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RESUMEN

El mutismo electivo es un problema de conducta, cuyo inicio se
wbica generalmente en los afios preescolares, con una frecuencia de
acurrencia lo suficientemente alta como para justificar la necesidad de
su consideracion v estudio,

En el presente trabajo se presenta wuna revision de la investigacion
realizada desde el marco conductual sobre la naturaleza, problemas de
delimitacion conceptual, epidemiologia, diagnostico v fratamiento de
este problema.

La revision pone de manifiesto, entre otras cuestiones, la escasa
atencion que han dedicado al tema los psicologos espaitoles, los pro-
blemas que genera la carencia de una definicion operativa del mutismo
electivo, la eficacia del trataniiento conductual v la presuncion de una
importante relacion entre la alta demora estimada entre el inicio del
problema v el de su tratamiento v la constatada extrema resistencia del
mismo al tratamiento.

Palabras clave: MUTISMO ELECTIVO, TRATAMIENTO CONDUCTUAL,
REVISION
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SUMMARY

The elective mutism is a behavioural problem which normally begins
during pre-school vears, with a high enough frequency to justify the
need for its study.

In this paper we review the behabioural research about the nature,
concept, epidemiology, diagnosis and treatment of this problem.

This review shows the little interest shown by Spanish psvehologists,
the problems caused by the lack of an operational definition of elective
mutism, the efficacy of behabioural treatinent and the presumption of
an important relationship between the long delay rated between the
onset of the problem and the beginning of the treatiment and its proven
extreme resistence to (reatment.

Key words:  ELECTIVE MUTISM, REVIEW, BEHAVIORAL TREATMENT.

1. INTRODUCCION

Como recordaban Wright, Miller. Cook v Littman (1983) los nifios pe-
quenos. en general, suelen mostrarse reticentes a establecer contacto v/o
relacionarse con personas desconocidas o en situaciones extrafias para
cllos. De hecho. coincidiendo normalmente con ¢l inicio de su escolarizacion
no obligatoria 0. cuando esto no ha sucedido, con su incorporacion al régi-
men obligatorio de cscolandad. durante los primeros dias los nifios se mues-
tran reticentes a hablar o incluso. en algunos casos, se niegan a hacerlo (aun
cuando pudieran ser instigados para ello). Transcurrido un breve periodo
de adaptacion a esta nueva situacidn (generalmente dias), la practica tota-
lidad vuelven a hablar. En cambio, otros prorrogan y generalizan este silencio
ante personas y/o situaciones extrafias (no intimas). En estos casos. la inhibi-
cion de los sujetos (su mutismo) pasa a considerarse como ““un problema
de la infancia particularmente dificil (...) [y] con una incidencia lo suficien-
temente alta como para considerarlo problematico (...) [v] justificar un vivo
interés por su ctiologia. diagnostico v tratamiento’ (Ollendick v Matson.
1988 pags. 337. 342).

Pese a las palabras de Ollendick v Matson (0.c.) el tema aun no parece
haber alcanzado entre nosotros ¢l interés v la importancia que dichos auto-
res le reconocen. De hecho en una revision que recientemente hemos reali-
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zado. en distintas publicaciones. no hemos podido contabilizar mas que
un escaso numero de trabajos publicados sobre tratamiento del mutismo
electivo (véase cuadro nim. 1) de los cuales ninguno ha sido publicado por
aquellas revistas que, recogiendo y ampliando la propuesta de Bragado

(1992), pudicramos consideradar como representativas del desarrollo de la
psicologia espafiola (véase cuadro mamero 1).

CUADRO 1.- Namero de publicaciones relacionadas con el mutismo electi-
vo aparccidas en revistas espaiiolas, estimadas como representativas del desa-
rrollo de Ia psicologia espaiiola, durante los periodos de tiempo revisados que se
citan

Analisis Estudios Revista Rev. Ps. Inf y
y M.Cta. de Psic. ET.C.O. Gral. vA.  Aprend.
Aflos 1975/1993 1980/1991 1982/1990 1977/1992 1978/1992
Volumen/munerc 1-18/1-63 - /145 0-8/ - 3246/ - -11-37
(Total) (63) (45) (26) (74)
(37)
N® publicaciones
relac. con m.e. 0 0 0 0 0

Analisis v M.Cta. = Analisis v Modificacion de Conducta.

Estudiosde Psic. = Estudios de Psicologia

Revista E.T.C.O. = Revista Espaiiola de Terapia del Comportamiento
Rev. de Ps. Gral. v A. = Revista de Psicologia General y Aplicada
Inf. y Aprend. = Infancia v aprendizaje

En cuanto a la consideracion clinica de este problema las distintas revi-
siones realizadas durante la ultima década sobre la literatura. producida en
torno al mismo (v.g., Hesselman. 1983 Labbe v Williamson, 1984 o, entre
nosotros. Monras, 1984), confirman reiteradamente a Tramer (1934) como
el autor que utilizé por primera vez los términos ““mutismo electivo™ para
identificar el comportamiento (previamente descrito como afasia volunta-
ria por Kussmaul en 1877) de aquellos nifios que limitaban su comunicacion
oral a personas muy intimas v en situaciones muy especificas (siendo la
mas frecuente ¢l hogar).
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2. CONCEPTO

Como va hemos comentado en otro lugar (Qlivares, Méndez y Macia, 1990),
desde el punto de vista de la operacionalizacion conductual del mutismo electivo,
probablemente la aportacion mas importante, de entre aquellas que generaron
los estudios iniciales, se presenta en ¢l trabajo de Reed (1963). En este trabajo
Reed va excluve una posible explicacion concurrente de la conducta probleria
en términos de ““trauma infantil”", define el mutismo electivo como una conducta
de evitacion aprendida v. asi mismo, relaciona su génesis con un amplio abanico
de vaniables que producen ansiedad en ¢l sujeto.

La construccion y delimitacion del concepto de mutismo clectivo ha 1do
contando. en el marco del modelo conductual. con aportaciones (hallazgos
v/o constataciones), por parte de distintos autores, en una sucesién que
encuentra en el trabajo de Paniagua v Saeed (1988) una de sus ultimas
contribuciones.

En esta sucesion de aportaciones a la clarificacion del problema, al tiem-
po que a su diagnostico diferencial, a autores como Kolvin y Fundudis
(1981) les ha correspondido el ené¢simo refrendo de la presencia, entre los
repertorios basicos de conducta del mudo electivo, de las respuestas verba-
les necesarias para la produccion y mantenimiento de una comunicacion
oral fluida v espontanea con alguno de los miembros de la propia familia
y/o amigo(a) intimo(a). Otros como Rutrer (1977) han recordado la necesi-
dad de que sea constatada la ausencia de alteracidon durante el examen
neurologico, mientras que Reed (1963) va llamaba la atencion sobre la
conveniencia de distinguir entre ““manipuladores™ y “‘fobicos™’. La consi-
deracion de la necesidad de ausencia de retraso mental profundo o déficit
motor fue manifestada, entre otros, por Sluckin v Jehu (1969) v mas tarde
por Friedman y Karagan (1973) o Bauermeister v Jemail (1975) mientras
que otros autores. como Wright (1968). ya habian verificado la independen-
cia entre mutismo electivo v nivel intelectual v, mas tarde, Williamson,
Sewell. Sanders, Haney v White (1977) diferenciaban el mutismo electivo
de la aversion a hablar (ocurrencia de algun tipo o modalidad de lenguaje
oral en distintas situaciones de interaccion social con personas ajenas al
ambito intimo).

El diagnostico diferencial con problemas de origen estrictamente or-
ganico v/o sensorial. tales como la sordera, ha sido subrayado por Canfewell
v Baker (1985) mientras que., por otra parte, Paniagua v Saeed (1988)
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distinguen entre mutismo electivo y progresivo (ausencia de habla en cual-
quier situacion v con toda persona).

Desde ¢l punto de vista categorial, por razones de estricta conveniencia,
segun sefialan los propios autores, Kolvin y Fundudis (1981) ubican el
mutismo clectivo junto el mutismo de origen presumiblemente bioldgico (v.g.,
casos en los que se relaciona con sordera profunda, retraso mental grave o
autismo infantil). pero distinguiendo el electivo del traumatico basicamente
porque este ultimo sigue de forma inmediata a un acontecimiento trauma-
tico (biologico o fisico) que le antecede mientras que en aquél no se tiene
constancia de trauma precedente de este orden que lo pudiera justificar.

Otros autores optan por otro tipo de agrupaciones (v.g. Havden, 1980)
o hacen su distincion, por ejemplo, en base a la edad de aparicion de la
conducta problema tal cual ocurre con Kaplan y Escoll (1973) que inclu-
yen una nueva categoria (" "mutismo electivo adolescente™) con edad de ini-
cio posterior a los 12 aifios.

La caracterizacion basica de este problema conductal también ha venido
siendo recogida v compilada por la American Psychiatric Association (APA)
en las sucesivas revisiones de su Manual Diagnostico v Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM) como una categoria diagndstica especifica.

Al igual que ocurre respecto de otros problemas conductuales relacionados
con el constructo ansiedad (c.f. Eyvsenck. Wakefield y Friedman, 1983 o Marks.
1992). nosotros estimamos que, también en este caso, la categorizacion que
la APA (1987) realiza sobre el mutismo electivo carece de funcionalidad
dado que. al englobar dentro de la misma al mutismo progresivo vy la aver-
sion a hablar, ignora las implicaciones que esta sobre-inclusion (confusion)
puede generar (utilizando la propia terminologia de la APA) tanto en lo
concerniente al prondstico como en relacion con la eleccion del tratamiento
o ¢l curso del problema (véase Labbe y Williamson, 1984: Piersel y Kraroch-
will. 1981. Paniagua y Saeed, 1988; Williamson et al.. 1977).

En la actualidad, desde nuestro punto de vista, una definicion operati-
va del mutismo electivo deberia incluir la constatacion de un descenso gene-
ra-lizado (hasta su anulacion) de la frecuencia de ocurrencia de la con-
ducta verbal (negativa persistente a hablar) en todas las situaciones sociales
y, asi mismo. ante personas ajenas al ambito intimo (excepcion hecha de
algiin amigo v/o familiar --generalmente la madre--). Todo ello sin que, por
otra parte. se hava podido encontrar ningun otro problema de orden psico-
logico, o somatico, que pudiera justificarlo.
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3. EPIDEMIOLOGIA

De las distintas revisiones llevadas a cabo sobre este problema (asi
Cunningham, Cataldo, Mallion y Keyes, 1983; Hesselman, 1983 o Labbe
y Williamson, 1984) y los estudios epidemiologicos que se citan a continua-
cion se desprende que: 1) la frecuencia de ocurrencia, o prevalencia estima-
da, parece depender tanto de la edad de los sujetos muestreados como de
los limites marcados en la delimitacion y operacionalizacion del problema,
asi como del tipo de mutismo: 2) en cualquier caso se trata de un problema
de conducta con baja frecuencia de ocurrencia.

Siguiendo el curso temporal de los trabajos epidemiologicos publicados
podemos observar la vanabilidad ya comentada en el apartado 1) del parra-
fo anterior. Asi, respecto de la ocurrencia en la poblacion general el estu-
dio realizado por Salfield en 1950 informa del 1% . Veintinueve afios mas
tarde Fundudis. Kolvin y Garside (1979) hallaron, en su Newcastle
Epidemiological Study, una frecuencia relativa del 0.66 por mil entre sujetos
de 7 afios mientras que, cuatro aiios antes, Brown y Lioyd (1975), utilizan-
do una definiciéon menos restrictiva que Fundudis et al. (o.c.), informan de
una frecuencia relativa del 7,2 por mil en nifos de cinco ailos, pero a los
10-12 meses de iniciada la escolaridad la ratio se hallaba entre 0.33-0.66
por mil. Por su parte el DSM-III-R (APA, 1987) asume una frecuencia
relativa inferior al 1% v Bradley v Sloman (1973) informan de un 2.6 por
mil entre nifios de jardin de nfancia.

En un estudio realizado por nosotros. en abril de 1991, sobre una po-
blacion de 2.400 preescolares espaiioles (parvulos de primer aiio). encontra-
mos una frencuencia relativa del 1,5 por mil utilizando un criterio restric-
tivo (hablar sélo en casa v presentar una historia ininterrumpida en la con-
ducta problema de al menos seis meses). De igual modo hemos podido
constatar que, tal como va habia sido informado reiteradamente (v.g., Kolvin
v Fundudis, 1981 o Wilkins. 1985), se trata de un problema con una fre-
cuencia de ocurrencia que parece ligeramente mayor en los nifios que en las
nifias (en nuestro caso la proporcion es de un 66,66% para los nifios v de
un 33.34% para las nifas) mientras que en otros, por ejemplo en los casos
publicados por autores cspaioles. a los que pasamos revision en el apar-
tado de tratamiento, las nifias no parecen haber requerido atencion (el
100% de los casos publicados corresponde al sexo masculing).

En ¢l caso concreto de sujetos mudos electivos escolarizados en aulas
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de educacion especial, o centros especificos de educacion especial, Cline v
Keysel (1988) dan cuenta, sobre una muestra de 8.067 sujetos londinen-
ses, de una frecuencia relativa del 2.9 por mil, no encontrando diferencias sig-
nificativas entre sexos (sobre 23 mudos electivos 11 eran chicos v 12 chicas).

Brown v Lioyd (1975) tampoco hallaron diferencias en funcion del sexo
en la incidencia del mutismo electivo entre nifios normales con edades com-
prendidas entre los 4 v los 3 afios.

La edad mas comin informada respecto del inicio de la conducta proble-
ma se ubica entre los tres v los cinco afios, pero ésta es generalmente
reconocida como tal (diagnosticada oficialmente) cuando los nifios inician sus
escolaridad v rehusan a hablar con sus profesores v compaieros (v.g., Elson,
Pearson. Jones vy Schumacher, 1965 o Hayes, 1971).

4. NATURALEZA DEL PROBLEMA

En el ambito conductual las hipotesis mas ampliamente contrastadas en los
estudios clinicos publicados son las que relacionan ansiedad y/o refuerzo y
mutismo electivo (c.f. por ejemplo Carr y Afnan, 1989 o Hesselman, 1983).

Practicamente desde el inicio de la aplicacion del modelo conductual al
estudio y tratamiento de este problema, las respuestas de evitacion/escape
ante situaciones de interaccion social, exhibidas por el mudo electivo, han
sugerido la hipdtesis de que el mutismo es una estrategia aprendida cuyo
mantenimiento se explicaria por refuerzo negativo contingente al cese o
evitacion de las demandas de habla. Tal es el caso. va comentado. de Reed
(1963) o de otros autores como Halpern. Hammond v Cohen (1971) o Shaw
(1971).

En el caso concreto de autores espafioles Echeburiia y FEspiner (1990).
de cuerdo con esta hipotesis. también definen el mutismo electivo. presenta-
do por el sujeto objeto de su intervencion. como una conducta de evita-
cion mantenida por reforzadores negativos (en su caso concreto de tipo cog-
nitivo --no hablar para evitar algo que se teme--).

Para autores como Croghan v Craven (1982), Goll (1979), Kolvin y
Fundudis (1981) o Rosenberg v Linblad (1978) la génesis del mutismo elec-
tivo podria ser explicada como la respuesta al estrés situacional. en la mayor
parte de los casos ocasionada por ¢l inicio de la escolarizacion, de acuerdo
con los patrones de conducta que caracterizan a sus modelos familiares.
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Desde esta ultima perspectiva las expectativas aprendidas a través de
la experiencia directa, el modelado o la facilitacion de informacion repecto
de acontecimientos potencialmente desagradables serian las responsables
en ultima instancia, desde el modelo del aprendizaje social de Bandura
(1977), de la adquisicion de esta conducta problema.

Desde el modelo biprocesual de Mowrer (1960) la génesis del mutismo
electivo viene explicada por ¢l modelo del condicionamiento clasico (estim.i-
los neutros terminarian evocando respuestas de ansiedad por asociacion con
estimulos aversivos que. de forma incondicionada, desencadenan este tipo de
respuestas), mientras que su mantenimiento lo explicaria el condicionamiento
operante (toda respuesta de escape/evitacion ante un estimulo/situacion
aversivo/a quedaria reforzada negativamente)

En cuanto al mantenimiento de esta conducta problema habria que
afiadir que. por una parte. entre los sujetos con mutismo electivo son muchos
los que se comunican eficazmente por medio de signos. gestos no verbales
o escritura (v.g., Cunningham. Cataldo, Mallion y Keves, 1983; Fchebu-
rua y Espinet. 1990) lo que supone de forma manifiesta, como recuerda
Pérez-Alvarez (1990), ““la instauracion de una comunicacion no-verbal que
es funcionalmente equivalente a la interaccion verbal referencial’™ (pag.
202). De otro lado, ante la respuesta de silencio de los mifios, los adultos
(generalmente los suministradores de refuerzos con mavor significacion:
padres. profesores, abuelos, etc.) responden adoptando frecuentemente patro-
nes de interaccion verbal (v.g. ~*;Querias agua?’’) que facilitan la respues-
ta de evitacion/cscape: en otras ocasiones este patron de interaccion
verbal puede ir seguido de recompensas (v.g.. caricias, autoverbalizaciones
en voz alta tales como ““No hay que preocuparse. poquito a poquito™, etc.)
que. de igual modo. contribuven al mantenimiento/estabilidad de la respues-
ta de silencio al disminuir/evitar el estado de malestar subjetivo y propor-
cionar privilegios v/o atencion.

Desde los inicios de la intervencion conductual en este problema tam-
bién ha podido observarse que la respuesta de silencio no es reforzada por
los 1guales (v.g. Straughan. Potter v Hamilton. 1965). la conducta de éstos
conlleva un retirada de atencion que se traduce en una reduccion progresi-
va de la interaccion con el mudo electivo. hasta quedar éste completamen-
te aislado (no solo en clase. en el autobus o en el patio escolar, también
en casa respecto de sus compaiieros de clase v vecinos del barrio). Este hecho.
a su vez. también termina contribuvendo a la consolidacion v mantenimien-
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to de la conducta problema al reducir practicamente a cero las probabilida-
des de interaccion verbal en este contexto y, en consecuencia, como ya
comentaba Brison (1966), minimizar la posibilidad de que pudiera producirse
de forma natural (fortuita) el desvanecimiento estimular, la desensibiliza-
cion in vivo y/o el refuerzo positivo,

El mantenimiento del problema también vendria explicado por la posible
razon que lleva generalmente a los padres a retardar mucho la peticion de
ayuda para la solucion del problema de su hijo (cuando lo hacen). Un
“comportamiento similar™ en el repertorio conductual infanto-juvenil y/o
actual de los padres v/o parientes proximos explicaria la “*comprension’,
la ausencia de una percepcion negativa del mutismo vy, en definitiva, la no
urgencia de pedir ayuda. De hecho, en aquellos trabajos en los que se ha
realizado un estudio en este sentido (v.g., Brown y Llovd, 1975) entre familias
sin antecedentes pasados y/o actuales de mutismo electivo (grupo control)
v familias con mudos electivos entre sus miembros v/o parientes, se han
obtenido resultados que tienden a confirmar esta hipotesis.

Otras variables, generalmente de relevancia muy cambiante de unos es-
tudios a otros, incluso muchas veces con resultados contradictorios, tam-
bién han sido hipotetizadas como elementos potencialmente participantes
y/o facilitadores de/en la génesis v/o mantenimiento del problema. Entre
¢stas s¢ hallan variables sociodemograficas (v.g., Bradley v Sloman, 1975,
Brown v Llovd, 1975 o Looff. 1971), diferencias significativas con la po-
blacién control respecto de dificultades en el habla (asi Wright, 1968) patol-
ogias familiares (por ejemplo, Goll 1979; Krolian, 1988 & Pustrom y Speers,
1964). variables organicas tales como problemas intestinales, de la veji-
ga urinaria o hiperactividad (Kolvin v Fundudis, 1981), o diferencias étni-
coculturales (Goll, o.c.).

Por lo que respecta al caso concreto del papel de las variables étni-
coculturales, v del posible efecto del bilingiiismo sostenido por algunos au-
tores (v.g. Sluzki, 1983), el trabajo de Cline v Kysel (1988), en relacion con
la muestra londinense utilizada, parece dejar clara la inexistencia de rela-
ciones significativas entre ambos conjuntos de variables y ¢l mutismo elec-
tivo. Es mas, en términos cuantitativos el citado trabajo arroja 54.5% de
sujetos con mutismo electivo entre el grupo de anglosajones (ingleses, galeses,
escoceses ¢ irlandeses) frente al 27,3% del grupo integrado por afrocaribefios
o el 4.5% que corresponde al grupo de los asiaticos (el 13% representa a
los sujetos que no se pueden asignar a ninguno de los grupos anteriores).
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Resumiendo cabe decir que ¢l supuesto comiin a todas las explicaciones
conductuales es que el mutismo electivo es una respuesta aprendida, en cuya
adquisicidén y mantenimiento pueden intervenir procesos de condicionamiento
directo (clasico y operante) v procesos de aprendizaje vicario v/o de trans-
mision de la informacion, con independencia de que esas explicaciones puedan
tener en cuenta, ademas, variables biologicas (por ejemplo, preparatoriedad
de la especie ante determinados estimulos/situaciones --en este caso situa-
ciones extrafias v ausencia de seres conocidos--), variables relativas a la
predisposicion individual para condicionar respuestas de ansiedad (v.g., mayor
labilidad electrodermal) u otro tipo de condicionantes ambientales que pu-
dieran actuar como facilitadores de la génesis y/o moduladores del mante-
nimiento.

5. TRATAMIENTO

El prondstico respecto del tratamiento del mutismo electivo es sefialado
por unos autores como pobre (c.f. Carr y Afnan, 1989) mientras que otros
subrayan ademas el reconocimiento reiterado de la extrema resistencia del
problema a las formas mas variadas de tratamiento --conductuales v no
conductuales-- (v.g.. Ciottone y Madonna, 1984. Halpern. Hammond v
Cohen, 1971. Kupiez v Schwarz, 1982; Kolvin v Fundudis, 1981 o Keed,
1963). Pese a ello, cuando las revisiones se hacen sobre estudios que han
empleado en el tratamiento de este problema técnicas conductuales siempre
aparece reflejada la eficacia de las mismas (asi Cunningham et al.. 1983:
Labbe v Willianson, 1984 o Sluckin, FForeman y Herbert, 1991).

Por otra parte. en general. el grado de pesimismo alcanza sus cuotas mas
altas en el prondstico de la eficacia del tratamiento de este problema cuando
el sujeto no ha logrado una mejoria sustancial, respecto de la conducta de
hablar. antes de los diez afos de edad. Es decir, el pronostico de las intervencio-
nes parece estar mediado también por la prontitud con que se inicia el
tratamiento del problema en relacion con su aparicion (c.f. Baldwin y Cline,
1991 Havden. 1980: Hesselman. 1983: Kolvin v Fundudis, 1981 o Wright.
Miller. Cook v Littman. 1983). Pese a cllo, en general, los datos de las
revisiones ponen de manifiesto fuertes demoras entre ¢l momento informado
de inicio del problema v el del inicio de su tratamiento, como puede verse
en el cuadro namero 2 o en los estudios de caso unico de los autores espaiioles
(cuadro namero 3).
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CUADRO 2.- Demoras estimadas a partir del momento informado de inicio del
problema y el del inicio de su tratamiento en distintas revisiones

Edad media (afios)
informada/estimada de los sujetos

Nimero De-
de del inicio del en el inicio mo-
Estudio/revision sujetos mutismo electivo tratamiento ra
Wright (1968) 24 3.6 6,50 2,90
Wergeland (1979) 11 3:5 9,50 6,00
Havden (1980) 68 4.5 8,00 3.50
Cunningham
et al (1983) 38 5.6 7,86 2,20
Wright et al (1985) 81 4.9 8,30 3,40
Olivares et al (1991) 23 4,15 7,71 3,56
Demora media estimada 3.59

CUADRO 3.- Demoras estimadas a partir del momento informade de inicio del
problema v el del inicio de su tratamiento en casos publicados por autores
espaioles

Edad media (afios)
informada/estimada de los sujetos

Nuamero De-

de del inicio del en el micio mo-
Autores sujetos mutismo electivo tratamiento ra
Cambra (1988) 1 71 3 0.9
Fcheburia
et al.{1990) 1 2(*) 6 4(%)
Martinez et al. (1984) | 7 12.4 5.4
Olivares et al. (1990) 1 6(*) 14 8(*)
Pérez-Alvarez (1990) | 2(%) 5.6 3.6(*)
Rodriguez et al.(1982) 1 3 8 3

Demora media estimada 4.15

(*) = La informacion disponible no ha permitido concretar con precision el inicio del
problema. La cuantificacion es una estimacion nuestra a la luz de los datos proporcionados
en el caso.
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Pese a las fuertes demoras observadas en los cuadros 2 y 3, tanto en
nuestra propia revision, como en la supervision de las revisiones previas a
la nuestra (va mencionadas), tan solo hemos podido constatar la existencia
de un trabajo que tubiera por objeto explicito la identificacion e intervencion
temprana en mudos electivos (Wright, Miller. Cook v Littman, 1985).

Respecto del tratamiento en si, en el ambito del modelo conductual, desde
las revisiones recientes mas extensas (c.f. Cunningham et al., 1983; Labb >
v Williamson, 1984) hasta los trabajos de autores como Brison (1966),
Brown v Doll (1988), Cambra (1988). Colligan. Colligan y Dillard (1977),
Echeburiia v Espinet (1990). Lazarus, Gavilo y Moore (1983). Nolan y
Spence (1970). Paniagua v Saeed, 1987, Pecukonis v Pecukonis, 1991:
Pérez-Alvarez (1990) o Rosenberg v Lindblad (1978), por poner solo al-
gunos ejemplos, se pone de manifiesto la eficacia va comentada de determina-
dos procedimientos conductuales (de forma aislada o combinados) en el
tratamiento del mutismo electivo tanto cuando éste ha sido individual como
cuando se ha procedido a su tratamiento en grupo (Bozigar y Hansen, 1984).

En relacion con el nimero de sesiones requerido para lograr la partici-
pacion activa del sujeto en el proceso de comunicacién, con independencia
de la técnica o ““paquete’” de tratamiento empleado, el habla espontanea sue-
le requerir alrededor de 44 sesiones de tratamiento como promedio, mien-
tras que el logro del habla como respuesta a preguntas situa su media en
I8 sesiones segiin datos de la revision de Cunmingham et al. (1983).

A modo de sintesis presentamos en el cuadro niumero 4 el porcentaje de
empleo de técnicas v/o ““paquetes’ de intervencion en ¢l tratamiento del
mutismo electivo, calculados a partir de los 34 estudios (41 sujetos tratados,
de ellos 4 en grupo y el resto estudios de caso unico) revisados por Cunningham
et al. (1983), los 6 estudios (7 sujetos tratados utilizando disefios de caso
unico) que figuran en la revision de Labbe v Williamson (1984). formando
parte de las 29 publicaciones revisadas por ellos y no incluidos en la revision
previa de Cunningahm et al. (1983). v los 23 de nuestra propia revision.

Con gran diferencia. la combinacion de refuerzo positivo y desvanecimien-
to estimular es el tratamiento mas utilizado por los autores muestreados.

Otras modalidades de intervencion conductual potencialmente eficaces, en
consonancia con la hipotesis de miedo adquirido. tales como los prodecimientos
de autocontrol. inundacion. desensibilizacion sistematica o entrenamiento en
relajacion, no aparecen en las revisiones que hemos supervisado, ni en nuestra
propia revision, ni entre las téenicas de mayor frecuencia de empleo ni entre
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aquellas cuva cficacia ha sido refrendada por estudios sistematicos en sujetos
con mutismo electivo. Una excepcion en este sentido parece empezar a serlo
una variante del modelado: el automodelado filmado y trucado (c.f. Dowrick
v Hood 1978, Pigott y Gonzalez, 1987 y Kehle. Owen y Cressy, 1990).

CUADRO. 4.- Porcentaje de empleo de técnicas y/o “‘paquetes” de intervencion
en el tratamiento del mutismo electivo en las revisiones mencionadas

Desvanecimiento

Devanecimiento estimular + Aversion/
Retuerzo(+) estimular Refuerzo(+) Alivio Otras
0,42% 3.26% 55.26% 21% 18,06%

Por lo que respecta a la evaluacion de la eficacia diferencial de las
intervenciones realizadas a través de procedimientos psicoterapeuticos (v.g.,
terapia del juego), frente a intervenciones conductuales, solo hemos podi-
do encontrar un trabajo publicado en ¢l que tal estudio se llevara a cabo
(Paniagua v Saeed, 1987). En esta publicacion, modelo de rigor metodologi-
co. se emplearon inicialmente las siguientes técnicas: sugestion, terapia fami-
liar, terapia psicodinamica individual v terapia de juego. Ante la falta de
cambios significativos respecto de la linea base, durante las primeras ocho
sesiones de tratamiento, los autores iniciaron el tratamiento con procedi-
mientos conductuales que si generaron cambios altamente significativos.

Pese a la carencia de estudios contundentes en este sentido, a la luz de
los resultados de Paniagua v Saeed (1987), cabe pensar que en aquellos
casos en los que se emplean estrategias psicoterapéuticas combinadas con
procedimientos conductuales en el tratamiento de mutismo electivo (v.g.,
Austad. Sininger y Stricklin, 1980, Carr v Afnan, 1989; Hoffman v Laub,
1986 o Thorpe. Keegan y Veeman. 1985) el éxito informado pudiera estar
dependiendo, basicamente, de los componentes conductuales del tratamiento,

La presente revision también revela como desde el modelo conductual la
inclusion de toda o parte de la familia del mudo electivo, como fuente de
coterapeutas y/o como objeto de tratamiento, consituye una constante de la
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practica habitual cuando la relacion entre esta conducta problema y la familia
ha sido puesta de manifiesto por el analisis funcional (c.f. Rosenberg v
Linblad, 1978 v 1984. Straughan, 1968 o Wahler, 1983). En cambio,
cuando no se ha observado ninguna relacion los investigadores informan de
resultados positivos sin precisar de la mediacion familiar (asi, por ejemplo,
Bauermeister v Jamail, 1975, Brison, 1966 o nosotros mismos Olivares.
Meéndez v Macia, 1990) e incluso. en algin caso. tal cual ocurre con Lazarus,
Gavilo v Moore (1983). los autores dan cuenta dentro de una misma publica-
cion del tratamiento de dos sujetos mudos electivos para lo que. en un caso.
se preciso de la inclusion de la familia mientras que, en el otro, bastd con
cl tratamiento del sujeto en el contexto escolar, No obstante, cabe recordar
que la familia, al igual que los compafieros de clase, barrio o autobus, pueden
constituir elementos clave en todo tratamiento que persiga la generalizacion
del habla a sujetos y situaciones distintas a las del entrenamiento.

<

6. CONCLUSIONES

Como hemos podido observar, la estabilidad de la frecuencia de ocurren-
cia del mutismo electivo, constatada por los estudios longitudinales. parece
depen-der de la edad de los sujetos muestreados (a mayor edad menor fre-
cuencia). del tipo de mutismo estudiado v del modo de operacionalizacion
v delimitacion del problema. No obstante, como han verificado Kolvin v
Fundudis (1981), cuando el criterio ha sido restrictivo raramente se produce
una “‘remision espontanea’’ de la conducta problema. Es mas, cuando en ¢ste
ultimo sentido se produce el fendmeno de la “*maduracion™. tal hecho podria
ser explicado por la ocurrencia fortuita de eventos que de forma natural
pueden desencadenar, como va observara Brison (1966). tanto un proceso
de desvanecimiento estimular como una desensibilizacion en vivo (general-
mente combinados con refuerzo positivo). Todo ello nos lleva a considerar
necesaria la realizacion de nuevos estudios epidemilogicos, pero bajo premisas
estrictamente conductuales en la delimitacion v operacionalizacion de esta
conducta problema.

Pese a la baja frecuencia de ocurrencia de este problema conductual. sus
consecuencias pueden resultar altamente incapacitantes para el sujeto. Asi.
se ha podido constatar como entre sus efectos desadaptativos se hallan los
generados por el aislamiento, el olvido y/o rechazo (a veces acompanado de
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burla) por parte de sus compafieros. déficits y/o carencias de los repertorios
basicos de conducta implicados tanto en las habilidades sociales necesarias
para la defensa de los propios derechos como en el inicio, mantenimiento y/
o recuperacion de una interaccion social o, por otra parte, los implicados
por los déficits instrumentales generados por la carencia o reduccion a minimos
del rendimiento escolar (por gjemplo, disminucion drastica de oportunidades
laborales o reclusion de los sujetos en aulas o centros especificos de edu-
cacion especial que, a su vez, generalmente aun limita mas sus posibilidades
de incrementar sus repertorios basicos de conducta).

No parecen existir diferencias significativas en funcion de la variable
organismica “sexo’’, aun cuando puede advertirse una mavor frencuencia
en ¢l sexo masculino en estudios epidemiologicos de caracter general que
queda anulada en los estudios en que se utiliza Gnicamente sujetos con una
historia prolongada de forma interrumpida de mutismo electivo (c.f. Cline
v Kysel, 1988).

Otro tanto ocurre con las medidas del constructo inteligencia: en general
no se encuentran diferencias significativas entre los sujetos mudos electivos
y el resto de la poblacion de su misma edad v grupo cultural (véase, por
ejemplo, Kolvin y Fundudis, 1981).

El prondstico respecto de la eficacia del tratamiento parece incrementar
su grado de pesimismo en la misma medida en que lo hace el tiempo de
demora en la aplicacién del tratamiento (grado de consolidacion del apren-
dizaje) o. en su caso. en la misma proporcion en que, aun estando siendo
sometido a tratamiento. el sujeto se aproxima a los diez afos de edad sin
que se hava producido un incremento sustancial de la conducta de hablar.
Pese a ello. la demora media que hemos podido estimar se situa en los 3.6
afios con caracter general v en 4,15 afios en los estudios de autores espaifioles.

En la demora del inicio del tratamiento, ademas de la desinformacion v
creencias erroneas de buena parte de los profesionales de la educacion. la
pediatria v los propios padres, también suele hallarse la existencia de con-
ductas similares en el momento actual, o en un pasado proximo, en el ambito
familiar del sujeto.

Las intervenciones conductuales se muestran generalmente eficaces en el
tratamiento de este problema v aun cuando, en algin caso, los problemas
de infraestructura pudieran minimizar los efectos de la intervencion cuando
¢stos logran resolverse ¢l tratamiento termina mostrandose altamente valido
(c.f. Brown v Doll, 1988). Pese a ello, no resultan todo lo eficientes que seria
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deseable (excepcion hecha de los resultados comunicados por Dowrick y
Hood. 1978 o Kehle, Owen v Cressy, 1990, respecto del automodelado
filmado v trucado) dado el elevado numero de sesiones que generalmente
suelen requerir, la infraestructura que su aplicacién conlleva o el grado de
intrusismo que pueden suponer para el sujeto tratado.

El estado actual de desarrollo de las intervenciones conductuales en mutis-
mo electivo genera, al menos, las siguientes necesidades de investigacion:

a) busqueda de tratamientos mas eficientes y/o réplica de aquellos que
habiendo mostrado los mayores niveles de eficacia todavia no han
sido sometidos a una contrastacion sistematica (v.g., el automodelado
filmado v trucado):

b) diseiio de investigaciones que permitan clarificar cual es el peso re-
lativo de cada uno de los componentes que integran los “‘paquetes™
de tratamiento que se han mostrado mas eficaces en el tratamiento de
este problema:

¢) evaluar la eficacia relativa de los tratamientos informados como efi-
caces, con caracter general, en funcion del tiempo de demora entre el
inicio del problema v la aplicacién del tratamiento;

d) realizar nuevos estudios epidemiologicos previa delimitacion v ope-
racionalizacion conductual del mutismo electivo.

En relacion con el proceso de evaluacion éste deberia superar ¢l ambito
individual v contemplar el contexto institucional (familia v escuela) con el
fin de determinar, en cada caso, la necesidad de intervenir en la modificacion
de:

- las expectativas y creencias del alumnado que comparte clase con el

mudo electivo, respecto de la capacidad de hablar de éste,

- la propia conducta de los compaiieros de clase, los profesores y pa-
dres en relacion con el refuerzo contingente de respuestas de evitacion
v/o escape del mudo electivo v, por ultimo,

- las conductas paternas de modelado de las respuestas de escape v/o
cvitacion,
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