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RESUMEN

El mutismo electivo es un problema de conducta cuyo inicio gene-
ralmente tiene lugar durante los afios preescolares. Por contra, la [i-
teratira revela que el comienzo mas frencuente de las intervenciones
se produce por términe medio por encima de los seis anos. Este retraso
de la aplicacién del tratamiento parece jugar un papel importante en
el hecho de que la respuesta al mismo se demore fuertemente y frecuen-
temente suela ser pobre.

El presente trabajo fiene por objeto dar a conocer los resultados
de la aplicacion del automodelado gradual filmado y trucado (4GFT)
a tres sujetos mudos electivos, detectados tempranamente de entre una
poblacion de 2.400 sujetos preescolares.

Palabras clave: MUTISMQ ELECTIVO, DETECCION E INTERVENCION
TEMPRANA.  AUTOMODELADO  GRADUAL FILMADO Y TRUCADO.
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SUMMARY

The elective mutism is a behavioural problem which normally begins
during pre-school vears. However, literature has shown that the most
Jrequent onset of interventions occurs on average in children over six.
This delay in the application of treatment seems to play an important
role in the fact that the result of treatment is greatly delaved and
Srequently poor.

This paper shows the results of the application of faked svmbolic
gradual modelling whith three subjects who presented elective ntism,
detected earlv among a population of 2. 400 pre-school subjects.

Key words: ELECTIVE  MUTISM, EARLY DETECTION AND
INTERVENTION, FAKED GRADUAL VIDEO SELF-MODELING. .

1. INTRODUCCION

Guiados por las consideraciones de Ollendick y Matson (1988), asi como
por un trabajo anterior en este campo (Olivares, Méndez v Macia, 1990)
llevamos recientemente a cabo una revisiéon sobre el mutismo electivo en la
que pudimos constatar:

1) La alta magnitud de los promedios de demora observados entre el inicio
del problema v el de su tratamiento, los posibles efectos negativos del in-
cremento de la demora sobre la eficacia de la intervencion (c.f. Labbe
Williamson, 1984) v ¢l hecho de que la demora en el inicio del tratamiento,
ademas de los costos generados en términos de padecimiento subjetivo, también
parcce conllevar importantes problemas de adaptacion. En este ultimo sen-
tido. Maver v Romanini (1973) o Wergeland (1979) situan entre estos
posibles problemas los rituales compulsivos mientras que, por ejemplo, Kurth
v Schweigert (1972) subravan los efectos de la demora de la aplicacion del
tratamiento sobre el comportamiento durante la adolescencia v Kolvin v
Fundudis (1981) informan de una alta ratio de problemas de conducta (in-
cluida la enuresis). Asi mismo. en general. existe acuerdo respecto de la
gravedad de las repercusiones del desaprovechamiento de la escolaridad v
de la carencia dc habilidades sociales basicas (tanto para la defensa de los
propios derechos como para resistir la presion de grupo o iniciar/mantener
una interaccion social). En el caso concreto del estudio de Cline v Kvsel
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(1988) 19 de los 23 sujetos identificados como mudos electivos presentaban
graves problemas de adaptacion.

La gravedad de los problemas informados, unido a la amplitud de los
déficit conductuales que los generan, parecen poner de manifiesto la nece-
sidad y urgencia de intervenir lo mas tempranamente posible en la deteccion
y modificacion de esta conducta problema (Hesselman, 1983; Balwin y
Cline, 1991):

2) Cémo pese a la eficacia v validez mostrada reiteradamente por el
tratamiento mas ampliamente utilizado en el mutismo electivo (desvaneci-
miento estimular + refuerzo positivo --DR, en adelante--) parecia necesario
indagar en la busqueda de un tratamiento alternativo que (sin olvidar la
necesaria evaluacion de cada caso en particular, asi como las posibles di-
ferencias individuales de reaccién al tratamiento) permitiera:

a) disminuir el elevado numero de sesiones que. en general, las revisiones
de los distintos estudios publicados ponen de manifiesto [v.g.. en la revision
de Cunningham. Cataldo. Maillion v Keyes (1983) el DR presenta un
promedio de 38 sesiones/caso tratado;

b) reducir. en lo posible, los prerrequisitos basicos minimos que requiere
la aplicacion del DR;

c) resultar tanto menos artificial e intrusivo cuanto fuera posible.

Todo ello hizo que junto a la indagacion en la bisqueda de estrategias
de mtervencion alternativas al DR (Olivares, Méndez y Macia, 1993) nos
plantearamos. asi mismo, la necesidad de llevar a cabo una intervencion (el
presente trabajo) que pretendiera. intentado ser coherentes con el principio
del modelo conductual-comunitario que implica el paso de una actitud pasivo-
receptiva a ofra activa o de busqueda, la deteccion ¢ intervencion temprana
en la modificacion de esta conducta problema con el fin de prevenir (dis-
minuir/eliminar) los problemas adaptativos v de padecimiento subjetivo que
de la misma pudieran derivarse.

2. METODO

2.1. Sujetos

La seleccion de la muestra se llevo a cabo a través de dos fases: preseleccion
y diagnostico diferencial.
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La preseleccion se realizé mediante llamada telefonica a los profeso-
res de parvulos de 32 centros de E.G.B., cuya poblacion de nifios entre 4 y
6 ailos era de 2.400 sujetos. El resultado fue la deteccion de siete sujetos
cuyos profesores informaron de una clara y persistente negativa a hablar
en el colegio, al menos durante los ultimos seis meses. De estos siete suje-
tos, una vez diagnosticados, tres presentaban retraso mental profundo, uno
cumplia los criterios compilados en el DSM-III-R (4PA. 1987) para el
diagnostico de autismo y tres los prerrequisitos conductuales para el diagnos-
tico de mutismo eclectivo.

La muestra quedo definitivamente integrada por tres sujetos: Juan de 4
afios v 8 meses, Pere de 4 afios v 6 meses v Tere de 5 afos v | mes.

Juan. Pertenece a una familia de clase media en la que trabajan el
padre v la madre. El padre trabaja como contable y la madre es profesora
de EGB. Es el menor de tres hermanos. No hubo problemas durante el
embarazo, tampoco en el momento del parto. Su desarrollo psicomotor v
del habla han sido normales. Presentd problemas con la alimentacion v el
suefio durante los dos primeros afios. normalizandose ¢l suefio a partir de
esta edad. pero no la alimentacion. Tampoco se conocen situaciones estre-
santes vividas por el nifio a lo largo de su infancia. Previamente a su
escolarizacion en parvulos asistio desde los dos afios a un jardin de infancia
donde reiteradamente su comportamiento es calificado de “‘retraido, timi-
do. muy vergonzoso y poco colaborador’ en los informes de su tutora.

Pere. Pertenece a una famiha de clase media baja. El padre es oficial de
primera en la construccién y posee el graduado escolar. La madre se ocu-
pa de las tareas domésticas en el hogar vy obtuvo el certificado de estu-
dios primarios. Ambos padres son catalanoparlantes v emplean
sistematicamente en la comunicacion con sus hijos su lengua vernacula.
Es el segundo de cuatro hermanos (tres chicos v una chica). Su historia
evolutiva no presenta ningun dato de interés hasta el momento de su escola-
rizacion, la cual se produce por primera vez a los cuatro afios de edad. Hasta
este momento la madre informd que no habia notado ninguna diferencia
entrc el desarrollo de Pere v ¢l de sus hermanos, pero a partir de este mo-
men-to la madre informa de alteraciones en la conducta de su hijo (aisla-
mien-to. reduccion progresiva de la comunicacion con extrafios v vecinos,
rechazo a la escuela, etc.). Pere asiste a una clase de nifios catalanoparlan-
tes perteneciente a un centro publico.

Tere. Es hija de madre soltera que contrajo matrimonio un afio después
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de haber nacido la nifia con un compafiero distinto a su padre natural. En
la actualidad es la unica hija de la pargja. La familia sc¢ incribe en un nivel
medio en el contexto socioeconomico v bajo en el cultural. Ambos padres
obtuvieron el certificado de estudios primarios durante su escolarizacion
obligatoria. Siempre han trabajado los dos fuera de casa. La nifia ha sido
criada por la abuela materna, la cual informé de un curso evolutivo normal
en ¢l desarrollo, hasta el momento de su escolarizacion, por primera vez, a
los 3 afios y 7 meses. A partir de este momento se inician problemas de
suefio, rechazo a la escuela, expresion triste, aislamiento social, problemas
con la comida (se niega a comer en ¢l centro escolar) v rechazo a hablar
en el colegio (tanto a nifics como a profesores). En la actualidad cursa su
segundo afio de parvulos con la misma profesora con la que estuvo en su
primer afio de escolaridad.

2.2. Procedimiento

2.2.1. Evaluacion

Detectados los sujetos con posible mutismo electivo procedimos a con-
cretar una entrevista con los padres de estos nifios vy otra con sus profesores.

Con los padres esta primera entrevista tuvo por objetivo concretar aspec-
tos de la historia evolutiva de los sujetos y de las modalidades de interaccion
famihiar que pudieran resultar relevantes para la explicacion de la génesis
y evolucion del problema.

Los instrumentos utilizados en la evaluacion de los padres fueron la Guia
Portage (Bluma, Shearer. Frohman vy Hilliard, 1978). el Cuestionario de
Areas de Compatibilidad-incompatibilidad en la Pareja (Serrat, 1980), el
CAR S-R de Sandin y Chorot (1983) para valorar ¢l nivel de ansiedad social
generado en el padre/madre por el hecho de tener que relacionarse con otras
personas, una adaptacion del Procedimiento Rapido para la Evaluacion de
Interacciones Madre-hijo en Situaciones Artificiales de Toub (1978), la
Pauta de Exploracion de Refuerzos en el Ambiente Familiar de Pelechano
(Cidad, 1987). Finalmente les solicitamos la grabacion del habla del/la nifio/
a en distintas situaciones de interaccion social en el hogar (desayuno y la
cena durante la semana. almuerzos durante el fin de semana).

El mutismo electivo fue operacionalizado para su registro conductual
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como ““ausencia de respuesta verbal cuando un adulto, u otro nifio. pregun-
taba, llamaba o informaba al sujeto™. Su evaluacion se realizo en los cole-
gios a partir de grabacion de video. La grabacion fue visualizada cada dia,
tras finalizar la jornada escolar, por dos observadores independientes, los
cuales registraban la ocurrencia/ausencia de habla durante los periodos de
observacion [frecuencia y longitud (numero de palabras) de la respuesta
verbal del sujeto]. asi como si el habla se producia como: a) respuesta a la
instigacion previa a las preguntas que se le hacian, b) respuesta espontanca
a preguntas que se dirigian al sujeto: ¢) respuesta a preguntas dirigidas al
conjunto de la clase: d) respuesta espontanea a preguntas rcalizadas a otros
cuando estos no las contestaban, o finalmente. ¢) a través de la formulacion
espontanca de preguntas por parte del propio sujeto. En todos los casos el
habla era calificada de audible (el sujeto receptor situado a 50 o mas cen-
timetros podia escuchar el mensaje del emisor) o cuchicheo (el sujeto receptor
habia de situar su orgja al lado de la boca del emisor para escuchar su
mensaje).

El nivel de interaccion social se operacionalizo como ““toda aproximacion
a menos de un metro de otra persona, hacia la que el sujeto se habia
desplazado o viceversa™ (sin que en este ultimo caso fuese evitada por el
sujeto). El registro de esta conducta se llevo a cabo por dos observado-
res. de forma directa e independiente. Se contabilizaron el numero y la du-
racion de las interacciones.

Para la observacion en clase se fijaron cuatro intervalos de 15 minutos
de duracion cada uno: entre las 9 horas v las 9 horas y 15 minutos; el cuarto
de hora siguiente a la entrada del recreo (entre las 11 horas v las 11 horas
v 13 minutos): ¢l primer cuarto de hora de la entrada vespertina a clase (entre
las 15 horas v las 15 horas ¥ 15 minutos) y. finalmente. el ultimo cuarto
de hora de clase del dia (entre las 16 horas y 45 minutos y las 17 horas).
En el patio solo hubo un intervalo de observacion de 15 minutos que se
alterno diariamente entre los primeros o los ultimos 15 minutos de cada
recreo.

El acuerdo interobservadores se calculod siguiendo la formula: #° de a-
cuerdos!/ n° de acuerdos + n° de desacuerdos. Los cocientes obtenidos
fueron de 0.97 v 0.88 para la tasa del numero y duracion de las interaccio-
nes sociales: 0.94. 0 98 v 0.89 para la longitud, la frecuencia de las respues-
tas verbales v el volumen del habla (audible/cuchicheo): 0.96. 0,95, 099,
1 v | respectivamente para las contestaciones a preguntas previa instiga-
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cion, respuesta espontanea a las preguntas que se le hacen, respuesta a
preguntas dirigidas al conjunto de la clase, contestacion espontanea a pre-
guntas realizadas a otro sujeto cuando éste no contesta y, finalmente, la
realizacion espontanea de preguntas.

El periodo de linea base se prolongo hasta que las conductas observadas
se mostraron estables. Basto para ello con una semana escolar (cinco dias
lectivos).

Las profesoras de Pere, Juan v Tere, fucron entrenadas para la ob-
servacion y registro de las respuestas motoras y fisiologicas que pudieran
darse cuando un adulto u otro nifio se aproximaran a Pere, Juan v Tere y/
o les hablara. Las respuestas observadas en los tres casos fueron respuestas
motoras de evitacion/escape vy fisiologicas (tension muscular elevada, rubor
y alteracion de la respiracion --suspiros--. temblores de manos y sudoracion).

Durante este periodo de linea base pudimos constatar, ademas de las
expectativas de sus profesoras respecto del problema. las de sus propios
compaiieros de clase. Para esto ultimo procedimos a la evaluacion de las
mismas mediante la aplicacién de un cuestionario oral de un solo item
que cada una de las profesoras fue preguntando a sus alumnos, con la au-
sen-cia en cada caso del mudo electivo de esa clase v aprovechando situa-
cio-nes tales como la de recreo, ““4 ver si sabes ti jqué nifios de esta
clase no hablarian si alguien les hiciera una pregunta?. Dime el nombre
de tres”’. El registro de la pregunta v respuesta de los alumnos se realizo ta-
bién mediante su grabacion en video tanto antes como una vez finalizado
el tratamiento (véase tabla num. 1 -en el apartado de resultados-)

Los resultados correspondientes a esta fase inicial de la evaluacion pu-
sieron de manifiesto que. de forma coincidente, ninguno de los tres sujetos
habia sufrido situaciones altamente estresantes ni habia presentado proble-
mas evolutivos relevantes. Tampoco se detectaron en sus padres proble-
mas de parcja dignos de mencion, ni la observacion de las interaccio-
nes madre hijo en situaciones artificiales (grabadas en video oculto y pos-
teriormente analizadas) generd puntuaciones elevadas en la frecuencia de
las conductas agrupadas bajo la categoria conductual negativa (acciones
verbales v no verbales de desaprobacion v no aceptacion de la conducta del
nino, por parte de la madre y, por parte del/la hijo/a. rabia. rechazo y
desaprobacion), siendo alta la frecuencia de alabanzas de las madres, el
numero de interacciones verbales v no verbales entre madre/abuela-hijo/a,
la tasa de intentos de iniciar 0 mantener contactos con el otro y contestar
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a preguntas. En cambio, tanto los padres como las madres (pero mas estas
ultimas) obtuvieron niveles altos de ansiedad social --27 puntos de media
sobre 36 puntos posibles-- en la escala “‘Situacion general 1. Usted se
relaciona con otras personas’’ de la bateria de Sandin v Chorort (1983).

Por otra parte, los nifios habian mostrado un nivel normal de habla
(intensidad v frecuencia), de acuerdo a lo esperado en funcion de sus eda-
des (segun acuerdo interobservadores), en las videocintas grabadas durante
las interacciones madre-hijo. En cambio en las grabaciones audio efectuadas
en casa si bien los tres sujetos hablaban con todos los miembros de sus
familias esta conducta se diferenciaba respecto de la interaccion lingiisti-
ca con las madres (abuela) en la frecuencia (hablaban mucho menos), en la
mntensidad o longitud de la respuesta oral (aqui generalmente eran mono-
silabos o expresiones muy cortas) v en la toma de iniciativa (preguntar e
imtervenir espontaneamente no ocurrieron en ningun caso en las grabacio-
nes de fin de semana).

Los nifios hablaban a todos los miembros de su familia en casa. pero
(segun informes de los familiares) no lo hacian en ninguno de los tres casos
en presencia de extrafios (ni en casa ni fuera de ella). Cuando estaba presente
un extrafio 0 no hablaban (pese a las instigaciones) o lo hacian susurrando
al oido de sus madres (abuela) --pero solo a estas--.

Como consecuencia del andlisis funcional de estos casos se puso de
manifiesto que los sujetos podian haber aprendido a tener miedo a las si-
tuaciones de interaccion social a traves del modelado de sus padres.
hecho que. a su vez, habria incrementado la vulnerabilidad de éstos (ante
este tipo de situaciones) v, asi mismo, habria originado la manifestacion-
ejecucion inicial de las respuestas de escape/evitacion (mutismo, no mirar
a quien habla, contestar con gestos v movimientos de la cabeza, etc.), ante
una situacion altamente estresante v aversiva tal cual es la que puede pro-
ducirse en el momento de iniciarse la escolarizacion. Estas respuestas
de evitacion/escape habrian sido mantenidas posteriormente por la verbaliza-
cion de las expectativas de sus compafieros, el refuerzo social adminis-
trado contingentemente por los mismos (hablando por ellos) y sus profesoras
ante ¢éstas respuestas. De igual modo habria contribuido a su mantenimien-
to la ganancia que las mismas suponen para los propios sujetos al ver
reducido su nivel de ansiedad (alivio). Finalmente, éstas respuestas habrian
sido generalizadas a todas las situaciones en las que la interaccion se da con/
en presencia de un extrafio.
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2.2.2. Diserio

Se ha utilizado un diseiio experimental de caso unico con introduceion,
retirada y remtroduccion del tratamiento (ABAB).

2.2.3. Tratamiento

Como ya hemos comentado en otro lugar (Olivares. Méndez y Macia,
1993) el automodelado filmado y trucado (AFT en adelante) presenta al-
gunas interrogantes respecto de las que parece razonable, desde un punto
de vista clinico v metodologico, tomar alguna prevenciéon. Por una parte
esta el hecho de haber sido escasamente replicado [tan s6lo hemos encontrado
los trabajos de Pigott v Gonzales (1987) y el de Kehle, Owen y Cressy
(1990)] v. por otra, en la aplicacion de Piggott y Gonzales éstos autores
informan de resultados positivos en la primera fase de aplicacion del trata-
miento (automodelado de respuestas a preguntas dirigidas al sujeto) mien-
tras que estos resultaron contradictorios en la segunda fase (automode-
lado de respuestas voluntarias a preguntas hechas al conjunto de la clase).

A fin de reducir (eliminar en su caso) los riesgos derivados de los he-
chos mencionados optamos por la introduccion de la jerarquizacion a la hora
de exponer al sujeto a su propio automodelado (automodelado gradual),
esperando que ello nos permitiera controlar los niveles de ansiedad a los
que iban a ser expuestos los sujetos v que, por otra parte, sospechabamos
pudieran estar cn la basc de los resultados contradictorios informados
por Pigott v Gonzales.

Nuestra hipotesis de intervencion quedd formulada en los siguientes
términos: si modificamos las expectativas de los compaiieros de clase de
los sujetos con mutismo electivo respecto de la capacidad de éstos ultimos
para hablar. el papel reforzador de los profesores en las respuestas de esca-
pe/evitacion de los mismos. el modelado v/o refuerzo patermo de éstas
mismas conductas y. de igual modo, exponemos a estos sujetos a una jerar-
quia audiovisual (filmada y trucada) de respuestas verbales automodeladas
entonces los sujetos incrementaran tanto la frecuencia de sus respuestas
verbales como la longitud de éstas, el rango de situaciones sociales diferentes
en las que las mismas se manifiesten y, asi mismo, el nimero y duracion
de las interacciones sociales en las que participen en el contexto escolar.
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En cuanto a la aplicacion del tratamiento, en primer lugar, celebramos
una entrevista en el colegio con los padres de cada uno de los nifios (en el
caso de Teresa también estuvo su abuelita) v las profesoras. En los tres
casos procedimos de igual modo: dimos a conocer nuestra explicacion del
problema (analisis funcional), los objetivos terapeuticos que estimabamos
prioritarios v las actividades que. en consecuencia, seria necesario realizar
antes v durante la intervencion modificadora.

El tratamiento consistid en:

a) Nivel individual: Exposicion de los sujetos a una jerarquia filmada
de secuencias de automodelado (previamente trucada) que progresaba, a lo
largo de cinco fases de cinco items cada una, desde la respuesta monosila-
bica hasta el comportamiento final deseado (habla espontanca del sujeto:
realizar preguntas y contestar a preguntas dirigidas al conjunto de la clase);

b) Nivel grupal: Modificacion de las expectativas de los alumnos de su
misma clase mediante la proveccion de una secuencia de la videocinta en la
que se podia ver y oir hablar al mudo/a electivo/a (previa autorizacion
de los sujetos con mutismo v una vez que el nimero de respuestas dadas por
¢stos en clase sin instigacidon previa supero el numero de las que reque-
rian ser nstigadas).

c) Nivel institucional: Familia y Escuela. A los primeros se les instruyo
para que no pronunciaran ante sus hijos juicios negativos respecto de las
situaciones de interaccion social. ni relataran situaciones donde pudiera
modelarse una respuesta de escape y/o evitacion ante este tipo de situaciones.
A las profesoras se les explico el efecto paradéjico de sus caricias, frases
de consuelo, etc., ante su alumno/a con mutismo electivo v, asi mismo. se
les dieron instrucciones para retirar la atencion al sujeto cuando éste/a no
respondicra verbalmente. Otro tanto se hizo con el resto de los profesores
de parvulos que compartian patio a la hora del recreo.

Los objerivos especificos de la intervencion fueron:

1. Establecer la comunicacion verbal de los sujetos en el entorno escolar,

con independencia del/los nterlocutor/es v de la/s situacion/es.

2. Sustituir la ausencia de interaccion social por un incremento de la
frecuencia de relacion interpersonal, de acuerdo con la edad de cada
uno de los sujetos.

3. Probar la eficacia de un ““paquete”” de tratamiento confeccionado para
intervenir tempranamente en sujetos con mutismo electivo.

La confeccion de la videocinta para ¢l automodelado gradual se llevo a
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cabo a través de un proceso de grabacion (mediante camara oculta, en
caso de los mudos electivos) y montaje de escenificaciones trucadas a partir
de las respuestas y preguntas de cada uno de los mudos electivos a sus madres
y abuelita y las mismas preguntas y respuestas grabadas a las profesoras,
a otros profesores y alumnos del colegio y a una madre, asi como de la
grabacion de distintos momentos del desarrollo de las clases (también con
video-camara oculta).

La jerarquia quedo integrada por cinco fases en las que se automodela-
ban contestaciones a: 1* Fase) Preguntas que implicaban respuestas
monosilabicas; 2" Fase) Preguntas que implicaban respuestas de dos-tres
palabras). 3" Fase) Preguntas que implicaban respuestas de mas de tres
palabras: 4 Fase) Respuesta de saludo y contestaciones a preguntas de
sujetos extranos: 5* Fase) Narracion espontdnea en respuesta a una pregun-
ta generalizada, responder por otro que no lo hace cuando la profesora
lo requiere v formulacién espontanea de preguntas a su profesora.

El criterio para la interrupciéon del tratamiento se fijo y operaciona-
lizo, en los tres casos, del siguiente modo: se retirara el tratamiento el dia
siguiente a aquél en el que el namero de respuestas espontaneas dadas
por ¢l sujeto. a las preguntas de su profesora, compafero u otro adulto,
supere al numero de respuestas dadas por éste como consecuencia de ser
instigado para que lo haga.

La justificacion de la retirada del tratamiento se realizo en relacion con
la necesidad de marcharnos durante una semana, como consecuencia de
una urgencia imprevista. Indicamos a las profesoras de los tres mifios que
para compensar lo que iba a suponer la interrupeion ““brusca’ del tratamien-
to era necesario volver momentaneamente y de forma transitoria (cinco
dias) a actuar como ¢llas lo estaban haciendo antes de que iniciaramos no-
sotros el tratamiento para ““aliviar’” el paso de este lapsus, caso de que se
produjeran las respuestas de escape v/o evitacion respecto de los requeri-
mientos de la participacion verbal de los nifios.

Con los padres hicimos otro tanto. Les comunicamos que teniamos que
abandonar ¢l tratamiento durante una semana, pero que volveriamos a rei-
niciarlo por lo que, durante la semana de ausencia de tratamiento. si veian que
el nifio era preguntado por alguien v no respondia, o evitaba ir a donde pu-
dieran preguntarle, no sélo no debian de obligarlo (tal como ya venian ha-
ciendo) sino que ademas debian de cobijarlo para que no lo pasara mal (v.g..
acariciarlo, comunicarle que no debia de preocuparse pues ya hablaria, etc.).
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Acordamos. asi mismo. con los profesores de los nifios que, habida cuen-
ta de que va contestaban espontaneamente a la mayor parte de sus pre-
guntas, seria bueno aprovechar esta interrupcion obligada del tratamiento
para probar si podria resultar que no fuera necesario que reiniciaramos el
tratamiento pues, pese a nuestras previsiones, el tratamiento va aplicado tal
vez pudiera resultar suficiente. Bajo esta argumentacion, las profesoras de-
Jaron de instigar a los nifios cuando éstos no respondian a sus preguntas.
De 1gual modo. se solicitdo a las profesoras del mismo nivel. asi como a
algunos chicos de octavo. que pasaran por la clase v/o aprovecharan las
salidas/entradas de/a clase para preguntar v/o hablarle al mifio o a la mia.
A las profesoras les pedimos que también anotaran, en una plantilla de
registro construido ad hoc, lo que ocurria en cada una de éstas ocasiones
(cuando no coincidieran con los periodos de grabacion en video).

La reintroduccion del tratamiento supuso, asi mismo, ¢l recuerdo a los
padres v profesores de las pautas que de nuevo habian de seguir en relacion
con las respuestas de escape y/o evitacion de los nifios y, por otro lado, la
proyveccion de nuevo en la clase de los ultimos items superados por el sujeto
en la sesion matinal del primer dia de reintroduccion del tratamiento.

El criterio de finalizacion del tratamiento (“"alta’) se condiciond inicial-
mente al de superacion de la jerarquia.

Las sesiones siempre terminaron con la exposicion del sujeto a una se-
cuencia de automodelado va superada (que no generaba respuestas de an-
siedad) v se iniciaron también con la Gltima secuencia previamente supera-
da.

El sujeto recibia dos tipos de refuerzo:

a) Refurerzo social vicario correspondiente al automodelado. Este aparecia
en la filmacion trucada de forma contingente a la respuesta del sujeto ante
la profesora v/o sujetos extrafios. El refuerzo consistié en verbalizaciones de
las profesora (mediante voz en off) tales como “*jMuy bien. Teresa/Pere’
Juan!, ;Os habéis dado cuenta qué bien ha contestado?”” unidas a la
visualizacion v/o audicion de sonrisas, aplausos de sus compaiieros o una
combinacion de ambas.

b) Refuerzo material. Se les comunicaba previamente a la sesion de
exposicion al automodelado que por prestar atencion a la grabacion (' estar
mirando la rele’’) recibirian bien una gominola. un chicle sin azucar. tres
cromos o una estampa de Son Goku --a elegir--. La aplicacion del refuerzo
se rcalizd segin un programa de razon fija ¢ igual a dos segundos durante
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la primera fase. de tres segundos durante la segunda fase, de cuatro durante
la tercera v de razédn vanable durante la cuarta.

Las sesiones de exposicion se llevaron a cabo en la sala de medios
audividuales de cada uno de los distintos centros. Se realizaron entre las 8h.
45" v 9h. de la mafana. En las mismas estuvicron siempre presentes, junto
al sujcto. la persona que lo traia aquél dia al cole (generalmente la madre
o. en el caso de Tercsa, la abuelita) v el psicologo.

4. RESULTADOS

En las figuras num. la. 1b v lc se presentan los resultados de Pere,
Teresa v Juan. pudiendose observar en las mismas una serie de aspectos
coincidentes.

En primer lugar. destaca el hecho de que a partir del momento en el que
sus compaiieros pueden ““verfos™ v “roirlos™ hablar (lo que sucede el se-
gundo dia --caso de Juan-- v el tercer dia de tratamiento --casos de Teresa
v Pere--) ¢stos empiezan a responder a las preguntas de sus profesoras. Pue-
de observarse que inicialmente sus respuestas requieren mavoritariamente
de la mstigacion previa de las maestras. pero que el cuarto dia de tratamien-
to en todos los casos esta tendencia esta totalmente invertida. En cambio.
en la segunda audiovisualizacion. este efecto no se produce mi en Pere (el
100% de sus respuestas no requicren instigacion) ni en Juan (Unicamente
el 33% de sus respucstas son instigadas, pero ademas. ese porcentaje se
registro basicamente durante los primeros treinta minutos de observacion: ¢s
decir. por la manana).

Por lo que respecta al numero de veces que los sujetos hablan durante
los 60 minutos de observacion diaria (filmada). asi como al numero de
palabras que emplean (en total v/o en la cadena lingnistica de mavor lon-
gitud), se constata, por un lado su relacion con la presencia/ausencia de
tratamiento v. por otro. un incremento paralelo al numero de dias de apli-
cacton del tratamiento. en los tres casos. Otro tanto ocurre con la modalidad
del habla (respuesta instigada/espontanea, pregunta espontanea. etc.) v su
audivilidad. la cual alcanza el valor 100% en dos de los tres casos (Teresa
v Juan). durante la primera aplicacion del tratamiento.

Otro hecho notable es la disminucion progresiva del habla de los sujetos
hasta su desaparicion cuando el tratamiento es retirado v s vuelven a produ-
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cir condiciones similares a las existentes durante el perido de linea base.
Contrariamente, cuando el tratamiento es reintroducido, el habla aparece
tanto en forma de respuesta como de pregunta espontanea (incluida la participa-
cidn en la narracion espontanea de actividades extraescolares). Asi mismo,
el habla alcanza en todos los casos plena audividilidad.

FIGURA 1a.- Resultados de Ia medida de las variables dependientes durante los
periodos de observacion en clase de Pere
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FIGURA 1b.- Resultados de 1a medida de las variables dependientes durante los
periodos de observacion en clase de Juan
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En los datos obtenidos durante el seguimiento de los efectos del trata-

Durante
zan, al me

miento (1, 6 v 12 meses después) estos muestran el mantenimiento de los
resultados alcanzados al finalizar éste.

la fase de reintroduccion de la jerarquia todos los sujetos alcan-
nos durante los dos ultimos dias del tratamiento. el 100% de
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respuestas espontancas. En los casos de Juan y Pere esto ocurre durante los
tres altimos dias, siendo este ultimo sujeto (Pere) el unico que no preciso
instigacion alguna para responder durante los tres dias que durd la
reintroduccion del tratamiento.

FIGURA 1c.- Resultados de la medida de [as variables dependientes durante los
periodos de observacion en clase de Teresa
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Puede constatarse asi mismo como, en los tres sujetos, las conductas que
conllevan una mayor implicacion (es decir, ¢l paso de receptor-emisor-recep-
tor al de emisor-receptor-emisor) tardan mas en aparecer y siempre repre-
sentan un tanto por ciento bastante mas bajo que el resto de las modalidades
del habla.

En las distintas medidas de seguimiento puede obscrvarse no solo la
estabilidad de los resultados alcanzados sino, asi mismo. un incremento
notable de la frecuencia de las respuestas a preguntas dirigidas al conjunto
de la clase. de las respuestas a preguntas hechas otros (cuando éstos no
responden) o de la formulacion espontanea de preguntas.

Por lo que respecta a las expectivativas del grupo-clase en relacion con
su compaiiero/a mudo/a electivo/a éstas evolucionaron tal como se presentan
en la tabla nom 4.

TABLA 4.- Porcentaje del nimero de veces que los sujetos con mutismo electivo
figuraban en la triada de nombres propuestos por sus compaiieros cuando se
invitaba a €stos a suponer qué tres compafieros no contestarian a preguntas

hechas por alguien de la clase
Pere Teresa Juan

Pretest 97% 99% 98%

Dos dias después de la
primera audiovisualizacion 43% 27% 18%,

Postest 9% 7% 13%

|

En la figura nimero dos podemos observar la evolucion tanto de la
frecuencia como de la duracidon de la conducta de interaccion fisica duran-
te los periodos de observacion en el patio de recreo.

La ocurrencia por primera vez de la interaccion fisica coincide con la
audiovisualizacion. por parte de la clase, del habla de los sujetos con mutis-
mo electivo. A partir de estc momento. la conducta de aproximacion fisica
se¢ manticne (pese a su baja frecuencia v escasa duraciéon) hasta que el tra-
tamicnto es retirado v se vuelve a condiciones similares a las de linea basc.
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FIGURA 2. Evolucion de la frecuencia y duracion de la conducta de

interaccion fisica durantede los periodos de observacion en el patio de
recreo.
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Durante la retirada del tratamiento la conducta de aproximacion fisica
se mantiene en los tres sujetos durante el primer dia, pero va en el segun-
do ésta queda reducida a una sola interaccién: la conducta de Pere al reco-
ger-y-entregar una pelota que habia caido a su lado a un grupo de nifios
que estaban jugando.

Por otra parte, durante esta fase de retirada del tratamiento v wvuelta
a condiciones similares a las de linea base, incluyendo el hecho de que
algunos ““complices™. (profesores v alumnos mayores) abordaran a los suje-
tos requiriendoles respuestas, permiten observar en los registros de las pro-
fesoras (en los tres casos) una pérdida de las ganancias en las habilida-
des de comunicacion registradas (v.g., mirar al que habla. mantener postura
erguida) v una recuperacion de la frecuencia de las respuestas fisiologi-
cas de ansiedad (rubor, sudoracion, tension muscular, etc.).

La remntroduccion de las condiciones de tratamiento vuelve a coincidir,
de nuevo, con ¢l incremento del nimero de interacciones y el aumento progre-
sivo de la duracidén de las mismas (en el caso de Juan de forma lenta,
pero constante).

Los registros efectuados durante el seguimiento muestran el manteni-
miento. v en el caso de Juan el incremento, tanto de la frecuencia como del
tiempo durante ¢l que se da la conducta de interaccion fisica. En los dos
ultimos registros (6 v 12 meses) el tiempo de interaccion fisica, en dos de
los tres sujetos, es superior al cincuenta por ciento del tiempo de recreo y
en el otro sujeto (Pere) igual al cuarenta por cien.

Respecto de la generalizacion a sujetos y situaciones ajenas al ambito
escolar, pese a nuestros esfuerzos por disponer de datos cuantificados. solo
hemos podido contar con ¢l informe telefonico de los familiares, en cada
uno de nuestros controles de siguimiento, respecto de un incremento progre-
sivo del numero de situaciones y sujetos (nifios v adultos) a los que pau-
latinamente se ha ido generalizando el habla sin tener que ser instigados por
los padres.

5. DISCUSION
Siguiendo a Bandura (v.g. Bandura, 1986; Bandura y Menlove, 1968;

Bandura. Grusec v Menlove, 1967) los resultados que hemos obtenido
en el presente trabajo pueden ser explicados en razén de que la exposicion
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del sujeto a las secuencias de automodelado habria generado un cambio
en sus creencias respecto de sus expectivas de eficacia (autoeficacia perci-
bida) en las situaciones de interaccion social mediadas por el habla. Es decir,
los sujetos habrian empezado a creer que ellos podian llegar a comunicarse
con éxito ("'sin sentirse mal, ni con miedo’’); creencia que, por otra parte,
la audiovisualizacién grupal permitiria que fuese corraborada inmediata y
contingentemente a través del refuerzo social de los propios compaiieros y
la profesora. Supuestamente, en la misma medida en que se van superan-
do las secuencias de la jerarquia se irian modificando las creencias de los
sujetos.

En consecuencia. desde este punto de vista, la audiovisualizacion en un
contexto publico (la escuela) de las secuencias superadas de automodela-
do puede suponer, por un lado, el primer paso en el inicio de la implanta-
cion de la conducta de hablar en el contexto escolar v. por otro, una opor-
tunidad para que ocurran/puedan ser administradas in vive consecuencias
positivas al sujeto de forma contingente a su conducta de hablar en diferido,
tanto por sus propios compaifieros como por su profesora.

La audiovisualizacion grupal se muestra asi como un paso que, pese a
su minima dificultad y costo para el sujeto (v la propia intervencion). incremen-
ta la probabilidad de refuerzo positivo en un contexto natural que, a su vez,
debe posibilitar/facilitar una corraboracion del cambio previamente expe-
rimentado por el sujeto (en las sesiones de automodelado gradual) en rela-
cion con su percepeion amenazante, negativa, respecto de la conducta de
hablar cn esta situacion (clase).

El papel del componente gradual del automodelado consistiria en posi-
bilitar/facilitar al mudo eletivo ¢l paso de un estado de activacion neuro-
vegetativa ante las situaciones aversivas a otro de relajacion frente a las
mismas situaciones: primero a nivel simbolico v, después, en vivo (primera
v segunda audiovisualizacion grupal) v de forma combinada (mientras la
jerarquia de automodelado s¢ halla en fase de superacion). Este cambio en
el sistema fisiologico también debe suponer una modificacién progresiva
del sistema cognitivo del sujeto. Es decir. la informacion generada por los
cambios operados en ¢l sistema fisiologico a través de la exposicion gra-
dual a situaciones de dificultad creciente (longitud de la cadena lingiistica,
situaciones nuevas v personas extraiias) seria también responsable del cam-
bio de las expectativas del sujeto (como consecuencia de la percepcion de
la modificacion del propio estado emocional).
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Desde nuestro punto de vista el cambio registrado en las expectativas
de resultado de los compaiieros, en los tres casos, también aparece como co-
responsable del incremento inicial del numero de tentativas de interac-
cion verbal. La audiovisualizacién habria actuado, por un lado, como un
estimulo discriminativo ("‘sabe hablar/habla™), pero asi mismo seria tam-
bién responsable de la ocurrencia del refuerzo social (*‘sonrisas, aplausos’’,
contactos fisicos de felicitacion, invitaciones a jugar, ...) proporcionado por
los compafieros de forma contingente tanto durante el desarrollo como a la
finalizacion de la misma, ocurriendo otro tanto respecto de la frecuencia de
las demandas de comunicacion.

Finalmente, la audiovisualizacion también aparece como responsable
del decremento/anulacion de los estimulos discriminativos ambientales que
ponian en marcha/facilitaban las respuestas de escape/evitacion.

Por otro lado, a los efectos generados por el automodelado gradual y
la audiovisualizacion hay que afiadir los generados por: 1) el cambio opera-
do respecto de las conductas objeto de administracion de refuerzo por parte de
las personas significativas (padres v profesoras): 2) el control del modelado
paterno de las respuestas de escape y/o evitacion en las situacio-nes de
interaccion social; 3) las ganancias generadas por la conducta de hablar, las
cuales progresivamente habrian ido paliando v sustituvendo los beneficios
(“‘alivios de aversion’™) que generan las respuestas de escape/evitacion.

En cuanto a la remision de los logros registrada durante el periodo de
retirada del tratamiento habria que indicar que. este hecho, permite soste-
ner que los cambios observados durante la aplicacion del tratamiento son
basicamente efecto de éste v no de otras variables no controladas.

Asi mismo. el rapido desvanecimiento de los logros podria explicarse
teniendo presente que se vuelve a condiciones similares a las de linca base
cuando aun los beneficios obtenidos/generados por hablar pueden resultar
menos rentables que la union de las recompensas generadas por las respues-
tas de escape y/o evitacion (reduccion de niveles de ansiedad) mas los
proporcionados por las personas significativas ante este comportamiento de
los mudos electivos (caricias, verbalizaciones como “‘no te preocupes’’, la
propia atencion de éstos, etc.). De hecho. los datos de esta fase ilustran la
caida a cero. en un solo dia, de la frecuencia de ocurrencia de la conducta
de hablar en Teresa v, en los casos de Pere v Juan, el decremento durante
dos dias de la frecuencia de respuesta espontanea y el incremento paralelo
de la respuesta instigada. De igual modo, esta supuesta carencia de ren-
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tabilidad. también permitiria dar cuenta de la falta de eficacia (en esta fase)
del papel reforzador e instigador de los compaiieros el cual, a su vez, ter-
minaria por extinguirse al no ir seguido de refuerzo en sus sucesivos inten-
tos (generando la anulacion de sus expectativas de resultado).

En sintesis, cuando no se interviene, si el aprendizaje atun no esta conso-
lidado (desequilibrio en la balanza a favor de la suma de los beneficios
generados por las respuestas de escape/evitacion frente a los del refuerzo
social mas ¢l autorrefuerzo), no solo no hay progreso sino que los logros
se desvanecen.

La remtroduccion del tratamiento (incluida la audiovisualizacion de las
secuencias de automodelado superadas ese primer dia) permite volver a una
frecuencia de ocurrencia de las respuestas espontaneas del 100% (Pere),
67% (Juan) v 33% (Teresa) durante el primer dia de la aplicacion. Las
diferencias en responsibidad espontanea durante este primer dia podrian
ser explicadas en funcion de la amenaza que, en este tipo de disefios, supone
la fustracion.

Por ultimo cabe sefalar que:

1) La deteccion temprana en mutismo electivo posibilita:

a) Intervenir cuando los déficits conductuales aun no marcan diferencias
muy significativas respecto del grupo cultural y de edad al que se per-
tenece;

b) Beneficiarse de la ventaja que supone el hecho de que a esta edad
(ultimo afio de jardin de infancia v/o los dos afios de parvulario) los
profesores no estan muy preocupados todavia porque sus alumnos do-
minen materias instrumentales y terminen los programas educativos.
por lo que generalmente se prestan a colaborar gustosamente con el
psicologo;

¢) Minimizar los costos en ¢l ambito del padecimiento subjetivo;

d) Mimimizar las posibilidades de que el mutismo pueda pasar de selectivo
a progresivo (Paniagua v Saeed, 1988) a través de un progresivo
aislamiento social v emocional (Krofin, 1988).

2) Pese a que otros tipos de modelado han resultado ineficaces o esca-
samente eficaces (asi el modelado ““mastery™ o entre iguales) para el tra-
tamiento de este problema, el automodelado (gradual) trucado (posibilitado
por los recursos tecnologicos) si parece tener un peso importante en la
eficacia mostrada por ¢l ““paquete’” utilizado en el tratamiento de estos tres
casos. Hecho que, por otra parte. viene a converger:
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a) en general con:

- el papel creciente que Bragado (1992) ha podido constatar para el
modelado en general en el tratamiento de trastornos de ansiedad en la
infancia;

- los resultados informados por Gelfand, Jenson y Drew (1982) respecto
del numero medio de sesiones (entre 3 y 6) que suelen requerir las
intervenciones para obtener cambios significativos a través de la apli-
cacion de técnicas de modelado:

b) en un ambito mas concreto con:

- ¢l nivel de eficacia informado por Kehle. Clark. Jenson y Wampoll
(1986) respecto del empleo del automodelado filmado para modificar
conductas disruptivas e inapropiadas en tres sujetos alumnos de aula
de educacion especial:

- los resultados obtenidos. en el caso particular del mutismo electivo,
por Dowrick v Hood (1978), Kehle. Owen v Cressy (1990) y. par-
cialmente. con los de Pigott y Gonzalez (1987)

¢) la afirmacion de Bandura (1971: pag. 703 --citado por Erwin, 1985;
pag. 41--) de que donde mejor encaja el modelado es en el tratamien-
to de situaciones de ansiedad, dado que permite mostrar al paciente
que no hay por qué anticipar consecuencias aversivas y, por otra par-
te. esto se puede hacer repetidas veces y con facilidad.
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