un mayor grado de pacliencia ya que estos nifos
despiertan a su alrededor més sentimientos aversivos y de
rechazo que los nifnos con otros problemas. Insiste en que
es necesario gque el terapeuta tenga una apreciacidn
realista de las dificultades que conlleva la terapia y esté

sobreavisoc de la propia tolerancia al silencic del nifio.

Insistiendo en la importancia que se da al desarrollo
de la personalidad en el casc del mutismo electivo, puede
situarse la posicidn de Wright (1968) que aunque no es
partidario de la terapia psicoanalitica porque ésta ignora
el tratamiento de los sintomas, hace una excepcidén en el
caso del mutismo electivo y considera que lo mds importante
para estos nifios es que se liberen cuanto antes de las
consecuencias del trastorno que constituye un gran

obstdculo para el desarrclio de la personalidad.

En general, la actitud gque se encuentra en los
psiquiatras y psicdélogos con una formacién psicodindmica
es que pueden ayudar a los nifios, tanto si éstos hablan
como si no (Chethik, 1973). En este tiltimo caso intentan
establecer contacto por otros medios, por ejemplo usando
alguin tipo de material no verbal, gradficos, gestos,etc. ya

gue presumen que en el silencio también existe alguna clase
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de lenguaje o comunicacién y estos nihos captan cada
movimiento y cambio de expresién o entonacién del terapeuta

(Hesselman, 1983).

Finalmente, un punto importante compartido con otras
terapias es la participacién de los padres. Para la terapia
infantil psicodindmica la cooperacidén de los padres es una
norma, y por tanto los terapeutas trabajan con el nifio y
ambos padres, sin descuidar tampoco las relaciones
maritales de éstos; de esta manera se obtiene alguna

ventaja sobre la situacién (Hesselman, 1983).

2.2. Tratamiento conductual del mutismo electivo.

La terapia conductual se ha desarrollado mucho durante
los ultimos afos. Desde este enfoque, los terapeutas
consideran que el mutismo electivo es una conducta
aprendida, adquirida, y por lo tanto puede cambiarse o
modificarse. Esta modificacién se basa fundamentalmente en
la aplicacién de los principios del reforzamiento y del
modelado, y se han empleado en la intervencidén de diversos
trastornos asociados a mutismos, y también en miltiples
formas o modalidades con el mutismo electivo. Por ejemplo,
Munford et al. (1976) lo utilizaron para la intervencién
en un problema de tos histérica asociado con mutismo;
Friedman y Karagan (1973) consideraron gque el mutismo

electivo podria ser un problema de ansiedad, y dividieron
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a varios nifios que presentaban mutismo electivo en dos
grupos, nifios gue evitaban hablar como medio manipulador
y nifos a los gque el hablar les producia ansiedad o
angustia. En este segundo caso consideraron dque la
reduccién de la ansiedad obtenida por "no hablar" actuaba
como reforzador del mutismo y por tanto hacia que éste se
mantuviera (Monras, 1984). El1 programa de tratamiento
siguié los principios generales derivados de 1la
intervencién en trastornos de ansiedad empleando la
desensibilizacion en vivo. En cambio, Williamson et al.
(1977a) concibieron el mutismo electivo en términos de
conducta operante, mantenida por reforzadores; por ejemplo,
atencién y ayuda en las tareas escolares. En este caso se
empled como tratamiento moldeamiento y condicionamiento
de escape que fueron efectivos para producir una mejoria
a largo plazo. Varios estudios de caso tnico han utilizado
simultaneamente ambas estrategias de tratamiento basdndose
tanto en los principios reguladores de la ansiedad como en
los del condicionamiento operante ya que las dos férmulas
llevan a estrategias sinmilares de tratamiento:
desensibilizacion sistematica, aproximaciones sucesivas y

desvanecimiento de estimulo.

Como complemento de todas estas estrategias de
tratamiento habria gue afadir las técnicas de relajaciodn,
para dgque los mudos electivos reduzcan sus niveles de
tensidén y esto facilite el enfrentamiento con las

situaciones y personas ante las que inhibe el habla asi
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como entrenamiento en habilidades sociales que permitan a
los mismos aprender un conjunto de habilidades en las
relaciones interpersonales que, - precisamente como
consecuencia del aislamiento social al gque se someten, ©
bien no han aprendido nunca o bien el desuso ha terminado

por generar su olvido (Olivares, 1994).

En la terapia conductual hay dos factores de especial
importancia: la consideracién del ambiente y el caracter
econémico de 1los programas. La terapia conductual es
econdémicamente mds favorable que la psicoterapia porque las
horas dedicadas al tratamiento son relativamente pocas y
mejor organizadas ya que los programas de tratamiento van
dirigidos a objetivos bien especificados. A esta economia
contribuye también el caracter ambiental (Ciottone vy
Madonna, 1984). La terapia conductual trata de implicar en
lo posibkle a las personas mds cercanas al nifo para
facilitar la generalizacidén de los resultados (Wildman y
Wildman, 1975; Furt, 1989). Por ejemplo algunos autores
sefialan la importancia de combinar 1la terapia con el
trabajo dirigido a los padres. Sluckin (1977) ayudé a una
madre y su hijo, planteando el problema como un caso
social. Rosenberg y Lindblad (1978) se dirigieron a los
padres refiriéndoles gue el mutismo electivo era un
problema multifactorial, que concernia a toda la familia:

por esto, la terapia con el nifio solo seria indtil.

Por consiguiente, las madres y los compafheros de juego
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a menudo toman parte en el tratamiento. Lowenstein (1979)
describidé una técnica de aprendizaje por la gque, alguien
con quien el nifio habla facilmente, tomaba parte como si
fuera un "catalizador" en una atsmésfera de cordialidad,
confidencia y estimulo. Las intervenciones se han llevado
a cabo en diversos ambientes: por ejemplo, en clinicas
(Reid et al., 1967), colegios (Colligan, Colligan vy
Dillard, 1977; Brown y Doll, 1988) y varios ambientes

simultédneamente (Lachenmeyer y Gibbs, 1985).

La terapia conductual aplicada al mutismo electivo ha
sido fundamentalmente de cardcter individual (Morris, 1953;
Weinberger, Stander y Stearns, 1967) encontriandose poca
referencia sobre el tratamiento grupal del mutismo electivo
(Chapin y Corcoran, 1947). No obstante Bozigar y Aguilar
Hansen (1984) han propuesto que este tratamiento se realice
de forma grupal, con varios nifios simultdneamente; y en
cooperacién con la escuela, familia y organizaciones

comunitarias.

Finalmente sefialar que a veces la terapia conductual
aparece vagamente mezclada con psicoterapia. Por ejemplo,
Lowenstein (1978) defendié 1la terapia conductual, que
clagsificé en "varios tipos" incluyendo en ellos 1la

psicoterapia y el condicionamiento operante.
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2.2.1. Estrategias, procedimientos y técnicas conductuales

en el tratamiento del mutismo electivo y trastornos

relacionados

Actualmente, las estrategias terapéuticas bdasicas

enpleadas en el tratamiento del mutismo elctivo pertenecen

a la clinica conductual. Las técnicas de modificacién de

conducta aplicadas en este caso concreto no difieren de las

generalmente incluidas en el tratamiento de problemas

emocionales u otros semejantes.

Entre las estrategias mds utilizadas se encuentran: el

manejo de contigencias, el desvanecimiento de estimulos con

reforzamiento positivo y algunos procedimientos para la

iniciacién de respuestas.

a)

Manejo de contigencias. lLa estrategia primaria es el
manejo de contigencias; reforzamiento positivo de la
conducta verbal y extincién de las respuestas no
verbales y/o de las respuestas verbales inadecuadas
tales como seftalar o) hablar lacdnica o
defectuosamente. En muchas intervenciones
conductuales se utiliza esta estrategia como
componente de un "pagquete de tratamiento” aunque
otros estudios lo emplean aisladamente por ejemplo
(tomado de Labbe y Williamson, 1984), Straughan el

at. (1965), Brison( 1966), Calhoum y Koenig (1973),
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Dmitriev y Hawkins (1973), Baurmeister y Jamail
(1975), Griffith et al. (1975), Williamson et al.

(1977a), Piersel y Kratochwill (1981) (v. tabla 7).

b) Desvanecimiento de estimulo <c¢on reforzamiento

positivo. La finalidad del tratamiento en el mutismo
electivo es consegulir que el nifio hable en todas las
situaciones y a todas las personas. El simple
procedimiento de manejo de contigencias no es
suficiente por tanto para producir la generalizacidn
del habla ya que en la mayoria de los casos el nifo
nunca emite la primera respuesta verbal y por
consiguiente nunca va a poder ser reforzado por
hablar. Esta limitacidén puede salvarse usando como
procedimiento el desvanecimiento de estimulo, en
combinacién c¢on el reforzamiento positivo. Este
consiste en emplear personas cercanas al niho a las
que habla y hacerlas desaparecer progresivamente del
entorno. Por ejemplo (tomado de Labbe y Williamson,
1984), Strait (1958), Reld et al. (1967), Sluckin y
Jehti (1969), Nolan y Spence (1970), Wulbert et al.
(1973), Conrad et al. (1974), Rasbury (1974), Colligan
et al. (1977), Scott (1977), Sluckin (1977), Richards
y Hansen (1978}, Rosenberg y Lindblad (1978), Lypton

(1980) (v. tabla 8).

Procedimientos para la iniciacién de respuestas.

Algunos casos de mutismo electivo se complican por el
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hecho de que las personas a guienes estos nifos hablan
no pueden participar en el programa de tratamiento. Si
el nifio no habla con ningunc de aguéllos que pueden
participar en las fases tempranas del tratamiento, el
uso del desvanecimiento de estimulo resulta imposible.
Por consiguiente estos casos reguieren técnicas
especiales para iniciar el habla en presencia al menos
de la mas minima persona que haya en el entorno. Para
tales casos se usa algunos procedimientos para
conseguir la iniciacidén de respuestas ® con el fin de
lograr que el nifho hable en presencia del terapeuta o
del maestro. Una vez que esto se haya logrado se
utilizara el procedimiento de desvanecimiento de
estimulo para obtener 1la generalizacidén de esa
respuesta, por ejemplo (tomado de Labbe y Williamson,
1984), Norman y Broman 1970), Hapern et al. (1971),
Bednar (1974), Griffith et al. (1975), Van der Kooy y
Webster (1975), Semenoff et al. (1976), Williamson et
al. (1977a), Crema y Kerr (1978), Sanock y Striefel
(1979), Austad et al. (1980), Piersel vy Kratochwill

(1981) (v. tabla 9).

Los procedimientos para la iniciacién de respuestas que
mds se utilizan son: moldeamiento, costo de respuesta,

escape o evitacidn y ensayo de reforzamiento.

*Los sucesos que ayudan a iniciar una respuesta se llaman
incitadores (Craighead, Kazdin y Mahdney, 1984).
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El nmoldeamiento o aproximaciones sucesivas implica
aprovechar las conductas que gradualmente se aproximen
al habla normal, por ejemplo: gestos comunicativos o
emisién de ruidos, como soplar o silbar. Las conductas
se seleccibnan reforzandolas gradualmente hasta que el
nifioc llega a la conducta objetivo y dice al menos
alguna palabra. Para conseguirlo el terapeuta puede
modelar las conductas e incitar al nifio a imitarlas.
La conducta objetivo también puede reforzarse
positivamente. (v.g. Norman y Broman, 1970; Halpern et
al., 1971; Bednar, 1974; Semenoff et al., 1976; Austad

et al., 1980; Vidal y Ponce, 1988).

El costo de respuesta, se emplea en combinacién con
refuerzo positivo. Consiste en perder algin tipo de
recompensa por no ejecutar la conducta. Por ejemplo,
se utiliza dinero para reforzar la conducta y se
pierde el mismo por no responder (v.g. Bednar, 1974;

Sanock y Striefel, 1979).

Evitacion sescape. El procedimiento de escape implica
pedirle al nifo que emita una respuesta (palabra)
antes de permitirle dejar una situacidén aversiva
particular (v.g. Halpern et al., 1971; Williamson et
al., 1977a; Crema y Kerr, 1978; Piersel y Kratochwill,

1981}).

Ensayo de reforzamiento. Esta técnica fué creada por
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Ayllon y Azrin (1968). Mediante ella se incita al nifo

a "ensayar"

o jugar con un refuerzo gque se podrd

obtener después con el habla.

== o
MANEJO DE CONTIGENCIAS
ESTUDIC mimero Dizefio Técnicas Reaultados Seguimien.
SexXo y aspecificas Ganeraliraciones
edad
digefio cuasi reforzamiento Hablar an clase
BAUERMEISTER 1 nifio exparimental positivo en mnejorar por 1 afic
{A-B) con la clase por grados . Responder
Y JAMATIL, observaciones dos nasstyros a preguntask:100% nejors
8 afios an algunas Lactura en alto:
(1975) claaes 100%
1 nifio estudioc de reforzamiento Hablando después 3 afios
BRISON un caso soclal en la de 4 Bemanas
preesc. anecdstice clase mantenida
(1966)
po control reforzaaiento PoBt— 1 afio
& nifios regultado del poeitive vy ewperimental
CALBOUM esrudio extincion en gana puntos -al margen
KOENIG usando grupos la clare (p>0.1). mejoria significan
5~8 afiog tratamients y an la frecuencia {p<10}
(1973) no tratamiento de palabras cada
30 min.
experiments de Reforzamiento Aumento 4del %0% 3 meses
cage uUnice A-B pealitive para de apariclén del
GRIFFITH 1 nifio (reforzami.) que aApareIcsa habla inducida, mejoria
et al. C{coate de habla auments del 30%, mantenida
respuesta) inducida y habla espontdnea
{197%) A -Multiple- habla
6 afos linea base a aspontines
travées de
situacionas
Auaento post- Inmediatam
STRAUGHAN 1 nifio Disefio de caso Reforzamianto expaecrimental en después
et al. Unico (A-B con positivo en respuesta Verbal del
sequiniento) la clace a maAeastros tratamien.
14 afios aproximacionas
(1965) verbales & observada
sujetoe (p>0.01) meloria
( Disefio Reforzamiento
PIERSEL Y 1 nifia experimental positivo para Bustancialmente I messs
ERATOCHWY LL de caso dnico hablar en aunento del
(miltiple clase y habla en clase neljoria
{1981) 4 afios linea base a extincisn de mantenida
través de comunicacion
sujetos con ne varbal
seqguinien.) |
disefic cuagi~ Reforzamiento sujeto 1 1 afio
experimental positivo aunento en wantenida
WILLIAMSON 2 nifios de casc uniceo respuestas ¥ habla
et al. {A=B con en la clase verbales a aspontanea
seguimiento) para sujeto 1 naestros Y pares 2 meses
(1e77) 7 ~8 para los dos
afios CABOE en la clinica sujeto 2 1 afio
para sujeto 2 habla finducids mejoria
aumento 90%
Y aumento en
habla espontinea
DMITRIEV 1 nifia relato de refueric Aumento de & meses -
¥ HAWKINS case uUnice social en la respuestas nejoria
9 atos anecdético clase y varbales desda habla
{1973) extincisn en O a 400 palabras espontinea
la clase poxr dia 1 afic -
majoria
] mantenida

Tabla 7: Empleo de la técnica de manejo de
contigencias para el tratamiento del mutismo
electiveo (tomada de Labbe y Williamson, 1984)
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DESVANECIMIENTO DE ESTIMULO CON REFUERZO POSITIVO

ESTUDIO Himero Pisefic Técnicas Regultadoes Sequiniento
sexo y esspecificas Genaralizaciones
edad
CONRAD 1 nifia Relato Desvanec, P Responde a las 1 afo
et al. sistemstico Pergon.nuevas cueastiones de meloria
(1974} 11 afics de caso tnico Y B awmbiental 1la maestya pesrc
con refuerzo rara ver
positivo pregunta
) esponténeansente
COLEIGAN 1 nific Relato Desvanec.E Habla 1 afio
et al. anecdsdético PErEon.asvans naturalmsnte a mejoria
(1977} 11 afios de caso Unico ¥ E ambiental los nifios y
con refuerzo adultos en
soclal varijias
situaciones
LYPTON 1 nifia Relato Desvanes.E Alguna 6 mepes,
(1980} gsistenstico E no-ambient. cokunicacison a mantenida
& ahos de caso unice con refusrzo amjigor en casa,
positivo Habla espontAnea
B an la escuels -
NOLAMN y 1 nifia Relato Desvanec.E Habla normal en 1 afic
SPENCE anecddtice PRLSOT . AuavVAR clase y sn la meiloria
{1970% 10 afhos de caso tvinico y E ambiental cana
¢con refuerzo
social y
] ) _material  _
RASBURY 1 nifa Relato pesvanec. i Habla con los No contadoe
{1974) Bistemstice anbiant . .nuevo masstros, otros
11 afios de caso Unico y E con adultos y
refuerzo posi coppafieros &n
{actividades varlias
eopeclalesn) sitpaciones
REID 1 nifia Relato pesvanec.E Habla a 2 ssmanas,
et al, sistewsitico PETEOT . Thaew. clinicos, otres 3 QERATAS,
B afos de cago uUnico Yy E ambjental adultos y nifios nejoria
(1967) cbn refuer:zo
prositivo
RICHARDS 1 nifa Relato Desvanec. B Habla 15 meses,
y HANSEN sistenstico person.nuevas asponténearente 5 afios
(1978) 8 afics de caso Unico ¥ B amblental a pares y adult. mejoria
con xefuerio en varias mantenida
pesitivoe situaclones
-
ROSENBERG i nifio Relato Desvanec.® Habla al 1 afio y
¥y LINDBLAD anecdstico person.nuevas terapeuta en la nedio, & afios
& afios de casgo Uniceo cbn ref.posit clinica y clase mejoria
(1978) ¥y medic en la clinica mantenida
combinada con
terap. famjil.
SCOTT 1 nifia Relato Desvanec. g Respuesta verbal 3 meses
Bistenstico Person, nuevas a maestrs,Otros mejoria
(1977 6 afion de caso vdnico Yy E ambiental adultos ¥ pares, nantenida
¥y wmedio con refuerzo tawbién habla
N positivo espontinea
BLUOCKIM 2 nifos Relatos de Desvanec.E Habla normal en & nesex
casos Person.nuevas clage Yy en casa majoria
{1977) chico anacdsticos ¥y E anbiental mantenida
%5 afios con refuerzo {anbos ) 3 meses
chica positivo meloria
6 afios |_mantenida
SLUCKIN Yy 1 nifa Relato Desvanec.E Rabla al terap. 1 afic
JEHU anecdstico Person.nuevas en casa y nejoria
4 afios de caso Unico Y E ambiental edcuala, susurra Habla normal
{1969) ¥ medio con refuerio a 1la directora a maestros y
L pesitive del colegio pares
- - s
STRAXLT 1 nific Relato Desvanec.E Moderade aumento 2 semanas
anacdstico peraon.nuavag del habla e&n 1a mejoria
{1958) 2rgrado de caso dnico ¥y E awmbiental clase mantenida
con refuerzo
pesitive
WOLBERT 1 nifia Caso Gnico pesvanec. Desvanec de E Ho contado
et al, experimental person.nuevas componen neces
& afios A=B{Deavan,E) ¥ E amblental tisppo—-fuera
{1977) Cc(tienp.fuer} con refuerzo facilitaba
poaitivo desvaneci de E
tilenpo-fuera Prore imeficaz
con o £in sin desvaneci
desvanac.E de EsStimulo

Tabla 8: Empleo de la técnica de desvacinmiento de estimulo

con refuerzo positivo (tomada de Labbe y Williamson, 1984)

—
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PROCEDIMIENTOS PARA LA INICIACION DE RR. VERBALES
BESTUDIO Numero Disefio Técnicas Regultados Segquiniente
KEXD Y egpecifticas generaliraciones

edad
AUSTAD 1 nifia Relato HMoldeado con Hablar a todos 3 meges
et al. sistendtico degvanecim. de E los mifios y
7 afios PerEonas nuevas adultos en la mejoramien.
{1980} y madio de caso ¥y E ambiental, escuela, casa y mantenido
dnico combinado con en otras
refuerzo posit y situaciones
ensayo de reforz
BEDNAR 1 mitio Estudio de Moldeado ,refuerzo Hablaxr en la 2 afios
caso pesit con costo clase
(1974) 10 afios anecdstice de R combinada mejoria
con desvanes de E
CREMA ¥y 1 nifio Relato Se emples primero Procedini de 4 semanas
KERR anecdético escape en classe, ezcape sin éxito
7 afios de caso & la vez tratami. Tratani. &n mejoramien.
(1978) dnlco en residencia con residen con mantenido
exposic. de exito,nodific.
imagen con verbal en casa ©
desvanez. de E escuelsa
GRIFFITH 1 nifio casc unico Refuerzo positive Aumento 50 % 3 mexes
et al. experinent. ara pares ~habla habla inducida;
% afios A=-B(refuer) nducida y habla aumento 30 % mejoria
{197%) C{coste R} espontinea. Costo habla esponténea
A Base milt de respuesta para
anbientes wmutismo ]
HALPERN 1 nifo Relatos nifio: Respuesta verbal 6 meEeE
et al. 7 afos anecdéticos noldeado y y habla
procedl escape eacgpontinea en la majoria
{1971) 2 nifiag de caso con vef social clase
genelas dnico genelas:
6 afics procedi escape (para los tres)
y medio en clase
VAN DER 1 nifo Relato Evitacion con Respuesta verbal & nmeses
KOOY ¥y anecdético ref. positivo, normal en 11
WEBSTER 6 afios d= caso nolde.e instrucc. situaciones y mejoria
unico Desvanecimien.de algdn habla
{197%5) perso nuevas y E espontinena
ambiental
NORMAN vy 1 nifio Relato Moldeado y fead Respondié al 80% No contado
BROMAN slgtemstice back de volumen de las
12 ahos de voz con cuestiones del -
(1970) de casc degvaneci,. de E terapeuta;s54% de
vnico personas IIeVAs ¥ una persona
E ambiental con nueva. Habia a
refuerzo positive otras personas
fuera de casa
PIERSEL y 1 nific caso unico Fallc inicial de No meijoria 3 meses
ERATOCHWILL Experimenta manejo de contig. durante el
5 afios (mu}t.hinea Entonces ge ussd manejo de nejoranien,
{1981) base o procedin.de contigencia. nantenido
través de escape en Aument .sustanc
situaciones conbinacidén con en el habla con
con manajoe de adicién del
aeguini.) contligencia procedi. escape
SANOK y 1 nifia Caso tunico Refuerzo positivo 90 % de 10 meses
STTRIEFEL Experiment. con cogto de R.Se respuestas de
11 afios Hilt. base usé un procedim. simple palab, -{ mejoramien.
(1979) A través de abreviado de multi-palabras y mantenido
pers.situac desvanecini. de de frages. HO
Y R verbal E. Generallz. aumento de habla
en clase después espontAn
SEMENOFF 1 nifie Relato Moldeade y Responde al 100% 3 meses
et al. anecdotico desvanecini. de E de las cuestion
6 ahos de caso pergonas nuevas y Habla esponté&n a mejoramien.
(1976) dnico E amblental,con adult y compafier wantenide
refuerzo positivo
WILLIAMS3ON 1 nifio Digefio Procedlm.de Moldeado inefic 2 semanas
et al. experimanta escape.,refuer. y hasta esaca. mejoramien.
8 ahose de caso moldeado con Mcldeado con mantenido
unico desvanec de E degvan.de E 1 ato
(1977a) pers.nuesvas y E para general. mejoria
aubiental del habla 100 %
1 mes
1 nifa Moldeado,refor Moldeado inefic mejoria
positiv y refor hasta introduc habla
7 afios inducidén con rafere.inducido esponténea
desvanecim.de E Desvan.de E para
PErs nusvas producir genera.
¥ E ambiental del habla 100%
Tabla 9: Procedimientos para la iniciacién de RR. verbales

(tomado de Labbe y Williamson, 1984)
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2.2.1.1. Aplicaciones especificas en el mutismo electivo

Una constante en la bibliografia es la afirmacién de que
el éxito en el tratamiento del mutismo electivo es dificil.
De hecho se han sucedido los fracasos desde la terapia
orientada analiticamente. Sin embargo se constatan
numerosos casos en los que ha sido positivo el efecto de
la terapia conductual (cf. Brison, 1966; Kratochwill et
al., 1979; Cunnigham et al., 1983; Lazarus, Gavilo y Moore,
1983; Labbe y Williamson, 1984; Paniagua y Saced, 1987;
Cambra, 1988; Titting, 1989; Pecukonis y Pecukonis, 1991;
Sluckin y colbs., 1991; Olivares, Méndez y Macia, 1993; por

poner sélo algunos ejemplos).

Una caracteristica esencial de la terapia conductual en
el tratamiento del mutismo electivo se debe al caricter del
problema de comunicacién de éste por su aplicacién en el
contexto social. Esto ha llevado a algunos autores a
considerar que la eficacia de la terapia conductual es
maxima cuando se combina con terapia familiar (Rosenberg
y Lindblad, 1978), es decir, combinando 1la teoria
estructural familiar con la teoria conductual (Hoffman y

Gafni, 1984; Hoffman y Laub, 1986; Afnan y Carr, 1989).

Un primer paso seria trabajar en el contexto familiar
y escolar enfatizando la validez social de la intervencién
mediante una terapia interactiva grupal (Walker y Hops,

1976; Roe, 1993). En este contexto se aplican técnicas
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conductuales. Los principios terapeiticos a aplicar
combinarian principios conductuales, aproximaciones
sucesivas, técnicas de reforzamiento y desvanecimiento de
estimulo, en combinacién con estrategias terapelticas tales
como terapia estructural familiar y juegos, tanto en 1la
clinica, en el hogar como en el ambiente escolar (Barlow,
Strother y Landreth, 1986). En la primera fase del
tratamiento las metas terapeuticas serian: reunidn,
informacidén de las causas, por las gue £l problema puede
cambiar, redefinicién del ©problema, objetivos del
tratamiento y seleccidén de las unidades de tratamiento
familiar. En la segunda fase se introducirian las reglas
de Jjuego y técnicas de reforzamientoc por aproximaciones
sucesivas, en casa y en la clinica, desvanecimiento de
estimulo en ambiente clinico e implantacidén de los mismos
en la situacidén escolar. Los objetivos de la tercera fase
del tratamiento serian: 1la resolucidn de conflictos
interpersonales y el desvanecimiento de estimulo en 1la
situacidn clinica, padres, terapeutas y maestro. En la fase
final, se produciria el desvanecimiento de estimuloc en el
4nbito escolar y el reforzamiento de los cambios gue se
produzcan en la familia y en el nife, afadiéndose una
valoracién final de 1los resultados (Lindblad -Golberg,

1986).

Asi pues, se destaca en estos casos la necesidad de
combinar la terapia familiar (Rold Jensen, 1975) con el

planteamiento conductual para corregir el mutismo electivo
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en los nifios. Se supone que esta combinacidn mejoraria la
conducta problema o sintoma al cambiar la dindmica gque
permitidé el desarrollo del trastorno (Goll, 1980) al mismo
tiempo que servirfa para solidificar los cambios que
produzcan en el nific mudo electivo; por ejemplo, la
recompensa aumenta la internalizacién de la respuesta,
logrdandose asi una mayor efectividad y generalizacidn,
aunque es importante evitar que la recompensa se perciba
como un control externo (Beutler, 1979). Hay gque distinguir
entre atribucién de responsabilidad en el problema vy
responsabilidad en las soluciones (Brickman, 1982). Puesto
que los nifos wven la habilidad y el refuerzo como
positivamente correlacionados {Shaklee, 1976) se puede
hipotetizar que la habilidad es la dimensidén mnds
importante, por lo que serd mds facil que atribuyan los

sucesos a este factor interno.

No obstante cabe pensar que en estos casos en los que
se emplean estrategias psicoterapéuticas combinadas con
procedimientos conductuales en el tratamiento del mutismo
electivo el éxito pueda estar dependiendo mds bien de estos

componentes conductuales (Carr y Afnan, 1989).

Ahora bien, en la intervencién en el mutismo electivo,
sigue siendo necesario conseguir gque el nifco pueda
comunicarse en distintas situaciones sociales y en
presencia de diferentes personas, por 1o que no es

aconsejable que la intervencidn se realice exclusivamente
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en un medio clinico y sélo con la presencia del terapeuta

(Morin y Ladouceur, 1984; Hooper y Linz, 1992).

El corpus principal de las intervenciones conductuales
en el mutismo electivo se limita a aplicar propiamente
técnicas conductuales para eliminar el problema en el
entorno natural de cada nifio. Entre éstas se subrayan los
procedimientos basados en el reforzamiento positivo, el
moldeamiento, y el desvanecimiento de estimulo (v. g.
Cunninghan et al., 1983; Morin y Ladouceur, 1984; Labbe y
Williamson, 1984; Olivares, Macia y Méndez, 1993). También
se aplican técnicas de modelado (Matson, Dawson vy
O’Donnell, 1979) y automodelado (Pigott y Gonzales, 1987;
Kehle, Owen y Cressy, 1990; Olivares, Méndez y Macia,

1993).

Si bien en casi la totalidad de los estudios sobre el
trataniento del mutismo electivo se hace uso del refuer:zo
positivo en un momento u otro de la intervencidén en algunos
de ellos la presentacién de un reforzador contingente a las
verbalizaciones del nifioc constituye la idnica forma de
tratamiento utilizado (Calhoum y Koenig, 1973; Griffith et
al., 1975; Piersel y Kratochwill, 1981; Morin et al.,

1982).

En otros casos el mocldeamiento se ha utilizado para
regular las interacciones verbales de 1los nifios que

presentan este problema (Blake y Moss, 1967; Bauermeister
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y Jamail, 1975; Austad et al., 1980). Mediante este
procedimiento se elabora una serie de etapas graduadas
compuestas por elementos topogrdficos de la conducta
objetivo. Estas etapas representan aproximaciones sucesivas
al comportamiento verbal, por ejemplo, mover los labios,
abrir la boca, emitir un sonido, verbalizar una vocal o
consonante, verbalizar un fonema, verbalizar su propio
nombre, verbalizar una frase, verbalizar espontdneamente,
aumentar la intensidad de la voz (Austad et al., 1980). Al
mismo tiempo el terapeuta actua de modelo y refuerza

selectivamente los comportamientos verbales del niho.

Por su parte el procedimiento de desvanecimiento de
estimulo trata de generalizar a las situaciones en gque
aparece el problema (medio escolar, presencia de extrafos)
las habilidades verbales que ya son parte del repertorio
comportamental del nifo (Conrad, Delk y Williams, 1974;
Lypton, 1980; Kupietz y Schwartz, 1982). Generalmente
primerc se anima al niho a que verbalice ante los padres
estando solos; después se introduce una persona no familiar
y gradualmente se procede a prescindir de la presencia de
los padres en el contexto de intervencion
(desvanecimiento). Combinando este procese con 1la
aplicacién de reforzadores materiales y/o sociales, se
obtiene resultados positivos en la mayor parte de los
estudios (v.g. Reid et al., 1967; Nolan y Spence, 1970;
Wulbert et al., 1973; Rasbury, 1974). Esta combinacidn es

el tratamiento mds utilizado, representando la misma un
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55,26% de los Y“paquetes" de intervencion en el mutismo

electivo (Olivares, Macia y Méndez, 1993}.

Un cierto nimerc de estudios utilizan procedimientos
miltiples empleando simultdneamente varias de estas
técnicas, por ejemplo, reforzamiento, moldeamiento y
desvanecimiento de estimulo. Numerosos estudios han
utilizado estos procedimientos combinados. Sin embargo
algunos de ellos, tanto informes anecdéticos como estudios
sistemdticos de caso unico, apoyan su empleo sin presentar
evidencia empirica que confirme su eficacia (v.g. Friedman
y Karagan, 1973; Rosembaum y Kellman, 1973; Rosenberg y

Lindblad, 1978; Austad et al., 1980; Lypton 1980).

Existe también estudios experimentales de caso unico gque
utilizan de forma simultdnea estos procedimientos, vy
consiguen mejorias en un periodo corto de tiempo. No
obstante, la generalizacién de los resultados de un medio
a otro suele ser moderada (v.g. Williamson et al., 1977;
Sanok y Striefel, 1979; Piersel y Kratochwill, 1981; Watson
y Kramer, 1992), y no se suele disponer de datos
cuantificados (Olivares, Méndez y Macia, 1993). Seria
necesario poder evaluar 1la relativa eficacia de 1los
diferentes procedimientos durante el curso del tratamiento

{Barlow y Hayes, 1979).
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2.2.2.1.1. Ejenplos de disefios experimentales de caso dnico

aplicando técnicas conductuales

a) utilizando refuerzo positivo (Albert-Stewart, 1986)

El paciente es un nific de 13 afios de edad, nacido en
Méjico, que presenta ausencia de habla en ambiente escolar.
Cuando tenia 15 meses, su familia emigré a los Estados
Unidos y tuvieron que aprender el idioma, aprendizaje para
el que la madre siempre se mostré reacia. Previamente habia
estado incluido en un grupo de orientacidn psicoanalitica,
en el cual habia sido aceptado precisamente en funcién de
"guedarse mudo®" por lo que se comportaba de acuerdo con
esta expectativa; es decir, se habia mantenido el mutismo
electivo al ser reforzado negativamente (Halpern y colbs.,

1971; Sluckin, 1977; Goll, 1979).

Durante la sesidén inicial hablaba solamente con frases
cortas y de forma mondtona. Su volumen de voz era tan débil
gque lo que decia apenas se oia. Cuando se le pedia gue
hablara de forma audible, repondia elevando el volumen pero
su habla no resultaba inteligible. Cuando se le hizo notar
al paciente este comportamiento respondié que é1 tenia la
impresién de que su voz era alta y su hablar claro y

comprensible.

En la segunda sesidén se le instruyé para leer libros de

ficcién con un micréfono en el mismo pupitre del paciente
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registrando su habla en una cinta magnetofdnica. Se le
dieron instrucciones para hablar alto durante 1la lectura
y se le daba retroalimentacidn del volumen de voz mediante
una luz parpadeante para que pudiese verificar que estaba
manteniendo la voz de forma audible y con un volumen
constante. Se le reforzdé la tarea realizada correctamente
con puntos canjeables por monedas y se ignord el hablar

inaudible.

En la tercera sesién el volumen de voz del sujeto
encontré el nivel apropiado para ser audible, y la cinta
magnetofdénica se retird a cinco pies de distancia. En la

cuarta la cinta se colocd a diez pies (v. tabla 10).

e et
Formacién del volumen de voz
N° de palabras habladas audiblemente
sesiones: (periodos de 50 minutos)
18 28 32 4% (a)
linea base * reforzamiento diferencial *
N =8 N = 25 [_N = 40/27 N = 486
sin retroalimentacidn con retroalimentacidn
auditiva auditiva
registro magnetofdénico en 5 pies de 10 pies de
el pupitre del paciente distancia distancia
i g

Tabla 10: Tratamiento del mutismo electivo mediante
reforzamiento diferencial (a)
(tomado de Albert-Stewart, 1986)
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En posteriores sesiones el sujeto fué capaz de corregir
las palabras mal pronunciadas o dejar de hablar
accidentalmente, en medio de un parrafo, para continuar
leyendo despuéé. Mediante la aplicacién de reforzadores de
aprobacién social, por parte de 1los compafieros y del
terapeuta, se capacitd al paciente para poder alcanzar un
buen nivel de comunicacién hablada y mantenerlo en las

sesiones sigquientes (v. tabla 11).

Formacién del volumen de voz y habla inteligible

N= de palabras habladas audible e inteligiblemente

.

sesiones: (periodos de 50 minutos)

4#(b) 5e 69 74 ] g Qa 102 11¢
* reforzamiento diferencial *
N = 38 55 50 [ 67 84 93 91 102

con retroalimentacidn en todas las sesiohes

registro magnetofdnico enfrente del sujeto

Tabla 11: Tratamiento del mutismo electivo
mediante reforzamiento diferencial (b)
{tomado de Albert-Stewart, 1986)

b) Utilizando automodelado (Pigott y Gonzales, 1987)

Drwrick y Dove (1980) definieron el automodelado como

un cambio de conducta gque resulta de 1la repetida
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observacién de uno mismo en registro videografico que
muestra solamente la conducta deseada. Dado que la
similitud con el modelo acrecienta el efecto del modelado
(Rosekrans, 1967), no puede hallarse un modelc mds similar
que el propio sujeto. Este procedimiento se ha usado para
tratar una gran variedad de déficits conductuales (cf.
Dowrick y Raeburn, 1977; Dowrick, 1979; Dowrick y Dove,

1980; Dowrick, 1983).

En el caso gque nos ocupa se empled para modelar las
conductas de responder a cuestiones planteadas directamente
por el maestro al nifho y respuestas voluntarias a
cuestiones planteadas en deneral. El1 automodelado para
contestar a las preguntas directas del maestro, las
respuestas del paciente fueron seguidas por algun refuerzo
social proporcionado por el maestro. Las interacciones
positivas se registraron en video y éste se le didé a los
padres al mismo tiempo que se les instruia para hacer que
el nifio lo observara todos los dias durante dos semanas.
También recibieron instrucciones para alabarle levemente

por la tarea que el sujeto iba realizando en el video.

El video automodelado para responder a las preguntas
directas del maestro, aumentd el porcentaje promedio de
respuesta desde el 0% hasta 79% durante las tres semanas
siguientes a la intervencién. Este aumento se mantuvo

durante todo el estudio (v. tabla 12).
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En el automodelado para responder voluntariamente a
cuestiones del maestro, dirigidas en general, la cinta
contenia escenas en las que éste planteaba varias preguntas
a la clase y el paciente levantaba la mano para contestar
a las mismas iqual que otros estudiantes. Igual que en el
caso anterior se le proporciondé la cinta a los padres con

las mismas instrucciones.

El video automodelado para contribuir voluntariamente
a responder las cuestiones del maestro, produjo en cambio
un resultado egquivoco. El1 paciente contribuyé de forma
voluntaria seis veces el primer dia, tres veces el segundo
y <cero veces en el tercero y cuarto. Por tanto este
procedimiento no resulté eficaz para aumentar la conducta
voluntaria sin embargo si tuvo un efecto positivo en las

respuestas a cuestiones directas.

En la fase final de autocontrol para contribuir
voluntariamente a responder las cuestiones del maestro, por
cada dia que el paciente tenfa seis o md&s veces las manos
levantadas, se le daba un punto como refuerzo, con el gue
podia obtener algo gque previamente habia elegido {excursién
familiar a un pargque de atracciones). Esta etapa produjo
un claro aumento el primer dia de la misma, respondiendo
voluntariamente 16 veces, pero en los dias siguientes, se

mantuve alrededor del umbral (v. tabla 13).
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porcentaje de respuestas de los nifios a las

preguntas directas del maestro

ETAPAS: [base video

L

post-video | automodelado
RR. paciente
(% medio) 0 73,30 16,60 79,00
RR. compafieros "hdbiles" (% medio) 98,50

Tabla 12: Tratamiento del mutismo electivo
mediante automodelado (a)

(elaborado a partir de Pigott y Gonzales, 1987)

F

Nimerc de respuestas voluntarias de los nifios a las

cuestiones del maestro dirigidas en general

E TAPAS linea base video post—video

sutonocdelado

antocontrol

DiAS i2 3 . 5 6789

10 11 12 13 14 15 16 17 38 i¢ 20 21

Compafercs " hdbiles"

(media)

rango: 55,

a 12

Paciente

¢ 0 o 7 1 gcoceo & 3 ° +) ] o

(N¢)

Tabla 13: Tratamiento del mutismo electivo

mediante automodelado (b)

(elaborado a partir de Pigott y Gonzales, 1987)
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c) Utilizando automodelado, filmado y trucado (Olivares,

Méndez y Macia, 1993)

Este procedimiento es una variante de la aplicacién
tradicional del modelade cuya eficacia ya ha sido
refrendada por estudios sistemdaticos en sujetos con mutismo

electivo (Kehle, Owen y Cressy, 1990}.

Surge para resolver el problema cuando la conducta del
sujeto no sea lo suficientemente adecuada como para actuar
de modelo de si mismo. En el procedimiento se expone a los
sujetos a una Jerarquia filmada de secuencias de
automodelado (previamente trucado) que progresa a 1o largo
de cinco fases de cinco items cada una, que van desde 1la
respuesta monosildbica hasta el comportamiento final
deseado (habla espontdnea del sujeto: realizar preguntas

y contestar a preguntas dirigidas al conjunto de la clase).

Este procedimiento presenta la ventaja adiccional de
modificar las expectativas de los compafieros de clase de
los mudos electivos respecto de la capacidad de éstos
ultimos para hablar, mediante la proyeccién de secuencias
de video en las dque se puede ver y oir hablar al mudo

electivo.

Por una parte la exposicién de los sujetos mudos
electivos a las secuencias de automodelado genera un cambio

en las propias expectativas sobre su eficiencia
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(autoeficacia percibida); por otra parte, el cambio en las
expectativas de los compafieros influyen en el incremento

verbal que ocurre en el mudo electivo (v. tabla 14).

En el seguimiento (1,6,12 meses) se mantienen 1los
resultados alcanzados por efectos del tratamiento. No esta
bien documentada sin embargo 1la generalizacién de la
conducta a situaciones distintas de aquéllas en las que se

aplicaron el procedimiento.

= ]
Evolucién de las expectativas de los compaheros de

clase en relacién con los mudos electivos.

Porcentaje del N° de veces que los
companeros suponen gque los mudos SUJETOS
electivos no contestardn a las 1 5 3
preguntas hechas en clase
Pretest 97% | 99% 98%
Dos dias después de la primera
audiovisualizacidn 43% | 27% 18%
Postest 9% 7% 15%

Tabla 14: Evalucidn de las expectativas de los compafieros
de clase de los mudos electivos utilizando técnicas de
automodelado (tomado de Olivares, Méndez y Macia, 1993)
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2.2.1.2. Aplicaciones especificas en el mutismo electivo

vs habla reluctante

Los procedimientos conductuales aplicados al mutismo
electivo también se emplean en otros casos menores, CoOmo
por ejemplo, en el habla reluctante. El1 refuerzo positivo,
cuando se aplica contigentemente a las verbalizaciones de
un nifioc con habla reluctante, también induce a un aumento
significativo de la frecuencia de respuestas verbales.
Estos resultados amplian los de estudios previos (Straughan
et al., 1965; Williamson et al., 1977a) en que ya se habian
usado estrategias de manejo de contigencias para modificar
los patrones de conducta del habla reluctante (Morin,

Ladouceur y Cloutier, 1982).

2.2.1.2.1. Ejemplo de un procedimiento de refuerzo en
el tratamiento del habla reluctante (Morin,

Ladouceur y Cloutier, 1982)

Consiste en un disefio experimental de caso tinico,

dividido en cinco fases: (A B A B B").

FASE A para establecer la linea base de la conducta

objetivo

FASE B para introducir un reforzamiento diferencial

contigente (premio y refuerzo social)
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FASE A retorno a la base con los mismos roles y

condicliones

FASE B se restaurd el procedimiento de reforzamiento
hasta que la conducta objetivo alcanzdé un

nivel éptimo

FASE B’ presentacién del reforzamiento del mismo modo
gue en la segunda y cuarta fase pero con un

programa intermitente de razdén variable.

Durante la linea base (FASE A), la razdn de respuestas
fué del 20 %. Esta base se mantuvo estable antes de 1la
introduccién del procedimiento contigente de reforzamiento.
Cuando se introdujo el refuerzo (FASE B), el porcentaije
aumenté al 95,40 %. Con la retirada de esta contigencia
(FASE A), la frecuencia de respuestas verbales bajé al
66,60 %. Durante la reintroduccién del procedimiento de
refuerzo (FASE B), se encontré un nivel éptimo del 100 %
en todas las sesiones. Utilizando el programa de refuerzo
de razdén variable (FASE B’), los resultados obtenidos
fueron similares a los encontrados durante la segunda fase.
El paciente respondia verbalmente un 70,80%. Un afio después
el porcentaje de respuestas se mantuvo a nivel déptimo; es
decir, que el nino ya no elegia cuando eludir hablar o

contestar a las preguntas (v. tabla 15).
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Porcentaje de respuestas verbales en las
distintas condiciones experimentales
FASES A B A B B’
™
% base ref+ base ref+ intermi. | contin.
medio
20,00 95,40 66,60 100,00 70,80 100,00
dias 5 9 i3 17 22 un afio
Tabla 15: Tratamiento del habla reluctante mediante

reforzamientos (elaborado a partir de Morin,
Cloutier, 1982)

Ladoceur y

2.2.1.3. Aplicaciones especificas en el mutismo electivo
vs mutismo progresivo

Una forma de distinguir entre 1los procedimientos
utilizados para el tratamiento del mutismo electivo y los
enpleados para el mutismo progresivo seria considerar que
los objetivos del tratamiento en el mutismo progresivo
coinciden con la linea base del mutismo electivo; por tanto
la meta terapéutica en la primera fase del tratamiento
seria preparar al nifio para hablar a algunas personas
(mutismo electivo) y posteriormente se realizaria la

intervencién de la misma manera que si estuviera dirigida

al mutismo electivo (v. figuras 5 y 6).
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linea de hase tratamiento
mutismo 100 - e e 100 o _ o _ o
electivo 50 50
(%) 0 * k& 0
sesiones 1 2 3 4 5 6

Figura 5: Objetivos del tratamiento en el mutismo electivoe
(elaborado a partir de Paniagua y Saeed, 1988)

e o —— —  ———— T —
linea base | tratamiento I | tratamiento II
mutismo 100 100 .- e 100 0_0_0
progresivo 50 50 50
(%) 0 |o_o_o 0 *_k * 0
sesiones 12 3 4 56 7 8 9

Figura 6: Objetivos del tratamiento en el mutismo
progresivo (elaborado a partir de Paniagua y Saeed, 1988)

interacciones verbales con los padres _—
interacciones verbales con otras personas k_k_

interacciones verbales con los padres y con o-0~0

otras persconas
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Puede notarse que la linea base para el mutismo
electivo se parece al Tratamiento I para el mnutismo
progresivo y gque el Tratamiento II para el mutismo
progresivo se parece al tratamiento del mutisme electivo.
En este sentido los datos presentados durante la
ntroduccién del Tratamiento I para el mutismo progresivo
representa un caso de inicio de mutismo electivo (Ayllon
y Kelly, 1974; Paniagua y Saeed, 1988). Esta interpretacion
apunta hacia la importancia de clasificar a cada nifio como
mudo electivo o bien como mudo progresivo, porque ello
repercutiria en la eleccién del tratamiento y en la

eficacia de los resultados.

2.3. Propuesta de estrategias de tratamiento

Para resumir el problema de la eficacia de las distintas
técnicas terapéuticas posibles, quizds seria conveniente
exponer el procedimiento disefiado por Labbe y Williamson
(1984) en el que se expuso cudl seria el tratamiento néds
eficaz segin las distintas &dreas en funcién de los

resultados de la evaluaciodn,

Es claro gue en la actualidad, el proceso de
intervencioén no puede de ninguna manera desvincularse del
proceso de evaluacidn. El inicio del tratamiento y guizas
la etapa mds critica del mnismo previamente seria la

disposicidn de una evaluacién conductual completa. Como se
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ha sefialado anteriormente y aunque esta evaluacidn no estd
todavia bien determinada, la evaluacidn deberia incluir una
observacidén directa del habla del nific en una diversidad
de situaciones (por ejemplo: en el colegio, en casa,
durante el ijuego, etc.) y ante la presencia de distintas
personas (por ejemplo: los padres, maestros y compaifieros)
en cada una de esas situaciones. Los efectos de esta
evaluacidén llevarian a uno de los cinco resultados posibles
y a su vez, cada unco de estos resultados conducira a una
estrategia distinta de tratamiento (Labbe y Williamson,

1984) (v. tabla 16).

Resultado 1): El nifio habla con muchas personas en todas
las situaciones pero en la mayoria de éstas la frecuencia
de habla es muy baja (habla reluctante). Estos casos se
podrian tratar con éxito usando programas de manejo de
contigencias en el ambiente apropiado. Una vez gue se haya
aumentado la frecuencia del habla, se podrian desvanecer
los estimulos reforzadores manteniéndose la frecuencia del

habla bajo control de reforzadores sociales.

Resultado 2): El nifio sélo habla con algunas personas
en todas las situaciones. El tratamiento iria dirigido a
reforzar el habla en presencia de personas extrafias
mientras se va desvaneciendo gradualmente la presencia de
personas familiares a las que habla. Después del
desvanecimiento de estimulo, se podria mantener el habla

usando procedimientos de manejo de contigencia.
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Resultado 3): El nifio habla con muchas personas pero
s6lo en algunas situaciones. E1 tratamiento requiere
desvanecimiento del contexto ambiental. Cuando el habla
haya llegado a restablecerse en diversas situaciones, se
podrian desvanecer los refuerzos para gque la conducta fuera

mantenida por medio de refuerzos sociales.

Resultado 4): El nifio sélo habla con muy pocas personas
Yy en un Udnico entorno. El tratamientoc requiere
desvanecimiento de estimulos, tanto de las personas como
del contexto ambiental. Cuando el habla haya llegado a
restablecerse en varias situaciones y con diversas
personas, se podrian desvanecer los refuerzos manteniéndose

el habla mediante refuerzos sociales.

Resultado 5): El nific sélo habla con alguien que no
puede participar en el programa de tratamiento. En estos
casos es necesario utilizar procedimientos para la
iniciacidn de respuestas con el fin de establecer el habla
ante alguna otra persona. Cuando el habla se haya
restablecide en presencia de ésta, se podrian usar
estrategias de desvanecimiento de estimulo con el fin de
obtener la deneralizacién del habla en diferentes

situaciones y con distintas personas.

Se espera que estas estrategias de tratamiento sirvan
para dos objetivos: primero, presentar un formato para el

establecimiento de programas de tratamiento, bien de
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mutismo electivo, bien de habla reluctante. Sequndo, estas
estrategias de tratamiento servirian para hacer
predicciones especificas sobre qué "paquete de técnicas™

resultaria eficaz con cada clase distinta de trastorno.

Finalmente, en aquellos casos diagnosticados de mutismo
progresivo, la meta fundamental de la terapia a corto plazo
seria provocar verbalizaciones en el nifio en presencia de
algunas personas, (justamente el punto en el dque se
encuentra el mutismo electiveo), en lugar de insistir en la
generalizacidén de la verbalizacidn del nifio hacia todas las
personas (lo cual constituye la meta principal en el
tratamiento del mutismo electivo). Una vez lograde el
primer objetivo, la intervencidn se desarrollaria igual que

si fuera para un nifio mudo electivo.



Tabla l6:

(tomada de Labbe y Williamson, 1984)

EVALUACION ¥ ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA EL _TRATAMIENTO DEL MUTISMO ELECTIVO EN 10S NIfNOS

EVALUACION
CONDUCTUAL

Observar

el habla

de los

nifios en una

amplia

variedad

de situaclones
con

distintas

Peracnas

RESULTADO DE
LA EVALUACION

Habla cocasiconalmente
coh muchas personas an
todas las sltuaclones

(habla reluctante)

Habla sdloc con
algunas personas
an todas las
=ltuaclones

Habla con muchas
personas sdélo en
algunas situsciones

Habla sGlo con

muy pocas personas
an sdlo una
saituacicn

Habla sélo con
alguha persona
que nc puede
participar en
el programa de
tratamiento

Pesvanecimiento
de estimulo
introduclendo
Personas nuevas

PROCEDIMIENTOS PARA
LA INICIACION DE
RESPUESTAS

Moldear el habla

Procedimlento
de avitacidn

Procedimlento
de escape

Reforzamiento
inducido

Hodelado

Costo de respuesta

ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

Desvanacimlento

de estimulo
introducliendo
persconags nuavas en
algunas sltuaciones

Desvanecimiento
de estimulo
introducliendo
situaciones

Desavanecimiento
de estimulo
introvduciendo
sltuacicnes

Desvanecimiento
de estimulo
intreduciendo
perschas nuevas
¥/o sltuaciones

Manejo de contlgancia
en situaclones
apropiadas

Manejc de contlgencla
en presencla de
todas las personas

HManejo de contlgancia
en todas las
situaciones

HManelo de contlgencla
en todas laa
sltuaciones y

en presencla de

todas las personas

Manajo de contigencia
en tedas las
situaciones ¥y

en presencla de

todas las personasg

Heforzar el
desvanecimientc

Maforzar el
desvanecimlento

Raforzar el
desvanecimiento

Reforzar el
desvanecinlento

Reforzar el
deavanecimiento

Mantenlmliento
dael habla con
refuersos
sociales

Mantenimiento
dal habla con
refuerros
sociales

Hantenlmjanto
Jdel habla com
refuesrzos
scciales

Hantenlmiento
del habla con
refuerzas
sociales

Mantenimiento
del habla con
refuerzos
socialesn

vl
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I) ELABORACION DE UNA ESCALA
CONDUCTUAL PARA EL,
DIAGNOSTICO DIFERENCIAIL.

DEI. MUTISMO ELECTIVO

1. DISENO
1.1. Planteamiento

En la primera parte se han expuesto las dificultades que
plantea el diagnéstico diferencial del mutismo electivo en
relacién con una dgran diversidad de alteraciones del
desarrollo del 1lenguaje originadas por trastornos
emocionales, de mayor o© menor dravedad; tales como
laconismos, lenguajes regresivos, mutismo psicético,
deficiencia mental ligera, etc., o bien derivadas de otros
trastornos del desarrollo como por ejemplo en la disfasia
funcional de tipo expresivo. Una posible solucidn para este
problema seria precisar si existen rasgos conductuales que
permitan discriminar entre los nifios mudos electivos y

agquéllos que tengan alguna otra alteracién del lenguaje.

Con este fin se ha seleccionado una serie de conductas
relevantes al problema relacionadas con diversas 4areas.
Estas conductas se pretenden articular en una escala en la
cual se tengan en cuenta como criterio los rasgos

conductuales del nific mudo electivo asi como también
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observaciones relativas a su ambiente familiar, escolar y
social. Al mismo tiempo, dada la importancia gque tienen
para el diagnéstico, se ha procurado reflejar en la
elaboracidén de la misma algunos datos evolutivos
correspondientes a los primeros afios de la vida del nifo.
Los items de la escala pueden agruparse en seis categorias
relativas a la conducta lingiistica, comunicativa y social
del nifo mudo electivo, asi como a distintos rasgos

especificos del mismo y también sobre su entorno familiar.

Asi pues, dicha escala contiene items relativos a:

- La conducta lingGistica y comunicativa (expresiva y
comprensiva)

- La conducta social

- Rasgos familiares

- Rasgos evolutivos

~ Rasgos fisicos y fisioldgicos

- Rasgos de personalidad.

Casi todos los items de esta prueba (en total 75) estédn
enunciados de forma afirmativa (tan sdélo se exceptia uno®
gue en su forma negativa tiene mayor fuerza y expresividad)
y correspenden a rasgos o conductas que de forma peculiar
se hallan presentes o ausentes en el sindrome del mutismo

electivo (v. ANEXO 1).

“"guy familia no se relaciona socialmente mucho"
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Para poder confeccionar dicha prueba se ha seguido un
procedimiento paralelo al empleado por Riviere et al.,
(1988) en su escala para la evaluacidén del autismo

infantil.

1.2. Construccicon de la escala

1.2.1. Desarrollc

Para elaborar 1la escala conductual de desarrolle y
seleccionar los items que habrian de componer la misma se
ha considerado la opinién de diversos autores, asi como la
descripcidn conductual gque éstos hacen sobre el

comportamiento de los nifios mudos electivos.

A continuacién se presenta los items seleccionados,
acompanados del consiguiente patrdn conductual que habria
de tener el sujeto mudo electivo, y la referencia de los
autores cuya opinién se ha tenido en cuenta para 1la
confeccién de los mismos. En todo caso la clasificacion de
los items es en cierta medida convencional, pragmdtica,

puesto que las categorias no son inherentes, excluyentes.

a) Items relativos a 1 onducta lingiiistic comunicativ
expresi co ensiva) del nifio mudo electivo:

(16 items).
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Incluye items referidos a la comprensién del lenguaje
y a temas gque implican alto grado de comprensién. Tanbién

contiene otras formas de expresién no verbal.

1. En la escuela sigue y cumple 6rdenes simples . . . SI

(Kupietz y Schwartz, 1982; Hill y Scull, 1985;

Vidal y Ponce, 1988)

2. Comprende usualmente todo 1o gue se le dice . . . SI

(Lazarus, Gavilo y Moore, 1983; DSM III, 1983;
Labbe y Williamson, 1984; Cambra, 1988; Vidal y

Ponce, 1988)

3. Expresa sus deseos con gestos o indicaciones con

movimientos de la cabeza . . . +« + « « « « « « « « B8I

(Cdceres, 1979; Kupiezt y Schwartz, 1982;
Ccunningham et al., 1983; Lazarus, Gavilo vy
Moore, 1983; Albert-Stewart, 1986; Echeburria y

Espinet, 1990)

4. Cuando guiere algo sefala con el dedo . . . . . . S8I

(Caceres, 1979; Lazarus, Gavilo y Moore, 1983;

Atoynatan, 1986; Ollendick y Matson, 1988)
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5. Cuando se le habla mira al interlocutor . . . . . NO

{Mayer y Romanini, 1973; Caceres, 1979; Albert-

Stewart, 1986)

6. Responde de forma espontdanea a las preguntas de los

AeMAS .+ + + « « « * = s 2 » 2 = = o« s s s « « « « NO

(Albert-Stewart, 1986; Pigott y Gonzales, 1987)

7. Gesticula con los brazos para expresarse . . . . . BSI

(Lazarus, Gavile y Moore, 1983; Monras, 1984;

Albert-Stewart, 1986)

8., Utiliza a la madre como intermediaria para hablar

(Browne, Wilson y Laybourne, 1963; Kupietz y
Schwartz, 1982; Martinez Gonzdlez y colbs. 1984;

Hill y Scull, 1985)

9, Generalmente el nific habla a los familiares cercanos

- - - - - a - - . L] - - - - - - - » - - - - - - - SI

(Tramer, 1934; Seelfield, et al., 1950; Van der
Kooy y Webster, 1975; Rosenberg y Lindblad,

1978; Kratochwill, Brody y Piersel, 1978; Goll,
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1979; Schachter, 1981; Lazarus, Gavilo y Moore,

1983; Hoffman y Laub, 1986; vVidal y Ponce, 1988)

10. E1 nifc habla con 1los profesores . . . . . . . . NO

(Kupietz y Schwartz, 1982; DSM III, 1983; Morin
y Ladouceur, 1984: Vidal vy Ponce, 1988;

Olivares, Méndez y Macia, 1993)

11. E1 nifno habla con los compafieros de clase . . . . NO

(Friedman y Karagan, 1973, Kratochwill, Brody y
Piersel, 1987; Benedetti-Gaddini et al., 1981;
DSM II11, 1983; Martinez Gonzdlez y colbs., 1984;
Albert-Stewart, 1986; Vidal y Ponce, 1988;

Olivares, Méndez y Macia, 1993)

12. En el colegio responde a las preguntas de los

profesores . . . . 4 . . « « 4 e « « 4 2 a2 . . « NO
(Kupietz y Schwartz, 1982; DSM III, 1983;
Albert-Stewart, 1986; Vidal vy Ponce, 1988;
Olivares, Méndez y Macia, 1993)
13. Tiene alguin problema de pronunciacién . . . . . . 8I

(Goll, 1979; Kolvin y Fundudis, 1982; Lazarus,

Gavilo y Moore, 1983: Monras, 1984; Martinez
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Gonzdlez y colbs., 1984; Albert-Stewart, 1986;
Vidal y Ponce, 1988)

14. En algunos casos habla con monosilabos . . . . . 8I

{Goll, 1979; Lazarus, Gavilo y Moore, 1983;

Monras, 1984; Albert-Stewart, 1986)

15. A veces habla "murmurando™ . . ¢« &+ « ¢ « « « =

{(Brison, 1966; Monras, 1984: Cambra, 1988;

Ollendick y Matson, 1988}

16. Cuando habla, el volumen de la voz va cambiando
(Kupietz vy Schwarttz, 1982; Albert-Stewart,
1986; Cambra, 1988)

b) ltems relativos a la conducta social: (10 itens)

Contiene items referidos al comportamientc del nific en
el colegic asi como en otras situaciones sociales,

excluyende 1la conducta linglistica y comunicativa.

1. Sé6lo habla en algunas situaciones concretas . . . SI
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(Bauvermeister y Jamail, 1975; Goll, 1979;
Benedetti-Gaddini et al., 1981; Hesselman, 1983;

DSM III, 1983; Albert-Stewart, 1986; Hoffman y

Laub, 1986)

2. Cuando comenzé a ir al colegio, pasados los primeros

momentos, se mostraba contento . . . . . . . . . . NO

(Wallis, 1957; Cdceres, 1979; Monras, 1984;

Wright et al., 1985; Albert-Stewart, 1986)

3. Es timido en el colegio . . . . . . . .

(Wright, 1968; Hesselman, 1983; Lazarus, Gavilo

y Moore, 1983; Monras, 1984; Olivares, Méndez y

Macia, 1993)

4. Tiene dificultad para relacionarse con otros nihos

- - - - L] - - - - - - - - - - - - - - - - - L L] - SI
(Tramer, 1934; Spieler, 1944; Weber, 1950;
Hesselman, 1983; Martinez Gonzdlez y colbs,
1984; Monras, 1984; Cambra, 1988; Ollendick y
Matson, 1988)

. « NO

5. Busca la compahia de los demds . . . . . . . .

(Céceres, 1979; Hesselman, 1983; Cambra, 1984:
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Martinez Gonzdlez y colbs. 1984; Monras, 1984;
Ollendick y Matson, 1988)

6. Participa en las actividades escolares . . . . . . NO

(Scott, 1977; Kupietz y Schwartz, 1982;

Olivares, Méndez y Macia, 1993)

7. Generalmente presenta tendencia a aislarse . . . . SI

(Hesselman, 1983; Lazarus, Gavilo y Moore, 1983;

Monras, 1984; Wilkins, 1985; Hoffman y Laub,

1986; Cambra, 1988)

8. Le gusta jugar en grup® . . « « + « » « = &« « « » NO

(Hesselman, 1983; Martinez Gonzdlez y colbs.,

1984; Monras, 1984; Wilkins, 1985; Cambra, 1988;

Ollendick y Matson, 1988)

9. Los compaheros lobuscan . . . . « « « « +« « « « « NO

(Landgarten, 1975; Céceres, 1979; Hesselman,

1983; Martinez Gonzdlez, y colbs., 1984;

Cambra, 1988; Olivares, Méndez y Macia, 1993)

10. Es el lider de los juegos . . . . + +» « « « - . . NO
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(Landgarten, 1975; Cdceres, 1979; Hesselman,
1983; Martinez Gonzdlez y colbs., 1984; Cambra,

1988; Olivares, Méndez y Macia, 1993)

c) Items relativos a los rasqos familiares: (12 items)

Incluye items referidos a las relaciones entre los

diversos miembros que componen la familia, actitudes y

comportamientos.
1. Su familia no se relaciona socialmente mucheo . . . SI

(Meijer, 1979; Hesselman, 1983; Lindblad-
Golberg, 1986; Kroliam, 1988; Shvarztman vy

colbs., 1990)

2. En general hay armonia en su familia . . . . . . . NO
{(Pustron y Speers, 1964; Mayer y Romanini, 1973;
Meidjer, 1979; Goll, 1980; Wergeland, 1980;

Hesselman, 1983; Bozigar y Adquilar Hansen, 1984;

Wilkins, 1985; Atoynatan, 1986; Shvarztman vy

colbs., 1990)
3. La familia es timida y reservada . . . . . . . . . 8I

(Meijer, 1979; Hesselman, 1983; Atoynatan, 1986;
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Lindblad-Golberg, 1986)

4. Los padres dominan con castigos fisicos . . . . . 8I

(Hesselman, 1983; Martinez Gonzdlez y colbs.,

1984; Atoynatan, 1986; Lindblad-Golberg, 1986)

5. Hay grandes desavenencias entre ambos padres . . St
(Pustrom y Speers, 1964; Meijer, 1979; Goll,

1980; Subak, West y Carlin, 1982; Lazarus,
Gavilo y Moore, 1983; Atoynatan, 1986; Lindblad-
Golbherg, 1986; Shvarztman y colbs., 1990)

6. La madre es vergonzosa y retraida . . . . . . . . 8I
(Bradley y Sioman, 1975; Mei jer, 1979;
Hesselman, 1983; Wilkins, 1985; Atoynatan, 1986;
Lindblad-Golberg, 1986)

ST

7. La madre y el nino estdn muy apegados . . . . . .

(Weber, 1950; Von Misch, 1952; Mora et al.,
1962; Browne, Wilson y Laybourne, 1963; Pustrom

Y Speers, 1964; Youngerman, 1976; Goll, 1980;

Hayden, 1980; Benedetti-Gaddini, 1981;

Hesselman, 1983; Lazarus, Gavilo y Moore, 1983:

Atoynatan, 1986)
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8. El nifio se alia con la madre frente al padre . . . SI
(Mora et al., 1962; Browne, Wilson y Laybourne,
1963; Pustrom y Speers, 1964, Meijer, 1979;
Goll, 1980; Hayden, 1980; Hesselman, 1983;

Lazarus, Gavilo y Moore, 1983; Atoynatan, 1986)

9. El silencioc del nifho despierta célera en los padres

(Ruzicka y Sackin, 1974; Hesselman, 1983)

10. La madre es ansiosa y sobreprotectora . . . . . . SI
(Ambrosino y Alessi, 1979; Hesselman, 1983;
Wilkins, 1985; Atoynatan, 1986; Lindblad-

Golberg, 1986)

11. En la familia hay antecedentes de dificultades con el

lenguaje . . . . . . . . . . 0 00 e e ... 8T
(Mayer y Romanini, 1973; Bradley y Sloman, 1975;
Meijer, 1979; Myquel y Grancn, 1982; Hesselman,

1983; Meyers, 1984)

12. En la familia la comida transcurre de forma normal
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(Cdceres, 1979; Hesselman, 1983; Bayley y Hirst,

1991)

d) Items relativos a los rasgos evolutivos: (8 items)

Incluye items con referencia psicomotora segin niveles

de edad.

1. Hasta los tres anos presentd un desarrollo "normal™

(Nash et al., 1979; Céceres, 1979; Hesselnman,

1983; Lindblad-Golberg, 1986)

2. Después de los tres afos hablaba sélo con palabras

COTEAs . . ¢ ¢ ¢ ¢ o s a4 2 2 s+ e o & = 2 & « « « « BI

(Hill y Scull, 1985; Atoynatan, 1986}

3. En el Jjardin de infancia se mostraba risuefio y feliz

. » NO

(Wallis, 1957; Albert-Stewart, 1986; Olivares,

Méndez y Macia, 1993)

4. Al ir al colegio gritaba y lloraba con gran

desesperacidén por separarse de su madre . . . . . &8I
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(Mora et al., 1962; Pustron y Speers, 1964;

Hayden, 1980; Atoynatan, 1986)

5. Se le entendia mal después de los tres afios . . . SI

(Cédceres, 1979; Kupietz y Schwartz, 1982; Hill

y Scull, 1985; Atoynatan, 1986)

6. Presenta algun problema en el desarrollo de la

inteligencia . . « + + 4 + &« 4 &+ « + 4+ « « =+ « - . NO

(Sluckin y Jehi, 1969; Friedman y Karagan, 1973;
Bauermeister y Jamail, 1975; Rutter, 1977; Sanok

y Ascione, 1979; DSM III, 1983)

7. El silencic comenzd antes de los cuatro afics . . . NO

(Seelfield et al., 1950; Meyers, 1984; Wrigth et

al., 1985)

8. Antes de los tres afios tuvo alguna experiencia

traumdtica (accidente, hospitalizacidén...) . . . . 8I

(Sluckin, 1977; Halpern, 1981; Myquel y Granon,
1982; Monras, 1984; Bozigar y Aguilar Hansen,

1984; Wright et al., 1985)



{8 items)

Contiene items que describen distintas reacciones
psicofisicldégicas asi como alusiones a alguna otra ancmalia

0 trastorno fisico.

1. Con frecuencia presenta rigidez muscular . . . . . 8I

(Reed, 1963; Caceres, 1979; Cambra, 1988)

2 Presenta gesticulaciones y tics nerviosos . . . . SI

(Pangalilla~Ratulangia, 1959; Kolvin y Fundudis,

1982; Monras, 1984; Hill y Scull, 1985; Cambra,

1988)

3. Tiene problemas de enuresis . . . . . . . . « . . 8I

(Lorand, 1960; C&aceres, 1979; Schachter, 1981;

Kolvin y Fundudis, 1982; Saloga, 1983; Bozigar

Yy Aguilar Hansen, 1984; Martinez Gonzdlez vy

colbs., 1984; Monras, 1984; Hill y Scull, 1985;

Wilkins, 1985; Barlow, Strother y Landreth,

1986)

4. Presenta sordera o algun otro trastorno auditivo
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(Rutter, 1877; DSM IIT, 1983%; Labbe Yy

Williamson, 1984; Cantwell y Baker, 1985)

5. Presenta sudoracidén palmar . . . . . + « « &+ « « « B8I

(Cambra, 1988)

6. Habitualmente presenta la espina dorsal erguida

(Mayer y Romanini, 1973; Cambra, 1988))

7. La cabeza y los hombros estdn torcidos hacia delante

e = 2 4 = e« s e s & s s a4 s e a4 s s e s e s o « « 8I

({Mayer y Romanini, 1973; Cédceres, 1979)

8. Presenta algunas veces encopresis . . . . . . . . 8I

(Wright, 1968; Deliaert y Poort, 1969; Adams,
1970; Schachter, 1981; Kolvin y Fundudis, 1982;
Bozigar y Aguilar Hansen, 1984; Martinez
Gonzdlez y colbs., 1984; Monras, 1984; Hill y
Scull, 1985; Wilkins, 1985; Barlow, Strother y

Landreth, 1986)

f) Items relativos a los rasgos de personalidad: (22 items)
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items relativos a actitudes,

En general contiene

comportamientos y capacidades del nifo.

1. Tiene niedo a los extrafios . . . . . + « « « « . . 8I
(ParKer et al., 1960; Giliberti~Tincolini, 1964;
Goll, 1980; Monras, 1984; Cambra, 1988; Shreeve,
1991)

2. Es un nifo extremadamente timido . . . . . . . . . SI
(Meijer, 1979; Kupietz y Schwartz, 1982;
Hesselman, 1983; Monras, 1984; Wilkins, 1985;
Wright y colbs., 1985; Hoffman y Laub, 1986;
Qlivares, Méndez y Macia, 1993)

. - S8I

3. Presenta temblores si se le pide algo

(Kolvin y Fundudis, 1982; Monras, 1984; Hill y

Scull, 1985)

- NO

- - L] L] - L] - L]

4. Tiene algin trastorno mental . .

(Rutter, 1977; Kolvin y Fundudis, 1982; DSM IIlI,

1983)

5. Puede considerarse un nifio activo y trabajador
NO
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(Parker y colbs, 1960; Scott, 1977; Céaceres,
1979; Hill y Scull, 1985; Olivares, Méndez vy
Macia, 1993)

6. Presenta con frecuencia una conducta agresiva . . SI

(Kurth y Schweigert, 1972; Hesselman, 1983;

Lazarus, Gavilo y Moore, 1983)

7. Es un nifio caprichoso . . . . . . . « . . . .+ <« . SI

(Wright, 1968; Rosenberg y Lindblad, 1978;

Wright y colbs., 1985; Wilkins, 1985)

8. Puede considerarse emocionalmente maduro . . . . . NO
(Heinze, 1932, Tramer, 1934; Spieler, 1944;
Weber, 1950; Reed, 1963; Kupietz y Schwarty,
1982; Hesselman, 1983)

9, Es un nifo confiado . . . . « &« « =« « v « « « « . KO

{(Tramer, 1934; Weber, 1950; Caceres, 1979;

Hesselman, 1983)

10. Se muestra dependiente de la madre . . . . . . . SI

(Von Misch, 1952; Parker, Olsen y Throckmorton,



1960; Pustrom y Speers, 1964; Rosenberg y

Lindblad, 1978; Meijer, 1979; Youngerman, 1979;

Kolvin y Fundudis, 1982; Lazarus, Gavilo vy

Moore, 1983; Martinez Gonzédlez y colbs., 1984;

Monras, 1984; Westman, 1985; Wright y colbs.,

1985; Hill y Scull, 1985; Barlow, Strother y

Landreth, 1986)

11. Manipula a las personas para conseguir su objetivo

(Spieler, 1944; Reed, 1963; Friedman y Karagan,

1973; Wilkins, 1985; Atoynatan, 1986)

12. Siempre llora para conseguir lo que desea . . . .

(Friedman y Karagan, 1973; Atoynatan, 1986)

13. Consigue cualquier cosa de su madre . . . . . . .

(Friedman y Karagan, 1973; Atoynatan, 1986)

14. En la casa se muestra décil . . . + + « v « + . .

(Wright, 1968; Wergeland, 1979; Hesselman, 1983;

Monras, 1984; Lindblad-Golberg, 1986)

145
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SI

NO
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15. Tiene tendencia a imponer siempre su criterio

(Spieler, 1944; Friedman y Karagan, 1973;

Monras, 1984; Atoynatan, 1986)

16. Necesita llamar la atencién . « « + « « + « « - . SI

(Spieler, 1944; Reed, 1963)

17. En la casa presenta excesiva actividad motora

((Wright, 1968; Wergeland, 1980; Lindblad-

Golberg, 1986)

18. Presenta actividad motora fuera de la casa . . . NO

(Wright, 1968; Wergeland, 1980; Lindblad-

Golberg, 1986)

19. Es ddcil y moldeable para ser corregido . . . . . NO

(Wright, 1968; Wergeland, 1979; Hesselman, 1983;

Lindblad-Golberg, 1986)

20. Presenta una dependencia excesiva de los dends
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(Parker, Olsen y Thokmorton, 1960; Meijer, 1979;
Kolvin y Fundudis, 1982; Martinez Gonzdlez vy
colbs., 1984; Monras, 1984; Wright, y colbs.,

1985; Hoffman y Laub, 1986)

21. En las pruebas de inteligencia da normal . . . . SI

(Rutter, 1977; Céceres, 1979; Kolvin y Fundudis,
1982; DSM III, 1983; Monras, 1984; Wilkins,

198%; Paniagua y Saeed, 1988)

22. Tiene rabietas injustificadas . . . . . . . . . . 8I

(Monras, 1984; Hoffman y Laub, 1986))

1.2.2. Objetivos

El propdsito de esta escala seria:

12) A partir de las puntuaciones obtenidas diferenciar
entre sujetos mudos electivos y sujetos gque no 1o

son.

La administracién de esta prueba a tres grupos de
sujetos; 1) a nifios mudos electivos, 2) a nifios que

presenten otras alteraciones del lenguaije cuya
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caracteristica manifiesta principal sea alguna forma de
mutismo, © bien, laconismos, lenguajes regresivos, etc.,
y 3) a sujetos normales; deberd permitir obtener
puntuaciones globales significativamente diferentes para
el grupo de mudos electivos frente a los otros dos grupos,
1o cual nos llevaria con mas exactitud hasta una distincién
cualitativa de dicho trastorno, =siendo esto de gran

importancia para un ulterior tratamiento del problema.

2®) Dado que la escala recoge indices evolutivos y/o
conductuales que se suponen representativos del
mutismo electivo, también seria posible identificar
un conjunto de rasgos que se dan en los nudos
electivos y que diferencian a éstos de otros sujetos

que no lo son,

El obijetive general de la prueba es que por medio de
indices cuantitativos, obtenidos a partir de los informes
facilitados por las personas mas cercanas al nifo, ayuden
a la discriminacién del mutismo electivo, y proporcionen,
por tanto, una descripcidén conductual de estos nifos, que
conduzca hacia una intervencién posterior. Es decir, en la
medida en que la escala contenga items que discriminen con
claridad a 1los sujetos mudos electivos seria posible
definir también un criterio basado sélo en estas

caracteristicas.

La escala, en su forma final, deberd permitir establecer
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criterios cuantitativos especificos para los nifios nudos
electivos, de tal modo que sea posible definir a partir de
qué puntuacién puede incluirse a un sujeto en este grupo;
obteniéndose de este modo una descripcién conductual que

facilitaria el tratamiento del trastorno.

2. APLICACION

2.1. Procedimiento

2.1.1. Seleccidn de la muestra

Como lo que se pretende con esta prueba es disponer de
un instrumento diagnéstico que permita diferenciar entre
el mutismo electivo y otras alteraciones del lenguaje, cuya
caracteristica principal sea alguna forma de mutismo, a tal
efecto, se han seleccionado distintos grupos para 1la
aplicacién de la escala entre aguellos sujetos que con
mayor probabilidad se han confundido con los nifos mudos

electivos.

De esta forma se han seleccionado las siguientes

entidades diagndsticas:

- Autismo: sindrome de autismo infantil primario de

Kannner, sin lesiones neuroldgicas; preferentemente
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con buen nivel de lenguaje formal pero déficit en las
habilidades comunicativas, o mudos, peroc con

emisiones esporddicas.

- Deficientes mentales: con habla muy deficitaria o

reducida.

- Retraso en el lenguaje y disfasia funcional de
naturaleza expresiva. Nifios que comprenden pero que

tienen problemas en la produccién del lenguaje.

- Grupo control, compuesto por sujetos normales.

En todos los grupos se registré el sexo y edad de los
sujetos, numero de hermanos, orden de nacimiento, estudios

y profesion de los padres, siempre que los facilitaban los

informadores.

De cada una de estas entidades diagnédsticas se
seleccioné una mnuestra inicial de numero variable de
sujetos, dependiendo de los grupos, gue luego se redujo
hasta quedar cada grupo formado por un total de 30 sujetos

(v. ANEXO 2).

La muestra inicial del grupo mutismo electivo estaba
formada por 31 sujetos (N = 31), la mayoria procedente de
distintos Centros de Salud Mental de la Comunidad, aunque

también algunos procedian de las sesiones psiquidtricas de
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hospitales y colegios y Centros de Rehabilitacién del
Lenguaje, e incluso de Equipos de Orientacién

Psicopedagdgica.

Esta muestra incluye dos gemelas afectadas al mnismo
tiempo por el trastorno y con el mismo comportamiento.®
(v. Mora, Devault y Schopler, 1965; Jaeder y Mezker, 1968;
Tachibana et al., 1982). También se incluye un caso de una
nifa deficiente mental, circunstancia apuntada ya por otros
investigadores (v. Olivares, Méndez y Macia, 1990; Klin y
Volkmar, 1993) gue pone en cuestién la normalidad mental

del mutismo electivo.

De esta muestra se excluydé uno por alejarse bastante de
la edad del grupo, y al mismo tiempo, por ser deficiente

mental media.

En la muestra inicial del grupo de autismo se incluye
a sujetos autistas propiamente dichos; sujetos con T.G.D.
y sujetos con rasgos autistas; es decir, considerando el
autismo en sentido amplio como un continuo de gravedad que

abarcaria todas estas categorias diagnésticas.

Inicialmente esta muestra inicial se componia de 36
sujetos (N = 36), la mayoria ubicados en los Centros
especificos, tanto publicos como privados, aunque algunos

procedian de las sesiones psiquidtricas de algunos

*E.V.X. y R.V.X. Salud mental de Fuenlabrada
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hospitales.

Finalmente se excluyeron cinco sujetos: tres autistas,
uno T.G.D. y uno con rasgos autistas, cuyas edades excedian
de 16 ahos, y uno con rasgos autistas que aungue de 14

afnos, presentaba items sin responder.

En la muestra inicial del grupo deficiencia mental se
encontraron sujetos limites, ligeros, moderados, severos,
incluso un nifio que por su corta edad sélo podia ser
diagnosticado como retrasado general en 1la edad de

desarrollo.

Esta muestra estaba compuesta inicialmente por 41
sujetos (N = 41), procedentes principalmente de Centros de

Educacién Especial, tanto pidblicos como privados.

Finalmente quedaron reducidos a 30 sujetos, elimindndose
uno diagnosticado de retraso en la edad de desarrollo; ocho
severos y dos que aun diagnosticados como ligeros, sus

edades se alejaba bastante de la edad del grupo.

En la muestra inicial del grupc retraso del lenguaje se
incluyen sujetos con Disfasias funcionales de tipo
expresivo; sujetos diagnosticados de R.S.L., y de R.L.,

asociados a otros trastornos.

Esta muestra estaba compuesta por 32 sujetos (N = 32),
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la mayoria procedentes de Centros de Rehabilitacién del
Lenguaje, algin caso en Centros de Salud Mental, en
sesiones psiquidtricas de hospitales, y en Centros de

Integracién.

De este grupo se excluyeron dos por alejarse bastante
de la media de edad y por existir posibilidad de due

subyazca alguna base neuroldgica.

La muestra inicial del grupo control 1la formaron 36
sujetos (N = 36), procedentes de distintos colegios de
E.G.B. elegidos al azar, de toda la Comunidad de Madrid,
procurandose gue estuvieran representadas distintas zonas
sociogegraficas y distinguiendo 1la condicién publico o

privado.

De este grupo se excluyeron seis, teniendo como criterio

la ausencia de respuestas en la escala.

2.1.2. Administracién y criterios de correccién

La escala va dirigida principalmente a terapeutas
profesiocnales (psicélogos, psiquiatras, logopedas,
pediatras, etc) y a profesionales de 1la ensefianza
(profesores, pedagogos, educadores, etc) aunque también
puede ser respondida por los padres, sobre todo cuando se

aplica a nihos normales del grupo control.
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La escala se presenta a los profesionales ¢ padres los
cuales deben anotar la respuesta (SI, NO, NO SABE) en la
casilla correspondiente. La persona que contesta la escala
indica si la conducta expresada en el item se da de forma
consistente en el niflo, si por el contrario no se observa,
o bien, en el caso de haber sido observada, se diera con
una intensidad, frecuencia y/o duracién tan escasa que
llevara al informador a tener serias dudas acerca de la
respuesta adecuada. En las instrucciones se pide que se
intente eludir en lo posible esta tercera categoria, con

el fin de evitar un alto porcentaje de respuestas ambiguas.

Se asigna un punto a todos aguellos items cuyas
respuestas (SI 6 NO) coincidan con las que daria un sujeto
prototipico mudo electivo. Asimismo se valoran con cero
puntos agquellos items cuyas respuestas indicarian que la
conducta o los rasgos evaluados en el nifio no siguen la
misma direccién gque la gque tendrian los sujetos mudos
electivos. (v. ANEXO 1). En el caso de que la respuesta a
un determinado item, fuera NO SABE o bien no se contestase
al mismo, se dicotomiza eligiéndose aquella respuesta gue
sea normal en el conjunto de la poblacién infantil, es

decir, aquélla que no implique sesgo.

De este modo, sumando las puntuaciones de todos los
items se obtiene una puntuacién global gque designa el
nimero de items que han sido respondidos tal y como se

supone gue se habria contestado en funcién de la conducta
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prototipica del mudo electivo, obteniéndose con ello un
indice gue expresaria el grado de proximidad o similitud
del sujeto evaluado al patrén de conducta caracteristico

del mutismo electivo.

2.1.3. Recogida de datos

Para obtener las muestras referidas se han visitado
distintos Centros, y solicitado la colaboracién de los
nismos asi como de Organismos competentes; cuyo &mbito
territorial abarca potencialmente toda la Comunidad de
Madrid. Entre ellos Centros de Salud Mental, Colegios de
Educacidén Especial, Centros especifico de Autismo, Equipos
de Orientacién, Educacioén y Psicologia, Centros de
Rehabilitacién del Lenguaje, Gabinetes de Psicologia,
Hospitales, en las secciones de Psiquiatria, Foniatria,
Psicologia y Logopedia, asi como Colegios de E.G.B. y E.I.

(v. ANEXO 3).

Esta tarea fué arduia y laboriosa. Por una parte, dada
la escasa existencia de los distintos grupos patolégicos,
objetos de la investigacidén, sobre todo en lo que se
refiere al mutismo electivo, no siempre se encontraban
sujetos, por lo gque el nimero de Centros fué mucho més
elevado gque aquéllos gque colaboraron finalmente. Por otra
parte, los Centros de Salud Mental de la Comunidad utilizan
como criterio diagnéstico los incluidos en el ICD-9, y hubo

de analizarse con detalle cudles de los nifios gue han sido
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diagnosticados y tratados en los mismos, incluyéndoseles
en el epigrafe 313.2 "Perturbacicnes de las emociones
peculiares de 1la nifiez y de la adolescencia con
hipersensibilidad, timidez y retraimiento social®, se
correspondian exactamente con mutismo electivo, contemplado
en la DSM III como un trastorno especifico.® En cuanto al
grupe control se procurd que 1los Centros fueran
seleccionados al azar entre distintos colegios y diferentes

zonhas sociogeogréficas.

Aunque la escala podia ser contestada, en principio, por
los padres, se prefirié que fueran principalmente los
profesionales (Psicélogos, Psiquidtras, Logopedas,
Pediatras, Profesores, Educadores, etc.) los gue
contestaran a la misma, porgue se suponhe que su objetividad

en las respuestas seria mds fiable para la investigacién.

La escala adends de los items especificos contiene una
serie de datos de referencia personal asi como un apartado
para las observaciones gue se consideren pertinentes.
Ademas, en un protocolo aparte, se piden una serie de datos
complementarios: nimero de hermanos, orden de nacimiento,
estudio y ©profesiones de 1los ©padres, e incluso
circunstancias especiales relacionadas con la familia (v.

ANEXO 4).

‘En DSM IIX: 313.2
Trastornos por timidez, hipersensibilidad y retraimiento social
313.21 trastornos por timidez en la nifiez
313.22 trastornos por introversién en la nifiez
313.23 mutisno electivo
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2.2. Andlisis de resultados y discusidn

Sobre los datos obtenidos, se realizé un ANOVA de un
sélo factor (grupo) con cinco tratamientos (autismo,
deficiencia mental, mutismo electivo, retraso del lenguaje
y normales) de efectos fijos y muestras independientes para
puntuaciones dicotémicas con objeto de verificar si 1la
escala mostraba diferencias significativas entre los

grupos.

Efectivamente estas diferencias resultaron ser muy
significativas (F = 36.17, g.l. (4,145), MCe = 0.0148,
p<.0001) (v. tabla 17). Con objeto de verificar qué
diferencias especificas entre grupos estaban produciendo
esta significacién, se realizaron pruebas de contraste de
Scheffé, tomando las puntuaciones medias de cada grupo de
dos en dos y resultado muy significativas las diferencias
entre el grupo de mutismo electivo y las restantes (p<.01)
(v. tabla 18). Si bien algunas otras diferencias entre los
otros grupos patolégicos y los normales (i.e. AU~NO, DM-NO,
NO-RL) resultan también significativos (p<.05, p<.0.5,
p<.01) (v. tabla 19). El andlisis de la diferencia entre
medias pone de manifiesto que el foco principal de la
significacion se debid a las diferencias entre el mutismo
electivo y el resto de 1os grupos, resultando la puntuacién
directa media del mutismo electivo la més alta y la mds

baja la del grupo normal (v. tabla 20 y figura 7).
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ANOWVA (grupos)

e ——

Variable g.l. M.C. Error ] F Prob.
Grupo 4, 145 0.0148 36,17 P<.0001

Tabla 17: ANOVA sobre los resultados obtenidos en cada
grupo

Tabla 18: Significacién de las diferencias entre medias
para comparaciones binarias por grupos (Scheffé)

p— ——

ME-AD ME-DM ME-NO ME- RL AU=DM AU-NO AU-RL DM ~-HO DM-RL T_HO-RL
Pe.0L Ppe-01 <.0% Pp<.01 — P<.05 - P05 - p<.0)

Tabla 19: Significacién de las diferencias entre medias
para todas las posibles combinaciones binarias por grupos
(Scheffé)

AUTISMO { D.MENTAL | M.ELECTIVO

Tabla 20: Puntuacién media de cada grupo
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Figura 7: Puntuacién media de cada grupo

Este andlisis pone de manifiesto que efectivamente 1la
escala globalmente considerada contribuye al diagnéstico
diferencial del mutismo electivo frente a los otros grupos

patoldégicos y los normales.

Con objeto de verificar qué items de 1la escala
produjeron estas diferencias entre el mutismo electivo y
las de otros grupos y en qué medida, se realizdé un segundo

ANOVA sobre los items.

Los resultados pueden verse en el ANEXO 5.

En el andlisis el coémputo fué 58 de los 76 items
discriminaban significativamente (v. tabla 21). Para ver
exactamente qué items discriminaban entre mutismo electivo
y los restantes grupos se emplearon pruebas de Scheffé,

resultando significativos 52 de los 58 items (v. tabla 22},
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1‘

—_— e
ANOVA
e —— - ——— ]
Item g.l. M.C.Error F Prob.
2 4, 145 0.1598 21.38 p<.0001
i 3 4, 145 0.1998 3.17 p<.0157%7
4 _4, 145 0.1446 L18.21 pP<.0001
5 _4, 145 0.1437 6.54 ﬁp<.0001
6 4, 145 0.1501 25.80 p<.0001
7 _4, 145 0.2134 3.41 Hp<.0107
k 8 4, 145 0.1641 6.97 | p<.0001
9 4, 145 0.1782 ] 5.56 | p<.0003
11 4, 145 0.1577 13.04 . p<.0001 §
14 4, 145 0.1487 24.59 p<.0001
15 4, 145 0.1692 | 8.43 p<.0001
17 4, 145 0.0933 60.18 p<.0001
' 18 4, 145 0.1520 15.57 p<.0001
20 4, 145 0.1993 10.49 p<.0001
21 4, 145 0.2400 2.25 p<.0665
24 4, 145 0.2007 9.27 p<.0001
25 4, 145 0.1432 6.68 p<.0001
26 4, 145 0.1986 ﬁ;0.94 p<.0001
27 4, 145 0.1979 8.39 p<.0001
28 _4, 145 011177 3.62 pP<.0076
29 4, 145 0.1669 _18.23 p<.0001
31 4, 145 0.1975 4.61 p<.0016
32 4, 145 0.1699 13.28 N p<.0001
33 4, 145 1.1745 17.48 p<.0001
35 4, 145 0.1347 6.01 P<.0002
36 4, 145 0.2193 6.43 p<.0001
37 4, 145 0.1260 6.40 3 p<.0001
38 4, 145 0.0789 82.31 p<.0001
40 4, 145 0.1260 3.76 p<.0061
| 42 4, 145 0.2057 7.73 pP<.0001
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q | anova
N — O — — — —
H Item g.1. M.C.Error F ’ Prob.
43 4, 145 0.1986 7.92 p<.0001
44 4, 145 0.1828 13.26 p<.0001
45 | 4, 145 0.1646 17.05 p<.0001
46 4, 145 0.1947 9.12 p<.0001
48 r;, 145 0.1223 21.75 p<.0001
49 4, 145 0.2039 9.43 p<.0001
50 4, 145 0.1890 1 4.89 p<.0010 -
51 4, 145 0.1028 4.12 p<.0034
52 4, 145 0.1195 | 3.01 p<.0201
53 4, 145 0.1614 6.13 p<.0001
54 4, 145 F0°2218 3.01 rp<.0203
151 4, 145 H0.0993 58.132 p<.0001
56 4, 145 0.1572 3.77 p<.-0060 N
57 4, 145 0.1768 J 3.17 p<.0157 |
58 4, 145 0.1579 22.94 rp<.0001
59 4, 145 0.1595 _20.75 Aﬁp<.0001 B
61 4, 145 0.2152 6.94 p<.0001
63 r4, 145 0.1147 3.11 pP<.0173
| 65 4, 145 0.1359 20.19 p<.0001
L 66 4, 145 0.2120 7.97 p<.0001
68 | 4, 145 0.1989 3.35 p<.0117
69 4, 145 0.1929 ( 5.58 p<.0003
70 4, 145 0.1094 ] 21.26 pP<.0001
71 4, 145 0.2211 3.42 p<.0105 |
72 4, 145 0.1697 17.35 | pP<.00601 J
73 4 ,145% 0.0717 7.99 Tp<.0001 }
75 4, 145 0.1575 19.05 p<.0001
76 4, 145 0.0791 3.88 p<.0051

Tabla 21: ANOVA sobre los resultados por items obtenidos

en cada gqrupo



N= Item ME-AU ME-DM ME-NO ME-RL |
2 p<.01 p<.01 p<.01 p<.01
3 p<.05 - ~— -

4 p<.01 p<.01 p<.01 p<.01

5 - - p<.01 P<.01

6 p<.01 p<.01 - p<.01

8 p<.01 - - -

9 -= - p<.01 -
11 p<.01 p<.01 pP<.01 p<.310
14 p<.10 p<.05 p<.01 p<.01
15 - - p<.01 -
17 p<.01 p<.01 - -—
18 p<.01 p<.01 p<.01 p<.10
20 p<.01 - p<.01 -
21 - - p<.10 -
24 - p<.10 p<.01 ==
25 p<.01 p<.01 p<.01 -—
26 - - p<.01 -
27 p<.01 - p<.01 -
29 p<.05 p<.10 - p<.01

i 31 - p<.05 p<.01 -
32 p<.01 p<.01 p<.01 p<.01
33 -- p<.05 i p<.01 -
35 p<.01 p<.05 p<.01 -—
36 p<.01l - p<.05% -
38 p<.01 p<.01 - p<.05
40 p<.10 - p<.05 --
42 p<.01 -- p<.01 -
43 -- p<.01 p<.0l -—
44 - -— p<.01 | --
45 - p<.01 p<.01 p<.01
46 p<.05 - p<.01 -
48 P<.05 p<.01 p<.01 p<.01




N¢ Ttem ME-AU ME-DM ME-NO ME-RL )
49 - -- p<.01 -
50 -- - p<.01 --
51 p<.10 p<.05 p<.05 -=
52 p<.05 - - -

, 53 -- p<.10 - -~
54 -- -- p<.10 -~
55 p<.01 p<.01 -- p<.01
56 -— -- p<.05 -
58 p<.10 p<.01 p<.01 p<.01
59 p<.01 p<.01 p<.01 p<.01
61 - - p<.01 -—

I 63 p<.10 - -- | -
65 - - p<.01 -
66 p<.01 - p<.01 -—
68 - - p<.01 -
70 p<.01 p<.01 p<.01l p<.01
71 - - p<.01 -
72 -= p<.01 p<.01 p<.01
73 p<.01 p<.01 p<.01 p<.01
75 - p<.01 p<.01 p<.01

Tabla 22: Significacidén de las diferencias por items entre
el mutismo electivo y los demds grupos diagndsticos
(Scheffé)

s1 bien aparecen otras significaciones, teniendo en cuenta

todas las posibles comparaciones binarias entre los

distintos grupos que componen el estudio (v. tabla 23).
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"= ME ME HE
Iten AU DM NQ |
2 _p<-01 p<.01 p<-01 _p<.01
|} 3 |_p<.05 -~ 1 —— -
4 | p<.01 | p<-C1 | p<.01 ——
5 —-= - -\ pecO1 -
& p<.01 p<.0l - -
bl —— — - -
3 p<.01 - —— ——
9 ~= - p4.0L -
11 _p<.01 _p<-01 p<.01 _p<.10
14 1 p<.10 p<.05 p<.10 p<.01
L 15 - —-— p<.01 —_—
17 p<.0L p<.D1 —= —_—
r 18 p<.01 p<.01 p<.01 p<.0l
20 p<.01 e p<.01 p<.05
21 - - p<.10 -
24 - p<-.10 p<.0L p<-01
25 p<.0l p<.01 p<.01 —
26 - — p<.01 p<.0%
27 p<. 0l -= p<.01 pP<.10
28 - L - - -~
29 p<.05 p<.10 -~— p<.01
Al == p<.05 p<.01 -
32 p<-01 p<.01 p<.01 —
33 - p< .05 _p 0L p<.1l0
35 P<.01 p<.05 _pe-01 -
36 _p<.01 — p<.05 -
37 - ] e - p<.01
38 P<.01 | p<-01 | - p<.01
40 p<.10 ~— p<-05 .
42 L p<.01 - p<.0L | p<.05
43 1 - P< . QL p<.0L -
44 J - —= p< .01 _p<-01
45 . e ‘i p<-.01 p<.0L -
46 p<.05 -~— p<.01 p<.01
4% | p<.02 | p<.0) | p<-01 -
49 - | - P<-01 -—
50 - -~ p=<.01 -
51 p<.lO p<.0% p<.05 —_—
5.2 _p<.08 — - .
53 —— p<.10 —~ -
54 - — p<.10 -
55 p<.01 J<.OJ. .. —-= p<.0S
s6 | = ~- p<.08 -
57 | il —= -= p<.10
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[~ [~
Ne ME ME ME
Item AU DN NO
s | S | S —— 1 S ——
58 P10 pc.DY p<.01
59 |l p<.o3 p<-0L p<.01
61 fl — - p<-01
63 p<.10 —— -
&5 = - p<.01
56 p<.01 - p<.01

r 68 . - - l_P< -O1

69 -— - -

70 p<.01 p<.01 p<.01

71 ~— —— p<.0S
|72 —— P<.0) p<.0L
73 p<.01 p<.01 p<.0L
75 ~— p<.01 p<.01

76 — - o

Tabla 23: Significacién de las diferencias por items entre
todas las posibles comparaciones binarias de 1los qrupos
(Scheffé)

Analizando las puntuaciones medias’ de todos los items se
observa gque cuando existen diferencias significativas entre
los grupos, en cada item concreto, son mids altas 1las
corrrespondientes al mutismo electivo, mientras gque las
puntuaciones mds bajas pertenecen al gupo control compuesto

por nifios normales (v. tabla 24).

"También se han hallado la desviacién esténdar y el error
estdndar para cada item (v. ANEXO 5)
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=

MEDTIA L

N¢ Item AU DM ME NO RL !

f— e —J 0} 3 — — - ————————

1 0.900 0.933 | 0.867 0.967 0.967 |
2 0.367 0.233 | 1.000 0.133 0.433
3 0.133 0.267 | 0.533 0.267 0.300
4 0.133 0.167 | 0.800 0.067 0.333
5 0.267 0.200 | 0.467 0.000 0.100
6 0.067 0.267 | 0.733 0.933 0.300
7 0.500 0.300 | 0.433 0.167 0.167
8 0.467 0.700 | 0.933 0.933 0.700
9 0.400 0.200 | 0.500 0.033 0.233
10 0.233 0.200 | 0.233 | 0.033 0.167
11 0.200 0.067 | 0.700 0.100 0.400
12 0.067 0.167 | 0.100 0.033 0.000
13 0.167 0.133 | 0.333 0.067 0.200
14 0.700 0.767 | 0.400 0.100 1.000
15 0.533 0.200 { 0.467 0.000 0.200

16 0.067 0.100 | 0.267 0.067 0.100 |
17 0.067 0.200 | 0.900 1.000 0.833
18 0.200 0.167 | 0.733 0.000 0.400
19 0.200 0.433 | 0.500 0.300 0.467
20 0.167 0.600 | 0.767 0.200 0.567
21 0.500 0.433 | 0.600 0.233 0.433
22 0.400 0.267 | 0.333 0.300 0.267
23 0.167 0.367 | 0.233 0.100 0.167
24 0.333 0.733 0.400 c.2933 0.500
25 0.133 0.133 | 0.500 0.033 0.233
26 0.667 0.500 | 0.567 0.033 0.700
27 0.267 0.467 | 0.700 0.067 0.400
28 0.967 0.700 | 0.867 0.767 0.967
29 0.767 0.700 | 0.400 0.133 0.933
30 0.133 0.433 | o0.300 0.300 0.367
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MEDIA
] H
N° Ttem AU DM ME NO RL
] xf
31 0.367 0.167 0.567 0.133 0.333 |
32 0.367 0.200 0.800 0.100 0.233
33 0.900 0.333 0.733 6.100 0.433
34 0.233 0.200 0.233 0.100 0.033
35 0.033 0.133 0.433 0.067 0.267
36 0.267 0.500 0.800 0.367 0.667
37 0.067 0.100 0.233 0.033 0.433
38 0.033 0.033 0.933 0.967 0.667
39 0.133 0.267 0.267 0.033 0.233
40 0.100 0.133 0.367 0.033 0.167
41 0.200 0.433 0.300 0.500 0.367
42 0.167 0.400 0.700 0.200 0.567
43 0.567 0.200 0.633 0.100 0.367
44 0.800 0.500 0.767 0.133 0.767
45 0.767 0.133 0.633 0.100 0.233
46 0.233 0.300 | 0.600 0.100 0.667
47 0.767 0.933 0.767 6.933 0.967
48 0.233 | 0.167 0.767 0.033 0.067 |
49 0.800 0.367 0.633 0.167 0.333
50 0.200 0.433 0.500 0.067 0.267
51 0.067 0.033 0.300 0.033 0.200
52 0.000 0.167 0.300 0.167 0.100
53 0.200 0.533 | 0.233 0.033 0.200
54 0.267 0.467 0.533 0.167 0.400
55 0.000 0.067 0.933 0.867 0.600
56 0.267 0.300 0.367 0.033 0.100
57 0.200 0.200 0.367 0.067 0.400
58 0.667 | 0.233 0.967 0.100 0.400
59 0.200 0.100 0.933 0.300 0.533
60 0.100 0.200 0.267 0.100 0.267
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MEDIA

F T — - —— - - — e

gNQ Item § AU | DM ME _ NO RL |
61 0.533 | 0.600 | 0.600 0.067 0.467
62 0.967 0.933 0.967 0.967 0.867

i 63 0.033 0.200 0.300 0.067 0.100
64 [ 0.133 [ 0.167 0.133 0.000 0.067
65 0.967 0.867 0.833 0.200 0.700
66 0.267 0.633 0.733 0.233 0.667 |
67 0.167 0.500 | 0.467 0.200 0.467
68 0.267 0.367 0.467 0.067 0.333
69 0.567 | 0.200 | 0.367 0.067 | 0.367
70 0.033 | 0.133 | 0.700 | 0.033 | 0.167
71 | 0.367 0.500 | 0.533 | 0.133 0.333 |
72 0.800 0.133 0.700 0.167 0.267
73 | 0.067 0.000 0.333 0.000 0.067

i 74 0.500 0.333 0.533 0.233 | 0.400
75 0.767 0.167 0.633 0.033 T 0.233

76 0.033 | 0.267 0.100 0.033 0.033

Tabla 24: Puntuacién media de los resultados obtenidos en
cada item, en cada uno de los grupos

Por dltimo se han seleccionado los items que presentan
diferencias significativas entre mutismo electivo y autismo
(v. tabla 25); los que diferencian entre mutismo electivo
y deficiencia mental (v. tabla 26); igualmente entre
mutismo electivo y sujetos normales (v. tabla 27) y de la
misma manera entre mutismo electivo y retraso del lenguaje
(v. tabla 28), con los gque finalmente se formard la escala

para el diagnéstico diferencial del mutismo electivo.



NE

11
14
17
18
20
25

27
29
32
35
36
38

40
42
46

48

51
52

55
58

59

Tabla 25:

Items con diferencias significativas entre:
MUTISMO ELECTIVO y AUTISMO

S8lo habla en algunas situaciones concretas

Su familia no se relaciona socialmente
mucho

Tiene miedo a los extrafios

Hasta i1os tres afios presenté un desarrollo
"normal"

Comprende usualmente todo lo que se le dice
Es un nino extremadamente timido

Se le entendia mal después de los tres afios
Tiene alguin trastorno mental

Es un nifo confiado

Es décil y moldeable para ser corregido

Al ir al colegio gritaba y lloraba con gran
desesperacidén por separarse de su madre

La madre es ansiosa y sobreprotectora
Tiene algin problema de pronunciacién
El nifio habla con los profesores
La familia es timida y reservada
La madre y el nifio estdn muy apegados

Presenta algiin problema en el desarrollo de
la inteligencia

Siempre llora para conseguir lo gue desea
Es un nifo caprichoso

Expresa sus deseos con gestos o
indicaciones con movimientos de la cabeza

En el colegio responde a las preguntas de
los profesores

La madre es vergonzosa y retraida

El nific se alia con la madre frente al
padre

En las pruebas de inteligencia da normal

Responde de forma espontdnea a las
preguntas de los demas

Es timido en el colegio
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Prob.

P<.01
p<.05

p<.01
P<.0l

p<.01
p<.01
p<.10
P<.01
p<.01
p<.01
P<.01

pP<.01
pP<.05
p<.01
p<.01
p<.01
p<.01

P<.10
p<.01
p<.05

p<.01

pP<.1lC
p<.01

p<.01
p<.10

p<.01



N2

63

66
70

73

Ne

11
14
17
i8
24

25

29
31
32
33

35
38

43
45

Items con diferencias significativas entre:
MUTISMO ELECTIVO y AUTISMO

La cabeza y los hombros estan torcidos
hacia delante :

Se muestra dependiente de la madre

Utiliza a la madre como intermediaria para
hablar

El silencio del nino despierta cdélera en
los padres

Tabla 26:

Items con diferencias significativas entre:
MUTISMO ELECTIVO y DEFICIENRCYA MENTAL

S6lo habla en algunas situaciones concretas
Tiene miedo a los extrafios

Hasta los tres afnos presenté un desarrollo
"normal"

Es un nifo extremadamente timido

Se le entendia mal después de los tres afos
Tiene algun trastorno mental

Es un nifo confiado

El silencio comenzé antes de los cuatro
anos

Al ir al colegio gritaba y lloraba con gran
desesperacién por separarse de su madre

Tiene algun problema de pronunciacioén
Cuando se le habla mira al interlocutor
El nino habla con los profesores

Tiene dificultad para relacionarse con
otros nifios

La familia es timida y reservada

Presenta algin problema en el desarrollo de
la inteligencia

Busca la compafiia de los demés

Le gusta jugar en grupo
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Prob.

p<.10

p<.01
p<.01

p<.01

Prob.

p<.01

p<.01

p<.01
p<.05
p<.01
P<.01
p<.10

p<.01

p<.10
p<.0b
p<.01
p<.05

p<.05
p<.01

p<.01
p<.01



NE

48

51
53
55
58

59
70

72
73

75

NQ

O U b N

11
14
15

18
20
21
24

25

Items con diferencias significativas entre:
MUTISMO ELECTIVO y DEFICIENCIA MENTAL

En el colegioc responde a las preguntas de
los profesores

La madre es vergonzosa y retraida
Presenta articulaciones y tics nerviosos
En las pruebas de inteligencia da normal

Responde de forma espontédnea a las
preguntas de los demds

Es timido en el colegio

Utiliza a la madre como intermediaria para
hablar

Generalmente presenta tendencia a aislarse

El silencio del nifio despierta célera en
los padres

El nifio habla con los compafieros de clase

Tabla 27:

Items con diferencias significativas entre:
MUTISMO ELECTIVO y NORMALES

S6leo habla en algunas situaciones concretas
Tiene miedo a los extrafios
Con frecuencia presenta rigidez muscular

Cuando comenzé a ir al colegio, pasados los
primeros momentos, se mostraba contento

Fs un niho extremadamente timido
Se le entendia mal después de los tres afos

En el jardin de infancia se mostraba
risuefic y feliz

Es un nifio confiado
Necesita llamar la atencién
Es d6cil y moldeable para ser corregido

El silencio comenzé antes de los cuatro
anos

Al ir al colegio gritaba y lloraba con gran
desesperacion por separarse de su madre
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Prob.
p<.01

p<.05
p<.10
p<.01
p<.01

p<.01
p<.01

p<.01
P<.01

p<.01

Prob.

p<.01
p<.01
p<.01
p<.01

p<.01
p<.10
p<.01

p<.01
p<.01
P<.10
p<.01

p<.01



NQ

26

27
31
32
33

35
36
40
42
43
44
45
46

48

49
50

51
54

56

58

59
61

65
66
68

70

Items con diferencias significativas entre:
MUTISMO ELECTIVO y NORMALES

Después de los tres anos hablaba sélo con
palabras cortas

La madre es ansiosa y sobreprotectora
Cuando se le habla mira al interlocutor
El nifio habla con los profesores

Tiene dificultad para relacionarse con
otros nifios

La familia es timida y reservada

La madre y el nifio estdn muy apegados
Siempre llora para conseguir lo que desea
Es un nifo caprichoso

Busca la compafiia de los dends

En algunos casos habla con monosilabos

Le gusta jugar en grupo

Expresa sus deseos con gestos o
indicaciones con movimientos de la cabeza

En el colegio responde a las preguntas de
los profesores

Los compaferos lo buscan

Cuando habla el volumen de la voz wva
cambiando

La madre es vergonzosa y retraida

Tiene tendencia a imponer siempre su
criterio

Hay grandes desavenencias entre ambos
padres

Responde de forma espontdnea a las
preguntas de los demds

Es timido en el colegio

Habitualmente presenta la espina dorsal
erguida

Puede considerarse emocionalmente maduro
Se muestra dependiente de la madre

Presenta una dependencia excesiva de los
demis

Utiliza a la madre como intermediaria para
hablar
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Prob.
p<.01l

p<.01
p<.01
p<.01
p<.01

p<.01
p<.05
p<.0b
p<.01
p<.01
p<.01
p<.01
p<.01

p<.01

p<.01
p<.01

p<.01l
p<.10

p<.01
p<.01

p<.01
p<.01

p<.01
p<.01
p<.01

p<.01



NQ

71
72
73

75

NQ

S N

14
18
29
32
38

45
48

55
58

59
70

72
73

75

Items con diferencias significativas entre:
MUTISMO ELECTIVO y NORMALES

A veces habla "murmurando"
Generalmente presenta tendencia a aislarse

El silencio del nifio despierta célera en
los padres

El nifioc habla con los compaferos de clase

Tabla 28:

Items con diferencias significativas entre:
MUTISMO ELECTIVO y RETRASO DEL LENGUAJE

S6lo habla en algunas situaciones concretas
Tiene miedo a los extrahos
Con frecuencia presenta rigidez muscular

Hasta los tres anhos presentd un desarrollo
"normal”

Es un nifo extremadamente timido

Se le entendia mal después de los tres afnos
Es un nifo confiado

Tiene algin problema de pronunciacién

El nific habla con los profesores

Presenta algiin problema en el desarrcllo de
la inteligencia

Le gusta jugar en grupo

En el coleqgio responde a las preguntas de
los profesores

En las pruebas de inteligencia da normal

Responde de forma espontdnea a las
preguntas de los demds

Es timido en el colegico

Utiliza a la madre como intermediaria para
hablar

Generalmente presenta tendencia a aislarse

El silencio del nino despierta cdédlera en
los padres

El nific habla con los companeros de clase
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Prob.

p<.05
p<.01
p<.01

p<.D1

Prob.

p<.01
p<.01
p<.01
p<.01

pP<.10
p<.01
p<.10
p<.01
p<.01
p<.05

p<.01
p<.01

p<.01
p<.01

p<.01
p<.01

p<.01
p<.01

p<.01
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Efectuando dichas comparaciones los numeros de items que
han resultado con diferencias significativas entre los
distintos pares binarios son: 42 para mutismo electivo -
normales (= 55,26 %); 30 para mutismo electivo - autistas
{(=39,47 %); 27 para mutismo electivo - deficiencia mental
(= 35,52 %) y 19 para mutismo electivo - retraso del
lenguaje (= 25 %). Es importante sefialar que se han
encontrado 11 items ( = 14,47 %) que de forma simultdnea
presentan diferencia significativa para los cuatro pares
de comparaciones {(v. tabla 29 y figura 8), por lo cual
puede afirmarse que los mismos implican una mayor capacidad

diferenciadora dentro de la escala.

55.26

Figura 8: Porcentajes de items signifi-
cativos en la prueba en funcién de las
diferencias entre grupos



175

= 1 e
ME-AU | ME-DM | ME-NO | ME-RL SIMULTANEAS
b ———____1 S L ———]
N® Ttems | 30 27 42 19 11
% Items | 39,47 L?5,52 58,26 25,00 14,47
—Fi —F — HE 1 e

Tabla 29: Numero y porcentaje de items significativos en
la prueba, en funcidén de las diferencias entre grupos.

Por otra parte, también aparecen algunos itéms gue
presentan asimismo diferencias significativas entre las
siguientes comparaciones binarias: autismo y deficiencia
mental (v. tabla 30); autismo y normales (v. tabla 31);
autismo y retraso del lenguaje (v. tabla 32); deficiencia
mental y normales (v. tabla 33); deficiencia mental y
retraso del lenquaje (v. tabla 34) y normales y retraso del
lenguaje (v. tabla 3%), que podrian igualmente emplearse
en el estudio, evaluacidn o diagnéstico diferencial entre

estos grupos.

Tabla 30:

N® Items con diferencias significativas entre: Prob.
AUTISMO y DEFICIENCIA MENTAL

15 En el jardin de infancia se mostraba p<.05
risuefioc y feliz

20 Necesita llamar la atencién p<.01

28 Es el lider de los juegos p<.05

33 Tiene dificultad para relacionarse con p<.10
otros nifos

43 Busca la compafifia de los dends p<.05

45 Le gusta jugar en grupo p<.01

49 Los compaferos lo buscan p<.01



53
58

66
69
72
75
76

ND

14
15

17
24

26

33

38

43
44
45
49
55
58

61

Presenta articulaciones y tics nerviosos

Responde de forma espontanea a las
preguntas de los denés

Se muestra dependiente de la madre

Tiene rabietas injustificadas

Generalmente presenta tendencia a aislarse
El nifioc habla con los compafieros de clase

Presenta con frecuencia una conducta
agresiva

Tabla 31:

Items con diferencias significativas entre:
AUTISMO y NORMALES

Puede considerarse un nifio activo y
trabajador

Cuando comenzd a ir al colegio, pasados los
primeros momentos, se mostraba contento

Se le entendia mal después de los tres anos

En el jardin de infancia se mostraba
risuefio y feliz

Tiene algun trastorno mental

El silencio comenzé antes de los cuatro
anos

Después de los tres afios hablaba sélo con
palabras cortas

Tiene dificultad para relacionarse con
otros nifos

Presenta algun problema en el desarrollo de
la inteligencia

Busca la compafifa de los deméds

En algunos casos habla con monosilabos
Le gusta jugar en grupo

Los companeros lo buscan

En las pruebas de inteligencia da normal

Responde de forma espontdnea a 1las
preguntas de los demas

Habitualmente presenta la espina dorsal
erguida
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p<.01
p<.01

p<.10
pP<.05
p<.01
p<.01
p<.05

Prob.

p<.10

p<.05

p<.01
p<.01

p<.01
p<.01

p<.01

p<.01

p<.0l

p<.01
p<.01
p<.01
p<.01
p<.01
p<.01

p<.01



65
69
72
75

Ne¢

11
14
18
20
24

26

27
29
33

37

38

42
44
46

55
57
58

61

65
66

Puede considerarse emocionalmente maduro
Tiene rabietas injustificadas
Generalmente presenta tendencia a aislarse

El nifo habla con los compaferos de clase

Tabla 32:

Items con diferencias significativas entre:
NORMAL y RETRASO DEL LENGUAJE

S6lo habla en algunas situaciones concretas
Es un nific extremadamente timido

Se le entendia mal después de los tres anhos
Es un nino confiado

Necesita llamar la atencién

El silencio comenzé antes de los cuatro
anos

Después de los tres afios hablaba sélo con
palabras cortas

La madre es ansiosa y sobreprotectora
Tiene algun problema de pronunciacién

Tiene dificultad para relacionarse con
otros ninos

En la familia hay antecedentes de
dificultades con el lenguaje

Presenta algun problema en el desarrcllo de
la inteligencia

Es un nino caprichoso
En algunos casos habla con monosilabos

Expresa sus deseos con gestos o
indicaciones con movimientos de la cabeza

En las pruebas de inteligencia da normal
Cuando quiere algo sefiala con el dedo

Responde de forma espontanea a las
preguntas de los demds

Habitualmente presenta la espina dorsal
erguida

Puede considerarse emocionalnmente maduro

Se muestra dependiente de la madre
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p<.01
p<.01
p<.01
p<.01

Prob.

p<.10
p<.10
p<.01
p<.01
p<.05
p<.01

p<.01

p<.10
p<.01
p<.10

p<.01

p<.01

p<.05
p<.01
p<.01

p<.05
P<.10
p<.10

p<.05

p<.01
p<.05



NS!

14
17
20
26

27
29
38

44
50

53
55
61

65
66
72
75

NQ

11
17
28
37

38

Tabla 33:

Items con diferencias significativas entre:
DEFICIENCIA MENTAL y NORMAL

Se le entendia mal después de los tres afos
Tiene algun trastorno mental
Necesita llamar la atencidn

Después de los tres afios hablaba sélo con
palabras cortas

La madre es ansiosa y sobreprotectora
Tiene alguin problema de pronunciacién

Presenta algin problema en el desarrollo de
la inteligencia

En algunos casos habla con monosilabos

Cuando habla el volumen de la vogz va
cambiando

Presenta articulaciones y tics nerviosos
En las pruebas de inteligencia da normal

Habitualmente presenta la espina dorsal
erguida

Puede considerarse emocionalmente maduro
Se muestra dependiente de la madre
Generalmente presenta tendencia a aislarse

El nifio habla con los compafieros de clase

Tabla 34:

Items con diferencias significativas entre:
DEFICTENCTA MENTAL v RETRASQO DEIL LENGUAJE

Es un nifio extremadamente timido
Tiene algun trastorno mental
Eg el lider de los juegos

En la familia hay antecedentes de
dificultades con el lenguaje

Presenta alguin problema en el desarrollo de
la inteligencia
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Prob.

p<.01
p<.01
p<.05
pP<.01

p<.056
p<.01
pP<.01

P<.05
p<.05

p<.01
p<.01
p<.01

p<.0l
p<.05
p<.10
p<.05b

Prob.

pP<.05
p<.0l
pP<.10
pP<.05

pP<.01
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53
55
59
76

Ne

14
15

17
20
29
33

36
37

38

42
45
46

49
55
59
66
72
75

Expresa sus deseos con gestos o
indicaciones con movimientos de la cabeza

Presenta articulaciones y tics nerviosos
En las pruebas de inteligencia da normal
Es timido en el colegio

Presenta con frecuencia una conducta
agresiva

Tabla 35:

Items con diferencias significativas entre:
AUTISMO y RETRASO DEL LENGUAJE

Puede considerarse un nifio activo y
trabajador

Se le entendia mal después de los tres afios

En el jardin de infancia se mostraba
risuefio y feliz

Tiene algun trastorno mental
Necesita llamar la atencidén
Tiene algin problema de pronunciacién

Tiene dificultad para relacionarse con
otros nifios

La madre y el nifio estdn muy apegados

En la familia hay antecedentes de
dificultades con el lenguaije

Presenta algin problema en el desarrollo de
la inteligencia

Es un nifio caprichoso
Le gusta jugar en grupo

Expresa sus deseos con gestos o
indicaciones con movimientos de la cabeza

Los compafieros lo buscan

En las pruebas de inteligencia da normal
Es timido en el colegio

Se muestra dependiente de la madre
Generalmente presenta tendencia a aislarse

El nifio habla con los compaferos de clase
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pP<.05

pP<.05
p<.01
p<.01
p<.05

Prob.

P<.10

P<.10
p<.05

p<.01
p<.05
p<.01
p<.01

p<.05
p<.01

p<.01

p<.05
p<.01
p<.01

p<.01l
P<.01
p<.05
p<.05
p<.01
p<.01
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Atribuyendo una puntuacién ® a los items representantes

de las conductas que caracterizan con mayor fuerza el
mutismo electivo, resultan unos valores descriptivos en la
escala general {(v. tabla 36) y unos valores discriminativos
entre mutismo electivo y autismo (v. tabla 37), mutismo
electivo y deficiencia mental (v. tabla 38), mutismo
electivo y normal (v. tabla 39) y mnutismo electivo y

retraso del lenguaje {(v. tabla 40).

VALOR DESCRIPTIVO DEIL MUTISMO ELECTIVO
DE CADA UNO DE LOS ITEMS
I e s e | S——— \
Items | punt. | Items | punt. | Items | punt. | ITtems | punt
_t_dd 4+ _— — H __ _____H —_ 4 ___ ___ I — 1|
2 4 55 3 29 1.6 50 | 1
4 4 |72 3 31 1.5 61 1
32 4 75 3 33 1.5 65 1
]
48 4 35 2.5 36 1.5 68 1
59 4 38 2.5 46 1.5 40 0.6
70 4 5 2 24 1.1 3 0.5
73 4 17 L_ 2 51 1.1 52 0.5
11 3.1 20 ] 2 | 2] i 56 0.5
18 3.1 27 2 9 1 71 0.5
58 L 3.1 42 2 15 1 21 a.1
6 3 43 2 26 1 53 0.1
25 3 66 | 2 44 1 54 0.1
45 3 14 1.7 49 1 63 0.1

Tabla 36: Valor descriptivo del MUTISMO ELECTIVO de cada
uno de los items

*Los puntos han sido asignados en funcidn del N.C. de cada

item (1 punto al N.C. = 1%; 0.5 punto al N.C. = 5% y 0.1 punto
al N.C. = 10%), segun los distintos grupos diagnésticos vy
sumdndose todos ellos em la escala general
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ﬂ VALOR DISCRIHINA?IVO ENTRE ME-AU
Items | Punt. j Ttems | Punt. | Ttems | Punt, | Ttems | Punt
2 | 1 25 1 ' 55 1 52 0.5
4 | 1 27 1 59 1 14 0.1
6 1 32 1 __66 _ 1 40 0.1
8 1 35 1 70 1 51 0.1
13 1 36 1 73 1 58 0.1
17 1 38 1 3 0.5 63 0.1
18 1 42 1 F_29 u 0.5
20 1 48 1 46 0.5
Tabla 37 : Valor discriminativo entre MUTISMO ELECTIVQ y
AUTISMO, de cada uno de los items
VALOR DISCRIMINATIVO ENTRE ME-DM
Items | Punt. | Ttems | Punt. | Items ) Punt. | Items | Punt
2 | 1 3z 1 59 1 33 0.5
4 Ny 1 38 1 70 1 35 0.5
6 3 1 43 1 72 1 51 0.5
i1 1 45 1l 73 1 24 0.1
17 1 __48 1 75 1 i 29 0.1
18 1 55 1 14 0.5 53 0.1
25 1 58 1 31 0.5
Tabla 38: Valor discriminativo entre MUTISMO ELECTIVO y

DEFICIENCIA MENTAL, de cada uno de los items
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VALOR DISCRIMINATIVO ENTRE ME-NO

e
Items | Punt. | Ttems | Punt. | Items | Punt. | ITtems | Punt
e | e d e e | e e e

2 1 27 1 49 1 75 1l
4 B 1 31 1 50 1 36 0.5
5 1 32 1 58 1 40 0.5
9 1 33 1 59 1 51 0.5
11 1 35 1 61 1 56 0.5
15 1 42 1 65 1 71 0.5
isg 1 43 1 66 1 14 0.1
20 1 44 1 68 1 21 0.1
24 1 45 1 70 1 54 0.1
25 1 46 1 72 1|
26 1 48 1 73 1 l

Tabla 39: Valor discriminativo entre MUTISMO ELECTIVO y

NORMALES, de cada unoc de los items

| VALOR DISCRIMINATIVO ENTRE ME-RL

IItems Punt. | Ttems | Punt. | Items | Punt. | Items | Punt

2 1 29 l 58 s 75 1

4 l 32 1 59 1 38 0.5
5 1 45 i 70 i 11 0.1
6 1 48 1 72 1 18 0.1
14 1 55 1 73 1 ‘

Tabla 40: Valor discriminativo entre MUTISMO ELECTIVO y
RETRASO DEL LENGUAJE, de cada uno de los items
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Igualmente se van a considerar una serie de datos que
pueden ser de importancia: diferencia de sexo de los nifios
en los distintos grupos (dato aportado por todos los
informadores); orden de nacimiento de los mismos, numero
de hermanos que existen en la familia, nivel de estudios
alcanzado por el padre y por la madre (cuando éstos fueron
facilitados), catalogadndose dicho nivel para ambos padres
en cuatro categorias: carece, bdsico, medioc y superior (v.
tabla 41 y figuras 9, 10, 11, 12 y 13}.

No todos 1los informadores aportaron estos datos

complementarios, si bien el porcentaje de los que
colaboraron es considerable, aunque varie segin se realice
el cdémputo partiendo de la muestra inicial o de la muestra

finalmente seleccionada (v. tabla 42).

Aggrtaciép de datos complementarios

— i

MUESTRA Ne N¢ %
Inicial 176 152 86,36 %
Final 150 135 90,00 %

Tabla 42: Porcentaje de datos complementarios,
considerando el cdmputo de las muestras
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i 3 —r— —— ~— e ———
7 N¢ sujetos/grupo
DATOS SELECCIONADOS Y CATEGORIAS [ T
AU | DM |{ ME | NO | RL
varén 24 | 20 (13 {15 | 24
SEXO ) .
mujer 6 110 |17 |15 6
1¢ 15 | 14 9|15 6
2¢ 10 5111 )12 9
3¢ 4 4 3 1 0
N2 de orden de
nacimiento 4r¢ o 1 1 0 3
5e 1 0 4] 1 0
SIN DATQS 0 [3) 6 1 2
1 5 6 3 4 5
2 18 94{11 116 |15
3 6 ) 7 8 5
N¢ de hermanos 4 0 2 3 0 2
5 1 1 4] 1 1
SIN DATOS 04 6 6 1 2
Carece ol ol of o] 1
Basico B 110 |15} 4| 4
—
. . Medio 3 1 5 4 8
Nivel estudios Padre
Superior 6 2 114 7
SIN DATOS 13117 9 7110
Carece 0 1 1 0 1
Béasico I_-9 11 4 15 5 7
, ) Medio 4 1 3 3 8
Nivel estudios Madre J
Superior 2 ] 1114 4
SIN DATOS 15 17J 10 g 1|10

Tabla 41: N¢

de sujetos de cada grupo,

seleccionados y categorias

segun datos



185

~ AU DM * ME ®-NO *RL

varon mer]

Figura 9: Distribucién de los sujetos
por sexo en los distintos grupos

J ~ AU +DM *ME = NO AL

Figura 10: N° de orden de nacimiento de
los sujetos en los distintos grupos



~ Al +DM % ME ®ND *AL

Figura 11: Nuimero de hermanos por
sujetos en los distintos grupos

= AU -+ DM ¥ ME o NO >RL
44— ——— - ]

1o e SN

7+ U A A, VT SRR

Figura 12: Nivel de estudios alcanzado
por el PADRE en los distintos grupos

186
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=AU +DM ¥ Al = NO ><RL

carece bésica medio w&ﬁm

Figura 13: Nivel de estudios alcanzado
por la MADRE en los distintos grupos

Del andlisis estadistico (v. ANEXO 5} se deduce que no
existen diferencias significativas en el mutismo electivo
con respecto a ninguno de estos datos complementarios pero
no obstante los grupos son poco numerosos para hacer alguna

afirmacién de modo concluyente.

De la misma manera se estudia si la diferencia de sexo
hallada en los distintos grupos muestrales es
estadisticamente significativa y por tanto se puede hacer
extensible a las poblaciones que representan (v. figura
14), resultando signiticativa en autismo (Z= 3.28, p<.01),

deficiencia mental ( Z= 1.82, p<.05) y retraso del lenguaije

I

(Z= 3.28, p<.01) y no significativa en el mutismo electivo

(2= 0.73, p<.25) (v. tabla 43).



188

Figqura 14: Diferencias entre sexos
halladas en los distintos grupos

Z Prob.
AU 3.28 p<.01
DM 1.82 p<.05
ME 0.73 p<.25
RL 3.28 p<.01

Tabla 43: Significacién estadistica
de las diferencias entre sexos
halladas en los distintos grupos

Estos resultados coinciden con las proporciones ya
observadas en otras investigaciones. Asi en los grupos
autismo y retraso del lenguaje se da una proporcién de 4/1
y en el grupo deficiencia mental, una proporcién de 2/1,
ya que en estos grupos diagnésticos subyace una base

biolégica; en cambio, en el grupo mutismo electivo no
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existe diferencia significativa entre varén o mujer porque
el trastorno estd sustentado por una base emocional y ambos

pueden estar igualmente sometidos a trastornos emocionales.

Por udltimoc se alude a otra serie de datos
conplenentarios relativos a trastornos asociados y a
circunstancias familiares especiales que se han encontrado
en los distintos grupos diagnésticos por si pudieran anadir
un matiz esclarecedor en el diagnéstico diferencial de los

sujetos mudos electivos.

Al analizar el conjunto de la muestra inicial de todos
los grupos se han hallado, ademds de los expresados en los
diferentes items de la escala, una relacién de diversos
trastornos asociados (v. tabla 44), siendo los grupos
deficiencia mental y retraso del lenguaje los que destacan
en numero y variedad de alteraciones. Asimismo, aparecen
una serie de circunstancias familiares especiales (v. tabla
45), en las que resalta entre otras la situacién de
aislamiento social en gue viven las familias de los mudos

electivos®,

*La transcripcién se hace de forma literal, tal como la
facilitaron los encuestados
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ek

N _de sujetow/grups
TRASTORNOS ASOCIADOS AU ME { wo | mL

v | ———

Convulsiones febriles

1

Sindrome de Down

Sindrome de Down con miltiples
Fgglformaciones .

=] ==
|
|

lLateralizacién poco definida

T
gl

Posible disfemia y problemas de
deglucién. Graves trastornos de
comportamiento

|
|
|

il

S5indrome hipercinético

- |

Posible componente psicético

Conducta disrruptiva y posibles
| rasgos paranoides

| -

Hiperactividad aparente

|

|

|
il

Retraso en el crecimiento

Cardiopatia congénita e 1
hiperactividad motora

Posible mutismo electivo asociado 2

Deficiencia mental asociada 1 :

Pardlisis cerebral infantil 1

Retraso evolutivo y problemas de
inhibicidn

| =1 ]

Encefalopatia y déficit motor en la 1
parte derecha (todo de origen natal)

Inhibicién
Pequeha lesidén cerebral

Crisis epilépticas

Afdsica

|
|
|

HEEEEEEERE

Retraso fonético,fonoldégico y
dislalias

Ligera hipoacusia.Repetidas otitis
los primeros anos

|

-

—er ]

Problemas de relacidn

R R

Hipoacusia con componente disfasico

Tabla 44: Trastornos asociados en los distintos grupos de
sujetos
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¥* sujetos/grupos

CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES ESPECIALES AD

ME NO RL

E

Enfermedad mental en el padre y el 1
abuelo

Hermano tumor en la 5% vértebra lumbar

il
|
|

Separacidén padres 5

Discrepancia entre los padres por la
forma de tratar al nifio

Pl ele] |

-]

Alcocholismo en el padre

Traslados frecuentes de domicilio por
temor a que el padre las agreda

|~

Emigrantes 1

Drogadicidén de un primo de la nihna

|~

El nifno vive con los abuelos y los
padres en otra ciudad

Hijo adoptado

= |-

Padres primos hermanos

Larga enfermedad y hospitalizacién de
la madre 11111

|
|
|
|
|

Larga enfermedad y hospitalizacidén del 1
padre

Otra hermana también estuvo afectada de
mutismo electivo y recibié tratamiento 1
por ello

Padres retraidos, salen pocos y no
establecen relaciones con desconocidos 1

Los padres viven muy alejados y no
tienen trasporte de ningun tipo, ademis
no les gusta establecer relaciones y
pensan gque el nifio es "como su padre"

1
Padre muy timido en la adolescencia 1

Problemas de relacién en la familia,
por timidez

Tabla 45: Circunstancias familiares en los distintos grupos
de sujetos
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3. ELABORACION FINAL DE LA ESCALA

19)

2%)

Para la elaboracién de la escala final

Se reestructuran 1las instrucciones solicitandose
algunos datos complementarios adicionales a los que
se pedian en la escala inicial, segin las necesidades
que se han ido viendo en la aplicacién previa; por

ejemplo: apellidos, fecha, localidad, sexo..

Se seleccionan los items que van a componer la escala
final, eligiendo los que han resultado
discriminativos de la conducta del mudo electivo con
respecto a 1os demds grupos diagnésticos, cambidndose
la numeracidén primitiva por otra nueva para que
resulten correlativos. La composicién final por items
de la escala y su respectiva numeracién es la

siguiente:

S6lo habla en algunas situaciones concretas

Su familia no se relaciona socialmente mucho

Tiene miedo a los extraifos

Con frecuencia presenta rigidez muscular

Hasta los tres anos presenté un desarrollo "normal”
Comprende usualmente todo lo que se le dice

Cuando comenzd a ir al colegio, pasados los primeros



10

11

12

i3

14

15

is

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

193
momentos, se mostraba contento
Es un nifno extremadamente timido
Se le entendia mal después de los tres anos
En el jardin de infancia se mostraba risuefio y
feliz
Tiene algun trastorno mental
Es un nifio confiado
Necesita llamar la atencidn
Es docil y moldeable para ser corregido
El silencio comenzo antes de los cuatro afios
Al ir al «colegio gritaba y lloraba con gran
desesperacion por separarse de su madre
Después de los tres anos hablaba solo con palabras
cortas
La madre es ansiosa y sobreprotectora
Tiene algun problema de pronunciacidn
Ccuando se le habla mira al interlocutor
El nino habla con los profesores
Tiene dificultad para relacionarse con otros nifios
La familia es timida y reservada
La madre y el nifio estan muy apegados
Presenta algun problema en el desarrollo de 1la
inteligencia
Siempre llora para conseguir lo que desea
Es un nifo caprichoso
Busca la compafiia de los demas
En algunos casos habla con monosilabos

Le gusta jugar en grupo
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32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42
43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

194
Expresa sus deseos con gestos o indicaciones con
movimientos de la cabeza
En el colegio responde a las pregquntas de los
profesores
Los compaieros lo buscan
Cuando habla el volumen de la voz va cambiando
La madre es vergonzosa y retraida
E1 nifio se alia con la madre frente al padre
Presenta articulaciones y tics nerviosos
Tiene tendencia a imponer siempre su criterio
En las pruebas de inteligencia da normal
Hay grandes desavenencias entre ambos padres
Responde de forma espontédnea a las preguntas de los
demas
Es timido en el colegio
Habitualmente presenta la espina dorsal erguida
La cabeza y los hombros estan torcidos hacia
delante
Puede considerarse emocionalmente maduro
Se muestra dependiente de la madre
Presenta una dependencia excesiva de los demas
Utiliza a la madre como intermediaria para hablar
A veces habla "murmurando"
Generalmente presenta tendencia a aislarse
El silencio del nifio despierta cdlera en los padres

El nifio habla con los compafieros de clase
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Se establecen los criterios de puntuacién para la
escala asignando las puntuaciones en funcién del N.C.
que presentan las distintas comparaciones binarias
entre el mutismo electivo y el resto de los grupos
que han resultado significativas y sumdndose todas
ellas para obtener la puntuacién final de cada item.
Si se suman asimismo todas las puntuaciones de los
items se obtiene la puntuacién glocbal de la escala y

el rango correspondiente (v. tabla 46).

f e cmom
[‘ N.C. puntos total N.C. total puntos {
1 % 1 90 90 1
B 5 % 0.5 15 7.5
10 % 0. 13 1.3
SUMA B 98.8

Tabla 46: Rango global de la escala

Para las comparaciones del mutismo electiveo y los
distintos grupos diagndésticos también se han asignado
puntuaciones para cada item en funcién del N.C. que
presenta la comparacidn binaria concreta, por tanto,
si se suman todos los items de cada grupo comparativo
se obtiene la puntuacién global que discrimina el
mutismo electivo de los otros grupos diagnésticos
tomados uno a uno y asimismo el rango correspondiente

(v. tablas 47, 48, 49 y 50).
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s
‘i MUTISMO ELECTIVO-AUTISMO
N.C. puntos total N.C. total puntos
1% 1 21 21
5 % 0.5 4 |2
! 10 % 0.1 5 | 0.5
F SUMA ]L 32.5

Tabla 47: Rango de ME-AU

ym—

.

MUTISMO ELECTIVO-DEFICIENCIA MENTAL

|
|

e T 1 R e
N.C. puntos total N.C. total puntos
i 1% 1 19 i9
5 % 0.5 5 2.5
10 % 0;1 3 0.3

SUMA

JL 21.8

—

Tabla 48: Rango de ME-DM

MUTISMO ELECTIVQ-NORMALES

I e e e 1
N.C. puntos total N.C. total puntos
1 % 1 34 34
5 % 5 2.5
10 % 0.1 3 0.3

SUMA

| PO
I

L 36.8

Tabla 49: Rango de ME-NO

MUTISMO ELECTIVO-RETRASO DEL LENGUAJE
N.C. puntos total N.C. total puntos
1 % 1 16 16
5 % 0.5 5 G.5
10 % 0.1 2 0.2
SUMA u 16.7

Tabla 50: Rango de ME-RL
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Se ha establecido una corrrespondencia entre los
diversos rangos ¥y una escala decil, con cuyo
contenido se ha elaborado un grafico representativo

de las puntuaciones (v. epigrafe 3.1.).

Se indican los criterios de corrreccién de la escala.
Cuando la respuesta de la escala coincida con el
resultado se le atribuye la puntuacién
correspondiente, segun sea la finalidad que se
pretenda con la aplicacién de la misma, siguiendo los

pasos senalados (v. epigrafe 3.1.).

La puntuacidén global nos indicaria el grado en gue
el sujeto se asemeja al mudo electivo prototipo; las
puntuaciones relativasa las distintas comparaciones
binarias diferencian entre mutismo electivo vy
autismo; mutismo electivo y deficiencia mental y/o
mutismo electivo y retraso del lenguaje (v. epigrafe

3.1.).

Estas puntuaciones se incluyen en un gréafico
distribuido en deciles, indicador del lugar gue ocupa
el sujeto mudo electivo y el grado de diferenciacidn
del mutismo electivo con los demds grupos

diagnésticos.

3.1. Escala completa, en su formulacién final,

incluyendo normas de puntuacidn y correccién
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ESCALA PARA EI, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL MUTISMO ELECTIVO

Apellidos: - Nombre:

Fecha de nacimiento: sexo: v ()
M ()

Centro:

Localidad:

Fecha:

Relacién de la persona que rellena el cuestionario
con el nifo.

padre( ) profesor ( ) Logopeda ( ) Psiquiatra ( )
madre( ) educador ( ) Pediatra ( ) Psicélogo ( )
otros . . . . .
Sefialar en cada caso si se cumplen © no las
afirmaciones que se enuncian a continuacién.

Se puntuara:

nsIv en el caso gue generalmente se produzca (o se

haya producido) el comportamiento del nifio o la

circunstancia que se describe.

MNO" cuando cominmente no se presente (0o no se haya
presentado) en los términos que se formulan.

nyn se intentarid evitar, reservdndola unicamente
para aquellos casos que de ninguna manera puedan
ser calificados como "SI" & "NOY.

Observaciones: (no es necesario, pero si tiene alguna
dificultad con 1las preguntas, © quiere hacer alguna
indicacién hdgalo en este espacio)
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Itemn

o 1| ~ [} [6)] W [V} i—"[

10

11

12

13

14

15

16

17

i8

19

20

21

S6lo habla en algunas situaciones
concretas

Su familia no se relaciona
socilialmente mucho

Tiene miedo a los extrahos

Con frecuencia presenta rigidez
muscular

Hasta los tres afiocs presentd un
desarrollo "normal"

Comprende usualmente todo lo que se
le dice

Cuando comenzé a ir al colegio,
pasados los primeros momentos, se
mostraba contento

Es un nifho extremadamente timido

Se le entendia mal después de los
tres afos

En el jardin de infancia se mostraba
risuefio y feliz

Tiene algun trastornoc mental
Fs un nific confiado
Necesita llamar la atencidn

Es doécil y moldeable para ser
corregido

El silencio comenzdé antes de los
cuatro anos

Al ir al colegio gritaba y lloraba
con gran desesperacién por separarse
de su madre

Después de los tres ahos hablaba
s6lo con palabras cortas

La madre es ansiosa y
sobreprotectora

Tiene algun problema de
pronunciacién

Cuando se le habla mira al
interlocutor

El nino habla con los profesores

199

S

Li_

NO




22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

Tiene dificultad para relacionarse
con otros nifos

La familia es timida y reservada

La madre y el nifioc estdn muy
apegados

Presenta algin problema en el
desarrollo de la inteligencia

Siempre llora para conseguir lo que
desea

Es un nifio caprichoso
Busca la compaftia de los demas

En algunos casos habla con
monosilabos

Le gusta jugar en grupo

Expresa sus deseos con gestos o
indicaciones con movimientos de 1la
cabeza

En el colegio respende a las
preguntas de los profesores

Los conpateros lo buscan

Cuando habla el volumen de la voz va
cambiando

La madre es vergonzosa y retraida

El nino se alia con la madre frente
al padre

Presenta articulaciones y tics
nerviosos

Tiene tendencia a imponer siempre su
criterio

En las pruebas de inteligencia da
normal

Hay grandes desavenencias entre
ambos padres

Responde de forma espontdnea a las
preguntas de los demas

Es timido en el colegio

Habitualmente presenta la espina
dorsal erquida

|«

o

-o]

—

4

—

.

T

|

-t

A
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44 La cabeza y los hombros estédn
torcidos hacia delante

45 Puede considerarse emocionalmente
maduro

46 Se muestra dependiente de la madre

47 Presenta una dependencia excesiva de
los demds

48 Utiliza a la madre como
intermediaria para hablar

49 A veces habla "murmurando®

50 Generalmente presenta tendencia a
aislarse

51 El silencio del nifo despierta
cédlera en los padres

52 El nifio habla con los compafieros de
clase

i :
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Pasos:

1) Puntuacidén

o

—

Atribuir la puntuacion correspondiente

Puntuar cero si el item se deja sin contestar o

responde con interrogante.

2) Correccidén

Se suman las puntuaciones globales de cada item para
obtener un baremc indicador del grado en que el

sujeto se asemeja al mudo electivo.

Se suman las puntuaciones de los items
correspondientes para diferenciar entre ME-AU; ME-DM

y ME-RL.

Sefialar en el grafico de la escala decil la casilla

que ocupa las puntuaciones obtenidas.
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Simese las puntuaciones correspondientes cuando 1a
respuesta de cada item de la escala coincida con el

resultado

= e —— —_

PARA LA PUNTUACION GLOBAL
e e s e e e e e
2 3 4 5 6 7 8 9 {10 {11
r—- o

1
Result | SI | SI ST | 8T | SI | SI [ NO | 8I } 58I | NO | NO
4

Itens

0.5 4 2 3 1 1 3.1 1.7 1 2

Puntos

Items 12 13 14 |15 116 |17 18 |19 20 | 21 22

Result | NO | SI NO [NO | ST | SI | ST | 8I [NO | NO | SI

Puntos 3.1 2 0.1 1.1 3 1 2 1.6 1.5 4 1.%

Items 23 24 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 31 32 33

Result | ST SI NO | SI | ST {NO | SI | NO | 58I | NO | NO

Puntos | =& 1.5 2.5 0.6 2 2 1 3 1.5 4 1
L

Items 34 35 36 | 37 | 38 |39 |40 | 41 | 42 43 | 44

Result [ 81 | SI SI | SI |SI | SI |SI |NO |S8I |SI | ST

1 1.1 0.5 [+ 0 0.1 < a.5 3.1 4 1 0.1
Puntos

Items 45 46 47 48 | 49 { 50 | 51 | b2 SUMA de
puntos

Result | NO | ST SI | SI | SI | ST | ST | NO

0.5 3 4 3

Puntos : 2 1

4

Baremo de correccién para el psicodiagndstico del mutismo
electivo.
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Stimese las puntuaciones correspondientes cuando la
respuesta de la escala coincida con el resultado
PARA DIFERENCTAR ENTRE ME-AU
Item 1 2 3 5 6 8 9 11 712 |13 16
Resu 81 SI SI sI ST SI | 81 NO | NO 5T ST
Punt i g.5 X 1 1 1 0.1 1 1 1 1
e | ——— —_—— e —— e 1]
Item 18 19 21 23 24 25 | 26 27 |31 32 35
Resu 51 ST NO ST SI | NO | ST SI | SI | NO SI
lk Punt 1 0.5 1 1 1 1 0.1 1 ¢.5 1 .1
—— H1
Item 36 39 41 42 44 46 | 48 51 SUMA de
puntos
Resu s SI NO s SI SI | s8I ST
Punt a.5 1 0.1 i 0.1 1 1 1

Baremos de diferenciacién entre mutismo electivo y autismo
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Sumese las puntuaciones correspondientes cuando 1la

respuesta de la escala coincida con el resultado

PARA DIFERENCIAR ENTRE ME-DM

e ¢ s ¢ me— s =
Ttems 2 3 5 8 9 11 12 | 15 16 19
Result (SI 51 51 | 81 51 NO NO | NO 51 ST

P

PuntOS 3 1 1 1 0.5 1 1 0.1 1 .1

Items 20 | 21 22 | 23 25 28 30 | 32 35 37
Result | NO | NO SI | 85I NO NO NO | NO SI ST

Puntos | °-® 1 0.5 0.5 1 1 1 1 0.5 0.1
i

1

’ Items L39 41 42 49 50 51 52 SUMA de
i | ] i puntos
Result | 81 | NO ST 51 SI 51 Noﬂ
Puntos 2 1 i

— — — |

1 p 3 1 1

Baremos de diferenciacién entre mutismo electivo vy
deficiencia mental
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sumese las puntuaciones correspondientes cuando la
respuesta de la escala coincida con el resultado
—— e — et
PARA DIFERENCIAR ENTRE ME-RL J'
— ] 3
ljtem 1 3 4 5 8 9 12 19 21 | 26 30
lResu SI ST S S | S1 =3 NO ‘] ST NO | NO NO
P'Llnt 1 1 1 LY 0.1 1 1 0.5 1 1 i
Item 32 39 41 42 48 50 51 52 SUMA de
puntos
Resu | NO |SI |NO !SI |SI |SI SI | NO
Punt 1 1 1 1 1 i 1 L:L
e a— — |

Baremos de diferenciaciodn entre mutismo electivo y retraso
del lenguaije



207

EsSCAT.A DECTII.

TOTAL

1 2 3 4 5 é 7 8 9 10
de de de de de de de de de de
Q 9.89 19.77 29 .75 39.53 49 .41 59.29 €9.17 79.086 88.93
a a a a a a a a a a
9.88 19.76 29.74 3%9.52 49.40 69.28 69.16 79.0a 8s.92 S8.80
ME-AU
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
de de de de de de de de de de
2.386 4.71 7.08 9.41 11.76 14.13 16. 46 1a.81 21.16
a a a a a a a a a a
2.35 4.70 7 .08 4.40 11.75 14.10 16.45 1ige .80 21.15 23.50
ME-DM
1 2 3 4 5 6 7 8 S 10
de de de de de de de de de de
2.19 4.37 6.55 B8.73 10.91 13.09 is.27 17.45 19.63
a a a a a a a a a a
2.18 4.36 6.54 B.72 10.90 13.08 15.26 17.44 19.62 2).80
ME-RL
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
de de de dae de dae de de de de
1.&8 3.356 5.02 6.69 8.36 10.03 11.70 13.37 15.04
a a a a a a a a a
1.67 3.34 5.01 &.68 8.35 16.02 11.89 13,36 15.03 le.70
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CONCLUSTITON
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CONCILUSTON

El objeto central de este estudio era elaborar una
escala conductual de desarrollo para el diagnostico
diferencial del mutismo electivo que permitiera clasificar
y establecer las caracteristicas diferenciadoras existentes
entre éste Y otros trastornos emociocnales O
comportamentales, cuya alteracidn (o} circunstancia
manifiesta sea la ausencia y/o inhibicidén del habla en los

nifios.

A lo largo de la investigacidén se ha puesto de relieve
la necesidad de disponer de una medida objetiva para la
evaluacioén del mutismo electivo, especialmente en lo que
respecta al diagnéstico diferencial, ya que el requisito
de una buena intervencién es un diagnéstico correcto, por
lo que cualquier procedimiento de intervencidén debe

incorporar necesariamente un procedimiento de evaluacidn.

Después de recoger las respuestas a una escala inicial
facilitadas por 1los diversos informadores, y tras el
tratamiento estadistico adecuado, los datos obtenidos

permiten elaborar algunas conclusiones.

En general los datos confirman las conductas atribuidas
al mutismo electivo por diversos autores y recogidas en la

escala inicial.
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Por una parte, los rasgos tradicionalmente considerados
"criteriales" (Negativa persistente a hablar en casi todas
las situaciones sociales, incluido el colegio. Capacidad
para hablar y comprender el lenguaje hablado. Todo ello no
es debido a otro trastorno somatico o mental.) para el
diagnéstico del mutismo electivo conservan su poder
diferenciador frente a otros grupos diagnésticos (v. DSM
ITI y sucesivas revisiones, refrendadc tambien pof otros
autores. c. p. ej. Kratochwill, Brody y Piersel, 1979;

Kolvin y Fundudis, 1981; Olivares, Macia y Méndez, 1993).

Sin embargo otras conductas descritas tradicionalmente
como caracteristicas del mutismo electivo ( v. Spieler,
1944; Reed, 1963; Friedman y Karagan, 1973; Kolvin vy
Fundudis, 1982, Lazarus, Gavilo y Moore, 1983; Monras,
1984; Hill y Scull, 1985; Wilkins, 1985; Atoynatan, 1986;
Albert-Stewart, 1986) como, por ejemplo, “"presenta
temblores si se le pide algo™, "consigue cualquier cosa de
su madre", gesticula con los brazos para expresarse"
"manipula a las personas para conseguir su objetivo", y que
se incluyeron en la escala inicial se han mostrado no
exclusivas del mutismo electivo sino que aparecen también
en otros grupes diagnédsticos, por lo gque han sido

eliminadas en la elaboracién final.

Por ultimo, algunas conductas que se han descrito
igualmente como caracteristicas del mutismo electivo con

cierta frecuencia como "en la familia hay antecedentes de



211
dificultades con el  lenguaje" o "tiene rabietas
injustificadas" s6lo resultan ser valederas para el
diagnéstico diferencial entre otros grupos posibles (v. g.
retraso de lenguaje vs. autismo, deficiencia mental vs.

autismo) pero no discriminan respecto al mutismo electivo.

Finalmente nuestra investigacién ha puesto de manifiesto
que es posible elaborar una escala conductual para el
diagnéstico diferencial del mutismo electivo frente a otros
trastornos de inhibicién del lenguaje confirmando la idea
de que el mutismo electivo es un sindrome identificable por
un conjunto caracteristico de rasgos conductuales que puede
ser observado y evaluado clinicamente con relativa

facilidad.

Los datos han permitido la elaboracién de una escala
conductual de desarrollo que, por una parte ofrece un
baremo para catalogar a los sujetos mudos electivos en
funcidén del grado en que se encuentren con respecto al mudo
electivo prototipo, y por otro ofrece subescalas
especificas que permiten discriminar entre mutismo electivo
vs. autismo, mutismo electivo vs. deficiencia mental, y
mutismo electivo vs. retraso del lenguaje. Secundariamente
incorpora también una serie de items que discriminan entre
otros grupos diagnéticoes, permitiendo realizar
comparaciones binarias entre autismo vs. deficiencia
mental, autismo vs. retraso del Ienguaje, autismo

vs.normal, normal vs. deficiencia mental, normal vs.
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retraso del lenguaje y deficiencia mental vs. retraso del
lenguaje, y que por tanto puede ser utilizadas para
detectar tales diferencias, dejando asi un resquicio
abierto para otros posibles estudios, andlisis e

investigaciones futuras.

Por 1iltimo es necesario la idea de que el empleoc de esta
escala no sélo redundaria en un mayor ¥y mas puro
diagnéstico, sino que ésta permitiria un mayor disefio y
desarrollo de 1los programas conductuales de intervenciodn
de forma que pueda atenderse directamente el trastorno de

aquellas conductas que presenten los mudos electivos.
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ANEXO 1

Escala inicial y resultados



246

ESCALA PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL MUTISMO ELECTIVO

Nombre:
Fecha de nacimiento:
Centro:

Relacidén de la persona que rellena el cuestionario
con el nifo.

padre( ) profesor/a ( ) otros:

madref{ ) educador/a ( ) e e e e e e e e s
Sefialar en cada caso si se cumplen © no las
afirmaciones que se anuncian a continuacidn.

Se puntuard:

ngy" en el caso gue generalmente se produzca (o se
haya producido) el comportamiento del nifio o la
circunstancia que se describe.

"NO" cuando cominmente no se presente (o no se hava
presentado) en los términos que se formulan.

non se intentard evitar, reservdndola unicanmente
para aquellos casos gque de ninguna manera puedan
ser calificados como "SI" & "NOY,

No escriba nada en la columna separada de la derecha
Observaciones: (no es necesario, pero si tiene alguna

dificultad con las preguntas, o quiere hacer alguna
indicacién hdgalo en este espacio)



ic.

11.

12.

13.

14.

15.

l6.

17.

18.

19.

En la escuela sigque y cumple
6rdenes simples

S561o habla en algunas
situaciones concretas

Su familia no se relaciona
socialmente mucho

Tiene miedo a los extranos

Con frecuencia presenta
rigidez muscular

Hasta los tres arios presentd
un desarrolio “"normal"

Puede considerarse un nifo
activo y trabajador

Comprende usualmente todo 1lo
gue se le dice

Cuando comenzd a ir al
colegio, pasados los primeros
momentos, se mostraba contento

En general hay armonia en su
familia

Es un nifno extremadamente
timido

Los padres dominan con
castigos fisicos

Tiene problema de enuresis

Se le entendia mal después de
los tres afios

En el jardin de infancia se
mostraba risuefio y feliz

Presenta temblores si se le
pide algo

Tiene algin trastorno mental

Es un nino confiado

Consigue cualguier cosa de su
madre

SI

NO

I~
]
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Necesita llamar la atencién

Es décil y moldeable para ser
corregido

En la casa presenta excesiva
actividad motora

Presenta sudoracién palmar

El silencio comenzd antes de
los cuatro anos

Al ir al colegio gritaba y
lloraba con gran desesperaciodn
por separarse de su madre

Después de los tres anos
hablaba sélo con palabras
cortas

La madre es ansiosa y
sobreprotectora

Es el lider de los juegos

Tiene algdin problema de
pronunciacidén

Gesticula con los brazos para
expresarse

Cuando se le habla mira al
interlocutor

El nifio habla con los
profesores

Tiene dificultad para
relacionarse con otros nifios

Participa en las actividades
escolares

La familia es timida y
resexrvada

La madre y el nino estén muy
apegados

En la familia hay antecedentes
de dificultades con el
lenguaje

Presenta algun problema en el
desarrollo de la inteligencia

o}

3]

I
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3%.

40.

41.

42.

43,

44.

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55,

56,

57.

58.

Antes de los tres afios tuvo
alguna experiencia traumatica

Siempre llora para conseguir
lo gue desea

Presenta actividad motora
fuera de la casa

Es un nifo caprichoso
Busca la compahia de los demas

En algqunos casos habla con
monosilabos

Le gusta jugar en grupo

Expresa sus deseos con gestos
0 indicaciones con movimientos
de la cabeza

Generalmente el nifio habla a
los familiares cercanos

En el colegio responde a las
preguntas de los profesores

Los compafieros lo buscan

Cuando habla el volumen de la
voz va cambiando

La madre es vergonzosa y
retraida

El nifio se alia con la madre
frente al padre

Presenta articulaciones y tics
nerviosos

Tiene tendencia a imponer
siempre su criterio

En las pruebas de inteligencia
da normal

Hay grandes desavenencias
entre ambos padres

Cuando guiere algo sefhala con
el dedo

Responde de forma espontanea a
las preguntas de los demds

249
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Es timido en el colegio

En la familia la comida
transcurre de forma normal

Habitualmente presenta la
espina dorsal erguida

Presenta sordera o algun
trastorno auditivo

La cabeza y los hombros estan
torcidos hacia delante

Presenta algunas veces
encopresis

Puede considerarse
emocionalmente maduro

Se muestra dependiente de 1la
madre

Manipula a las personas para
conseguir su obijetivo

Presenta una dependencia
excesiva de los demas

Tiene rabietas injustificadas

Utiliza a la madre como
intermediaria para hablar

A veces habla "murmurando"

Generalmente presenta
tendencia a aislarse

El silencio del nifio despierta
célera en los padres

En la casa se muestra décil

El nifio habla con los
compafieros de clase

Presenta con frecuencia una
conducta agresiva

| s1 |

|

3]

-]
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10.

11.

12.

i3.

14.

15.

l6.

17.

18.

19.

En la escuela sigue y cumple
6rdenes simples

S6lo habla en algunas
situaciones concretas

Su familia no se relaciona
socialmente mucho

Tiene miedo a los extrahos

Con frecuencia presenta
rigidez muscular

Hasta los tres afios presentd
un desarrollo "normal™

Puede considerarse un nifo
activo y trabajador

Comprende usualmente todo lo
que se le dice

Cuando comenzd a ir al
colegio, pasados los primeros
nomentos, se mostraba contento

En general hay armonia en su
familia

Es un nifio extremadamente
timido

Los padres dominan con
castigos fisicos

Tiene problema de enuresis

Se le entendia mal después de
los tres ahos

En el jardin de infancia se
mostraba risuefio y feliz

Presenta temblores si se le
pide algo

Tiene algun trastorno mental

Es un nifo confiado

Consigue cualquier cosa de su
madre
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20.

21.

22.

23.

24.

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Necesita llamar la atencién

Es décil y moldeable para ser
corregido

En la casa presenta excesiva
actividad motora

Presenta sudoracidén palmar

Bl silencio comnenzd antes de
los cuatro anos

Al ir al colegio gritaba y
lloraba con gran desesperacion
por separarse de su madre

Después de los tres arios
hablaba sdlo con palabras
cortas

La madre es ansiosa y
sobreprotectora

Es el lider de los ‘juegos

Tiene algun problema de
pronunciacién

Gesticula con los brazos para
expresarse

Cuando se le habla nira al
interlocutor

El nifo habla con los
profesores

Tiene dificultad para
relacionarse con otros nifios

Participa en las actividades
escolares

La familia es timida y
reservada

La madre y el nifio estan muy
apegados

En la familia hay antecedentes
de dificultades con el
lenguaje

Presenta alguin problema en el
desarrollo de la inteligencia

3]
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39,

40,

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Anteg de los tres afios tuvo
alguna experiencia traumdtica

Siempre llora para conseguir
lo que desea

Presenta actividad motora
fuera de la casa

Es un nific caprichoso
Busca la compania de los demds

En algunos casos habla con
monosilabos

Le gusta jugar en grupo

Expresa sus deseos con dgestos
o indicaciones con movimientos
de la cabe:za

Generalmente el nifio habla a
los familiares cercanos

En el colegio responde a las
preguntas de los profesores

Los compaiieros lo buscan

Cuando habla el volumen de la
voz va cambiando

La madre es vergonzosa y
retraida

El nife se alia con la madre
frente al padre

Presenta articulaciones y tics
nerviosos

Tiene tendencia a imponer
siempre su criterio

En las pruebas de inteligencia
da normal

Hay grandes desavenencias
entre ambos padres

Cuando gquiere algo seflala con
el dedo

Responde de forma espontédnea a
las preguntas de los deméas

o
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Es timido en el colegio

En la familia la comida
transcurre de forma normal

Habitualmente presenta la
espina dorsal erguida

Presenta sordera o algun
trastorno auditivo

La cabeza y los hombros estén
torcidos hacia delante

Presenta algunas veces
encopresis

Puede considerarse
emocionalmente maduro

Se muestra dependiente de la
madre

Manipula a las personas para
conseguir su objetivo

Presenta una dependencia
excesiva de los deméas

Tiene rabietas injustificadas

Utiliza a la madre como
intermediaria para hablar

A veces habla "murmurando"

Generalmente presenta
tendencia a aislarse

El silencio del nifio despierta
célera en los padres

En la casa se muestra décil

El nifio habla con los
companeros de clase

Presenta con frecuencia una
conducta agresiva

254

st [wo | 2]
o ¢ A | m——
X
x -
X
X
X
_k —
X
X
X
X
X
X
X
X
. .
—
X
X




255

ANEXO 2

Descripcién de la muestra



Descripcién de la muestra ipnicial de sujetos con AUTISMO

Nombre

A.X.X.
D.M.F.
F.X.X.
U.M.P.
A.A.T.
M_R_.N.
R.C.R.
H.C.R.
T.P.V.
M_AR_L.
H.R.M.
R.-G.X.
B.L.X.
G.M.O.
A.R.G.
J.A.P.
C.G.X.
V.N.X.
R.O_X.
S2.C.X.
L.M.H.
C.C.H.
R.T.X.
L.M.F.
Q.G.X.
M.R.X.
A.V.X.
P.A.X.
J.B.X.
J.P.X.
L-R.X.
M.O.X.
A R.X.
C.A_X.

H.V.X.

A.B.X.

sdad saxe Centro u Organlsme colaborador

3.3
g.1
5.7
3.11
14.10
i4.10
8.9
13.11
7.8
6.8
11.11
12.1
T
a.2
10.8
1z2.0
9.4
ir.4
12.7
1z2.9
10.5
8.3
5.2
8.1
8.5
ii1.8
5.10
20.4
13.4
13.8
1?7 .10
20.4
1a.6
i0.9

13.8

18.10

varsn
varon
vardsn
vardn
vardn
vardn
varsn
mr] er
mujer
vardn
varsn
vardn
mu] er
vardn
varon
varsn
vardn
varson
varsn
vardn
vardn
vardn
varsn
varsén
muy] er
vardn
vardn
vardn
varsn
mader
vardn
mujer
muj e
mujer

varsén

vardn

C.I.3. Arganzuela Madrid

Salud Mental Legandsa

H.de Dfa Psiguidtrico Nifio Jesids Madrid

H. Doce de octubre Madrid
C.P.E.E. Alfonso X 2ablo Legands
¢.P.E.E. Rlfonso X Sablo Legands
C.P.E.E. Alfonso X Sahle Leganés
C.P.E.E. Alfona® X Sablio Legands
C.P.E.E. Alfonsc X Sablo Laganés
C.P.E.E. Rlfonso X Sablo Leganés
C.C.E.E. TAD Madrid

C.C.E.E. TAO Madrid

C.C.E.E. TRO Madrlad

C.C.E.E. Buvenafuente Madrld
C,.C.E.E. Buenafuente Madrid
C.C.E.E. Buenafuente Madrid
C.C.E.E. Buenafuenta Madrid
C.C.E.E. Pauta Madriq

C.C.E.E. Pauta Madria

C.C.E.E. Pauta Madrid

C.C.E.E. Pauta Madrld

C.C.E.E. Pauta Madrida

C.C.E.E. Pauta Madrld

C.C.E.E. Pauta Madrid

C.C.E.E. Pauta Madrid

C.C.E.E. Pauta Madrid

C.C.E.E. Pauta HMadrid

C.C.E.E. CEPRI el Plantio Madrid
C.C.E.E. CEPRl el Plantic Madrld
C.C.E.E. CEPR] al Plantfo Madrid
C.C.E.E. CEPRI ol Plantfo Madrild
C.C.E.E. CEPRI ®) Plantis Madria
C.C.E.E. CEPR1 el Plantio Madria
C.C.E.E. CEPRI el Plantio Madrid
C.C.E.E. CEPRI &l FPlantfo Madrid

A.D.E.M.P.A. Parla

Informador

Fslcdlogo
PsicSlogo Infantll
Educador
Psicsloga
Profesora
Profesora
Profesora
Profesora
Profesora
rProfesora
Profesor
Profesor
Profesor
orientador
Oorientador
Orientador
Orientador
Logopeda
Logopada
Logopeda
Logopada
Logopeda
Logopaeda
Logopeda
pPaicdloga
Psicdloga
Palcaloga
Profesor
Profesor
rrofasoyr
Profasor
Frofesor
Profeaor
Profesor

Profesor

Palcdlogo + madre

Ccaracteristicas

{Rasgcs autistas)
(T.¢.D.}
(Rutis=ta)}
(T-€.DP.)

(Rasgos autlstas)
{Rasgos autistas)
{Autistal

(Rasgos autistas)
(Rasgos autlatas)
(Ramgos autistas)
(Rasgos autlstas)
{Autlista)

(Rasgos autistas)
(Autista)
(Autista)
(Autiata)
{Autista)
(T.G.D-)
(Autista)
(T.c.D.}

[{T-G.D.)

(r.¢.p.)
(Autista)
(T.G.D.)

(T.G.D-)

(T.G.D.)
{Autlsta)
{Autista)
{Rutista)
(Autista)
{ARutigta)
{(Autista)
(T.6.D-)
(Autista)
(Autista)

(Rasgos autistas)

Rermanos

1= de 1 h.
29 da 2 h.
1® d& 2 h.
2¢° de 2 h.
3= de 3 h.
2= de 2 ho_
1* de 2 h.
2¢ de 3 h.
1° de 1 h.
i1 de 2 h.
1= de 2 h.
3¢ de 3 h.
2¢ d2 2 h.
i= de 2 h.
2= de 2 h.
1¢ de 3 h.
2 da 2 h.
1= de 2 h.
5 de 5 h.
2® de 2 h.
2° e 2 n.
ze da 2 h.
1@ de 1 h.
1e de 1 h.
2= de 3 h.
3% de 3 h.
1= de 2 h.
2« de 2 h.
2¢ de 2 h-
1 da 2 h.
2+ de 2 h.
1@ de 2 h.
29 d8 3 h.
1= de 2 h.
1 &¢& 1 h.

Padres: sstudios ¥ profeslones

Padres estudios Medlos (Publicldad,

Padres estudlos
Padres:
Padres astudlos
Padres estudlos
Padres estudios

Padres:

Comerclo)

Primarios {Camlonerc, Asistenta)

Hosteleria y Ama de casa

Primarics{Laborator, Aux.de clinlca)

Bdslicos (Oficial 2* Coca cola, 8.L.)

pdsicos {Operarlio alectrsnica, S.L.}

Dapendlente comerclo y 3-L-

Hadre:trabaja en Insersc

Padres estudio=s
Padres estudios
Madre:Asistenta
Padres estudics

Padres estudlos

Bésicos (Conductor.S.L.)
BAsicos (Camarero, S.L.)

aoméatica

superiores( Inspect.comerc,Profes. )

superiores[Economista,Secraet.judlc.}

Padres estudios Secundarlos (Autdnomeo, Ama de casa)

Padres estudioas Primarlos (Camarerc, Ana Jde casa)

Padres estudios Primarios
Padres estudlos Primarios

Padres: Perito electricista y Administrativo
Padres:Invalidezr ¥y 3.L.

Padres: Técnico empreaa aerea ¥y S.L.

Padres: Ingenierc técnlico y S.1.

Fadres: Autdnomo{ transportes) ¥y Ama de casa
Padres: Militar y Ama de casa

Padres: Comerclal y Administrativo

Padres: Hostelerfa y S.L.

Padres: Abogado ¥ S.L.

Padr#s: Conductor ¥ 3.L.

Padres estudios Frimarlos (Hueccgrab,Admin}
Padres aestudios Super.y Bachlller(Ingen.Teleco,3.-L.)
Padres eatudios Bachlllar y Primarics (Ramon,S.L.)
Padros sstudlos Ingenlero téoen ¥ EGB. (Prof.FP,.S5.L.)
Padres estudios Superiores y Primaries (Abogado,S.L.}
Padres estudios Primarlos (Empleadc Banca,3.L.)
Padres astudios Superliores y cOU(Bidlogo, 3.L.)
Padres:Administrativo ¥ 8. L.

96¢



Descripcidon de la muestra final de sujetos con AUTISMO

fombre edad sexo Centro u Organisme colaborador Intformador Caracteristicas Hermancs Padres: estudics y profesicnes

A.X.X. 3.3 wvardn C.I.3. Arganzuela Madrid Psicdlogo (Rasgos autistas) 1° de 1 h. Padres estudlos Medlios {Publicldad, Comercic)

D.M.P. 9.1 vardn 3alud Mental Leganés Pasicdlogo ITnfantil (F.G.D.) 2° da 2 h. Padres estudtlios Primarles (Camiconero, Asistenta)
F.X.X. 5.7 wvardn H.de Dia Palquidtrico Nilfio Jesus Madrid Educador (Autiata) i de 2 h. Padres: Hosteleria y Rma de casa

U.M.P. 3.11 vardn H. Doce de octubre Madrld PsicGloga {T-G.D.) 24 de ¢ h. radres estudlos Primarlos(Laborator, Aux.de ¢linlos)
R.A.T. 14.10 varsn C.P.E.E. Alfonso X Sablo Leganés Profesora (Rasgos autistas) 3¢ de 3 h. Padres estudlos Bislicos (Oflclal 2* Coca cola, S.L.)
R.C.R. 8.% vartn C.P.E.E. hAlfonso X 3ablo Legan&s Profesora {Autista) 1" de 2 h. Padres: Dependiente comercic y S.L.

N.C.R. 13.11 muer C.P.E.E. Rlfonsco X Sabloc Legands Profesora {Ramgos autlstax) 2¢ de 3 h. Madre:trabaja en Inserso

T.P.V. 7.8 wmujer C.P.E.E. Rlfonso X Sablo Leganés Profesora (Rasgos autistas) 1° de 1 h. Padres estudios Bdsicos (Conductor,3.L.)

M.A.L. 6.8 vardgn C.P.E.E. Alfonso X Sablc Leganéas Profaesora (Rasgos autistas) 1° de 2 h. Padres estudios BéAsicos (Camarero, 3.L.)

H.R.M. 11.11 vardn C.C.E.E. TRO Madrid Profesor (Rasgos auntistas) 1¢ de 2 h. Madre:Rsiastenta domdstica

R.G.X. 12.1 wardén C.C.E.E. TAG Madrid Profesor {Autista} 3% dg 3 h. Padres estudios Superlores(Inspect.comerc,Profes.)
B.L.X. 7.1 muier C.C.E.E. TAC Madrid Profesor (Rasgos autistas) 2¢ de 2 h. Padres estudios Superlores(Economlsta,Secret.]jwdic.)
G.M.O0. 8.2 wvartn C.C.E.E. Buenafuente Madrid orientador (Rutista) 1" da 2 h. Padres estudios Secundarlos (Autdnomo, Arma de casaa)
A.R-G. 10.8 wvardn C.C.E.E. Buenafuente Madrid orlentador {ARutista) 2% de 2 h. Padres estudlcs Primarios (Camarero, hma de casal
J.AP. 12,0 wvardn C.C.E.E. Buenafuente Madriad Orlantador (Autista) 1 de 3 h. Padres estixiios Primarios ’

C.G.X. 9.4 wvardn C.C.E.E. Buenafuente Madrilid orientador (Autista) 2°" de 2 h. Padres estudlos Primarios

V.N.X. 21.4 wvardn C.C.E.f. Pauta Madrid Logopeda [T-G.D.)} 1° de 2 h. Padres: Perlto electricista y Administrativo

R.O.X. 12.7 wvardn C.C.E.E. Pauta Madrld Logopeda (Autlsta) 5 de 5 h. Padres:Invalidez y 3.L.

8.C.¥X. 12.9 wvardn C.C.E.E. Pauta Hadrid Logopeda (T-G.0.) 2° da 2 h. Padres: Técnlco empresa adrea y S.L.

L.M.H. 10.8% wvardn C.C.E.E. Pauta Madria Logopeda (T.G.D.) 2° de 2 h. Padres: Ingaenlero técnico y 3.L.

C.C.H. 8.3 vardn C.C.E.E. Pauta Madrid Logopeda (T-G.D.) 29 de 2 h. Padres: Autsnomo{transportaes) y Ama de casa

R.T.X. &.2 wvayrdn C.C.E.E. Pauta Madrid Logopeda (Autista) 1®* de 1 h. Padres: Militar y Ama de casa

L.M.F. 8.1 wvardn C.C.E.E. Pauta Madrid Logopeda (T-G-D.) 1* d& 1 h. Padres: Comerclal y Administrativo

O.G.X. 8.% mujer C.C.E.E. Pauta Madria Prilcdloga (T.G.D.} 3i® de 3 h. Padres: Hosteleria y S.L.

M.R.X. 11.8 wvardn C.C.E.E. Pauta Madrid Pslcdloga {T-G.D.} 3° de 3 h. Padres: Abogado y 3.L.

R.V.X. 5.10 vardn C.C.E.F. Pauta Madrig Palodloga (Autista) 1* de 2 h. Padres: Cconductor y sS.L.

J.B.X. 12.4 wvardn C.C_E.E. CEPRI el Plantio Madrid Profesor [Autista) 2° de 2 h. Padres estudlos Super.y Bachiller(Ingen.Taleco,3.L.)
J.P.X. 13.8 mujer C.C.E.E. CEPRI el Plantio Madrid Profesor (Autlsta) 19 de 2 h. Padres estudlos Bachiller y Primarios (Admdn, . =S.L.)
C.A.X. 10.9 mujer C.C.E.E. CEPRI ol Plantio Madrid Profasor (Rutista) 1® de 2 h. Padres astudios Superiores y COU{Bid¢logo, 2.L.)
M.V.X. 13.8 vardn C.C.E.E. CEFPRI el Plantic Madrid Profesor {(Autlsta} 1® de 1 h. Padres:Adminlistrative y 3.L.

LSZ



Descripcidén de la muestra

Nombre
Y.X.X.
2.R.R.
H.A.D_
D.C.O.
L.L-R.
Z. XX
F.X.X.
R.C.X.
J.L.¥.
J.I.V.
I.8.3.
L.X.X.
D.R.X.
P.D.X.
M.J.G.
S.G.A.
C.A.L.
P.R.K,
R.D.A.
D.P.G.
T.0.M.
R.2.1I.
M. B.C.
A.M.-X.
s3.X.X.
J.C.X.
J.P.X.
A-H.X.
AR.O.X.
C.6.X.
C.M.H.
V.H.P.
AR.C.M.
N.F.M.
M.3.M.
E.M.N.
Mm.p.C.
D.G.H.
I.L.G.
F.X.X.

J.P.P.

edad
14-11
16.3
15.10
0.8
io.11
13.0
8.11
6.5
ic.8
14.4
14.8
1G.10
6.0
1l4.18
11-11
7.3
8.11
5.6
ic.7
14.6
7.3
13.3
ii1.2
10.5
1ic.9
1G.8
iz.11
2.6
6.10
6.0
15.6
14.6
16.7
16.10
16.7
17.9
15.1
15.8
io.8
14.10

iD.9

sexo
muier
muler
vardn
varén
mujer
vardn
vardn
vardn
vardn
vardn
varsdn
mujfer
vardn
mujer
vardn
muj er
vardan
vardn
vardn
vardn
vardn
vardn
) er
varon
mujer
vardn
muj er
varsn
varsn
vardén
ha] e
vardn
muj er
il e
mjer
muj ex
vardn
vardn
muj er
vardn
vardén

Centye w Organlismo golaborador
C.P.E.E. Juan XxXIilI Fuenhlaprada
C.P.E.E. Juan XXITI Fuenlabradsa
C.P.E.E. Juan XXI1I Fuenlabrada
C.C.E.E. Htra Sra de la Esperanza Getafe

C.P. Benlto Pdérez Galddss Fuenlabrada

C.P.E.E. Juan XXIIJ] Fuenlabrada
C.P.E.E. Juan XXIII Fuenlabrada
C.P.E.E. Juan XXIII Fuenlabrada
C.P.E.E. Juan XXIIT Fuenlahrada
C.P.E.E. Juan XXITl Fuenlabrada
C.P.E.E. Juan XXIIiJ Fuenlabrada
C.P.E.E. Juan XXIII Fuefilabrada
C.P.E.E. Juan XXIII Fuenlaprada
C.P.E.E. Juan xxXIII Fuenlabrada

C.P. Beniteo Pérez Galdds Fuenlabrada
Logopedia Hospital Nifio Jesis Madria
C.C.E.E. ThAO Madrld

C.C.E.E. ThAD Madrid

C.C.E.E. Buenafuente Madrid

C.C.E.E. Buenafuente Madrld

Logopedia Hospita]l Nifie Jestus Madrlid
C.P. Benito Pérez Galddss Fuenlabrada
Legopedla Hospltal Nliio Jesits Madrid
C.C.E.E. ThO Madrld

Q.R.T.82. - V.AR.L.T. Getafa

C.C.E.E. Ntra Sra de la Esperanza Getafe
C.C.E.E. Ntra 3ra de la Esperanza Getafe
C.C.E_E, Ntra Sra de la Esperanza Getarfe
C.C.E.E. Ntra Sra de la Esperanza Getafe
C.C.E.E. Ntra Sra de la Esperanza Getafe
C.C.E.E. Ntra Sra de la Esperanza Getafe
C.C.E.E. Hira S5ra de la Esperanza Getafe
C.C.E.E. Ntra Sra de la Esperanza Getafe
C.C.E.E. Ntra Sra de la Esperanza Getafe
C.C.E.E. Nitra Sra de la Esperanza Getafe
C.C.E.E. Ntra Sra de la Esperanza Getafe
C.C.E.E. Ntra Sra de la Esperanra Getafe
C.C.E_E. Ntra Sra de la Esperanza Getafe

Pslcol.Pedagog.y Logoped. Fuenlabrada
Equipo de Orient.Educ.y Pedagog.Legands
C.P. Bndrés Segovia Loganés

Informador
Profasor
Fisloterapeuta
Profesor
Pedagoga
Frofescora
Profesora
Profasor
Profesor
Frofesora
Profesora
Frofesor
Profasora
FProtesor
Profesora
Profesora
Logopeda
Profesor
Profesor
Crientador
Oorientador
Logopeda
Frofasor
Logopeda
FPrafesoxr
Profesora
Profesora
Profsasora
Profesora
FProfesora
Profesora
Profesora
FProfescra
Profasora
rroféesora
Profesora
FProfescra
Frofagora
Frofesora
Logopeds
Frofesor

FProfeacr

(Moderada)
(Ligera)
{Moderada)
{¥oderada)
(Ligera)
(Ligera)
{Llgera)
{Ligera)
(Moderadal
(Ligera}
{Ligera)
(Moderada)
(Ligera)
(Ligara)}
(Limlte)
{Ligera)
(Ligera)
{Ligera)
(Ligera}
(Ligera)
(Ratr ed desarx)
(Limite)
(Modarada)
(Moderada)
(Severa)
(Severa)
{Severa)
{5evera]
(Severa}
(Savara)
(savera)
{Jevara)
(Ligera)
{Ligera}
(Ligexra)}
(Ligera}
{(Ligera)
(Ligera)
{Ligera)
(Ligera}
{Ligera)}

Hermanos

1*
1a
1w
1e
1@
10
1w
3-
28
2e
1=
14

3w

3a
1=
2%

FX)

1e

1

3e
1

2

de 2 h.
de 2 h.
de 2 h.
de 1 h.
da 2 h.
de 2 h.
de 1 h.
de 3 h.
da 2 h.
de 5 h.
de 3 h.
de 2 h.
48 3 h.
de
de
de

de

Now N A
>
v

de 1 h.
da 3 h.

inicial de sujetos con DEFICIENCIA MENTAL

Caracteristicas

Padres: estixilos § profesionss

Padres estudics Grado Medlio y PREU(Comerc,Administ. )

Padres estudios Primarios

Padres estixdios Béslcos
Hadyre: S.L.

Padres estudlos
Padres estudios

Béslcos [Reponedor, Dependienta)

Padres: Profesor autocescuaela y S._L.
Padres: Electricista y S.L.

Padres estudlos Risilcos

Padres estudios Primarios y carece{vVendedor,=.L.)
Padres estudios Primarica {(vVende Cupones, S-L.)
Padres: Electrdnico y S.L.

HMadre: Estudlos Baslcos (Coclnera)

Fadres:Macénico y S.L.
Padres: Instalador vy S.L.
Padres: Médico y 8.L.

Padres: Empleadc de banca y 3.L.

Madre : camarers

Padraes estudios Superiores(Inganlero. Ingenlera)
Padres estudlos Primarlos [(Frutero, Ama de casal
Padres: Talefdénica/parc y S.L.
Fadres: D. Comercial y ARuxlliar de clinica

Padres: Conductor y S.L.

EGB Y Primarlos.(Carpintero,limpiecza)

N
o
4 -]

1 de 1 h. Padres estudios Bachiller y carece(Vendador,vendedora}

2

de 3 h.

Padres estudloes Primarios (Jubilado, Limpladora)

4° de &4 h. Padres: Vigilante y Limpladora



Descripcidén de la muestra final de sujetos con DEFICIENCIA MENTAL

Nombre

¥.x.X.
S_.R.R.
M.A.D.
D.C.O.
L.L.R.
Z.X.X.
F.X.X.
h.C.X.
J.L.X.
JL.I.V.
I.5.3.
L.X.X.
b.B.-X.
P.D.X.
M.I.G.
5.G.A.
C.B.L.
P.R-X.
R.D.A.
D.p.G.
T.0.M.
HM.B.C.
M.X.
S.X.X.
M.S.M.
H.P.C.
D.G-M.
I.L.G.
F.X.X.

J-P.P.

edad

14.11
16.3
1%.10
10.5
10-11
13.0
8.11
6.5
10.8
14.4
14.8
10.10
-0
14.10
11.13
7.3
.11
8.6
10.7
14-6
13.32
11.2
10.5%
16-7
16.7
15.1
15.8
i0.8
14.10

0.9

asxo

mijer
muiexr
vardn
varsn
mu} er
vardn
vardn
vardch
varon
vardn
vardn
mui]er
vAron
murjer
varon
mud er
warsn
vardn
wvarsn
vardn
vardn
muj er
vardn
mur] ar
mui er
vardn
varsn
mijer
vardn

varcn

Centre w Organismo colakorador

C.P.E.E. Juan XXIXII Fuenlabrada

C.P.E.E. Juan XXIII Fuenlabrada

C.P.E.E. Juan XXIII Fuenlabrada

C.C.E.E. Ntra Sra de la Esperanza Getafe

C.P. Banlto Pérez Galddés Fuenlabrada

C.P.E.E. Juan
C.P.E.E. Juan
C.P.E.E. Juan
C.P.E.E. Juan
C.P.E.E. Juan
C.P.E.E. Juan
C.P.E.E. Juan
C.P.E.E. Juan

C.P.E.E. Juan

C.P. Benlto Pérez

XXITI
XXIIil
XXIII
XXIIT
XXIII
H(ITIY
xXIII
XXILX

MXIIT

Fuenliabrada
Fuanlabrada
Fuenlabrada
Fuenlabrada
Fuenlabrada
Fuenlabrada
Fuenlabrada
Fuenlabrada

Fuenlabrada

Galdsés Fuenlabrada

Logopedia Hospital Nifo Jesus Madrid

C.C.E.E. TRC HMadrid

C.C.E.E. TARC Madrid

C.C.E.E. Buenafuentes Madrid

C.C.E.E- Buvenafuente Madrlid

C.P. Benlto Pdrez Galdds Fuenlabrada

Logopedia Hosplital

C.C.E.E. TAQ Madrid

C.C.E.E. Ntra
C.C.E.E. Ntra
C.C.E.E. Ntra

C.C.E.E. Ntra

Nifio Jests Madrid

Sra de la Esperanza

Sra de la Espearanza

Sra de la Esperanza

Sra da la Esperanza

Gaetafe
Gcatafe
Getafe

Gatafe

Paicol.Padagog.y Logoped. Fuenlabrada

Equipo de Orlent.Educ.y Fedagcg.legandas

C.P. Andrés Segovia Leganés

Informador

Profesor
Flsioterapeuta
Profesor
Padagoga
Profasora
Profesora
Profesor
Profesor
Profesora
Profesora
Profesor
Profesora
Profasor
Profaesora
Profescra
Logopeda
Profesor
¥Frofesor
Qrlentador
orientador
Profesor
Logopada
Profescr
Profesora
Profesora
Profesora
Profesocra
Logopeda
Profesor

Profesor

{Moderada)
(Ligera)
(Moderada)
{Moderada)
(Ligera)
(Ligera)
(Ligera)
(Ligera)
(Moderada)
(Ligera)
{Ligera)
(Moderada)
{Ligera)
(Ligera)
{Limite)
(Ligera)
(Ligara)
(Ligera)
(Ligera)
(Ligera)
(Limite)
(Moderada)
{Moderada)
[Ligera)
(Ligera)
(Ligera)
(Ligera)
{Ligera)
{Ligera)
{Ligara)

1e
1e
1a
1e
1a
i
14
3o
2%
D
1a
ive

56

e
1e
29

28

1=
18
3a

e

1a
20

40

de
da
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de

de

de
de
de

de

de

2
2
2

-

W N W lw N W o= NN

N oW N b

da 3

de

Caracteristicas Hermanos

h-
h.
h.
h.
h.
h.
h.
h.
h.
h.

h.
h.

h-

Padres: sstudios y profeslones

Padres estudios Gradeo Medlo ¥y PREU[Comerc,Adminlst. )
Padres estudlos Primarlos

Padres estudlos BAslcos

Madre: S.L.

Padres extudlos EGB ¥ Primarlcs._ (Carplnterc,limpleza)
Padres estudics Bdsicos (Repenedor, Dependlienta)
Padres: Profescor autoescuela y S.L.

Padres: Electriclsta y S.L.-

Padres estudlos Bisicos

pPadres estudios Primarios y carece({Vendedor,S.L.)}
Padres estudlos Primarlos (Vende Cupones, S.L.)
Padres: Electrdnico ¥ S.L.

Madre: Estudlios Bis)lcos {Coclnera)

Padres:Mecédnico y 3.4,
Padres: Instajador ¥y S.L.
Padras: Maedico ¥y S.L.

Padres: Empleado de banca ¥y S.L.

Madye:camarera
Padres estudios Primarios (Frutero, Ama de casa)
Padres: Telefénlca/parc y S8.L.

Padres: D- Comerclal y Auxilliar de clinica

Padres estudlos Bachlller ¥ carece(Vendedor,vendedora)
Padres estudics Primarios (Jubiilado, Limpiadora)

Padres: Vigilante y Limpiadora

66G¢



Descripcidén de la muestra

Nembre edad

J.H.X. 9.10
L.R.A. 4.0
L.2.G. 6.8
T.D.C. 8.4
A.L.G. 7.8
C.V.AL 2.9
J.M.R. 4.9
M.P.G. 8.2
L.X.X. 4.9
J.X.X. %.10
I.X.X. 7.11
C.X.X. 9.8
KX X 7.7
N.P.F. 8.10
M._A.R. 10.0
R.C.X. 1:.0
J.H.X. 5.4
C.C.G. 9.5
D.U.R. 5.3
C.L.G6. B.2
D.R.L. 9.2
L.X.X. 11_.2
R.R.L. 8.6
E.V.X. 7.3
R.V.X, 7.3
M. R.X. 15.10
L.B.3. 8.4
A.D.G. 6.5
H.I.I. 4.8
D.R.G. 8.8
P.X.X. 1l0.8

BseNO

vardn
mu er
my)aer
mujer
vardn
vardn
vardh
myiear
oy} er
) sr
vardn
varsn
wvardn
muj exr
vardn
muf er
vardn
varon
myujer
o) er
vardn
mufer
varén
mujer
muj er
muj er
my] ex
muj ear
muj er
vardn

muier

Centro u Organisme colaborador

C.P. Benlto Pérez Galdés Fuenlabrada
Policlinica Dall Mé=toles
Salud Mental Alcorcdn

Salud Mental Alcorcon

Salud Mental Fuenlabrada

Sxlud Mental Leganés

Salud Mental Retlro Madrid

Salud Mental Legands

H.de Dia Pslquiatrico Nific Jesus Madrid
Salud Mental Salamanca Madrid
Policliinica Dali Mostoles

H.de Dia Psliqulatrico Nific Jesds Madrid
Salud Mental Salamanca Madrid

Salud Mental Leganés

C.Rahabilitacldn Dionisla Plaza Madrid
Salud Mental Getafe

Equipce de Orient_Educ.y Pedagoq.Getarfe
Salud Mantal Cigiad Lineal Madrid

Salud Mental Fuenlabrada

Salud Mental vallecas Madrid

Hospital Severe Ochoa Leganés

E.Q.E.P. Especifico de Autiemo (M.E.C.)
E.O.E.P. Especifico de hutlsmo (M.E.C.)
Salud Mental Fuenlabrada

Salud Mental Fuenlabrada

C.P.E.E. Juan XXIII Fusnlabrada

H, Doge de ogtubre Madrid

H. Doce de octubre Madrid
Pslcol . Pedagog.y Logoped. fuenlabrada
Vigotsky Fuenlabrada

Salud Mental Fuenlabrada

Informador

FProfesor

Logopeda

P=icdloga
Pslcdloga
PxicGloga + madre
Psicdlogo
Fsigquiatra Infant
Psictilogo Infantlil
Educador
Psictloge + padro
Logopeda
Profesor
Pglcdloga
Terapeuta Psiqulat
Profesora
Psicdloga
Profesor
Terapeuta
Psicsloga + padres
PalcSloge

Pedlatra + madre
Profescora apoyo
FProfesor

Psicdloga + madre
Pslcdloga + madre
Profes +Psicdloga
Psiquiatra
Psigulatra
Logopeda

Logopeda

Terapeuta

Harmanos

2° da 3 h-
1® de 2 h.
2% da 2 h.
2¢ de 2 h.
2¢ de 3 h.
3% de 3 n.
2° da 2 h.
2% de 3 h.
2¢ de 2 h.
27 de 2 h.
4 dea 4 h.
1* de 2 h.
3® de 4 h.
1 de 1 h.
1° d& 1 h.
1" de 2 h.
1° de 4 h.
2° de 3 h.
2" de 3 h.
1® de 2 h.
1®* de 2 h.
1° de 1 h.
2% de 2 h.
2% de 2 h.
1* de 3 h.

inicial de sujetos con MUTISMO ELECTIVO

Padres:satudios

Padres estudios

Padres estudlos
Padres estudios
Padres astudlos
Padres estudios
Padres &studlos

Padres astudios

¥ profsalonss

Primarjos (mecdnice,Limpleza)

Medlos y Béslcos (Inspec.Policfia,8.L.)
Primarios (Conductor, S.L.)
Primarics {(Cotnstruccldén, Rma de casa)
Supertiores( Ingenjiere Indust, Quimlcas)
Primarios [Pastelero, 3.%L.)

Primarios {Camarerc, S.L.)

Padres:Funcivnarico ¥ S.L.

Padres Estudios
Padres estudlos
Padres astudics
Padres estudlos
Padres estudios
Padres estudlos
Padres estudios

FPadres estudlos

Primarios y carece (Panadero,S.L.)
Primarios({trabajadores ocasionales}
Baslcos (Metalurglco, 2.L.)
Primarios (Panadero, S.L.)
Frimarios y Grad.Esc.(Conductor,S.L.)
Primarios (Conductor, Obreral
Primarics y Bach.(Carnlcero,Ama casaj

Primarios (Electrloista, Ama casa)

Padres: Pastor ¥ 8.5,

Padres estudlos
Padres estudics
Padres:
Padres eastudlos
Padres: Albafiil
Padres estudlos

Padres estudlos

Bachiller (Hostaleria, ARma da casma)

Bachiller (Hostelerfa, Ama de casa)

Telecomuhlcaciones ¥ 3.L.

Primarios (Electricista, S_.L.)}
¥y 8.L.
Primarios {Industrial, S.L.)

Bachill y Grad (Cerrajera,Secratarlal

09



Descripcidn de la muestra final de sujetos con MUTISMO ELECTIVO

Nombre edad
J-H.X. 9.10
L-R.BA, 4.0
L.S.G. 6.8
T-D.C. 8.4
A.L.G. 7.8
C.V.A. 8.9
J.M.R. 4.0
M.P.G. 8.2
L.X.X. 4.9
J.X.X. 6&.10
I-X.X. T.11
C.X.X. a.8
X.X.X. 1.7
N.P.F. 8.10
M.A.R. 10.0
R.C.X. 11.0
J-H.X. 5.4
Cc.C.G, 2.5
D.U.R. 5.3
C.L.G. 5.2
D-R.L. 9.2
L.X.X. 11.2
R.R.IL. 8.6
B.¥V.X. 7.3
R.V.X. 7.3
L.B.S, B8_4
R.D.G. 6.5
M-I.I. 4.8
D.R.G, B3.6
P.X.X. 10.8

BARXS

varin
muier
myr] ex
mul er
vardn
vardn
Varan
i ar
mujer
mu}er
varen
vardn
vardn
mud er
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muj er
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varon
mud exr
mu] ar
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tor] e
varén
mgj er
mu) er
mujer
muj e
mu) er
vardén

murf er

Centro u Organisme colahorador

C.P. Benlto pPérez Galdds Fuenlabrada

Policlinica pDali MSstoles
Alcoredn

Saiuvd Mental

Salud Mental Rlcorcdn

Salud Mental Fuenlabrada

Salud Mantal Leganes
Retlro Madriqd
Legands

H.de Dia Pslgulétrico Nific Jegiis Madrid

Salud Mental

Salud Mental
Salud Mental Salamanca Madrid
Policlinica Dali Méstoles

H.de Dia Pelgulitrico Nific Jasdtds Madrid
Salud Mental Salamanca Madrid

Salud Mental Legands

C.Rehabllitacldén Dionisia Plarxa Madria
Salud Mental Getafe

Equipe de Orient.BEduc.y Pedagog.Getafe
Salud Mental Ciudad Lineal Madrid
Salud Mental Fuenlabrada

Salud Mental vallecas Hadrid

Hospltal Severv ochoa Legands

E.0.E.P. Especiflco de Autlsmc (M.E.C.)
E.O.E.P. Especifico de Autiemo (M.E.C.)
Zalud Mental Fuenlabrada

Salud Mental Fuenlabrada

H. Doce de octubre Madrla

H. Doce de cctubre Madrid
Psicol.Pedagog.y Logoped. Fuenlabrada
Vigotsky Fuenlabrada

Salud Mental Fuenlabrada

Informador

Profesor
Logopeda
Psicsloga
Palcdloga
Plcsloga + madre
Pajicilogo
Psiqﬁlatra Infant
PsicSlogo Infantll
Educador

Palodlogo + padre
Logopeda
Profesor
Paicaloga
Terapeuta PsiqulAt
Profesora
Pelodloga
Profosor
Terapeuta
Psicsloga + padres
Palcdlogo

Pediatra + madre
Profesora apoyo
Profesor

Palodloga + madre
Pelcologa + madre
Pesigquiatra
Psiqulatra
Logopeda

Logopeda

Terapeuta

Hermanos

2° de 3 h.
i* de 2 h.
2® de 2 h.
2% da 2 h.
2= de 3 h.
3° de 3 h.
2° de 2 h.
3° de 3 h.
2" de 2 h.
2" de 2z h,
4° de 4 h.
1 de 2 h.
3 de 4 h.
1 de 1 h.
1 de 1 h.
1® de 2 h.
1° de 4 h.
29 de 2 h.
2° de 3 h.
1* de z h.
1l® de 1 h.
29 de 2 h.
2¢ & 2 h.
1®* de 3 h.

Fadres:eastudios

Padres ezstudlos

Padres estudios
Padres estudlios
Padres estudios
Padres estudios
FPadres estwiios
Padres astudlios

¥ prateatones

Primarios (mecdnico,Limpleza)

#Hadlos Yy Bdslcoos (TInspec.pPollafa,s.L.)
Primarics {(Conductor, 3S.L.)
Primarios (Construccidn, Ama de casa)
Suyperiores( Ingenlero Indust, Quimlcas)
Primarios (fastalerco, &£.L.)

Primarios {Camarerc, S.L.)

Padres:Funcionaric y S.L.

Padres Estudios
Padres estudios
Padres estudios
Padres estudios
Padres estudios
Padres estudlos
Padres estudios
Padres estudlos
Padres:
Padres estudios
Padres estudics
Padres estudlos
Padres: Albafil
Padras eatudlos

Padres astudic=

Primarios y carece (Panadera,S.L.)
Primarios{trabajadores ccasionalss)
Bédslcos (Metaldrgico, S.L.)

Primarics

(Panadero, =.L.)

Primarios y Grad.Esc.(Conductor,S.L.]J
Primarios {Condugtor, Obrera)
Primarios y Bach.(Carnloero, hma casa)

Primarios (Electricista, Ama casa)

Pastor ¥ S.L.

Bachiller (Hostelsrfa, Ama de casna)

Bachlller [(Hostelerfa, Ama de casa)}

Primarios (Electricista, 3.L.)
Y 2.5
Primarios (Industrial, S8.5.)

Bachill ¥ Grad (cCerrajerc,Secretaria}
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Descripcién de la muestra jinicial de sujetos NORMALES

Nombre edad eseno Cantro u Organismo colaborador

M.A.¥. 9.9 vardn C.P. Benito Péres Galdds Fusnlabrada
C.P.G. 0.5 wgjer C.P. Arquitecto Gaudf Madrid

c.T.X. 8.7 myax C.P. Arquitecto Gauvif Madrid

P..M. 11.4 wriar C.P. Arroyomolinos

RG.G. 7.6 wjex C.P. Juan Zaragustsa Madrid

I.A.M. 6.4 mper €. Privado Nuwwo Bquipo Nadrild

B.YU.X. 10.4 mijer €.C. Sants Elisabeth Madarid

A.X.X. 6.4 vardn C.P. Isaac Albdnis Madrid

b.X.%. 7.8 vardn C.P. Arquitects Gaud{ Medrid

C.A.0. 10.4 vardn C.C. San Joeé Salesianas Coslada

P.R.P. 9.10 vardn C.C. Los Mustinos Madrid

?.2.G. 10.10 wngjer €.P. Banito Pdre: Galdds Fuanlabrada
A.X.X. 9.9 [ 2 c.C. del Pllar Madrid

R.M.2Z. 7.4 vardn C.P.(en)"Santa Marfa de¢ la Cabesza“Madrid
A.M.N. 7.5 wvardn C.P. Banito Péres Galods Fuenlabrada
I.L.A. 9.0 vardn C.P. Benito Prex Galdds Fusnlabreda
P.23.L. 9.11 wmgjer C.P. Anquitecto Gawdl Madrid

M.A.R. 7.8 vardn C.C. La Pressntacisn de Ntra Sra. Madrid
G.2.R. 7.4 vardn C.C. La Presantacidn de Ntra Sce. Madrid
T.B.R. 7.4 mrjar C.C. La Pressntacldn de Nira Sra. HMadrid
Z.r.L. 7.0 ) ar C.C. La Pressntacldn de Ntra Sra. Naarld
D.F.N. 7.8 vardn C.C. La Presentacidn de Ntra Sra. Madrid
C.M.83. 11.10 mujar C.P. Pedarice Garcia Lorca lLeganés
L.P.Q. 11.2 varén C.P. Faderioo Garele Lorca Lagands
J.M.X. 5.4 g ar C.P. Virgen Awor Rermosc Coslads

M.#.G. 7.11 wvardn c.P. Azrquitecto Gawdf Madrid

R.G.U. 13.3 myer €.C. Divina Pastors Madrid

C.R.N. 9.8 o) exr C.C. Divina Pastora Madrid

A.R.M. 6.10 wvardn C.C. Divina Pastora Msdrid

X.X.X. 11.0 wvardn C.P. Andrde Segovis Legands

X.X.X. 9.11 marjer C.P. Conospcldn Atenal Legands

X.X.x. 7.1 myer C.P. Andrés Segovia Legands

X.X.X. 10.6 vaydn C.P. Andrés Segovia Legands

E.X.T. 13.8 vardn C.P. Andrds Segovia Legande

J.G.P. 10,5 vardn C.P. Conospoldn Arenal Laganés

J.I.P. 6.1 varén C.P.E.I. Veaxrbena Leganda

Informsdor

Barmancs
2* de 2 h.
1* de 1 h.
1* de¢ 2 h.
1% de 2 h.
1% de 2 h.
1 de 2 h.
2* Ae 2 h.
1®* de 1 h.
3* de 2 h.
2% de 2 h.
1* de 1 h.
2* 4¢ 3 h.
B 49 3 h.
2v de 3 h.
1* de 2 h.
2* de 2 h.
1* da 3 h.
1* de 2 h.
3¢ da 3 h.
2% 48 2 h.
i* 4e¢ 1 h.
i* de 2 h.
2" de 2 h.
2* de 3 h.
1* de 2 h.
1* de 3 h.
1i* de 3 h.
2* de 3 h.
3* de 3 h.
2* de 2 h.
i* de t h.
1* de 2 h.
1* de 2 h.
3* de 3 N

Padres: estudios y profesiones

estudios
estudlos
estudios
estudios
estudios
estudlos
estudicos
esstudios
estudios
estudics
sstudios
estudios
astudios
sstudlos

FP ¥ Primarios (Mecdnico,5.L.)

thiversitarios (Pericdista, Feicdloga)
Universitarics (Diplomitico, Pelodsloga)
Bachiller Y Revdllida(Escaparatista, Aux. clinica)
Supariores. Madre:Pelcdloga

superiores (Abogado, Profesors)

Superiores (Peicdloga, Profesors)

Superiores (Ingenierc Telsco, Pedagogifa)
Madice (Adoinistrative, Empleada)

Bachillerato y Primarics (Hosteleris, Cocinera)
Superiores (Ingenierv, Profesora)

Primarics (Fruterc, Limpleza)

Supsriores {(Inganisro caminos, Parmscia)
Superiores [Téomico telefdénica,Profesora)

Padres sstudiocs Prisaricos (Carnicero. 5.5L.)

Padres sstudicos Supsriores. Hadres:Fermacdutics
Padres:Pertorista y Secretaria

Padres: Coclinerc y 3.L.

Padres: Pmclioharic ¥ 8.5L.

Padres: Mministrativo y Ordensnza

Padres: Funclonarico y Jetfe del Vestibulo CMN

Fadres estudios Uhiversidad y BUP (Funcionario, Ama de cass)
Padres estudios Primarios (Electricista, Ama de oasa)

Padres estudlos Supsriores (Profescr, Psicdloge)
Padyes estudicos Supsricores (Frofesor, Ingsnists)
Padres estudios Supsriores (Ingeniere, Ingeniera)
Padres estullios Superiores (Ingenlero, Ingenlera)
FPadres estudiocs Primarios

Padres: Peprtesentante y Ama de cCasa

Padres: carpinterc y Ana de casa

Padres sstudios Primarios

Padres sstudios £.6.B. (Carpintero, 3.L.)
Fadres:invalide: ¥ 8.L.
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Descricidn de la muestra final de su

Nombre edad

M.A.¥Y. 9.%
C.P.G. 8.5
C.T-X. 8.7
P.N.M. 1.4
A.G.G. 7.6
I.R.M. 5.4
B.U.X. 10.4
A.X.X. 6.4
D.X.X. 7.6
C.A.O. 10.4
P.R.P. 2.10
P.Z.G. 10.10
X.X.X. 2.9
A.M-Z. T-a
A.M.M. 7.5
I.L-A. %.0
P.S.L. 9.1
M.A.R. 7.6

G.35.R. 7.4
T.B-A. 7.4

E.F.L. 7.0

D.F.M, 7.8
C.M.S. 11.10
L.p.Q. 1.2
M.N.G. 7.11
R.G.U. 12.32
C.R.M. Y.6
A.R.M. 6.10
Hox.X. S.11
E.M.-T. 13.8

SOHS

varcn
murj er
mujexr
g er
muler
muj er
muj er
vardn
vardn
varsn
varsdn
mu] er
mujer
vardn
vardn
vardn
muj er
vardn
vasrdn
mujer
muj er
vardon
muj er
varon
vardn
mujer
muj er
varén
mud er

vardn

Centro u Qrganismo colaborador

CL.FP.

C.¥. Arquitecte Gaudi Madrild
C.FP. Arquitecto Gaudi Madrid
C€.F. Arroyomelinos

C.P. Juan zZaragueta Madriad

C. Privado Nuevo Equipo Madrid

Benito Pérez Galdds Fuenlabrada

C.C- Santa Elisabeth Madrid

C.F. Isaac Albéniz Madrid

C.F. Arquitecto Gaudi Madrila

£.C. San Josd Salesianas Coslada
C.C. Los hgustinos Madrid

Z.FP. Behlto Pérez Galdds Fuenlabrada
C.C- del Pilar Madrid

C.P.{sn)"Santa Maria de la Cabeza'"Madrid

Madrid
Madria
Madrid
Madrid

Madrid

C€.P. Benito Pérez Galdds Fuenlabrada
C.F. Benito Pérez Galdss Fuenlabrada
C.P. Argquitecto Gaudl Madrid

C.C. La Presentacldn de Nira Sra.
C.C. La Presentacicn de Ntra Sra.
C.¢. La Presentaclen de Ntra Sra.
C.C. La Presentacldn de Htra Sra.
C.C. La Presentacldn de Ntra Sra.
C.P. Federlco Garcia Lorca Leganés
C.P. Federico Garcia Lorca Leganés
C.P. Argquitecto Gaudi Madria

C.C. Divina Pastora Madrid

¢.C. Divina Pastora Madrid

C.C. Divina Pastora Madrld

C.P. Concepcidn Arenal Laganés

C.P. Andrés Segovia Leganégs

jetos NORMALES

Informador

Profesora
Madre

Madre

Madre

Madre

Madre

Madre
Madre
Padre+madre
Madre
Hadre
Profesora
Profesor
Profesor
Profesora
Profesora
Psictloga
Profesora
Profesora
Profesora
Profesora
Profescra
Profesor
PFrofesor
Padre + madre
Profesora
Profesora
Profesora
Profesor

Profesor

+ madre

Hexmanos

2a

1®

ze
2e
1a
2s
5
2a
1s
2e
1e
1=
3e

2

19
1«
-2

2a

de
dea
da
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
de
Aa

de

w ol W oE NN N NN R NN

N

]

Noow

=

N W W N W NN

n.
h.

Padres: estudios y profealones

Padres
Fadres
Padres
Padres
Padres
Padres
Padres
Padres
Padres
Fadres
Padres
Padres
Padres

FPadres

FPadres

Padres

estudios
astudlios
estudlios
estudics
estuwdlos
estudios
estudics
astudiocs
estudlos
estudlos
estudios
estudlios
estudios

astudios

estudios

estudios

FFP y Primarios {Mecdnico,S.L.)

uUniversitarios {Perlodlista, Psicdélcega)

Unlversitarios (Diplomftico, Psicsloga)

Bachiller y Revdlida(Escaparatista, Aux. clinlca)l
Superlores. Madre:psicslaga

superiores [(Abogado, Profesocra)

superiores (Psicdlogo, Profesora)

superiores (Ingenisro Teleco, Pedagogial

Medlos (Administrativo, Empleada)

Bachillerato y Primarics (Hosteleria, Coclinera)
Superiores (Ingeniero, Profesocoral

Primarios (Frutero, Limpleza}
sSupericres (Ingenierc caminos, Farmacia)

syparloras {(Técnlco telefdnica,Profesora)

Primaricos (Carniceroc, =5.L.)

Superiores. Madres:Farmacdutica

Padres:Perforista y Secretaria

Fadres:
Fadres:
Fadres:
Padres:
Fadres
FPadres
Padres
Fadres
Padres
Padres

Padres:

Cocinero ¥y S.L.

Funclonario ¥y S.L.

Administrative y Ordenanza

Funciconaric y Jefe del Vestibulo CMM

estudios
estudlos
estudlos
aestudios
estudios

estudlos

Repraesentante y Ama de casa

universidad y BUP (Funclonario, Ama de casa)
Primarios (Electricista., Ama de casa)
Superlores [Profesor, Psledloga)

Supericres (Profescor, Ingeniera)
Supericres (Ingeniero, Inggnlera)

superlores {Ingeniero, lngénieta)
3 Ry

€92



Descripcidén de la muestra inicial de sujetos con RETRASO DEL LENGUAJE

Nombre adad saxe Centro u Orgatiismo colaborador Informador Caracteristicas Hermanos Padresa: estudica y profesionas

C.A.G. &.11 muJer Policlinica Dalf MSstolas Logopeda (Disfasia) 2°* de 2 h. Padres: Chapista y S.L.

X-X. XK. 6.3 wvardn Gahin.Pslc.logop.P.J.Arranz S4iz Madrid psicslogo-logopada (Dlsfasla) 4% da 4 h. Padres: Contable y Rma de casa

HK.¥.Z2. 10.9 vardn C.Rehapblliltacldn Dionisia Plaza Madrid Logopeda (Dlsfasla) 2° 48 2 n. Padres: Porfteria y Limpleaza

R.T.M. 10.1 wvardn C.Rehabilitacicén Dionisia Flaza Madrid Profasor (Disfasia) 1° da 2 h. Padres astudles Primarios [Mecdnice, S5.L.}

C.G.P. 15.0 muler C.Rehabllitacidn Dionisia Plaza Madrid Logopada (Disfasia) 1® d@ 2 h. Padres estudlios Frimarjos {(Conductor, S.L.J

R-X.X. 6.1 muer C.I.3. Arganzuela Madrlid Pslcdlogo (R.L.] 1% de 2 h. Padres estudlos Supericres ¥ Medio (Admdn, Secretaria}
P.X.X. 6.1 vardn C.31.5. Arganzuela Maarlda PeicSloga fR.L.) 2® d& 2 h. Padres astudios superilores [(Médlico, Profssora BUP)
A.X.X. 5.1 vardn C.Rehapllitacidn Dionisia Plaza Madrid Profesor (R.E.} 1° de 1 . Padres estudlos Bachiller y Grad Escolar(Adminlist,S.L.)
R.L.V. 13.6 vardn C.Rehabilltaclidn Diorisia Plaza Madria Profesor (R.L.) 2° de 2 h. Padres estudics FP y COU(Técnico de televisores, 2.L.)
F.V.V, 12.2 vardgn C_Reha®hllitacidn Diohisla Plaza Hadrid Logopeda {R.L.] 4¢ de 4 h. Padres Samianalfabatos {Limpleza, 5.L.)

R.C.¥V. B8.11 wvardn Policlinlica Dali HSstoles Logopeda (R.G.]} 1" de 2 h. Padres: Camarerc y =.5L.,

D.G.X. 4.0 wvardn Salud Mental Getafe Fslcsloga [R.L.) 1®* de 2 h. Padres estudlos BUP {Administrativco, Ama de casa)
b-P.5. 5.9 wvardn Pelcol.Pedagog.y Logoped. Fuenlabrada Logopeda (R.L.) 1* de 2 h. Padres estudios Bdslcos (Cristaletro, S.L.)

D.M.G. 5.2 vardn Logopedla Hospital Niftio Jesus Madrid Logopada (Distasia) 1* de 1 h. Padres: Reparador maquinas y S.L.

Y.M.B. 5.1 vardn Pslcol.Pedagog.y Logoped. Fuenlabrada Logopada (R.5.L.) 1 da 2 h. Padres estudles FP II y COU (Ajustador/montador, S.L.]
V.R.A. %£.310 vardn Logopedia Hosplial Nific Jests Madria Logopeda {Disfasia) 1% de 2 h. Padrea: Camarerc y Rdministrativo

V.A.O. 10.1 vardn C.C.E_E. Bushafuente Madrid Orientador {Disfasia) 2° da 2 h. Padres estulios Superiores (Ingenlere, Ama de casa)
A.X.X. 7.4 wvarén C. I.S.E.N. Madrid Logopeada (R.5.L.)

Y.X.X. 5.1 wvardn C.I.5.E.N. Madrid Logopeda (R.L-}

X.X.X. 6.4 vardn Gabin.Pslic.logop.P.J.Arranz Zdiz Madrid paicdlogo-logopeda (R.S.L.} 1° de 2 h. Padres: Transportista y Rdministrative

X.X.X. £.10 vardn C.de Pslcol. ¥ Logop. Pozuelc de Rlarcdén Logopeda [R.B.L.) 1®" da 1 h. Padres estudles BUP [(Dueflos Bar)}

X.X.X. 3.9 wvardn C.de Psicol. ¥ Logap. Pozuelo dé Rlarcdn Logopeda (R.3.L.) 2* de 2 h. Padres: Banco y Seguros

C.F.B. 4.6 vardn H. Doce de octubrae Madrld Pgiqulatrsa (R.L.) 2°¢ de 2 h. Padres: Ingenierc técnicce y ATS

R-3.T. 5.1 vardm Psicol.Pedagog.y Logeped. Fuenlabrada Logopada (R.L.} 2" de 2 h. Padres estudics Primarios (Taxista, 3.L.}

A.A.C. 4.0 myler Pslcoologia y Lenguaje Pozuelo de Alarodn Educador (R.S.L.) 1% de 2 h. Padres estudlos Superiocres (madre:hma de casa)

S.N.X. 4.6 wvardn Paificologia y Lenguaje Pozualo de Alarcesn Educador (R.5.L.) 4° da 5 h. Padres estudios BUP y Primarics [madre:Ama de casa)
A.R.X. 4.0 vardn Pslcologia y Leanguaje Pozuelo de Alarcdn Educador (R.8.L.} 2® de 2 h. Padres estudics Superiores{Ingen.lIndust, Prof.Instituto)
I.L.X. 4.4 vardn Pslcologia y Lenguaje Pozuelo de Rlarcdn Educador (R.8.L.) 1% de 2 h. Padres estudivs Superiores (madre: Ama da casa)

L.R.G. 6.0 mnujer Palcologfia y Lenguaje Pozuela Jde Alarcsn BEducador (R.8.5L.) 2¢ de 3 h. Padres estudlos Superiores vy Primarics(Empres. fma casal
A.M.F. 5.0 vardn Pslcologia ¥ Lenguaje Foruelo de Alarcdn Educador {R-8.%.) i* de 1 h. Padres estudlos BUP (Banca, Fma de casa)

B.L.V., B8.% mujer vigotsky Fuenlabrada Logopeda (R.5.L.} 1®* de 3 h., Padres estudlos Primarios (Transportista, Ama de casa)
N.M.X. 4.10 mujer Vigotsky Fuenlabrada Logopada (R.5.5L.) 1° de 1 h. Padres estwligs Bachiller y Diplomada(Electricista, ATS)
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Descripcidén de la muestra final de sujetos

Hombre

C.A.G.
X.X.X.
X.¥.2.
R.T.M.
R.X.X.
P.X.X.
R.X.X.
F.v.V.
R.C.V.
D.G.X.
D.P.S.
D.M.G.
Y-M.B.
V.R.A.
V.R.O.
R.X.X.
Y.oX.X.
XX
XXX
XX
C.¥.D.
R.S.T.
R.A.C.
é.H.X_
R.R.X.
I.L.X,
L.R-G.
ARM.F.
B.L.V.

N.M.X.

sdad senoc

65.11
6.3
1G6.9
1.1
6.1
5.1
5.1
12.2
5.11
4.0
5.9
5.2
5.1
4.10
10.1
7.4
5.1
6.4
6.10
3.9
4.6
5.1
4.0
4.6
4.0
4.4
6.0
5.0
8.5

4.10

muy) er
vardn
wardn
varcn
mu] er
vardn
vardn
vardn
vaESn
vardn
vardn
vardsn
varon
wvarsn
vardn
vardn
vardén
vardn
vardn
varsn
vardn
vardn
mu}er
vardn
vardn
vardn
mujer
vardn
muj er

mujer

'C.de Pslcol. ¥ Logop.

Contro u Crganisme colaborador

Policlinica Dali Méstoles
Gabln.Pslc.Logop.P.J_Arranz S&iz Madria
C.Rehablilltacisn Dionlsia Plaza Madrid
C._Rehabilitaclidén Dionisia Piaza Madrid
C.I.S5. Arganzuels Madrid
C.I.2. Arganzuela Madrid
C.Rehabjlltacisn Dionisia Plaza Madrid
C.Raehabllltacidén Dionisla Plaza HMadrid
Pollelinica Dali Md=stoles

Sajud Mental Getafa

Psicol.Pedagog.y Logoped. Fuenlabrada
Logopedla Hospltal HNldo Jests Madrld
Psicol.Pedagog.y Logoped. Fuenlabrada
Logopedia Hospital Nifio Jests Hadrid
C.C.E.E. Buenafuente Madrid

C.I.S.E.N. Madrid

C.1.8.E.N. Madrid

Gabin . Felc.lLagop.P.J.Arranz S41z Madrid
C.de Psicol. Yy Logop. Pozuwelo de Rlarcdn
Pozuelo de Alarcdn
H. Doce de ovtubre Madrid
Psical.Pedageg.y Logoped. Fuenlabrada
Alarcdn

Pslcologia y Lenguale Pozuelo de

Fasicologia Lenguaje Pozuelo de Alarcdn

Psicologia Lenguaje Pozuelo de Alarcdn

Lenguale Pozuelo de Alarcdn

Pelcologia Lenguaje Pozuelo de Alarcon

¥
b4
Pslcolaogia y
¥
¥ Alarcén

Paicologia Lenguaie Pozuslo de
Vigotaky Fueniabrada
Vigotsky Fuerilabrada

Intormador

Logopada
Pzlcélogo-logopeda
Logopeda
Profesor
Pzicdlogo
Pslodloga
Frofesor
Logopeda
Logopeda
Psicsloga
Logopedaa
Logopeda
Logapada
Logopeda
Orilentadox
Logopeda
Logopeda
Pailodlogo-logopeda
Logopeda
Logopeda
Psigulatra
Logopeda
Educador
Educador
Educador
Educador
Educador
Educador
Logopeda
Logopeda

{(Disfasia)
{Disfasia)
(Disfasia)
(Disfasla)
{R.L.)
(R.L.)
(R-L.}
(R.%.}
(R.L.)
(R.L.)
(R.L.)
(Disfasia)
(R-5.L.)
(Disfasla)
{Disfasia}
{R.-8.L.)
(R.L.)
(R.8.L.)
{R.83.L.)
(R-8.L.)
{R.T-)
(R.E.)
(R.B.L.)}
(R.5.L.)
{R.5.L.)
{R.5.L.)
(R.5.L.}
(R-8.L.)
{R.S.L.)
(R.53.L.)

2°
4%
29
1
1=
pa
1%
49
1=
1°
1
1+
1w
1

o=

Lo
1e
20
20
20
1+
4
2e
1=
2
1o
1e

1

=]
de
de
de
de
de
de
de
de
de
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de
de
de

de
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caracteristicas Hermanoa

h.
h.
k-
h.
h.
h.
h-
h-
k.
h.
h-
h.
h-
n.
h.

138
h.
n-
h.
h.
h.
h.
h.

h-

h.

h.

con RETRASCO DEL LENGUAJTE

Padres: sstudios y profealoness
Padres: Chaplsta y S.L-
Padres: Contable y Amna de casa
Padres: Porteria y Limpleza

Padras estudics Primarios {Mecfinico, 3.L.)

Padres=s estudlos Superiores Yy Medlio (Admdn, Secretarla)
Padres estudlos superlores [Médico, Profesora BUP)
Padrgs estudios Bachiller y Grad Escolar{Admlinist.s.L.)
tadres Somlanalfabetos (Limpleza, S.L.3}
Padres: Camarero y S.L.

Padres estudlos BUP (hRdministrativo, Aama de casa)
Padres estudlos Baslcos {Cristalero, 3.L.)
Padres: Reparador mdquinas ¥y S.L.

Padres estudles ¥Fp II ¥ CoU (A]ustador/montador, S.L.)
Padres: Camarerc y Administrativo

Padras estudios Supericres (Ingenlero, Ama de ca=sa)

Padrag: Transportista y Administrativoe
Padres estudios BUP (Duefios Bar)

Padres: Banco ¥ Seguros

Padres: Ingenierc técnico y RATS

Padres estudios Primarlos (Taxlsta, 3.L.)

Padres estudlios Superiores {madre:Ama de casa)

Padres estudlos BUP y Primarios (madre:hma de casa)

Padres estudios Superlores(Ingen.Indust, Prof.Instlituto)

Padres estudlos Supericres (madre: Ama de casa)

Padres estudlos Superiores y Primarios(Empres,Ama casa)

Padres estudios BUP (Banca, Bma de casa)

Padres estvdios Primarlos (Transportista, Ama de casa)

Padres estudios Bachlller ¥ Diplomada(Electricista ATS)

g9
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ANEXO 3

Relacién de entros colaboradores



CENTROS COLABORADORES

A.D.E.M.P.A. Paria

C. Privado Nuevo Equipo Madrid

C.C. Divina Pastora Madrid

C.C. La Presentacion de Ntra Sra. Madrid
C.C. Los Agustinos Madrid

C.C. San José Salesianas Coslada

C.C. Santa Elisabeth Madrid

C.C. del Pilar Madrid

c.C. Buenafuente Madrid

c.C. CEPRI el Plantio Madrid

c.c. Ntra Sra de la Esperanza Getafe
c.cC. Pauta Madrid

c.C. TAQ Madrid

C.I.8. Arganzuela Madrid

C.I.8.E.N. Madrid

C.P. Andrés Segovia Leganés

C.P. Arquitecto Gaudi Madrid

C.P. Arroyomolinos
C.P
C.P
C.p
C.P
c.p
C.P.
cC.P.
C.P.
C.P.
C.P.
C.R

mmmmmmm
D‘.\t!jt!imtfj

. Benito Pérez Galdés Fuenlabrada
Concepcién Arenal Leganés
. Federico Garcia Lorca Leganés
. Isaac Albéniz Madrid
Juan Zaragueta Madrid
Virgen Amor Hermoso Coslada
E.E. Alfonso X Sabio Leganés
E.E. Juan XXIII Fuenlabrada
E.I. Verbena Leganés
(en)"Santa Maria de la Cabeza"Madrid
ehabilitacién Dionisia Plaza Madrid
C.de Psicol. y Logop. Pozuelo de Alarcédn
Equipo de Orient.Educ.y Pedagog.Getafe
Equipo de Orient.Educ.y Pedagog.LlLeganés
E.0.E.P. Especifico de Autismo (M.E.C.)
Gabin.Psic.Logop.P.J.Arranz Sdiz Madrid
Hospital Severo Ochoa Leganés
H. Doce de octubre Madrid
H.de Dia Psiquidtrico Nifioc Jesus Madrid
Logopedia Hospital Nifio Jesus Madrid
O.R.T.5. - V.A.L.T. Getafe
Policlinica bali Méstoles
Psicologia y Lenguaje Pozuelo de Alarcdn
Psicol.Pedagog.y Logoped. Fuenlabrada
Salud Mental Alcorcédn
Salud Mental Ciudad Lineal Madrid
Salud Mental Fuenlabrada
Salud Mental Getafe
Salud Mental Leganés
Salud Mental Retiro Madrid
Salud Mental Salamanca Madrid
Salud Mental Vallecas Madrid
Vigotsky Fuenlabrada
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ANEXO 4

Protocolo de los datos complementarios
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SUJETOS QUE PRESENTAN ALGUNA FORMA DE MUTISMO

DATOS COMPLEMENTARIOS

N2 de hermanosS .......e.-

N¢ de orden de nacimiento ...........

Profesiondel padre ...ceeeentonccccacacnas EstudiosS..ccvieevnan,
Profesidénde lamadre ......cccivivinneecans EstudiosS...veevsenn

¢Hay alguna circunstancia familiar especial?

SENALAR MIEMBRO FAMILIAR
- alcoholismo, drogadicciodn, delincuencia (N )
- larga enfermedad, hospitalizacién (T )
- separacioén, divorcio (R A |
~Otras sivecncnntsannsa v e e ea st e e anaas (O )
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ANEXO 5

Tablas con los resultados obtenidos
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e ——— | ASU— e — —— R —— i S ————
Item Fuente S5-C. qg.l. M.C.Erroxr ¥ Prob. sy
i Inter 0D.2267 4 0.9567 _1 .82 p<.-511s6 NOC
Intra 9.9667 145 0.0687
p-3 Inter 13.6667 4 3.4167 21.38 p<.0001 sSI
Intra 23.1667 145 0.1598
3 Inter 2.5333 4 0.6333 3.7 p<.0157 8L
Intra 28.9667 145 0.1998
4 Inter 10.5333 4 2.6333 18.21 P<.06001 ST
Intra =20 .9667 145 0.1446
5 Inter 3.7600 4 O.9400 6.54 p<.0001 ar
Intra 20.8333 145 0.1437
L) Inter 15.4933 4 3.8733 25.80 p<.0001 8T
Intra 2L.7667 145 0.1501 ]
7 Inter 2.7333 4 0.6933 3.41 p<.0107 51
Intra 29.5000 145 0.2134
- Inter 4.5733 4 1.1433 5.97 p<. 0001 &I
Intra 23.8000 145 0.1641
9 Inter 3.9600 4 0.9900 .56 p<.0003 81
Intra 25.8333 145 0.1782
10 Intexr 0.8287 4 0.2067 1.45 p<. 2206 NG
Intra 20.6667 145 0.1425
11 Inter B.2267 4 2.0567 13.04 p<.0001 ST
Intra 22.8667 145 0.1577
iz Inter O.4933 4 0.2233 1.84 pc.-1238 RO
Intra 9.7000 145 0.066%9
i3 Inter 1.1733 4 0.2933 z.03 p<.0934 NHO
Intra 20.9667 145 0.1446
14 Inter 1l4.6267 4 3.6567 24.59 p<.0001 51
Intra 21 .5667 145 a.1487
15 Inter &.7067 4 1.4267 8,43 P<.000L 238
Intra 24.5333 145 0.1692
16 Inter 0.8400 4 0.2100 2.02 pe.0932 NO
Intra 15.0000 14% 0.1034
17 Inter 22.4667 4 5.6167 60.18 p<.0001 51
Intra 13.5333 145 0.0%33
is Inter 9.4667 4 2.3667 15.57 p<.0001 s
Intra 22.0333 145 0.1520
19 Inter 1.9067 4 G.4767 2.07 p<-0881 NO
Intra ] 33.4333 145 0.2306
20 Inter 8.3600 4 2.0%00 10.49 p<.0001 239
Intra 28.9000 145 0.1993
21 Inter 2.1600 4 0.5400 2.25 p<.0665 5L
Intra 34 .8000 14% 0.2400
22 Inter 0.3733 4 0.0933 0.42 p<.7911 NO
Intra 31.%9%000 145 O.2200
23 Inter 1.2267 4 0.3067 1.90 pP<.1131 NO
Intra 23.3667 145 Q.1611
24 Inter 7.4400 4 1.8600 9.27 p<.0001 a1
Intra 29.10600 1456 0.2007
25 Inter 3.8267 4 Q.9567 &.68 Pp<.0001 }23 8
Intra 20.7667 145 0.1432
26 Intar 8.6933 4 2.1733 10.94 p<.0001 81
Intra =8 .8000 145 0.1986
27 Inter 6.6400 4 1.6600 &.39 p<.0001 SI
Intra 28 .7000 145 0.1979
28 Inter 1.7067 4 0.4267 3.62 p<.00D76 S5I
Intra 17.0667 145 011177
29 Inter 12.1733 4 3.04233 l1B.23 P<.0001 51
Intra 24.2000 145 0.166%
30 Inter 1.4533 4 0.3733 1.78 p<.1358 NO
Intra 30 . 4000 145 Q.2097
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Fuente g.C. g.1l. M.C.Error r Prob. wig

31 Inter 3.6400 4 0.9100 4.61 p<.0016 8I
Intra 28.6333 145 0.1975

32 Intex 9.0267 4 2.2567 13,28 p<.0001 SI
Intra 24.6333 145 0.1699

a3 Intexr 12.2000 4 3.0500 17.48 p<.0001 51
Intra 25. 3000 145 1.1745%

34 Inter 0,.9600 4 ©.2400 1.81 p<.1295 NO
Intra 19.2000 145 0.1324 -

as Inter 3.2400 4 0.8100 6.01 p<.0002 ST
Intra 19.5333 345 C.1347

as Inter 5.6400 4 1.4100 6.43 p<.0001 a8
Intra 31.8000 145 0.2193

a7 Inter 3.2267 4 0.8067 5,40 Pp<.0001 8T
Intra 18.2667 145 0.1260 }

38 Inter 25.9600 4 6.4900 82.31 p<.0001 81
Intra 11.4333 145 0.0789 ]

39 Inter 1.2400 4 0.3100 2.0% p<.0854 NO
Intra 21.5333 145 0.1485

40 Inter 1.8933 4 0.4733 3.76 p<.0061 f:34
Intra 18.2667 145 0.1260 J

41 Inter 1.6267 4 0.4067 1.79 p<.1339 NO
Intra 32.9333 145 0.2271 .

42 Inter 6.3600 4 1.5%00 7.73 p<.0001 8T
Intra 29.8333 145 Q. 2057

43 Inter 6€.2933 4 1.5733 7.92 p<.0001 51
Intra 288000 145 0.1986

44 Inter 9.6933 4 2.4233 13,26 p<.0001 SI
Intra 26 . 5000 145 0.1828

45 Inter 11,2267 4 2.8067 17.05 p<.0001 SL
Intra 23,8667 145 0.1646

46 Ihter 7.1067 4 1.7767 9.12 p<.0001 SI
Intra 28,2333 145 0.1947

47 Inter 1.1600 4 0.2900 2,72 p<.0317 NC
Intra 15.4333 145 0.1064

42 Inter 10.6400 4 2.6600 21.7% pP<.-0001 5T
Intra 17.7333 145 0.1223

49 Inter 7.6933 4 1.9233 9.43 p=<.0001 81
Intra 29.5667 145 0.2039

50 Inter 33,6933 4 0.9233 4.8%9 p<.0011 sI
Intra 27 .4000 145 0.1890

51 Inter 1.6933 4 0.4233 4,12 p<.0034 s8I
Intra 14.9000 145 0.1028

62 Inter 1.4400 4 0.3600 3.01 p<.0201 s1
Intra 17.3333 145 0.1195

&3 Inter 3.9600 4 0.9900 6,13 Pp<.0001 sI
Intra 23.4000 145 0.1614 4

54 Inter 2,6667 4 0.6667 3.01 p<.0203 s8I
Intra 32,1667 145 0.2218

55 Inter 23.0933 4 5.7733 58.13 p<.0001 58I
Intra 14.4000 145 0.0993

56 Inter 2.3733 4 0.5933 3.77 pe<-0061 s1
Intra 22.8000 145 0.1572

57 Inter 2, 2400 4 G. 5600 3.17 p<.0157 8T
Intra 25.6333 145 01768

58 Inter 14.4933 4 3_.6233 22,94 p<.0001 8I
Intra 229000 145 0.1579

59 Inter 13, 2400 4 3.3100 20.7% p<.-0001 s
Intra 23,3333 145 ©. 1595

60 Inter 0.8400 4 ©.2100 1.39 p<.2409 HO
Intra 21.9333 145 0.1513

61 inter 5.9733 4 1.4933 6.94 p<.0001 ST
Intra 31.2000 145 0.2152




“— S § A 1 MU 1 TS | S ———— I P — R
Itewm |! Fuente 5.C. g.l. M.C.Errox P Prob. sig
62 Inter 0.2267 4 0.0567 1.00 p<.4108 NO
Intra 8.2333 145 0.0568

63 Inter 1.4267 4 0.3%67 3.11 p<.0173 31
Intra 16.6333 145 0.1147

64 Inter ©.5333 4 0.1333 1.49 p<.2079 NO
Intra 12.9667 145 0.0894

&5 Inter 106.9733 4 2.7433 20.19 pP<.0001 81
Intra i19.7000 145 0.1359

&6 Inter &.7600 4 1.6%900 .97 P<.0001 a1
Intra 30.7333 145 0.2120

&7 Inter 3.1600 4 0.7900 3.65 pP<-0073 NO
Intra 31.4000 145 0.2116

&8 Inter 2.6667 4 0.6667 3.3% pP<.0117 s8I
Intra 28.8333 145 0.1589

69 Inter 4.3067 4 1.0767 5.58 p<.0003 ST
Intra 27 .9667 145 0.1929

70 Inter 9.3067 4 2.3267 21.26 p<.0001 51
Intra 15.BE667 145 0.1094

71 Inter 3.0267 4 0.7567 3.42 p<.0105 8T
Intra 32_0667 145 o.2211

72 Inter 11.7733 4 2.9433 17.35 p<-0001 (=34
Intra 24.6000 145 O.1697

73 Inter 2.2933 4 0.5733 7.99 p<.0001 2T
Intra 10. 4000 145 o.0717

74 Inter 1.8000 4 . 4500 1.91 p<.1l122 NO
Intra 34.2000 145 0.2359

75 Inter 12.0000 4 3.0000 19.08 P<.0001 E=3 8
Intra 22.8333 145 0.1575

76 Inter 1.2267 4 0.3067 3.88 p<.0051 8T
Intra 11.4667 145 0.0791

P —

ANOVA sobre los resultados obtenidos en cada item segun los
distintos grupos
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MEDIA / DESV ST /S.E.M.
- A
l Ttem AU DM ME NO
I |- —— - — - —1 e ——
b media 0.900 0.933 0.867 0.967 0.967
deaviacion estandar 0,305 0.254 0.346 0.1832 ©.183
error estdndar. 0.056 0.046 D.063 0.033 0.033
2 medin 0.367 Q.233 1.000 .33 Q.43
desviacién estaAndar 0.4%0 0.430 0.000 0.346 0.504
error astandar ©.089 Q.079 ] 1.000 0.063 0,092
3 medjia G.133 0.267 0.533 O. 267 0.300
desviaclén esténdar D.346 D. 450D 0.507 D.450 D.466
error estindar 0.063 0.082 0.093 0.082 0.085
4 media 0.133 0.167 0.800 G.067 0,333
desviaclion estdndar 0.346 Q.379 O.407 0.254 0.479
error estindar 0.063 0.059 0.074 O.47% L Q.088
5 nedia 0,267 0.200 O0.467 0.000 0. 100
deaviacién estdndar 0.450 0.407 0.507 0.000 0.305
. arror estondar 0.082 0.074 0.0%3 0.000 0.0566
6 media 0.067 0.267 0.733 C.933 0.300
Qesviacion estdndar 0,254 0.450 0. 450 0.264 Q. 466
error astisndar 0.046 o.082 0.082 _J 0.0D46 G.OBB_J
o4
7 nedia 0. 500 0.300 0.433 0.167 0.167
desviacisin estédndar Q.,.509 0.465 a.504 0.379 Q.,379
erpor estAndar 0.083 0.0BS 0.092 C.06%9 0.069
-] media 0.467 0.700 .933 0.933 0. 700
desgviacidn estindar 0.507 0.486 0.254 0.254 D.466
error estAndar 0.093 0.085 0.046 0.046 0,085
9 nedia Q. A00 0.200 0.500 0.033 0.233
desviacion esténdar 0.498 0. 407 0.509 0.183 0.430
error astdndar 0.091 - 0.074 0.093 0.033 0.079
10 medin 0.233 0. 200 0.233 Q.033 0.167
desviacién est&ndar 0.430 0.407 0.430 0.183 o.379
error estandar 0.079 0.074 Q.079 0.033 0.069
11 media ©.200 0.067 0,700 0.100 0.400
desviacién estAndar o.407 0.254 O. 466 Q.305 ¢.498
arror sstéandar 0.074 0.046 0,085 0.056 0.091
1z nedia G.067 0.167 O.100 0.033 ©.000
desviacion estdndar 0.254 G.379 0.305 0.1383 0.000
errcr estdndar 0.046 0. 059 0.05%6 0.033 0. 000 .
i3 media a.167 0.1323 0.333 0.067 0. 200
desviaclién estandar 0.379 Q.346 0.479 0.254 GO.407
error estdAndar 0.069 0.063 0.088 0.046 0.074
14 media 0,700 0.767 0.400 a.100 1-000
desviacidn esténdar 0.466 0. 430 0.498 0.3086 0.000
error estindar 0.085% 0.079% Q.091 D.0586 0.000
15 media 0.533 0.200 0.467 0.000 0.200
degviacién estadngar 0.507 0.407 o.507 .000 0.407
error estdndar 0.093 0.074 0,093 _4 g.000 0.074
16 media 0.067 0.100 0.267 a.06e7 0.100
desviacion estAndar 0.254 0,305 0.a50 0.254 0.305
error estdndar 0,046 O.056 D.082 0.046 - 0.056
i7 medla 0.067 0.200 0.900 1.000 0.833
desviacldn esté&ndar D.254 0.407 0.305 C.000 0.379
error estindar 0.048 0.074 0.086 Q.000 0.059
is media 0.200 ©.167 0.733 ©.000 0.400
desviacidn esténdar 0.407 0.379 0.480 ©.000 0.498
error estdndar C.074 0.069 0.082 0.000 G.091
19 madla 0.200 0.433 0.600 ©.300 0.467
desviacidn esténdar Q.407 0.504 Q.509 0.466 Q.507
error estdndar 0.074 0.092 0,093 0.085 0.093
20 nmedia 0.167 0.600 o.767 o.200 0.567
desviacién esté&ndar 0.37% 0.498 0.430 O.407 0.504
error estandary 0.069 0.0%1 0.07% 0.074 ©.092
21 media Q.800 G.433 3.600 ©.233 <.433
desviacion estdndar 0.509 a.504 O.498 0.430 0.504
error estdndar 0.093 0.092 4L 0.091 0.078% 0.092
22 media 0. 400 0.267 0.333 ¢.300 0.267
desviacién esténdar 0.498 0.450 0.479 0.466 0.450
arror estéAndar 0.091 0.082 0.088 0.085 0.082
23 nedia 0.167 0,367 0,233 0.100 0.167
desviacidn estdndar 0.379 0 4%0 0.430 0.305 0.379
error estdndar 0.069 0.08%9 0.079 a.056 0.089
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f MEDIA / DESV ST /S.E.M. |
— e N ——— i et——— | |
Item [ AU DM ME NO | RL
e e i IS — ========FH========'

24 medis 0.333 8.733 0.400 0.933 Q.500
desviacison estdndar 0.479 0.450 0. 498 0.254 0.509
error estindar 0.088 0.082 0.0%1 0.046 0.093
25 media ©.133 0.133 o-500 0.033 O.233
desviacién estdndar 0.346 0.346 0.509 0.183 0.430
arror estsndar Q.063 0.063 0.093 G.033 0.079
26 nedia 0.667 0.500 0.567 0.033 0.700
desviacién estdndar 0.479 0.509 ©.504 0.183 0.466
error estdndar 0.088 0.093 0.092 0.033 0.085
27 medis 0.267 0.467 0.700 Q.067 0.400
desviaclsn estédndar 0.450 0.507 0.466 0.254 0. 498
error estindar 0.082 ©.093 0.085% 0.046 0.091
28 meciia Q.967 0.700 0.867 O.767 G.967
desviacison estdndar 0.183 0.466 0.346 0.430 0.183
error astdndar 0.033 C.08% 0.063 0.07%9 0.033
29 media 0.767 0.700 0.400 0.133 a.933
desviacion astindar 0.430 0.466 0.498 C.346 0.254
error estdndar 0-079 0.085 0.091 o0.063 0.046
30 med]a 0-133 0.433 0.300 0.300 0.367
desviacidn estdndar 0.346 0.504 0.466 . 466 0.490
error estdndar 0.063 0.092 0.085 o.085 0.089
at media 0.367 0.167 0.567 0.133 0.333
desviaclén estdndar Q.4%0 0.379 0.%504 0.3486 0.479
error estdndar 0.08B9 0.06%9 G.082 0.063 0.088
32 media 0.367 0.200 0.800 0.100 g.233
desviacisn estindar 0.490 0.407 0.407 0.305 0.430
error estdndar .089 0.074 0.074 0.056 0.079
33 media 0.900 0.333 Q.733 Q.100 0.433
desviacion estdndar £.305 0.479 0.450 0.305 0.504
error estdndar 0.0586 0.088 Q.082 0.056 0.092
34 redia C.233 0.200 0.233 0.100 0.033
desviacicn eatdndar C.430 0.407 0.430 0.305 ©.183
erroy eatdndar Q.079 0.074 Q. 079 0.056 G.033
3k nedia 0.033 0.133 0-.433 0.067 0.267
desviacién estdndar 0.183 0.346 0.504 0.254 0.450
erroy estdndar 0-.033 0.063 0.092 0.046 0.082
36 nedia Q.267 0.500 0.800 G.367 0.667
desviacidn estandar O.450 0.509 0.407 0.490 0.479
error estdndar 0.082 0.093 0.074 0.089 0.088
37 nmedia 0.067 0.100 0.233 0.033 9.433
desviacion estAndar 0.254 0.305 0.430 0.183 0.504
error estindar 0.046 0.056 0.079 0.033 0.092
a8 media 0.033 0.033 Q.933 0.967 0.667
desviacién estAndar 0.183 0.183 Q.254 0.183 0.479
erroy estandar 0.033 AJ 0.033 1 0.046 0.033 0.088
39 media 0.133 O.267 0.267 0.033 0.233
degviacién estdndar 0.346 0-450 0. 450 0.183 0.430
erroy esténdar Q.063 0.082 0.082 ©.033 0.0%9
40 medias Q.100 0.133 0.367 G.033 0.167
desyiacisén asténdar Q.305 0.346 0.490 0.183 0.a79
erraor estAnday 0.056 0.063 Q.089 0.033 0.069
41 media Q.200 0.433 0.300 0.500 0.367
desviacién estdndar C.407 0.504 0.466 0.509 0.490
error estdndar 0.074 0.092 0.085 0.093 0.089
42 media 0.167 0.400 Q.700 0. 200 0.567
desviacion estsndar 0.379 0.498 0.466 0.407 0.504

error esténdar 0.069 0.091 0.085 0.074 O.OQzAJ

s

43 media .567 0.200 ©.633 0.100 ©.367
desviacisn estindar 0.504 O.-407 0.490 Q.305 0.490
error estdndar Q.092 Q.074 0.089 Q.058 a.089
44 media Q.800 0.500 Q.767 0.133 0.767
desviacién esténdar 0.407 a.509 a.430 0.346 O.430
error estiAndar 0.074 0.093 0.079 0.063 0.079
45 media o.767 0.133 .633 0.100 0,233
desviacién estandar T.430 O.346 C.490 0.305 ©.430
error estdndar 0.079 0.063 ©.089 0.056 0.079

— ¥
L 1] media 0.233 Q.300 Q.600 Q.10Q a.667
desviacisn estindar 0.430 G.466 0.458 0.3085 0.479

error estAndar Q.07 0.085 G."91 0,056 13.08844
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MEDIA / DESV ST /S.E.M.
H
Ttem AU DM ME NO RL
—
47 media 0.767 0.933 0.767 0.933 0,967
desviacidén estsndar 0.430 0.254 0.430 0.254 0.183
error estadndar 0.079 0.046 0.079 0.046 0.033
48 media 0.233 C.167 0.767 ©.033 0.067
desviacién estAndar D.430 0.379 0.430 0.183 0.254
error estindar 0.079 O.069 0.079 0.033 0.046
-
49 media 0.800 0.267 G.633 0.167 G.333
gdesviacién estandar 0. 407 0. 490 0. 490 D.3279 0.479
error estindar 0.074 0.089 ©.0a9 0.069 0.088
S0 media 0.200 0.433 ©.500 0.067 0.267
desviaclon estindar 0.407 0.504 0.509 G.254 0.450
erroxr estdndar 0.074 0.092 0.0%3 0.046 0.082
51 media 0.067 0.033 0.350 o.033 o.200
desviaclién estandar 0.254 0.183 0.466 0.183 0.407
error estindar 0.046 0.033 0.085 0.033 0.074
52 media 0.000 0.167 0.300 0.167 0.100
desviacién estAndar 0.000 ©.379 0.466 0.379 0.308%
erroyr estanday 0.000 0.069 0.0885 0.069 0.056
53 media 0.200 0.E33 0.233 0.033 0.200
desviacién estdndar O.a07 O.507 0.430 0.183 0.407
error estindar 0.074 0.093 0.079 0,033 0.074
54 media 0.267 0.467 0.533 0.1&7 0.400
desviacion estdndar 0.450 0.507 0.807 0.379 0.498
error est&ndaxr 0.082 0.053 0.093 Q.06 0.091
55 media 0.000 0.067 0.933 0.867 0.600
degviacidn estdndar 0.000 0.254 Q.254 0.348 0.498
error esténday O, 000 0.046 0.046 0.063 0.091
=13 media 0.267 0-300 0.367 0.033 0.100
desviacidn estandar 0.450 0.466 0.490 0.183 0.305
error estandar 0.082 0.085 0.089 ©.033 0.056
57 media 0.200 ©. 200 0.367 0.067 0.400
desviaclién estsndar 0,407 ©.407 0.490 C.254 0.489
erroxr estAndar 0.074 0.074 0.089 0.046 0.091
58 wedia 0.667 0.233 0.967 0.100 0.400
desviacién estdndar 0.479 0.430 0.183 0.305 0.498
error estandar 0.088 ©.079 0.033 0.056 0.091
59 media 0. 200 0.100 0.933 0.300 0.533
desviacidn estdndar 0.407 0.305 0.254 0. 866 a.507
error estdandar 0.074 0.056 T.046 0.085 0.093
60 media 0.100 0.200 0.267 0.100 0.267
degviacion estandar 0,305 0. 407 C.450 0.3085 0.45%0
error estdndar 0.056 0.074 0.082 0.0%6 0.082
61 nedia 0.533 Q.600 0.600 0.067 0.467
desviaclidén estandar 0.507 0.498 0.498 0.254 0.507
error est&ndar 0.093 0.091 0.091 0.0486 0.093
62 media 0.9867 0.933 0.967 0.967 0.887
desvilaclén estdndar 0.183 0.254 0.183 0.183 0.346
errcr estindar £.033 0.046 0.033 0.033 0.063
63 medla 0.033 0.200 0.300 0.067 0.100
desviacidén estaAndar 0.183 0.407 0.466 0.254 0.305
error estf&ndar 0.033 0.074 0.085 0.046 0.0586
&4 medla 0.133 0.167 0.133 0.000 0.067
dexviacién estd&ndar 0.346 0.379 0.346 0. 000 0.254
error estiAndar 0,063 G.069 0.063 0.000 0.046
65 media 0.967 C.867 0.833 ©. 200 0.700
desviaclén estandar 0.183 0.346 0.379 0. 407 0.466
error est&ndar 0.033 0.063 0.06%9 0.074 0.085
66 media 0.267 0.633 0.733 0.233 0.667
desviacion estdndar 0.450 0.490 0.450 0.430 O.479
error estdndar 0.082 0.089 0.082 0.079 0.088
67 media 0.167 ©.%00 0.467 0. 200 0.467
desviacién est&ndar Q.379 0.509 o507 0.407 o.507
error estAndar 0.069 0.093 0.093 0,074 0.093
68 media G.267 0.367 0.467 0,067 0.333
desviacion estandar ©.460 0.490 ©.85807 0.254 0.479
error estdndar 0.082 0.089 0.093 0.046 ©.088
6% media G.567 0.200 G.367 G.067 0.367
desviacidén estAndar 0.504 0.407 ©.490 0.254 0. 490
errvor esténdar 0.092 0.074 0.089 0.04¢ 0.089
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l MEDIA / DESV ST /S.E.M. |
- —— i
Item Ir “ AU DM | ME NO | RL
| e mmn— e — e — l’!
70 nmedia 0.033 0.133 0.700 0.033 0.167
desviacidén estandar 0.183 0.346 0. 466 0.183 0.379
errcr estindar 0.033 C.063 O.085 0.033 0.069
71 wmedia Q.267 0.500 0.533 0.133 0.323
desviacisén estéandar 0.490 0.509 0.507 0.348 0.479
error estdndar 0.08% 0.093 0.093 0.063 0.088
T2 media 0.800 ©.133 ©.700 0.167 0.267
desviacidén estdndax 0.407 0.346 0.466 0.379 0.450
error estAndar 0.074 0.063 0.085 0.069 0.032
73 media 0.067 alale) 0.333 0.000 0.067
desviacién esta&ndar ©.254 ©.000 0.479 ©.000 0.254
error estandar 0.046 0.000 C.0388 0.000 0.046
74 wedia 0.500 C.333 0.533 0.233 0. 400
desviacion estsndar ©.509 0.479 ©.507 0.430 0.498
error estandar 0.093 ’_ 0.088 g.093 0,079 g.091
75 media 0.767 0.167 0.633 0.033 0.233
desviacion estgndar 0.430 0.379 0.490 0.183 O.- 430
error estindar 0.079 0.069 0.089 0.033 0.079
76 media G.033 0.267 0.100 0.033 0,033
desviacidn estandar g.183 0.450 0.305% 0.183 C©.183
error estindar 0.033 0.082 0.056 0.033 0.033
. i P
Media, desviacién estdndar y error estdndar de 1los

resultados de los items hallados en los distintos grupos
diagndésticos
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e —— e —
l_ruante 5.C. g-1. M.C.Exrror ¥ Prob. silg
“ /BEXC Inter 0.0002 1 Q.0002 Q.01 pP<.9242 NC
Intra 0.6298 28 0.0189
A orde | Inter 0.0422 1 0.0141 0.75 p<.5322 no
‘1-] nacl Intra 0.4877 28 | o.oass
I
s him Inter 0.0066 3 0.0022 0.11 p<.9537 NO
"] herm Intra 0.5233 26 2.0201
Lo
astu Inter 0.0590 2 0.029% 1.34 p<.2931 NO
padr Intra 0.3077 14 ©.0220
estu Inter 0.0428 2 0.0214 1.00 p<.3977 HO
madr Intra 0.2574 12 0.0215
D sexX0 Inter Q.0299 1 0.0299 1.66 p<.2088 NO
Intra 0.5062 28 0.0l81
M
E orde | Inter 0.0876 1 0.0102 1.06 p<.3878 NO
;{ naci Intra 0.3811 28 0.0181
A
I ndn Inter 0.2168 4 0.0542 4.89 p<.0065 [=28
herm Intra 0.221%9 20 0.0111
estu Inter 0.0797 2 0.0398 4.49 p<.0407 sxi0
padr ! Intra O.0BE8 10 0.0089
H Eexo Inter 0.0288 1 0.0288 1.93 P<.l754 HO
Intra 0.4178 18 0.014%
£ =
L orde | Inter 0.1151 3 0.0384 3.43 p<.0367 No
g | _naci Intra 0.2237 20 0.0112
T
1 nun Inter 0.1033 3 0.0344 2.92 p<.0590 NO
v hern Intra 0.235%6 20 £.0118
(<]
estu Inter 0.0254 2 0.0127 0.79 p<. 4691 NO
padr Intra 0.2726 17 0.0160
esty Inter 0.0452 3 0.0151 0.95 p<.4384 NO
wadr Intra 0.2528 16 0.0158
sexo Inter ¢. 0001 1 0.0001 0.01 p<.9143 NO
Intra 0.2192 28 0.0078
H
o orde Inter 0.0894 3 0.0298 6.07 p<.0030 34
: naci | Intra 0.1227 25 0.0049
A
L ndm Inter 0.0254 3 0.0085 1.13 p<.3555 NO
herm Intra O.1868 25 0.0075
est Inter G.0013 2 0.0007 .12 p<.8904 NO
padr Intra a.1078 19 0.0057
estu Inter 0.0260 2 0.0130 2.97 p<.0754 NO
madr Intra 0.0832 19 0.0044
R EeX0o Intex 0.0112 1 0.0112 0.78 pet.3842 NO
Intra 0.4004 28 0.0143
L
E orde Inter 0.0009 2 D0 .0005 0.03 p<.9692 HNO
g naci | Intrae 0.3611 25 0.0144
4
v
A ndm Inteyx 0.0294 4 0.0073 0,51 p<.7301 HO
T hermp Intra 0.3326 23 D.0145
E
estu Inter 0.0382 3 0.0127 1.24 p<.3265% NO
Fpadr Intra 0.1641 16 0.0103
estu Inter 0.0lo8 3 0.0036 0.30 p<.B8244 HO
nadr Intra 0.1915 16 g.0120

ANOVA sobre los resultados obtenidos en cada grupo, segun
el sexo, orden de nacimiento, nimero de hermanos y niveles
de estudios alcanzados por el padre y la madre

o]
ESTUDIOS MADRE: no puede aplicarse un ANOVA porque s6lo hay un grupe con varianza mayor que cero



279

MEDIA / DESV ST / S.E.M.

= T L = —
media 0.352 0.385 0.582 0.253 0.430
dagvi 6n estandar 0.140 0.128 ©.120 0.099 0.114
varén Pttt - v 0.029 0.028 0.032 0.02s 0.023
sexo = ‘#
media 0.368 0.316 0.644 0,256 0.478
mujer desviacidén esté&ndar 0.124 0.149 0.124 0.077 0.143
Lrsrror estindar 0.051 0.050 G.031 0.020 0.058
media 0.340 ¢.371 0.683 0,238 0.455
1r desviacién estandar o.093 0.115 0.116 0.046 0.3126
arror astdndar 0.024 0.030 Q.03% 0.012 0.031
media 0.416 0.379 0.652 0.2863 O. 446
2+ desviacidén estdndar 0.186 0.127 0.104 0.092 0.103
arroyr estidndar 0.059 0.057 0.031 0.027 0.C34
orden
de media 0.336 0.382 0.504 0.539 0.000
nacimi. 3a desviacidén estdndar 0.136 0.209 0.065 0. 000 0.000
error estdndar 0.068 0.104 0.037 0.000 0.000
media 0.000 0.618 0.434 o.000 0.439
4 desviacidn est&ndar 0.000 0.000 2.000 0.000 0.139
error estdndar 0,000 0.000 0.000 Q.000 0.081
media 0.303 0.000 0.000 0.187 0.000
5e desviacién esténdar 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
error estdndar 0.000 0. 000 ©.000 0.000 0.000
media 0.361 0.432 0.680 0,230 Q0.479
b 8 desviacidén estsandar 0.116 o.127 0.066 0.017 0.086
error estd&ndar G052 0.048 0.038 0.008 0.038
medla 0.373 0.344 0.689 0.245 0. 445
2 desviacidn esténdar 0.156 0.112 0.13%k 0.080 0,131
error astdndar 0,037 0.037 0.040 0.020 0.034
nmin de
herman nedia 0.349 0.328 0.590 0,303 0.445
3 desviacisn esté&ndar 0.107 0.067 0.077 0.113 0.3111
kﬁ error egtindar 0.044 rﬁo.oz? 0.029 0.040 0.050
media 0.000 0.651 0. 504 0.000 0.375
4 desviacidn esténdar 0.000 0.047 0.100 0.000 G.121
error estindar 0.000 0.033 0.058 0. 000 0.086 4J
medla 0.303 0.237 0.000 0.197 0.566
-3 desviacién esté&ndar 0. 000 0.000 0.000 0.000 0.000
) error estdndar 0,000 0. 000 0.000 . 000 o, 000
r media 0.000D 0.000 0.000 0,000 0.461
carece desvliacidn esténdar 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
error estdndar 0.000 0. 000 O.000 0.000 L 0.9000
nivel - |_ — |
estud. nedia 0.470 0.363 0.636 ©.237 0.259
alcanz. basico desviacidn esténdar 0.167 0.084 0,138 0.114 0.111
,'3;’5,;21 errcr estAndar 0.05% 0.027 0.036 0.066 0.055
media 0.399 0.632 0.678 0.237 0.462
medio degviacion estandar 0.075 0.000 0.050 0.060 0.094
rﬁ F}rror astandar 0.0S8 Q.000Q 0.025 0.0a30 0.033
media 0.340 0.296 6.500 0.25¢4 0.474
Buper. desviacioén esténdar ©.143 0.158 $.000 0.071 0.104
L errcr estdndar 0.058 0,112 0.000_4 0.018 0.039
F—
media 0.000 0.632 0.500 ©.000 O.461
carece desviacidn estandar 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
error estindar 0. 000 0 .000 0.000_4 0.000 0. 000
j - =1 -
niveé media 0.453 0,352 0.646 0.224 0.430
eit“ : basico desviacién estandar 0.164 0.088 0.137 O.0B9 o.130
alcant. errox esténdar 3.055 ©,027 0.037 ©.040 0,049
por la — - f— —
madre
media 0.352 0.184 0.678 0.333 0.434
medio desviacién est&ndar 0.3117 ©. 000 ©.050 0.11% ©.071
| | _exror estdndar 0.058 0.000 0.025 0.066 0.025
medla ©.513 ©.000 ©.500 0.239 0. 490
guper . desviacién estdndar 0.019 0.000 O.ao0 0.044 0.134
error eptandar 0.013 0.000 D .000 0.012 0.067
. . .
Media, desviacién estandar y error estédndar de los

resultados hallados en los distintos grupos, segin el sexo,

orden de nacinmriento,

estudios alcanzados por el padre y la madre

nimerc de hermanos y niveles de
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ANOVA
e 1 e ——
Grupo | Variable kg.l. M.C. Error F Prob.
— ]
N¢ hermanos 4'20 0.0111 4.89 . p<.0065
DM B
Estudios padre 2'10 0.0089 4.49 p<.0407
NO Orden nacimiento 3’25 0.0049 6.07 p<.0030

ANOVA sobre los resultados obtenidos en cada grupo, segun
el sexo, orden de nacimiento, numero de hermanos y niveles
de estudios alcanzados por el padre y la madre.

Grupo Datos complem. Pares binarios Prob.
H————————} >
e e
2 - 4 p<.05
Nimero de 3 -4 | _ p<.05
hermanos 4 - 5 p<.10
DM TEstudios padre medio - superior p<.10
carece - basico p<.1l0 1
Estudios madre : |
carece - medlo p<.05
1° - 3@ p<.01
Orden de . .
NO nacimiento 2% = 3 p<.01
4° - 5e | _p<.05

Significacién de las diferencias entre media para todas las
comparaciones binarias por grupos sequn el sexo, orden de
nacimiento, nimero de hermanos y nivel de estudios
alcanzados por el padre y la madre
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