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RESUMEN

El mutismo selectivo es un trastorno de ansiedad caracterizado por la inhibicion del habla en
situaciones concretas. Se trata de un trastorno en el que se evita la comunicacion verbal ante
un publico desconocido aun sin tener afectada la capacidad comunicativa, esta inhibicion se

debe a la ansiedad y malestar que experimentan en las situaciones comentadas.

El trastorno Unicamente afecta al 1% de la poblacion, es decir, no tiene gran incidencia; sin
embargo, puede provocar graves consecuencias en las personas que lo padecen si no se trata
adecuadamente. Las consecuencias académicas irian en torno a desencadenar dificultades en

el desarrollo de habilidades sociales, asi como en el rendimiento académico.

El mutismo selectivo, al ser caracteristico de nifios timidos, callados... es mas dificil de
diagnosticar, es por ello que las alarmas surgen durante la primera escolarizacion. Sin
embargo, sigue siendo un trastorno que tiende a pasar desapercibido, es por ello que no

existen pautas claras para intervenir en el ambito escolar.

Para dar solucion a este problema, en este trabajo de fin de grado se desarrolla una propuesta
tanto preventiva como de intervencion para casos ya diagnosticados; la cual busca trabajar los
diferentes ambitos implicados en la comunicaciéon de manera inclusiva dentro del aula. La
propuesta consta de 8 sesiones diferenciadas en 3 fases: “entrenamiento del habla”, en la
cual se pretende ofrecer al alumno herramientas para calmar la ansiedad; “normalizacion del
habla”, donde los alumnos comenzardn a practicar la comunicacion oral desde ambitos
familiares y “puesta en prdactica”, donde se aumentard la exigencia comunicativa y deberan
demostrar mayor competencia oral. También podremos encontrar instrumentos de evaluacion

tanto para el inicio como para el final de la propuesta.

PALABRAS CLAVE

Mutismo selectivo, trastorno de ansiedad, Educacién Primaria, prevencion y propuesta de

intervencion.

Selective mutism, anxiety disorder, Primary Education, prevention and intervention proposal.
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ABSTRACT

Selective mutism is an anxiety disorder characterized by inhibition of speech in specific
situations. It is a disorder in which verbal communication is avoided before an unknown
public even without having affected the communicative capacity, this inhibition is due to the
anxiety and discomfort that they experience in the commented situations.

The disorder only affects 1% of the population, that is, it does not have a high incidence;
however, it can cause serious consequences in the people who suffer from it if it is not treated
properly. The academic consequences would go around triggering difficulties in the

development of social skills, as well as in academic performance.

Selective mutism, being characteristic of shy, quiet children... is more difficult to diagnose,
which is why alarms arise during the first schooling. However, it continues to be a disorder
that tends to go unnoticed, which is why there are no clear guidelines for intervening in the

school environment.

In order to solve this problem, in this end-of-degree project a preventive as well as an
intervention proposal for already diagnosed cases is developed; which seeks to work the
different areas involved in communication in an inclusive manner within the classroom. The
proposal consists of 8 differentiated sessions in 3 phases: "speech training", in which it is
intended to offer the student tools to calm anxiety; "normalization of speech", where students
will begin to practice oral communication from familiar environments and "put into practice",
where the communicative requirement will increase and they must demonstrate greater oral
competence. We can also find evaluation instruments for both the beginning and the end of

the proposal.
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JUSTIFICACION

Para comenzar, se expone el motivo principal por el cual se ha seleccionado este tema para el

Trabajo Fin de Grado (TFG).

El interés por el mutismo selectivo nacié al momento de escuchar sobre lo que trataba dicho
trastorno. Esta situacion tuvo lugar durante una de las sesiones de Psicopatologia infantil y
juvenil en la universidad, la profesora Barbara Masluk explic6 el mutismo selectivo dentro de
los trastornos de ansiedad, expuso los criterios diagndsticos que se debian seguir para su
deteccion y ofrecio algunos videos de intervencion con pacientes reales. Ademas, algunas
alumnas del aula tuvieron que exponer un caso real con su tratamiento, diagnostico, etc. Fue
en ese momento cuando surgid la necesidad de indagar sobre este trastorno y conocer la

manera de intervenir que ayuda a solventar estas situaciones.

Se trata de un trastorno que pasa desapercibido, ya que al tener sintomas que no llegan a
disrumpir la armonia de la clase, tienden a ser normalizados. Es por ello que su prevalencia

no supera el 1% en el &mbito escolar y social (Heras Carretero y Grafia Gémez, 2019).

Durante nuestra infancia, y ahora como docentes, hemos podido observar muchas situaciones
de aislamiento, de incapacidad para comunicarse oralmente ante un publico, de nifios/as que
prefieren comunicarse a través de gestos o muecas, etc. Concretamente, yo siempre he sido
una persona timida, y por ello me habria gustado que desde pequefia me ayudaran a saber
comunicarme y expresarme mejor. Por otro lado, como monitora de tiempo libre, también he
tenido casos de incomunicacidn, a no ser que se tratara unicamente de monosilabos o gestos.
Por ello se cree realmente importante trabajar estos aspectos desde la infancia, mediante
propuestas de prevencion e intervencion como la que se presenta en este trabajo, ya que el
desarrollo personal a lo largo de los afios serd mucho mas sencillo si se trabaja a temprana
edad. De lo contrario, existen consecuencias negativas a nivel de relaciones sociales y fracaso

laboral/escolar que se pueden desencadenar.

Precisamente, la situacion vivida desde que aparecio la COVID 19 ha provocado un gran
deterioro en el desarrollo de estas habilidades sociales, asi como numerosos problemas de
comunicacion, ya que debido al aislamiento social requerido, muchas personas comenzaron a

sufrir miedo/ansiedad social.



Sofia Garcia Gimeno. 802065

Para estudiar este trastorno de ansiedad, el trabajo recoge en su marco teodrico las
caracteristicas principales del mismo, asi como su deteccién y diagndstico junto con su
tratamiento, todo ello desde el ambito tanto clinico como educativo, por ello los futuros

docentes que se encuentren en dicha situacion podran hacer uso de estas pautas.

Los objetivos del trabajo de investigacion son: revisar los programas de intervencion en el
ambito educativo y clinico para mutismo selectivo. Estudiar qué metodologias para intervenir
en mutismo selectivo son mas eficaces, partiendo de los resultados obtenidos en estudios de
profesionales. Desarrollar una propuesta de prevencion para el mutismo selectivo en
primaria. Y, finalmente, desarrollar una propuesta de intervencion para el mutismo selectivo

en primaria.

Es por ello que los objetivos especificos del TFG van en torno a, principalmente, prevenir la
aparicion de trastornos de ansiedad, concretamente el mutismo selectivo; por este motivo se
pretende ofrecer una propuesta de prevencion. Por otro lado, ayudar a los docentes a detectar
y evaluar posibles situaciones de mutismo selectivo; y, finalmente, ofrecer pautas para
intervenir en un caso ya diagnosticado con mutismo selectivo, asi como los materiales y

metodologias mas eficaces para el tratamiento en el aula.

Para ello se va a hacer una busqueda de las diferentes intervenciones que se han puesto en
practica para tratar este trastorno, seguidamente se hard una comparacion de las mismas, y se
tratard de identificar cuales son las metodologias mas eficaces para hacer uso de ellas en la

propuesta de prevencion e intervencion del mutismo selectivo.
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CAPITULO 1: Marco tedrico

1.1. Introduccion.

El origen de la preocupacion por el mutismo selectivo viene desde finales de la década de los
60, afios en los que la psicologia aspiraba a consolidarse como ciencia a nivel internacional

(Olivares et al., 2007).

Como docentes, nos encontraremos a lo largo de nuestra vida profesional con numerosos y
diversos alumnos y alumnas, cada uno con sus dificultades y necesidades propias. Por ello es
importante atenderlos de la manera més adecuada posible. Sin embargo, existen dificultades o
trastornos que pasan desapercibidos, haciendo mas dificil la labor anteriormente comentada.

Entre ellos, esta el trastorno de mutismo selectivo.

Se trata de un trastorno caracterizado por la inhibicion del lenguaje ante situaciones poco
familiares, es por ello, que su aparicion suele coincidir con los primeros afios de escuela.
Muchos nifios, aun habiendo pasado las semanas de adaptacion, siguen sin comunicarse

verbalmente (Cortés, Gallego, Marco, Martinez y Ollo, 2006).

1.2. Qué es el mutismo selectivo.

A lo largo de la historia se han ido elaborando numerosas teorias explicativas acerca de los
comportamientos del ser humano, sin embargo, no se hablé de mutismo selectivo hasta que
Kussmaul (1877) proporcioné la primera descripcion de este trastorno. Este lo describié por
primera vez como un trastorno de conducta en el que los nifios fracasaban al intentar hablar
en ciertas situaciones, aun sin tener afectada dicha capacidad. Se trataba de un trastorno de
“afasia voluntaria”, es decir, el problema no venia dado por alteraciones en el cerebro sino

por inhibicion voluntaria del lenguaje por parte del individuo.

Veinte anos después, Truper, siguiendo la linea de Kussmaul, describe el problema y termina
definiéndolo como “inhibicién del habla”; aunque después de este habria otros autores
aportando su propia definicion (Olivares et al., 2007). Este concepto lo podemos observar
también en la definicion de mutismo selectivo dentro del Creena, una guia para la deteccion,

evaluacion e intervencion precoz en la escuela. En ella se dice que la caracteristica esencial
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del mutismo selectivo es la inhibicion persistente del habla en situaciones sociales

especificas.

Ademas, dentro de este documento se describe como un trastorno de la conducta afectado por
el trastorno de ansiedad, el cual se genera ante las situaciones novedosas o poco familiares
que vive el nifio. Es un trastorno que se inicia en la infancia, generalmente en el inicio de la
escolarizacion, y se caracteriza por la dificultad del nifio/a para interactuar verbalmente con

determinadas personas y en determinadas situaciones.

La denominacién del trastorno fue evolucionando con el paso del tiempo, y no fue hasta la
llegada de Tramer en 1934 cuando se empezod a llamar “mutismo electivo”. Esta
denominacion estuvo presente hasta las tltimas ediciones del DSM-IV Y DSM-IV-TR, APA
1994 y 2000, debido a que fue entonces cuando se sustituyd por “mutismo selectivo”.
Actualmente, el DSM-V incluye el mutismo selectivo en los trastornos de ansiedad, y esto se
debe a la ansiedad que padecen las personas con este trastorno en situaciones en las que se

requiere de comunicacion verbal ante un publico desconocido.
Por otro lado, es necesario que el diagnostico recoja lo siguiente:
A. El nivel de comprension del lenguaje oral es normal.
B. La capacidad de expresion del lenguaje es suficiente para la comunicacién social.

C. El sujeto puede hablar y lo hace con relativa normalidad en algunas situaciones

concretas.

El diagnostico requiere que el trastorno sea persistente y que exista la posibilidad de predecir

las situaciones en las que la expresion oral se inhibird (Alcézar et al., 2007).

A pesar de las categorias establecidas en el DSM y en la APA, se sigue considerando que el
diagnostico de mutismo selectivo no es funcional, esto es por la falta de estudio de las
variables responsables de mantenimiento del problema y la existencia de distintos grados de
generalizacion (el mutismo progresivo o total y la aversion a hablar), pero esto se comentara
mas a fondo en el diagnostico del trastorno. Sin embargo, se debe nombrar la tabla de

clasificacion gradual del miedo desproporcionado a hablar:
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TABLA 1

Propuesta de clasificacion gradual del miedo desproporcionado a hablar

Existencia de comunicacion oral

Etiquetas
relativas a la
intensidad de
las respuestas

Intensidad de
las respuestas
de ansiedad

El(la) nifio(a)
habla en
situaciones de
interaccion
social

Si, con Ajenas al Aversion a
personas ambito intimo. | hablar.
Solo del &mbito | Mutismo
intimo. selectivo.
NO No habla con | Mutismo
progresivo.

nadie.

MENOS

MAS

(Olivares, Méndez y Macia 1994).

Asi como la tabla de los hechos que permiten discriminar la ausencia de mutismo selectivo:

TABLA 2

Hechos que permiten discriminar la ausencia de mutismo selectivo

1. Nadie ha observado nunca al nifio/a manteniendo una conversacion oral fluida y
espontanea con alguno de los miembros de su familia y/o amigo intimo.

2. El neurodlogo ha podido constatar la presencia de algtn tipo de alteracion funcional
o estructural (por ejemplo, lesion cerebral).

3. El psicologo no ha descartado la ausencia de retraso mental profundo u otros
trastornos graves de la conducta, como, por ejemplo, los que se incluyen bajo la
etiqueta de autismo.

4. El otorrinolaring6logo y el logopeda no concluyen en su diagndstico la ausencia de
problemas relacionados con la pérdida total o parcial de la audicion.

(Olivares, Méndez y Macia 1994).
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1.3. Caracteristicas del mutismo selectivo: Impacto y consecuencias en

Educacion Primaria.

El inicio del mutismo selectivo se produce generalmente en los afnos preescolares o en los
primeros afios de la ensefianza primaria, prolongandose mas alla del periodo de adaptacion
esperado para un nifio durante la escolarizacion; por lo que se podria decir que la edad de

aparicion es entre los 4 y los 5 afios en Espafia (Olivares, Rosa y Garcia-Lopez, 2002).

Sin embargo, en muchas ocasiones, la solicitud de ayuda por parte de los profesionales de los
centros educativos se realiza varios afios después de su deteccion, haciendo que el incremento
de la demora entre el inicio y la intervencion acabe consolidando las dificultades del nifio a

nivel educativo, y dificultando ademas la participacion en las estrategias de intervencion.

El problema, como ya se ha comentado, se manifiesta habitualmente cuando el nifio/a se
incorpora a la escuela infantil o se escolariza en los centros educativos. Se trata del momento
en el que se desvinculan del nticleo familiar para conocer un nuevo ambiente social con gente
que desconocen. Aunque también se puede observar en algun caso al cambiar de ciclo

educativo, la hospitalizacion o el cambio de residencia familiar.

Las personas con mutismo selectivo se caracterizan por ser timidas, retraidas socialmente,
dependientes y perfeccionistas, entre otros aspectos. Por ello este trastorno provoca grandes

interferencias en el desarrollo individual, social y escolar de los nifios.

Respecto a lo anteriormente comentado, es importante que se estudien las consecuencias del
trastorno en el ambito educativo, para establecer el tratamiento mas adecuado y lo antes
posible. Entre las consecuencias académicas mas frecuentes estan la bajada del rendimiento

académico y las dificultades para relacionarse socialmente (Crundwell, 2006).

El sufrimiento de alta ansiedad provoca en los alumnos un déficit a la hora de desarrollar
habilidades sociales, asi como un autoconcepto negativo (baja autoestima), lo que les acaba
provocando el bajo rendimiento académico. El alumno/a tendré dificultades, por ejemplo, en
situaciones de expresion oral en publico, a la hora de responder alguna cuestion que les
pregunte el docente, a la hora de pedir algo que se desee, al realizar trabajos en grupo... Por
ello sera mas dificil su evaluacion, e ird quedandose rezagado con respecto al resto de
compaifieros, ya que ellos si habran podido realizar las tareas planteadas, y por ende, habran

adquirido las habilidades.

10



Sofia Garcia Gimeno. 802065

Todo ello agravara las consecuencias futuras, en las cuales el individuo se vera limitado por
sus dificultades sociales, su ansiedad ante situaciones comunicativas con extrafios y su falta
de independencia, por ejemplo. Por este motivo resulta tan importante tratar este trastorno

desde la etapa escolar (Steinhausen et al., 2006).

Por otro lado y centrandonos en la caracterizacion clinica, el patron de respuestas de ansiedad
caracteristicas del mutismo selectivo se deben recoger en al menos tres componentes, modos

o sistemas de respuesta (Piqueras et al., 2007).

-El sistema motor: Dentro de este &mbito es necesario recalcar que los nifios con mutismo
selectivo tienden al aislamiento social, ya que de esta manera evitan relacionarse socialmente
y, al mismo tiempo, frenan los sintomas de ansiedad que padecen al tener que hablar en
publico. Por otro lado, suelen utilizar métodos alternativos para comunicarse, como por
ejemplo: el cuchicheo, los gestos, las muecas o movimientos de cabeza; ademas de hablar
unicamente con monosilabos y expresiones cortas; y siempre evitando mirar fijamente al

interlocutor dirigiendo la mirada al suelo.

-El sistema psicofisiologico: Dentro de este sistema nos encontramos con un tipo de
respuestas corporales caracteristicas de las situaciones en las que hay posibilidad de utilizar el
habla oral. Entre ellas estan: la sudoracion, los sofocos, el aumento del ritmo cardiaco, las
nauseas o las cefaleas. Ademas, también se puede observar tension muscular o una frecuencia
inusual de las veces que se tocan diferentes partes del cuerpo. Todas ellas son respuestas
inadecuadas y poco frecuentes para la situacion que realmente se vive, sobre todo el

incremento de la respiracion.

-El sistema cognitivo: Dentro de este sistema est4 la importancia de atender a las cogniciones
del nifio que aparecen tanto antes como después de las situaciones temidas. Habiendo
confirmado la existencia de malestar en los intentos experienciados, los nifios con mutismo
selectivo evitan hablar en publico con el fin de calmar la ansiedad que les provoca. Es por
ello que los pensamientos que tienen van relacionados con las experiencias vividas y con los
intentos o logros de escape realizados. Por todo esto se confirma la imposibilidad de hablar
en situaciones concretas, asi como la tranquilidad y el fin de la ansiedad que supone para
ellos el evitar dichas situaciones. Basicamente, las personas con mutismo selectivo creen

verdaderamente que no son capaces de hablar por el malestar que presentan, por este motivo

11
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su unica opcion es evadirse de tales situaciones y evitarlas para reducir ese malestar o

ansiedad que sienten.

Todo ello, como es evidente, provoca un gran deterioro social y escolar, los efectos negativos
que se generan por el aislamiento, el olvido, el rechazo por parte de los compaiieros...
suponen el desarrollo de consecuencias mayores como la disminucion drastica de
oportunidades laborales o la reclusion en aulas o centros especificos de educacion especial, lo

cual acaba generando efectos altamente incapacitantes. (Olivares et al., 2007).

1.4. Prevalencia y persistencia.

Para hablar de la prevalencia del mutismo selectivo nos basamos en el articulo Infervencion
en un caso de mutismo selectivo desde el ambito clinico, de Sara Heras Carretero y José Luis
Grana Goémez. Para ello es necesario que primeramente comentemos la prevalencia de los
trastornos mentales en general dentro de la poblacion infanto-juvenil, ya que estos oscilan
aproximadamente entre el 15-20%, es por este motivo que existe la necesidad de un buen

servicio de atencion primaria y temprana.

Respecto al mutismo selectivo, este tiene una prevalencia del 1% aproximadamente, y,
aunque sea una cifra muy baja, es un trastorno que puede generar grandes consecuencias
negativas en la autoestima y el desarrollo del nifio/a si no se establece el tratamiento

adecuado.

Este hecho también lo confirma el manual de diagnéstico DSM-5, en el cual se dice que el
mutismo selectivo tiene una prevalencia escasa, y que unicamente se halla en menos del 1%

de los sujetos visitados en centros de salud mental y centros educativos.

Como ya se ha comentado anteriormente, el comienzo del trastorno generalmente se da entre
los 4 y 5 afios de edad (Olivares y Olivares-Olivares, 2018), sin embargo, no es hasta la etapa
escolar cuando se diagnostican y tratan (Oerbeck et al., 2014). En cuanto a la prevalencia en
funcién del sexo, las distinciones no son concluyentes, hay discrepancias entre si. Sin
embargo, la mayoria de los investigadores indican que el porcentaje de nifias con este
trastorno es mas alto que el de los nifos (Camposano, 2011). Algunos de los datos
disponibles sobre este trastorno hacen referencia a una incidencia de 0,1 y 1,9% entre los

menores de 17 anos (Olivares y Olivares-Olivares, 2018), aunque se supone que las cifras

12
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pueden ser mas altas, ya que se trata de un trastorno que suele pasar desapercibido por la

tendencia a normalizar la presencia de alumnos “timidos” o “callados”.

Por esto ultimo, es importante hacer hincapié en la presencia de profesionales especializados
en atencion temprana en el ambito escolar, ya que gracias a ello se podria detectar el trastorno

a tiempo y asi proporcionar las herramientas necesarias para su tratamiento a las familias.

Como ya se ha mencionado en varias ocasiones, el mutismo selectivo suele aparecer algo
antes de la escolarizacion, sin embargo, se diagnostica durante el inicio de la etapa escolar.
Por ello dentro del ambito educativo/escolar, la prevalencia es mayor, aunque sigue siendo un

numero muy reducido dentro de la sociedad (refiriéndonos a ese 1%).

La persistencia del trastorno es relativa, ya que en un principio, con el fin de diagnosticar el

mutismo selectivo se necesita una persistencia de los sintomas durante al menos un mes.

Una vez diagnosticados, se comienza con el tratamiento pertinente, y para entender mejor la
persistencia del trastorno, hay un estudio de Beate Oerbeck que nos cuenta el caso particular

de 24 nifios que fueron tratados con terapia cognitiva-conductual durante 6 meses.

Este estudio nos ofrece resultados tras un afio de haber realizado el tratamiento. Y en los
resultados nos encontramos con que 12, de los 24 nifios que fueron tratados, dejaron de
cumplir los criterios diagndsticos de mutismo selectivo; cuatro nifilos empezaron a hablar en
algunos, pero no todos los entornos de la escuela; y los ocho restantes seguian cumpliendo los
criterios del M.S. Ademads, demostraron que los nifios pequefios tenian una mejoria mas

prominente.

Como conclusion, la deteccion y tratamiento tempranos dan mejores resultados. Cuanto mas
adulto, mas dificil de tratar resulta el trastorno, y, aunque es cierto que al llegar a la edad
adulta pueden disminuir los sintomas, gracias a que la adultez nos permite elegir con quién y
en qué lugar y momento nos comunicamos, muchos sintomas pueden persistir y convertirse

en ansiedad social o problemas graves de comunicacion.
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1.5. Origen y desarrollo del mutismo selectivo.

Segtin el CREENA existen varios modelos explicativos para el origen del mutismo selectivo,
pero es necesario destacar que se trata de un origen multicausal. Este surge como fruto de la
interaccion entre una serie de variables evolutivas propias del nifio, como vulnerabilidad,
historia de aprendizaje, déficits instrumentales relacionados con el lenguaje oral...; y de
variables ambientales relacionadas con el contexto familiar, escolar y social del mismo, como
el estilo educativo familiar y escolar, modelado de conductas de relacion interpersonales,

sociabilidad o aislamiento familiar (Cortés Urban, citado por CREENA, 2009).
Concretamente, los factores que intervienen son:
e Factores emocional y afectivo:

o Vivencia de acontecimientos necesarios como estresantes: incorporacion al
centro educativo, hospitalizacién, cambio lugar de residencia, experiencias

negativas asociadas a la inmigracion...

Respecto a este factor, es necesario nombrar a la COVID 19, la cual hizo,
segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que
aumentara el porcentaje de ansiedad en un 25%. La ansiedad, como se ha
comentado anteriormente, guarda mucha relacion con el mutismo selectivo, y
esto se debe a que se trata de un trastorno de ansiedad, la cual es generada por,

en este caso, algunas situaciones comunicativas.

El hecho de estar encerrados y alejados de la gente y las situaciones sociales
ha provocado en mucha gente un rechazo social, hecho que se puede observar
también en nifios, quienes no han tenido la oportunidad de socializar de
manera natural durante 2 afios, agravando asi la situacion. Como ejemplo,
tenemos el articulo de Rosa Marquez “;Mutismo selectivo infantil en tiempos
de COVID-19? A proposito de un caso”, quien nos cuenta el caso de Diana,

una nifia de 5 afios con mutismo selectivo durante la pandemia.
o Vulnerabilidad reflejada en la ansiedad ante personas extrafias.

o Presencia de ansiedad por separacion, debido al apego a la madre.
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o Presencia de conductas de inhibicion social, timidez y retraimiento que
agravan la situacion social.

o Problematica con la comunicaciéon oral debido a las escasas habilidades
comunicativas y lingiisticas (problemas de habla o de lenguaje: diccionario

mental y pronunciacion entre otros aspectos).

o Excesivas conductas de rigurosidad y perfeccionismo, lo cual les impide

participar en situaciones que desconocen, por miedo a fracasar.
e Factores del ambito social y familiar:

o Estilo educativo. Este se ve afectado por el estilo autoritario (cuando existe
una exigencia elevada) y el estilo sobreprotector (cuando se busca aliviar al

nifio y quitarle responsabilidades).

o El modelo familiar en cuanto a las relaciones sociales. Si tienen relaciones
poco frecuentes, si tratan de evitarlas, si existe aislamiento social o una

inadecuada estimulacion social del nifio, entre otros.
o Clima familiar. Vivencia de situaciones sociales dentro de este ambito.

o Caracteristicas de la persona asociadas a ansiedad, inhibicion... en familiares

del nifio.
o Presencia de trastornos de habla en miembros de la familia.

o Perfeccionismo familiar. Si tienen expectativas elevadas en relacion con el
desarrollo del lenguaje del nifio o una exigencia excesiva por parte de los

padres respecto al &mbito comunicativo.

o Excesiva atencidn recibida por no hablar. El tener presente constantemente el

tema y hacer participe al nifio en conversaciones relacionadas con ello.
e Factores relevantes del 4ambito escolar:

o Estilo relacional del profesor. El vinculo creado con el alumno y el tipo de

relacion.
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o Conocimiento y competencia profesional del profesor respecto a contenidos

concretos relacionados con el trastorno.

o Estilo educativo del profesor. El profesor puede tener un estilo autoritario
(exigencia continua de respuesta oral) o sobreprotector (evitacion de

situaciones de habla) o variable y contradictorio.

o Acomodacion del entorno a las dificultades del nifio. Esto ocurre cuando el
nifio es librado de algunas labores por el hecho de no hablar, siendo los demas

quienes se adaptan a su situacion.

o Creacion de expectativas negativas del profesorado y del alumnado respecto a
la evolucion y normalizacion del habla del nifio (tratandolo como si no supiera

hablar, por ejemplo).

o Excesiva atencion recibida por no hablar. El profesor tiene presente su
problematica y trata de insistirle o animarle constantemente, centrando en ¢l la

atencion de todos.
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1.6. Diagnostico y evaluacion psicopedagdgica del mutismo selectivo:
entrevistas, cuestionarios y medidas de observacion.
Para llevar a cabo el diagnostico se deben seguir los criterios recogidos en el manual
diagnéstico y estadistico denominado DSM-5. El mutismo selectivo se encuentra dentro de

los trastornos de ansiedad, por ello los criterios a contemplar con el fin de diagnosticar el

trastorno son:
TABLA 3

Criterios requeridos para el diagnostico del mutismo selectivo

A. Fracaso constante de hablar en situaciones sociales especificas en las que existe

expectativa por hablar (p. ej., en la escuela) a pesar de hacerlo en otras situaciones.

B. La alteracion interfiere en los logros educativos o laborales o en la comunicacion social.

C. La duracion de la alteracion es como minimo de un mes (no limitada al primer mes de

escuela).

D. El fracaso de hablar no se puede atribuir a la falta de conocimiento o a la comodidad con

el lenguaje hablado necesario en la situacion social.

E. La alteracion no se explica mejor por un trastorno de la comunicacion (p. €j., trastorno
de fluidez [tartamudeo] de inicio en la infancia) y no se produce exclusivamente durante el

curso de un trastorno del espectro del autismo, la esquizofrenia u otro trastorno psicotico.

*Obtenido a partir del DSM-V (2013)

Con ellos se pretende determinar si la inhibicion del habla se da inicamente en algunos casos,
para asi descartar otro tipo de trastornos; ver si realmente tiene un efecto negativo en la vida
personal del individuo; estudiar que sea algo presente durante un tiempo considerable, que no
se trate de algo momentaneo; que el hecho de no comunicarse no se debe a ninguna dificultad
con el lenguaje, sino a una inhibicién voluntaria; y finalmente, que dicha alteracién no se

justifique mediante otro trastorno.
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Y, por otro lado, dentro de los criterios existen unos instrumentos concretos de medida asi
como los responsables de llevarlos a cabo. Los podemos observar dentro del documento
CREENA, gracias a la Asociaciéon Americana de Psiquiatria que los recoge en el DSM-V.

(2013):

A. Fracaso constante de hablar en situaciones sociales especificas en las que existe

expectativa por hablar (p. ej., en la escuela) a pesar de hacerlo en otras situaciones.

Las consideraciones en el contexto escolar van dirigidas a delimitar claramente en qué

situaciones y con qué personas habla, en qué situaciones y con quiénes no lo hace.

Por su parte, los instrumentos son: Registros para la recogida de informacion en los &mbitos
escolar, social, familiar; la entrevista familiar y escolar; y la grabacion de audio o video

realizada en el ambito familiar en situacidon espontanea.
En este caso, los responsables seran los padres, el tutor/a, los profesores y el orientador.

B. La alteracion interfiere en los logros educativos o laborales o en la comunicacion

social.

Las consideraciones en el contexto escolar van en torno al estudio de la interferencia en la
relacion social y en la comunicacion interpersonal que tienen con el resto de compaiieros, por
ejemplo: si tienen amigos, si son invitados a los cumpleafios, etc. Ademas, también se debe
estudiar si existe o no interferencia en el aprendizaje. Se trata de hacer una evaluacion de la

competencia curricular y social del alumno.

Por su parte, los instrumentos son: Observacién en ambientes naturales y observacion en

situaciones disefiadas.
En este caso, los responsables seran el tutor, los profesores y el orientador.

C. La duracion de la alteracion es como minimo de un mes (no limitada al primer mes

de escuela).

Las consideraciones en el contexto escolar van en torno a limitar el tiempo de presencia de

los sintomas, con el fin de no confundir el mutismo selectivo con un proceso adaptativo.

Los instrumentos en este caso son: Registros de observacion longitudinal y la entrevista al

profesorado.
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Y los responsables son: los profesores y el orientador.

D. El fracaso de hablar no se puede atribuir a la falta de conocimiento o a la comodidad

con el lenguaje hablado necesario en la situacion social.

Las consideraciones en el contexto escolar van en torno a ver si los niflos/as poseen la
competencia lingiiistica propia de su edad o no. Y en caso de no compartir la lengua materna,

tenerlo en cuenta también.

Los instrumentos utilizados son: Registros de lenguaje espontaneo en &mbito familiar (video)
y en otros entornos: parque, recreos... E instrumentos de evaluacion de la competencia

comunicativa y lingiiistica: ECO, ITPA, PIR-5...
Los responsables son: la familia, los profesores, el orientador y el logopeda.

E. La alteracion no se explica mejor por un trastorno de la comunicacion (p. ej.,
trastorno de fluidez [tartamudeo] de inicio en la infancia) y no se produce
exclusivamente durante el curso de un trastorno del espectro del autismo, la

esquizofrenia u otro trastorno psicotico.

Las consideraciones en contexto escolar van en torno a realizar un diagnoéstico diferencial
para descartar la existencia de otras discapacidades o trastornos, ademas de tener en cuenta la

existencia o no de problemas emocionales graves.

Los instrumentos en este caso son: Pruebas médicas: audicion, neurologia...; informes
psicologicos y psiquiatricos y una escala para el diagnostico diferencial del mutismo

selectivo.
Los responsables son: el orientador y los profesionales de salud mental.

Aparte de los criterios diagnosticos, también existen otros instrumentos como los

cuestionarios, podemos observar un ejemplo en Anexo 3.

El diagnodstico del mutismo selectivo requiere la coordinacion de todos los docentes
implicados, asi como la gestiéon por parte del Orientador/a del centro escolar. Aunque para
realizar el diagnostico y descartar la presencia de otros trastornos comoérbidos o de base se

derivara al alumno/a a los Servicios de Salud Mental.
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“La evaluacion psicopedagogica es un manual de consulta que ofrece una gama de

situaciones especificas de evaluaciéon muy amplias” (Sanchez. M y Bonalds. J. 2007).

La evaluacion psicopedagogica tendra lugar tras haber realizado el diagndstico; y se hara con
el fin de definir los factores que precipitan y refuerzan el comportamiento del mutismo, las
necesidades educativas del alumno/a y para concretar el tipo de ayudas que necesite. Dentro

de esta evaluacion se abarcan los siguientes ambitos:
(Cortés Urban, citado por CREENA, 2009).
e Personal:

o Condiciones comunicativas y lingiiisticas del alumno/a: con quién habla, con
quién no, en qué tono, con qué longitud, cuanto, en qué situaciones, si utiliza

gestos 0 no...

o Comportamientos asociados al mutismo: conductas de evitacién y escape,

grado de tension corporal...

o Historia del problema: posibles causas, manifestaciones iniciales, evolucion
del problema a lo largo del tiempo, intentos de control, resultados de los

mismos...

o Competencia social del alumno/a: Habilidades sociales, integracion en el

grupo, amigos, dificultades mas importantes, conductas de evitacion o huida...

o Competencia lingiiistica del alumno/a: Conocimiento del idioma,

pronunciacion, vocabulario, fluidez verbal...

o Tipo y grado de ayudas que facilitan la interaccion verbal: Instigarle para que
responda, realizar sesiones de apoyo individual, disefnar actividades a realizar

en pareja, disefiar y realizar actividades de juego, modelar las respuestas...
e Escolar:

o Contexto socio-personal de ensefianza-aprendizaje: Vinculacion con el tutor;

Estilo de autoridad; Clima social del aula; Relaciones interpersonales...
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o

o

o

Contexto fisico de ensefianza-aprendizaje: Disposicion fisica y organizativa
del aula; Programacion de aula; Estrategias didacticas; Formatos tipo de
actividades de aula; Nivel de conocimiento de la lengua vehicular de uso en la

escuela...
Medidas adoptadas y resultado de las mismas.

Atribuciones, cogniciones y expectativas del profesorado en relacion con el

alumno/a y su problema.

o Familiar;

Estilo de autoridad familiar.

Competencia social y estilo relacional de la familia: frecuencia, amplitud y

estilo de los intercambios comunicativos y relaciones sociales.

Estructura y Clima familiar: Composicion familiar, personas que viven en el

domicilio y parentesco, estilo de comunicacion de la familia...

Atribuciones, cogniciones y expectativas respecto al hijo y su problema:
pensar que se resolvera con la edad, mostrarse incrédulo, no creer que su hijo

no habla, pensar que es un problema de inadaptacion escolar...

Actuaciones de los padres en las situaciones sociales en las que el nifio no
interactia verbalmente con otros: Le insisten para que responda, le obligan, le
castigan por no hacerlo, le prometen un premio si lo hace, le rifien, lo
justifican ante el interlocutor, lo abrazan y le expresan su comprension, se

anticipan a sus deseos, satisfacen sus necesidades sin requerir que lo pida...

Medidas adoptadas y resultados.
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1.7. Intervencidon del mutismo selectivo.

La intervencion precoz para tratar este trastorno es indispensable, ya que, como hemos
podido ver en el apartado 1.2, el mutismo selectivo puede empeorar y desencadenar un
mutismo progresivo o total. El hecho de prolongar la problematica supondra peores

consecuencias en la vida de la persona que lo padezca.

Por ello, para comenzar con la intervencion, es necesario pactar el objetivo que se pretende
con la misma, el cual consiste en que el nifio con mutismo selectivo sea capaz de interactuar
verbalmente de forma espontanea con los adultos y nifios de la escuela y con su entorno

social y familiar.

Para lograr el objetivo existen diferentes maneras de intervencion, entre ellas la clinica y la
educativa. En primer lugar, para la clinica nos basamos en el articulo "Intervencion en un
caso de mutismo selectivo desde el ambito clinico”, de Sara Heras Carretero y José Luis
Grana Gomez. En este la intervencion consiste en llevar a cabo terapias
cognitivo-conductuales, las cuales se consideran las mas efectivas, en las que las diferentes

sesiones se dedicaran a trabajar cada uno de los siguientes aspectos:
1. Afianzar la relacion entre el terapeuta y el nifio.
2. Disminuir la activacion fisioldgica y el nivel de ansiedad.

3. Mejora de la relacion afectiva entre hermanos, aumentar la produccion de palabras

con los terapeutas, aprendizaje vicario de habilidades sociales.
4. Mejora del control/manejo/regulaciéon emocional.
5. Incrementar la coherencia en los diferentes estilos educativos con los padres.
6. Incrementar el manejo del problema en el contexto escolar.

(Heras Carretero et al. 2019)

Estos temas, entre otros, se trabajaran a lo largo de las semanas; sin embargo, en este trabajo
de fin de grado nos vamos a centrar en el &mbito educativo, en el cual, para conseguir dicho
objetivo, debemos partir de unas premisas negativas que como docentes debemos tener en

cuenta:
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1. Las actitudes de sobreproteccion para evitar el sufrimiento del nifio inicamente sirven

para reforzar e incrementar el mutismo.

2. Las situaciones comunicativas “naturales” no son suficientes para superar el mutismo.
Es necesario planificar otras situaciones donde se asegure el éxito del nifio para frenar

el comportamiento.

3. En cada momento de la intervencion se debera estar a su disposicion y, ademas, sera

beneficioso partir de sus capacidades.
4. La exigencia de respuesta verbal se ajustard al progreso del nifio.

5. Se requiere de la coordinacion de todos los agentes implicados, es decir, la familia, la

escuela y la sociedad (Cortés Urban, citado por CREENA, 2009).

Y, resumiendo las orientaciones dirigidas a la escuela, decir que su intervencidon es
imprescindible para notar mejoria en el alumno. En primer lugar, porque es donde pasan la
mayor parte del tiempo, y en segundo lugar, porque es ahi donde realmente se puede

estimular y generalizar la comunicacién verbal.

En dicho espacio es necesario establecer una vinculacion positiva con el nifio, para poder
intervenir correctamente. Y es importante que no se les trate ni de manera autoritaria ni
sobreprotectora, se debe actuar como guias y mediadores, dandoles la responsabilidad y

libertad que merecen.

Finalmente, como docentes debemos fomentar las situaciones de interaccion, ya que de esta
manera estaremos exponiendo al alumno ante su problematica pero de manera controlada,
teniendo en cuenta sus capacidades y buscando su éxito en todo momento con el fin de ir
minimizando su trastorno. Ademads, es nuestra responsabilidad coordinarnos con la familia

para que la intervencion sea lo mas eficaz posible.

Ahora, teniendo en cuenta todas las pautas anteriores, existen diferentes programas de
intervencion educativa, cada uno con un resultado mas o menos eficaz. En este trabajo vamos

a comentar tres de ellos.

En primer lugar, tenemos el Programa de intervencién en Mutismo selectivo de Balbuena
(2012), titulado “Estudio de un caso de mutismo selectivo: Evaluacion e intervencion en el

contexto escolar”. Este tuvo lugar en Melilla y fue dirigido a un nifio de 8 afios con padres de
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origen marroqui. El programa tuvo una duracién de 9 meses, un curso escolar, y estuvo

formado por las siguientes etapas:
1. Fase de relajacion y respiracion: actividades ludicas.

2. Fase de automodelado filmado y trucado, bingo de imagenes, relajacion y respiracion;

evaluacion del desarrollo lingiiistico.
3. Fase de logros alcanzados, bingo en imagenes.

Este programa no consiguid el objetivo principal en su totalidad, el cual consistia en
establecer la comunicacion oral del alumno en el entorno escolar. Pero si logré disminuir la

ansiedad y que el alumno se comunicara y relacionara con otros nifios/as por primera vez.

El segundo programa es el de Conn. B. (2014). El programa fue dirigido a un nifio
afroamericano de 3 afos y consistio en: fomentar las habilidades sociales a través de juegos
una vez por semana y hacer un apoyo a la comunicacion verbal durante las tultimas tres

semanas del tratamiento.

Por su parte, el programa de Phaik, Y. (2012), fue dirigido a 5 nifios con mutismo selectivo
entre los 6 y 11 anos de edad. Este programa consistiéo en dedicar 14 semanas a una web
donde se entrenaban las habilidades sociales; en ella debian reconocer emociones y
sentimientos, reacciones corporales, construir confianza, entre otros aspectos; y todo ello a

través de internet.

Estos dos ultimos programas si demostraron tener eficacia, ya que se consiguid reducir el
cumplimiento de criterios diagndsticos del mutismo selectivo en los nifios/as que participaron

en cada uno de ellos. En concreto, las técnicas que consiguieron mejores resultados fueron:
-Entrenamiento en habilidades sociales (Conn, 2014; Jacob, 2013 y Phaik, 2012).
-Relajacion y respiracion (Balbuena, 2012).

-Técnicas de actuacion siguiendo el modelo cognitivo-conductual: refuerzo positivo de
conductas objetivo (Balbuena, 2012; Conn y Coyne, 2014; Jacob, 2013), automodelado

(Balbuena, 2012) y reestructuracion cognitiva (Jacob et al., 2013).
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1.8. Conclusiones del marco tedrico.

Tras el analisis hecho en el marco tedrico se puede concluir que el mutismo selectivo es un
trastorno de la ansiedad y la conducta que suele aparecer a la edad de 4-5 afios, aunque su
deteccion suele ser posterior, concretamente en el inicio de la escolarizacion. Este trastorno se
caracteriza por la inhibicion del habla por parte del nifio/a inicamente en ciertas situaciones
de la vida cotidiana, se trata de una evitacion voluntaria, en la que no se ve afectada la
habilidad comunicativa. Esto se acaba demostrando al observar que el individuo es capaz de
comunicarse con total normalidad en algunos ambitos, generalmente el mas familiar;
mientras que en situaciones mas novedosas, como puede ser el acudir a la escuela, no se

comunican verbalmente en ningiin momento.

Estos nifios/as suelen tener una forma de comunicacion alternativa, basada en los gestos, las

muecas... es decir, cualquier tipo de comunicacion no verbal.

Aunque no se trata de un trastorno muy comun en la sociedad, asi como en el dmbito
educativo; este puede provocar graves consecuencias en el desarrollo personal y social del
individuo. Esta situacion puede desencadenar problemas de socializacion por la falta de
comunicacion con otras personas, dificultades en el aprendizaje por no poder comunicar
realmente cuando tiene un problema y necesita ayuda, o a la hora de evaluar el proceso de
aprendizaje, entre otros aspectos. Por todo ello es necesaria una deteccion temprana y una

intervencion precoz para tratar la problematica y evitar el agravamiento de la situacion.

Para dicha deteccion temprana es necesario llevar a cabo observaciones del comportamiento
de los alumnos/as, asi como, en caso de tener evidencias de un trastorno, hacer uso de los
criterios diagnodsticos presentes en el DSM-5. También existen cuestionarios que podrian
confirmar la presencia del trastorno, por ello es conveniente tener controlados todos estos
aspectos. Gracias a una deteccion temprana, se podrd hacer uso de la intervencion o
tratamiento mas adecuado y mejorar asi la situacion de nuestro alumno/a. Dicha intervencion
debera basarse en las necesidades del individuo y, sobre todo, involucrar a todos los agentes
que intervienen en el desarrollo personal y educativo de los nifios/as, los cuales vienen a ser

la familia, la escuela y los iguales.

Permitiendo la participacion de dichos agentes en el tratamiento se conseguird normalizar la
situacion y hacer sentir mas comodo al alumno/a; favoreciendo asi su autoestima y confianza

a la hora de comunicarse, preguntar cuestiones, responder preguntas que se le hagan, etc.
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CAPITULO 2: Marco empirico

2.1. Introduccion.

En este marco empirico se pretenden ofrecer diferentes maneras de prevencion del trastorno,
asi como algunos métodos de intervencion para un caso de mutismo selectivo. Por un lado, se
plantean una serie de instrumentos y materiales de deteccion y evaluacion para maestros que
se puedan encontrar en tal situacion, y, ademas, se desarrolla una propuesta de prevencion e

intervencion a partir de la informacion recogida hasta ahora en el trabajo de investigacion.

Finalmente, para establecer cudles son los elementos o materiales mas eficaces, en funcion de
los resultados obtenidos, se ofrece una propuesta de evaluacién para la intervencion

planteada.

2.2. Contexto o perfil del alumnado con mutismo selectivo.

En este caso se propone partir de un alumnado perteneciente a un centro de tipo medio, como
podria ser uno situado en un barrio de nivel socioecondmico medio/bajo. Este tipo de centros
se caracterizan por la multiculturalidad en los alumnos/as, ya que la mayoria son procedentes
de diversos paises como Rumania y Marruecos, ademas de Ecuador y Peru, entre otros paises
latinoamericanos. Por ello, debido a su procedencia, muchos tienen dificultades con el
idioma, hecho que podria suponer un desencadenante para desarrollar mutismo selectivo. El
hecho de no compartir el idioma, de no entender ni ser entendido en tu lengua materna a la
hora de aprender, podria ser un handicap para los alumnos/as, teniendo esa predisposicion a
desarrollar ansiedad social o inhibicion del habla. Ademas de las situaciones familiares que
suelen experimentar, ya que mayoritariamente son nifios recientemente escolarizados, que
llegaron a Espana a temprana edad, y que probablemente se hayan separado de la mayor parte
de su familia, su circulo cercano. Por ello estariamos hablando de situaciones novedosas, de

adaptacion, es decir, aquellas que pueden generar inseguridades y problemas sociales.

Es por todo ello que se ha decidido basar la propuesta en este tipo de centros desde el &mbito
de la prevencion. El motivo por el que se quiere hacer la intervencion de manera preventiva
es porque se considera que muchos alumnos/as tienen problemas de expresion tanto oral
como escrita, y que pueden beneficiarse de todas las actividades que se plantearan

seguidamente a nivel personal. Ademas, en caso de haber un nifio/a con mutismo selectivo, el
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hecho de no sefialar el trastorno haciéndolo de manera inclusiva le favorecera, dandole esa
confianza que tanto necesita. En este proceso, de aproximadamente un trimestre, deberan
participar tanto los profesores del centro como las familias, y para ello deberan seguir unas
pautas de intervencion que seran transmitidas por el maestro PT, quien resulta ser el

especialista en el centro para tratar estos casos.

En este caso, se propone el ejemplo de un aula de 3° de primaria, donde los alumnos y
alumnas tienen entre los 8 y 9 afios de edad. La eleccion para dirigir la propuesta a este curso
es, en primer lugar, por la presencia de un nifio con mutismo selectivo, y en segundo lugar,
porque resulta ser un grupo de alumnos que cumplen con las caracteristicas relacionadas con
el mutismo selectivo (problemas de comunicacion, ansiedad, dificultades con el idioma),
ademds que los alumnos/as a esta edad son mas conscientes de sus responsabilidades y mas
autébnomos, por lo que se podrian identificar mejor las dificultades. Sin embargo, la propuesta

se podria adaptar a cualquier curso de educacion primaria.

Los alumnos/as se caracterizan por tener un buen rendimiento académico, ya que son
trabajadores y responsables en su mayoria. Aunque también se cuenta con alumnos/as menos
concienciados con el estudio, por ello reciben refuerzos y apoyos con el fin de solventar las
dificultades. Muchos de ellos han sido recientemente escolarizados, ya sea en su pais de

origen o en Espafia, por ello el nivel académico es bajo.

Para presentar el caso del que se habla, decir que se trata de un nifio de 8 afios que cursa 3° de
primaria en un centro de tipo medio. Se trata de un nifio que fue escolarizado a los 3 afios en
su pais de origen, Gambia; sin embargo, estuvo durante la pandemia sin escolarizar, hasta que

se vino a vivir a Espafa con su madre hace 2 afios.

Respecto a los factores bioldgicos, decir que el embarazo y el parto fueron normales, asi
como los primeros afios de vida. Cuando fue escolarizado por primera vez en Gambia todo
funcionaba correctamente, vivia en el seno de una familia convencional, junto con su padre,
su madre y su hermano mayor. Sin embargo, cuando cumplié los 5 afios sus padres se
separaron, y su madre decidi6 irse a vivir con ¢l a Espafia, dejando al hijo mayor y al padre

en Gambia.

En ese momento llegd la pandemia y el nifio quedo sin escolarizar hasta el curso de 2021, se

desconoce la educacion que recibid durante ese periodo de tiempo, aunque gracias a las
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observaciones que se han llevado a cabo durante estos afios se deduce que fue bastante

escasa, ya que el nifio presenta un grave desfase curricular.

Desde que se escolarizo en este centro se observd la escasa comunicacion por parte del nifio,
a pesar de tener como lengua materna el inglés, lengua que muchos de los profesores

manejan, este apenas emitia un sonido o palabra con intenciéon comunicativa.

Para poner en contexto, al comienzo del curso 2021-2022, este se mostro triste y en ningin
momento hablaba con ninguno de los profesores que le impartian clase, tampoco con su
pedagoga terapéutica, la cual compartia con ¢l varias horas al dia. La PT intentaba
diariamente comunicarse con ¢€l, pero las unicas respuestas que recibia eran mediante gestos y
otros métodos de comunicacion, como mediante el uso de pictogramas y sefalando aquello
que queria comunicar. La PT en todo momento hizo uso del inglés para tratar de comunicarse
con ¢él, y se notaba entendimiento por su parte, aunque no llegd a comunicarse con ella hasta

pasado el primer mes de curso.

Para poder conocer mejor el caso de este nifio, también se llegaron a comunicar con la
madre, con el fin de saber si realmente se trataba de un problema de idioma, o si habia algo
mas. La madre hizo saber que el nifio era muy comunicativo con ella, por lo que se
descartaba cualquier discapacidad comunicativa; pero que desde que se mudaron a Espafia
habia perdido el interés por jugar con nifos y relacionarse con otras personas, que cuando
quedaban con algun otro familiar residente en Espaiia (que ¢l desconocia hasta el momento)
no se comunicaba con ellos ni hacia el intento de relacionarse como anteriormente lo hubiera

hecho. Se ponia tenso y nervioso y acababa aislandose en alglin lugar cercano.

Todo esto, junto con las situaciones observadas en el aula, supusieron los sintomas mas claros
para llevar a cabo el diagndstico. Para contextualizar la situacién del aula, decir que
unicamente se comunicaba con un compaiiero, al cual conocia con anterioridad por amistad
de las madres. Su manera de comunicarse era mediante gestos, y algunas veces hablandole al
oido o en un tono muy bajo, el cual era dificil de entender. En muchos casos, este compafiero
hacia de traductor, si en algin momento el docente se dirigia al alumno con mutismo
selectivo, era su amigo quien respondia en su lugar. Nunca salia de si mismo contestar ni
preguntar en publico, y, como ya se ha comentado, si alguien ajeno se dirigia a €I, este

agachaba la cabeza e ignoraba la pregunta.

28



Sofia Garcia Gimeno. 802065

Debido a la observacion de estos sintomas tanto por parte del centro como de la madre,
répidamente se llevo a cabo la evaluacion psicopedagdgica, a partir de la cual se realizaria un
tratamiento especifico con diferentes intervenciones como la que se planteara a continuacion,

aunque esta puede ser utilizada para los diferentes cursos de la etapa de educacion primaria.

2.3. Propuesta de intervencion:

2.3.1. Objetivos de la intervencion.
Los objetivos que se plantean con la siguiente intervencion son:

e Prevenir el desarrollo de trastornos de ansiedad, entre ellos el mutismo

selectivo.

e Atender al alumno/a diagnosticado/a con mutismo y solventar sus
necesidades: ansiedad, relaciones sociales, comunicacidn, conducta,

rendimiento, entre otros.
e Realizar un tratamiento inclusivo donde no se sefiale el problema.

e Obtener una mejora en la comunicacion de los miembros del aula,
especialmente del alumno/a con mutismo o aquellos que se encuentran
en riesgo por cumplir algunos de los criterios (aunque no todos, por

ello no estan diagnosticados).

2.3.2. Transmision de la informacion a los padres y al centro educativo.

Tras la recogida de informacion y el andlisis de los datos obtenidos, se llevard a cabo
el tratamiento pertinente. Sin embargo, antes de iniciarlo debemos comunicar la
situacion tanto al centro educativo como a la familia. Es de vital importancia la

coordinacion de ambos agentes para conseguir que el alumno/a en cuestion mejore.

Para informar a ambos agentes la metodologia mas adecuada es la reunion o sesion de
informacion; en este caso se llevarian a cabo por separado, pero recibiendo las

mismas pautas de intervencion para que el nifio/a esté¢ guiado/a hacia el mismo fin.

Después de informar a ambos agentes educativos, se pondra en marcha la propuesta

de intervencion, y para ello seguird siendo necesaria la coordinacion de ambos
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agentes, por este motivo, seria muy beneficioso que familias y centro escolar se

reunieran en alguna ocasion para realizar una sesion de intervencion conjunta.

2.3.3. Intervencion con el aula:

Para llevar a cabo la intervencion dentro de un aula de un centro de tipo medio, con el
fin de prevenir y tratar el trastorno de mutismo selectivo, nos vamos a basar en los
programas de Balbuena, Conn y Phaik, autores comentados anteriormente en el marco

teorico.

Estos autores aportaron 3 programas de intervencion diferentes, pero cada uno de
ellos tuvo alguna complicacion, dificultando asi que los alumnos lograran superar el
trastorno; es por ello que se propone una intervencién combinando estrategias de los 3
programas, junto con alguna metodologia propia, con la que se pretende favorecer el
cumplimiento de los objetivos anteriormente planteados. Pero si algo marca la
diferencia en esta propuesta, es el hecho de estar enfocada hacia la prevencion del
trastorno, dirigiéndose a todo el alumnado y no tinicamente a aquellos diagnosticados
con el trastorno, ya que se considera que todos/as se pueden beneficiar y aprender de

las actividades que se propondran a continuacion.

Por otro lado, los nifios con mutismo selectivo podran seguir las sesiones de manera
inclusiva, junto con el resto de la clase; aunque se ofrecen a su vez algunas pautas de

intervencion para casos concretos diagnosticados con el trastorno.

El programa de prevencion e intervencion consta de 8 sesiones, las cuales abarcaran
todo un trimestre del curso escolar. Estas se realizaran una por semana, concretamente
durante la hora de tutoria, ya que considero que los objetivos de la propuesta
concuerdan con los que se buscan al reservar una hora para tutoria; y ademas, es

cuando todos los alumnos/as se encuentran en el aula con el tutor/a de referencia.
Al haber 8 sesiones, estas se dividiran en diferentes fases, las cuales son:
e Fase 1: “Entrenamiento del habla”. A ello se dedicaran las 3 primeras sesiones.

En esta primera etapa se pretende ahondar en la autoestima y confianza de los

alumnos para que no duden de si mismos a la hora de comunicarse.
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e Fase 2: “Normalizacion del habla™. A ello se dedicardn la sesion 4, 5y 6.

e Fase 3:

En este apartado se busca que, tras el entrenamiento del habla, comiencen a

hacer uso de ¢l de manera normalizada. Por ello se plantearan actividades en

pequefios grupos, con el fin de ir avanzado en el habla desde un &mbito mas

seguro para ellos.

“Puesta en practica”. A ello se dedicaran las sesiones 7 y 8.

En esta ultima fase, tras haber adquirido ciertas habilidades, los alumnos

deberan enfrentarse a metodologias mas exigentes a nivel comunicativo; entre

ellas los trabajos cooperativos, ludicos y la asignacion de responsabilidades

para adquirir mayor autonomia.

En el anexo 1 se ofrecen especificaciones de algunas de las actividades que se presentan a

continuacion:

SESION

1.

Relajacion.

Descripcion

En esta sesion se realizaran diferentes actividades de relajacion, las

cuales son:

Juego libre con bolas orbiz, plastilina o slime.

Masajes con pelota por parejas, recorriendo espalda, tripa y las
diferentes partes del cuerpo con la pelota.

Baile libre al ritmo de la musica y con los ojos cerrados.
Ejercicios faciales, para destensar los musculos.

Relajacion méaxima tumbados en colchonetas y escuchando

musica relajante.

(A quién

dirigida?

va

Todos los alumnos y alumnas del aula.

Objetivos

-Reducir la ansiedad.
-Aprender a gestionar los nervios.
-Fomentar el buen clima de aula.

-Dar herramientas para la autogestion de emociones.
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Materiales

-Bolas orbiz.
-Plastilina.
-Slime.

-Pelota.
-Cintas de 0jos.
-Ordenador.

-Colchonetas.

Temporalizacion

Una hora a la semana.

Evaluacion

La evaluacion se llevard a cabo mediante la observacion y
posteriormente en un cuestionario que haga el docente de manera oral
o escrita; también habra opcion de realizar un dibujo. Las cuestiones
seran:

e Ha sido un ejercicio agradable... SI-NO

e Hasido un ejercicio desagradable... SI-NO

e Me siento feliz... SI-NO

e Me siento triste, con ganas de llorar... SI-NO

e Me encuentro somnoliento... SI-NO

e Me siento seguro/a de mi mismo/a... SI-NO

e Tengo calor... SI-NO

e Tengo escalofrios... SI-NO

SESION

2. Respiracion.

Descripcion

En esta sesion se realizaran diferentes ejercicios/juegos respiratorios:
e Respiracion de abeja (con sonidos).
e Respiracion cuadrada (hay que contar 4 s. en cada paso de la
respiracion).
e Respiracion del globo (imaginan que tienen uno y deben soltar
el aire en ¢él).
e Respiracion del dibujo (se les coloca un papel donde deberan

dibujar mientras hacen una respiracion guiada).
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e Finalmente el juego de la carcajada: por parejas, mientras uno
permanece serio el otro debe reir hasta que el compafiero ria

también.

(A quién va

Todos los alumnos y alumnas del aula.

dirigida?

Objetivos -Calmar la ansiedad o nervios que se puedan tener.
-Evitar malestares fisicos como: sudoraciones, taquicardias, etc.
-Crear un ambiente tranquilo y de confianza.

Materiales No se necesitan.

Temporalizacion | Una hora a la semana.

Evaluacion Esta sesion se evaluara mediante la observacion de los ejercicios y un
dibujo que realicen sobre la misma.

SESION 3. Trabajo en emociones y autoestima.

Descripcion En esta sesion se van a realizar las siguientes actividades:

e Leeremos el cuento titulado El gran libro de las emociones.

e Diccionario de emociones: se clasifican imagenes en funcién
de la emocion que representan. Y a su vez, se habla de las
emociones: de si las hemos sentido, cuando, por qué, etc.

e El tarro magico: consiste en llenar un tarro de papeles en los
que se deben escribir cosas positivas de otro compaiiero/a.

e La silla caliente: se hacen grupos de 4 o 5 nifios/as y uno de los
alumnos de cada grupo debe sentarse en una silla. Los demas
tendran que ir girando alrededor de ¢l diciendo cosas

agradables. Luego se intercambiaran los roles.

(A quién va

dirigida?

Todos los alumnos/as del aula.

33



Sofia Garcia Gimeno. 802065

Objetivos

-Identificar emociones/sentimientos.

-Aprender a gestionar emociones/sentimientos.
-Aprender a comunicar emociones/sentimientos.
-Identificar nuestras virtudes y flaquezas.

-Aprender a valorarnos como personas.

Materiales

-Cuentos.
-Un cuaderno, imagenes y pinturas.
-Tarros, papel y lapiz.

-Una silla.

Temporalizacion

Una hora a la semana.

Evaluacion

Esta sesion se evaluard con un dibujo de la sesion o con un
cuestionario sobre autoestima y sentimientos. Sera el siguiente:

e ,Estoy satisfecho conmigo mismo/a?

e ,Cuando algo me sale mal, pienso que no valgo para nada?

e ,Estoy contento/a con mi comportamiento?

e Soy bueno/a?

e ;Cambiaria algo de mi?

e Generalmente, /me siento feliz?

e Muestro mis sentimientos a los demas?

SESION

4. Habilidades sociales mediante el juego.

Descripcion

Esta sesion consta de una serie de actividades:
e Juego de imitar gestos y movimientos corporales.
e Aprender y realizar ritmos musicales por grupos.
e Juegos de cooperacion por grupos, como por ejemplo el de
desplazar materiales segun unas consignas concretas (ej: a la

pata coja, usando 3 extremidades).

(A quién

dirigida?

va

Todos los alumnos/as del aula.
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Objetivos -Trabajar la competencia oral.

-Desarrollar habilidades sociales: cooperacion, organizacion...
-Favorecer la comunicacion entre alumnos/as.

Materiales -Materiales para transportar en los juegos de cooperacion.
-Ordenador.

Temporalizacion | Una hora a la semana.

Evaluacion La evaluacién se llevard a cabo mediante la observacion de las
diferentes actividades planteadas y un cuestionario de rendimiento con
las siguientes consignas:

e He comprendido los juegos/tareas desde el principio.
e Si he tenido dudas, las he resuelto preguntando.
e He desarrollado todas las actividades.
e He participado de manera activa con mis compafieros.
e He aprendido con cada actividad.
SESION 5. Habilidades sociales mediante el juego (2).
Descripcion Esta sesion consta de una serie de actividades:

e Juego del teléfono roto.

e Juegos de descubrir enigmas o acertijos: el profesor dice un
suceso y los alumnos deben descubrir mediante preguntas y
suposiciones por qué ha ocurrido dicho suceso.

e Creacion de “mini obras” de teatro con marionetas.

(A quién  va

Todos los alumnos/as del aula.

dirigida?

Objetivos -Trabajar la competencia oral.
-Desarrollar habilidades sociales: cooperacion, organizacion...
-Favorecer la comunicacion entre alumnos/as.

Materiales -Marionetas
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-Escenario para el teatro.

Temporalizacion | Una hora a la semana.

Evaluacion Esta sesion se evaluara mediante la observacion de los diferentes

ejercicios asi como mediante una escala de evaluacion:

Objetivos

AN

=4

Trabaja y pone
en practica la
competencia

oral.

Desarrolla
habilidades

sociales.

Se comunica

con los
companeros
SESION 6. Trabajo por parejas.
Descripcion Esta sesion consta de una serie de actividades:

e Juego de adivinar: consiste en describir palabras que se
encuentran escritas en un papel, para que el otro miembro
de la pareja lo adivine.

e Trabajo de investigacion sobre un tema de interés y
plasmarlo en una cartulina.

e (reacion de un didlogo sobre papel de un tema concreto.

(A quién va dirigida? | Todos los alumnos/as del aula.
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Objetivos

-Desarrollar habilidades sociales.
-Adquirir competencia oral.
-Adquirir vocabulario nuevo.

-Ganar fluidez de expresion oral.

Materiales

-Papel.
-Boligrafo/lapiz.
-Ordenador.

-Cartulina.

Temporalizacion

Una hora a la semana.

Evaluacion

Esta sesion se evaluard mediante observacion y una escala:

Objetivos
(o X )
L=
Ha
desarrollado
habilidades
sociales

Ha adquirido
competencia

oral

Ha adquirido
vocabulario

nuevo

Ha ganado
fluidez de

expresion oral
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SESION 7. Trabajo en grupos reducidos.

Descripcion Esta sesion consta de las siguientes actividades:

e Representacion de escenas de peliculas en grupos reducidos.

e Poner en practica los didlogos creados en la sesion anterior: se
unirdn dos grupos de 2 para crear un grupo de 4 personas y

exponer los didlogos.

(A quién va [ Todos los alumnos/as del aula.

dirigida?

Objetivos -Ganar confianza y seguridad ante publico diferente.
-Adquirir mayor fluidez en la comunicacion.
-Practicar la competencia oral.

Materiales -Papel con el didlogo.

Temporalizacion | Una hora a la semana.

Evaluacion La evaluacion de la sesidon consistira en cumplir con los siguientes
objetivos:
. L. AN AN
Objetivos =
Muestra

seguridad en la

exposicion

Tiene fluidez a
la  hora de
transmitir la

informacion

Muestra

mejoria en la
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competencia
oral
SESION 8. Trabajo a nivel de aula.
Descripcion Esta sesion consta de las siguientes actividades:

e Juego de “;qué preferirias?”, en el cual se puede dar lugar a los
debates.

e Exposicion de los trabajos de investigacion de la sesion 6.

(A quién va | Todos los alumnos/as del aula.

dirigida?

Objetivos -Comunicarse oralmente delante de un puiblico mas grande.
-Poner en practica las habilidades aprendidas.
-Empezar a improvisar y reflexionar sobre lo que se comunica.
-Aprender a escuchar y respetar el turno de los demas.

Materiales -Cartulina del trabajo de investigacion.

Temporalizacion | Una hora a la semana.

Evaluacion Esta sesion se evaluard con la observacion del docente y el

cumplimiento de los objetivos segun la siguiente tabla:

AN AN

Objetivos S ——7

Improvisa en
sus reflexiones

orales

Demuestra

39



Sofia Garcia Gimeno. 802065

tener
habilidades

sociales

Se comunica
oralmente con

fluidez

Pautas para casos diagnosticados con mutismo selectivo.

Dada la presencia de un alumno con mutismo selectivo en este caso, asi como la posibilidad
de encontrarnos este tipo de situaciones en las aulas, se ofrecen una serie de pautas para cada

etapa de la propuesta de prevencion e intervencion con el fin de actuar en favor del alumno:
e Fase 1: Entrenamiento para el habla.
o Buscar la relajacion les ayuda a destensar los musculos (Balbuena. 2012).

o Realizar actividades de respiracion les ayuda a calmar la ansiedad (Balbuena.

2012).

o Conocer sus emociones y trabajar en la autoestima reduce la ansiedad y les

ayuda a ser mas seguros de si mismos para afrontar el trastorno.

o Aqui también es importante que los compafieros estén concienciados y

respeten los tiempos y espacios del alumno con M.S.

o Utilizar métodos de comunicacion alternativos puede ser una buena opcioén

para empezar a comunicarse. Ver anexo 2.

Para finalizar, también seria muy positivo crear un buzon en clase. Esta dindmica nos ofrece
la posibilidad de comunicar de manera anonima aquello que deseemos, sintamos,
queramos... El objetivo es trabajar las cuestiones que los alumnos/as escriban a nivel de

grupo, dirigiéndose a todos a la vez.
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e Fase 2: Normalizacion del habla.
o Ofrecer métodos alternativos de comunicacion.

o Pero como docentes, es importante animar al alumno a comunicarse

oralmente.
o Trabajar desde el refuerzo positivo (Balbuena. 2012).
o Basarnos en sus intereses.
o Comenzar desde lo individual hasta lo grupal con:

m Preguntas que sepamos que va a saber responder, para aumentar su

confianza.
m Preguntas que aumenten en dificultad de manera progresiva.
m Actividades comunicativas (Conn. 2014, Jacob. 2013 y Phaik. 2012).
e Fase 3: Puesta en practica.
o Tratar de favorecer su autonomia con tareas como:
m Irapor tizas.
m Recoger fotocopias.
m Ir a buscar a un profesor.
o Basarnos en sus intereses y motivaciones.
o Partir de sus conocimientos previos para aportar seguridad.

o En esta fase, también seria positivo que el niflo observe alguna situacion
comunicativa propia, para ver que es capaz de hacerlo bien y cambiar su
pensamiento negativo hacia la comunicacion oral. En este caso estariamos
trabajando el automodelado (Balbuena, 2012) y la reestructuracion cognitiva

(Jacob et al. 2013).
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2.3.4. Evaluacion de la propuesta con instrumentos concretos.
Para evaluar a los alumnos/as se van a dedicar tres momentos concretos:

Antes de llevar a cabo la propuesta, se va a utilizar la siguiente escala extraida del
CREENA, teniendo en cuenta también la tabla de instrumentos obtenida del articulo
“Estudio de un caso de mutismo selectivo: evaluacion e intervencion en el contexto

escolar” de Lopez Herrero y Balbuena Teruel.
TABLA 4

Instrumentos de evaluacion

Instrumento empleado Area de informacion
Registro de observacion Lenguaje
de conductas del alumno L
en el aula Socializacion
Escala del nivel de Competencia curricular

Informacién escolar competencia curricular

Entrevista a tutora/ Lenguaje
maestros implicados en el L
proceso de ensefianza del Socializacion

alumno

Estilo aprendizaje

Registro de observacion Lenguaje
de conductas del alumno L
en el recreo Socializacion
Motora

(Lopez Herrero y Balbuena Teruel. 2012)

En los dos ambitos siguientes, se hace un registro de lo observado en el aula

respecto a la conducta del alumno:
EXPRESION VERBAL
1. No responde verbalmente a las preguntas que le hacen el profesor/a...

2. No hace nunca peticiones verbales al profesor...
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3. No participa en las actividades orales en grupo...

4. Solo en algunas ocasiones responde a algun profesor...

5. No interactia verbalmente con los compafieros en clase...

6. No interactia verbalmente con los compafieros en el patio...

7. Sélo en algunas ocasiones habla con los compafieros...

8. Los padres refieren que el nifio habla en casa con normalidad...
COMUNICACION

1. El nifo entiende las 6rdenes que el profesor/a le da...

2. Se muestra atento e interesado durante las actividades del aula
(Narracién de cuentos, explicaciones, intervenciones por turno...)...

3. Habitualmente establece contacto ocular con el profesor, pero cuando
se le pregunta, evita la mirada (baja cabeza, mira otro lado...) ...

4. Utiliza gestos con fines comunicativos (pedir, sefialar, afirmar, negar...
5. Interactia y juega con los nifios...

A continuacion, se estudiaré el nivel de competencia curricular del alumno.
APRENDIZAJE

1. Realiza las actividades habituales del aula que no implican expresion oral,
(pintar, recortar, picar, repasar, ensartar, rodear, construir puzzles, ordenar

secuencias, escribir letras y nimeros), a un nivel similar al de los otros nifios...

2. En casa cuenta lo que ha hecho y ha aprendido en la escuela (canciones,

cuentos, numeros, letras...)...

Y, en el siguiente apartado, se realizaran otras observaciones, en el recreo, en

situaciones concretas de exposicion ante un publico, etc.
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OTRAS CONDUCTAS
1. En muchas ocasiones muestra rigidez corporal y facial...

2. En situaciones de interaccion verbal y/o contacto corporal, manifiesta
conductas de ansiedad (se mete los dedos en la boca, se remueve en su asiento,
presenta tics, balancea los brazos, se toca el pelo constantemente, mantiene las

manos dentro de los bolsillos...)...

3. En situaciones de interaccidn con otros, muestra conductas de evitacion

(mira para otro lado, baja la cabeza, evita el contacto fisico...)...

4. Evita situaciones que implican exponerse ante los demads, estar en el punto

de mira...

5. Se demora en la realizacion de tareas o actividades escolares mas de lo

debido...

Para finalmente, comprobar los comportamientos observados en una entrevista

con los profesores implicados en su ensefianza.

Durante la puesta en practica de las sesiones, como hemos podido observar en las mismas, se
llevara a cabo una evaluacion formativa, es decir, cada una tendra una evaluacién concreta
que se realizard en el momento. Para posteriormente, realizar una ultima evaluacion de los
resultados obtenidos en la propuesta, ya que se considera necesario realizar una evaluacion
final donde se pueda determinar si los objetivos generales que se pretendian con la propuesta

han sido cumplidos o no.

Para ello se propone una evaluacion a través de un cuestionario que resolveran de manera
individual los alumnos y alumnas del aula, asi como una escala de evaluacion en la que,

como docentes, estudiaremos y clasificaremos los resultados de la propuesta.

CUESTIONARIOQ:
A lo largo de las sesiones...
1. He interactuado con profesores/as y compaieros/as.
a. Siempre

b. A veces
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c. Nunca
2. He comprendido todas las explicaciones.
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca
3. Me he mostrado atento/a e interesado/a por las explicaciones.
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca
4. He preguntado para resolver mis dudas.
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca
5. Me he comunicado de manera oral.
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca
6. He realizado todas las actividades propuestas.
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca
7. Me he sentido incémodo realizando las actividades.
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca
8. He tenido ganas de llorar o de irme en alguna ocasion.
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca
9. He terminado las actividades en el tiempo estipulado.
a. Siempre

b. A veces
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c. Nunca

10. He disfrutado de las actividades.

a. Siempre
b. A veces

c. Nunca

Basada en la escala de evaluacion de CREENA (apartado 2.4.2)

ESCALA DE EVALUACION:
TABLA 5
Escala de evaluacion
1 2 3 4
Nunca A veces Casi siempre Siempre

Previene el
desarrollo de
trastornos de
ansiedad.

Atiende al
alumno/a

diagnosticado y

solventa sus
necesidades.
Realiza un
tratamiento
inclusivo.

mejora

Se obtiene una

comunicacion oral
por parte de los

alumnos/as.

en la
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2.4. Conclusiones del marco empirico.

En este segundo capitulo se han descrito las caracteristicas propias de un aula tipica de 3° de
primaria como ejemplo para llevar a cabo la propuesta. Se trata de un aula con necesidades
relacionadas con el trastorno, ya que cuenta con alumnos/as de diversas culturas, lo que
dificulta y entorpece el ambito comunicativo, por el hecho de no compartir el idioma;
ademas, sufren de ansiedad en algunos momentos que requieren comunicacion oral,

desencadenando asi problemas de expresion.

Por otro lado, se cuenta ademas con el caso de un nifio diagnosticado con mutismo, al cual se
podrian dirigir las pautas especificas de intervencion planteadas. En la descripcion del caso
podemos obtener informacion sobre los datos mas relevantes, es decir, datos familiares, sobre
el comportamiento del alumno, sus caracteristicas personales, etc. Pero se recalca que dicha
propuesta podria estar dirigida a cualquier aula, realizando las modificaciones que se crean
convenientes. En este apartado unicamente se ofrece un ejemplo para determinar casos en los

que podria impartirse.

Por ello, partiendo de estos datos, se ofrece una propuesta de intervencion para el nifio con
mutismo y, a su vez, una propuesta de prevencion para el resto de sus companeros de clase,

aunque esto se plantea a nivel de aula, es decir, de manera inclusiva.

En este segundo capitulo también se hace referencia a la importancia de coordinacion del
centro con las familias, por lo que también podremos encontrar pautas para comunicar la

informacion a las familias, asi como la metodologia mas eficaz para ello.

Seguidamente, se exponen las 3 fases que componen la propuesta: “entrenamiento del
habla”, “normalizacion del habla” y “puesta en practica”, a partir de las cuales se plantean
8 sesiones con diferentes tematicas y actividades con las que se pretende prevenir la aparicion
del trastorno y disminuir los sintomas caracteristicos para el nifio que lo padece. También
podremos encontrar, ademas de las actividades de prevencidn, pautas concretas para tener en
cuenta a la hora de tratar con el nifio diagnosticado con mutismo selectivo, estas le ayudaran

a mejorar en los aspectos comunicativos y sociales.

Finalmente, se plantean los diferentes instrumentos de evaluacion dependiendo del momento.
Por un lado tenemos la evaluacion previa a la propuesta, la cual consiste en una escala para

determinar el punto de partida; luego las evaluaciones formativas, que se llevan a cabo a lo
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largo de las sesiones; y, finalmente, un instrumento de evaluacion final para la propuesta, el
cual consta de un cuestionario posterior a todas las actividades, asi como una escala de
evaluacion en la cual el docente deberd contrastar la informacién y reflexionar sobre el

resultado obtenido.

48



Sofia Garcia Gimeno. 802065

CAPITULO 3: Conclusiones, discusion, limitaciones y lineas

futuras de investigacion

3.1. Introduccion.

En este ultimo capitulo concluye el trabajo fin de grado presentando los resultados que se han
podido observar a lo largo de la investigaciéon sobre el mutismo selectivo. Ademads, se
expondran las limitaciones observadas asi como futuras lineas de investigacion sobre este

trastorno.

En el primer apartado se discutira sobre las limitaciones que se han encontrado a lo largo de

la investigacion; entre ellas, la escasa informacion que existe sobre el trastorno.

En el segundo apartado se encontrardn las diferencias entre las intervenciones ya existentes,
estudiadas dentro del marco teorico, frente a la intervencion propuesta en el capitulo 2.
Ademas, se contrastaran entre ellas para determinar los motivos por los cuales se considera

que la propuesta planteada resultaria mas eficaz.

Para finalmente incluir las posibles lineas futuras de investigacion, asi como las conclusiones

y reflexion personal sobre lo que ha supuesto la realizacion de este trabajo de fin de grado.

3.2. Limitaciones encontradas durante la investigacion.

Las limitaciones que se han encontrado durante la investigacion sobre el mutismo selectivo
van en torno a la falta de informacién actual, ya que, generalmente, la informacion procedia
de fuentes cuya fecha no superaba el afio 2015. No se han encontrado estudios de los Gltimos
8 anos, lo que nos demuestra la poca importancia que se le da al trastorno hoy en dia,
especialmente en las aulas. Esto se demuestra con el hecho de que el trastorno aparezca a
edad de etapa infantil, pero no se detecte hasta tiempo después; desde mi punto de vista,

deberian existir pautas para prevenir y tratar esta problematica desde dicha etapa.

Como se ha comentado a lo largo del trabajo, se trata de un trastorno “silencioso”, ya que se
tiende a normalizar el estar callado y el ser timido, cuando realmente podria haber un grave

problema de autoestima y ansiedad detras de ese silencio.
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Con este trabajo se pretende dar visibilidad a este tipo de trastornos, mediante el uso de la
propuesta de prevencion e intervencion se busca ayudar a los nifios/as a desarrollar mejores
habilidades sociales asi como comunicativas, ya que de esta manera, se podria reducir la

ansiedad y estrés ante situaciones novedosas de este tipo.

3.3. Discusion de los resultados que se podrian obtener respecto a lo

estudiado en el marco tedrico.

En el marco tedrico se han podido observar varios programas de intervencion, los cuales no
resultaron del todo eficaces al llevarse a cabo, como el programa de Balbuena. Los alumnos
mostraban mejoria pero seguian cumpliendo alguno de los criterios diagndsticos del
trastorno; quizd habia desaparecido en gran medida el fracaso de hablar en algunas
situaciones sociales pero no en todas, persistiendo las interferencias en el &mbito educativo,

aunque en menor medida con respecto a momentos anteriores al comienzo de la propuesta.

Por su parte, esta propuesta se caracteriza por el concepto de “prevencion”, mediante el cual
se pretenden trabajar las dificultades propias del trastorno de manera anticipada, con el fin de
evitar desarrollar dichos miedos o ansiedades. Ademas de introducir la prevencion del
trastorno, también nos permite intervenir en un caso ya diagnosticado, trabajando en ello de
manera conjunta y no sefalando el problema, hecho que si ocurre, puede empeorar la

situacion y, por ende, dificultar mas el tratamiento.

Resulta que somos seres sociales por naturaleza, existe una necesidad bioldgica de
relacionarnos con el resto de personas que nos rodean, y es por ello que la propuesta nos
ayuda a concienciar a los alumnos/as de la importancia de comunicarse. Ademas, seria
interesante trabajar la concienciacion de que pueden existir dificultades para ello, como para
todos los aspectos del desarrollo humano, y que como compafieros/as, debemos ayudarnos

para superar las dificultades que surjan.

Se considera que la diferencia principal entre los programas ofrecidos y esta propuesta es la
amplitud de la misma, esta permite la prevencion de futuras dificultades comunicativas a la
vez que ayuda a tratar el mutismo selectivo en un caso diagnosticado. A pesar de ser una
propuesta para un trimestre, seria positivo repetirla cada curso escolar, tratando asi de

afianzar las habilidades requeridas.
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3.4. Lineas futuras de investigacion.

La propuesta planteada pretende ofrecer herramientas y pautas de prevencion, asi como de
intervencion al mutismo selectivo. Sin duda, la originalidad recae sobre la idea de prevenir
este trastorno, asi como de reducir las posibilidades de desencadenar una ansiedad social,
trastorno mas comun que el mutismo selectivo. Esto ayuda a los nifios a normalizar el hecho
de hablar en publico, a desarrollar autonomia, a ganar confianza en si mismos y mostrarse
seguros, entre otros aspectos. Todo ello les facilitard la vida adulta, tanto a nivel personal en

sus relaciones como en su vida laboral.

Es por ello por lo que las lineas futuras podrian ir enfocadas a la puesta en practica de la
propuesta, de esta manera se podria observar, en casos reales, si realmente consigue reducir
los sintomas propios del mutismo selectivo y mejorar las habilidades comunicativas en el

resto de alumnos/as.

Ademas, también se podrian enfocar hacia el descubrimiento o creaciéon de materiales
manipulativos y didacticos concretos con los que trabajar el habla, quizd enfocado a
alumnos/as con mutismo selectivo durante la etapa de educacion infantil, es decir, los
primeros afios de escolarizacion. Resulta que al tener aparicion temprana, como se ha
comentado a lo largo del trabajo, también se podria estudiar la prevencion e intervencion a
edades mas pequenas; siendo la manera manipulativa o didactica la mas acertada en estos

Casos.

3.5. Conclusiones del trabajo realizado.

Respecto al cumplimiento de los objetivos, aunque es cierto que no se ha podido observar si
realmente se cumplen, dado que no se ha podido llevar a cabo ninguna sesion dentro del aula

por falta de tiempo; se considera que la propuesta podria cumplir con todos ellos:
e Prevenir el desarrollo de trastornos de ansiedad, entre ellos el mutismo selectivo.

Para el cumplimiento de este objetivo se cuenta con todas las sesiones de la propuesta, las
cuales estan planeadas con el fin de acostumbrar a los nifios y nifias a comunicarse, a

relacionarse entre ellos y a tratarse con respeto ante las dificultades.

e Atender al alumno/a diagnosticado/a con mutismo y solventar sus necesidades:

ansiedad, relaciones sociales, comunicacion, conducta, rendimiento, entre otros.
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Este objetivo logra cumplirse a raiz de las sesiones grupales y la puesta en practica de las

pautas especificas para nifios/as con mutismo.
e Realizar un tratamiento inclusivo donde no se sefiale el problema.

Por su parte, el hecho de trabajar conjuntamente en el aula las diferentes sesiones permite
beneficiar al grupo completo de todas las habilidades que se llegan a adquirir con su

puesta en practica.

e Obtener una mejora en la comunicacion de los miembros del aula, especialmente del
alumno/a con mutismo o aquellos que se encuentran en riesgo por cumplir algunos de

los criterios (aunque no todos, por ello no estan diagnosticados).

El hecho de no haber podido llevarlo al aula, impide comunicar si realmente existen
mejoras; sin embargo, el hecho de trabajar con los alumnos la comunicacion, la

respiracion, relajacion... solo puede aportar mejoria a las situaciones de cada alumno/a.

Finalmente, hablando desde mi propia experiencia, la realizacién de este trabajo de fin de
grado ha supuesto un aprendizaje muy enriquecedor, este me ha permitido indagar sobre un
tema que me llamo la atencion desde el primer momento en el que oi de qué trataba. Se trata
de un trastorno aislado, el cual no recibe el reconocimiento necesario, sin embargo, se
observan muchos sintomas en situaciones tipicas de los centros, entre ellas el aislamiento por
parte del alumno/a, la evitacion del habla, la comunicacion mediante gestos, etc. Y como
docentes, es nuestra labor dejar de normalizar dichos comportamientos y animar a todos a
comunicarse oralmente, que es realmente como los humanos conseguimos entendernos y

relacionarnos.

Respecto a la informacidon que existe sobre el trastorno, debo reconocer que varios autores
han dedicado mucho tiempo a su investigacion, es por ello que he podido obtener los datos
necesarios para llevar a cabo el trabajo, permitiéndome asi conocer bien el tema y aportar mi
propuesta de manera fundamentada. A pesar de existir publicaciones suficientes, considero
que hay pocos profesionales del tema, por lo que tampoco se puede contrastar la informacion

con otras fuentes.

Gracias a la realizacion de este trabajo he aprendido estrategias para detectar, evaluar e
intervenir las dificultades que se observan en personas con este trastorno. Pero sobre todo, he

aprendido a reconocer la importancia de trabajar de manera conjunta, de manera inclusiva, lo
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cual siempre favorece a los alumnos/as, tanto a los diagnosticados como a los no
diagnosticados. Estas dificultades en la comunicacion pueden ser mas frecuentes de lo que
creemos, y hasta los mas extrovertidos pueden beneficiarse de las herramientas que se
ofrecen en la propuesta. Pero sin duda, el haber cursado la asignatura de Psicopatologia
infantil y juvenil durante el 4° curso en la mencion de Pedagogia Terapéutica, es lo que me ha
permitido ampliar mi conocimiento sobre los diferentes trastornos, dificultades y necesidades
que nuestros alumnos/as pueden tener, asi como las maneras de detectarse y tratarse que son

necesarias en cada uno de ellos.

Esta investigacion ha supuesto la adquisicion de herramientas, metodologias y recursos para
tratar a mis alumnos/as, algo que sin duda ha enriquecido mi formacion docente y de lo cual
podré hacer uso en un futuro. Nuestros alumnos/as deben aprender a expresarse y a
normalizar la comunicacion oral, por ello debemos darles la confianza necesaria y las
herramientas para que poco a poco vayan desarrolldndose. Sin duda, la dificultad de esto
recae sobre aquellos que, por situaciones ajenas, han desencadenado trastornos como el
mutismo selectivo, ya que su deteccion y tratamiento tempranos son imprescindibles para

lograr una mejora, asi como la dedicacion del tiempo necesario para superar el trastorno.
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ANEXOS

Anexo 1: actividades.
Ejercicios faciales:
Soltar tensiones acumuladas

Comenzaremos soltando tensiones acumuladas que generan rigidez, y para ello, con el rostro
relajado y los ojos cerrados colocaremos el dedo indice de la mano derecha entre las dos
cejas, ejerciendo presion pero sin que resulte molesto en la mano. Este resulta ser un punto

donde se acumulan muchas emociones, y de esta manera pretendemos liberarlas.

Masaje en las sienes para reactivar la circulacion

Para realizar este masaje se colocan los dedos indice y corazén sobre cada sien, presionando
ligeramente hasta llegar a sentir el pulso. Seguidamente, comenzaremos a realizar pequenos
movimientos circulares hasta llegar a la raiz del pelo. Asi conseguimos reactivar la
circulacion aliviando la tension y los dolores que podamos tener a raiz de la ansiedad o

malestar experimentados.

Relajar la mandibula

La mandibula es una de las zonas mas importantes en esta actividad, ya que el movimiento de
la misma nos permite articular, vocalizar bien las palabras a la hora de comunicarnos. Sin
embargo, resulta ser una de las mas complicadas de relajar, especialmente para aquellos/as

que padecen bruxismo.

Por ello la mejor manera de aliviarla es presionar trazando circulos, aunque también se podria

abrir y cerrar varias veces y llevarla de lado a lado.
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Ejercicios de respiracion:
Video respiracion abeja:
© 5 RESPIRACION DE LA ABEJA | MINIPADMINI (Yoga para nifios y nifias)
Video respiracion cuadrada:
O Respiracion "Cuadrada" para nifios
Video respiracion del globo:
O FEjercicio de relajacion - Imagina que eres un globo. UNICEF Venezuela
El cuento de las emociones:
2-El-gran-libro-de-las-emocion f
Diccionario de emociones:

Un ejemplo de diccionario seria el siguiente, en el cual tenemos diferentes emociones y se

deben clasificar las imagenes segin la emocidn que representan:

Imagen 1: Diccionario de emociones. Extraida de:

http://www.clubpequeslectores.com/2015/06/trabajando-las-emociones-recursos-educativos.h

tml
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Enigmas:
1. ;{Donde puedes encontrar ciudades, pueblos, tiendas y calles, pero no hay personas?

2. Hay un gallo sentado justo en la cima de un granero. Si pone un huevo, ;hacia qué lado

rodaria?

3. Un tren descarrila en la frontera entre Espafia y Francia, ;donde entierran a los

supervivientes?
4. Ana tiene cuatro hijas, y cada una de ellas tiene un hermano, ;cuantos hijos tiene Ana?

5. Un anciano queria dejar todo su dinero a uno de sus tres hijos, pero no sabia a quién debia
darselo. Les dio a cada uno algunas monedas y les dijo que compraran algo que pudiera llenar
su sala de estar. El primer hombre comprd paja, pero no habia suficiente para llenar la
habitacion. El segundo comprd algunos palos, pero todavia no llenaban la habitacion. El
tercer hombre compro6 dos cosas que llenaban la habitacion, por lo que obtuvo la fortuna de

su padre. ;Cuales fueron las dos cosas que compr6 el hombre?
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Anexo 2: Métodos alternativos de comunicacion.

Uno de los métodos alternativos de la comunicacion que se podria utilizar durante la primera

etapa de la intervencion es el visual, y para ello hay numerosos sistemas como:
SISTEMA PECS Intercambio de imagenes

Sistema: Realizar demandas a partir de tarjetas que debe despegar de su soporte de comunicacion y

responder a las mismas.
* Ventajas del sistema PECS segun Bondy y Frost son:
* El intercambio de imagen por objeto es intencional.
» La comunicacion es significativa y motivadora.
* Se consigue la comunicacion espontanea.
SISTEMA PIC Pictogram ideogram communication
Sistema: Sistema que combina simbolos pictograficos e ideograficos, en blanco sobre fondo negro.

* Proceso de ensefianza sencillo, al ser un sistema muy iconografico cuyos dibujos recuerdan de forma

intuitiva a la realidad.

* Es necesario un mayor esfuerzo en el aprendizaje de los simbolos ideograficos.
SISTEMA SPC Sistema pictografico de comunicacion

Sistema:

» Formado por simbolos pictograficos que representan la realidad, letras y nimeros.
* Organizado en colores segun categorias.

Aprendizaje:

* Establecer un plan (objetivos, vocabulario, ...)

* Precisan un soporte con simbolos cotidianos organizados.

* Resulta sencillo e intuitivo.
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SISTEMA BLISS
istema:

» Sistema logografico que utiliza dibujos geométricos y los segmentos de éstas formas, junto a otros

simbolos (niumeros, flechas, etc.)
* Permite crear simbolos nuevos a partir de la combinacion de signos existentes.

* Permite generar simbolos que indiquen: singular/plural, diferente tiempo verbal, conceptos

contrarios y equivalentes...
SISTEMA MINSPEAK
Sistema:

* Surge por la necesidad de agilizar los procesos de comunicacidon basados en sistemas pictograficos. ¢
Empleo de comunicadores. El lenguaje se representa mediante una pequefia cantidad de iconos que

adquieren diferentes significados en funcion de las secuencias de iconos y dibujos.

Aprendizaje: El juego con intercambios sociales es una de las formas mas efectivas de introducir

Minspeak.

OTROS SISTEMAS: Sistema CAR, Sistema Premack, Signada Schaeffer.
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Anexo 3: Cuestionario diagnostico extraido de “Psychometric properties of the Selective

Mutism Questionnaire in Spanish children”, articulo de Pablo José Olivares Olivares,

Angel Rosa Alcdazar y Rosa Nuiiez.

Por favor, considere el comportamiento de su hijo en el ultimo mes y califique con qué

frecuencia es verdadera cada una de las siguientes afirmaciones:

Seleccione: Siempre(3), A menudo(2), Rara vez(1) Nunca(0).

EN LA ESCUELA
1. Cuando es oportuno, mi hijo habla con la mayoria de sus compafieros en la escuela.
2. Cuando es adecuado, mi hijo habla con sus compaieros preferidos en la escuela.
3. Cuando su maestro le hace preguntas mi hijo contesta.
4. Cuando es oportuno, mi hijo le hace preguntas a su maestro.
5. Cuando corresponde, mi hijo habla con la mayoria de maestros y personal de la
escuela.
6. Cuando es oportuno, mi hijo habla en grupos pequefios o delante de la clase.
CON LA FAMILIA
7. Cuando esta en casa, mi hijo habla comodamente con los miembros de la familia que

9.

10.
I1.
12.

viven en el hogar familiar.

Cuando es adecuado, mi hijo habla con los miembros de la familia en lugares
desconocidos.

Cuando es apropiado, mi hijo habla con o los familiares que no viven con él/ella.
Cuando corresponde mi hijo habla por teléfono con sus padres y hermanos.

Cuando es oportuno, mi hijo habla con amigos de la familia conocidos de él/ella.

Mi hijo habla al menos con una cuidadora.

EN SITUACIONES SOCIALES (FUERA DE LA ESCUELA)

13.
14.
15.
16.

Cuando es oportuno, mi hijo habla con otros nifios que no conoce.

Cuando es adecuado, mi hijo habla con amigos de la familia que no conoce.

Cuando es adecuado, mi hijo habla con el médico o el dentista.

Cuando es apropiado, mi hijo habla con los empleados de las tiendas o con los

camareros.
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17. Cuando es oportuno, mi hijo habla cuando estd en clubes, equipos o actividades

organizadas fuera de la escuela.
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