VI

UNIVERSIDAD LAICA VICENTE ROCAFUERTE
DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE EDUCACION
CARRERA CIENCIAS DE LA EDUCACION
MENCION PARVULARIA

PROYECTO DE INVESTIGACION
PREVIO A LA OBTENCION DEL TIiTULO DE:

LICENCIADA EN EDUCACION PARVULARIA

TEMA:
“MUTISMO SELECTIVO Y SU INCIDENCIA EN EL DESARROLLO
SOCIAL EN LOS NINOS DE 4 ANOS DEL CENTRO EDUCATIVO Y
SERVICIOS EDUCATIVOS CRESE".

AUTORAS:
Gilda Maria Andriuoli Moure
Blanca Katherine Torres Briones

TUTOR:
MSC. Giovanny Freire Jaramillo

PERIODO LECTIVO
2015-2016

GUAYAQUIL - ECUADOR



DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS DE AUTOR
DECLARACION DE AUTORIA

Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones en calidad de
autoras, declaramos bajo juramento que la autoria del presente trabajo nos
corresponde totalmente y nos responsabilizamos de los criterios y opiniones
que en el mismo se declaran, como producto de la investigacion realizada por
nosotras.

Somos las unicas autoras del trabajo del Proyecto de Investigacion:
MUTISMO SELECTIVO Y SU INCIDENCIA EN EL DESARROLLO SOCIAL
EN LOS NINOS(AS) DE 4 ANOS DEL CENTRO EDUCATIVO Y SERVICIOS
EDUCATIVOS “CRESE”.

Que el perfil del proyecto es de nuestra autoria, y que en su formulacion
hemos respetado las normas legales y reglamentarias pertinentes, previa la
obtencion del titulo (Licenciada en Educacién Parvularia), de la Facultad de
Educacién carrera Ciencias de la Educacion, Mencion Parvularia de la
Universidad Laica Vicente Rocafuerte de Guayaquil.

CESION DE DERECHOS DE AUTOR

De conformidad con lo establecido en el Capitulo | de la Ley de Propiedad
Intelectual del Ecuador, su reglamento y normativa institucional vigente,
dejamos expresado nuestra aprobacion de ceder los derechos de
reproduccién y circulaciébn de esta obra, a la Universidad Laica Vicente
Rocafuerte de Guayaquil. Dicha reproduccion y circulacion se podra realizar,
en una o varias veces, en cualquier soporte, siempre y cuando sean con fines
sociales, educativos y cientificos.

Las autoras garantizan la originalidad de sus aportaciones al proyecto, asi
como el hecho de que goza de la libre disponibilidad de los derechos que
cede.

GILDA MARIA BLANCA KATHERINE
ANDRIUOLI MOURE TORRES BRIONES
C.C # 0924032972 C.C # 0921342440



Guayaquil, Noviembre del 2015

CERTIFICACION DE ACEPTACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutor de Proyecto de Investigacion, nombrado por el
Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Carrera

de Escuela de Parvulos.

CERTIFICO

Yo, Giovanni Freire Jaramillo, certifico que el Proyecto de Investigacion con
el tema: MUTISMO SELECTIVO Y SU INCIDENCIA EN EL DESARROLLO
SOCIAL EN LOS NINOS DE 4 ANOS DEL CENTRO EDUCATIVO Y
SERVICIOS EDUCATIVOS “CRESE’”, ha sido elaborado por Gilda Maria
Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones, bajo mi tutoria y que el
mismo redne los requisitos para ser defendido ante el tribunal examinador,

gue se designe al efecto.

TUTOR

Msc. Giovanni Jaramillo Freire



AGRADECIMIENTOS

Mi agradecimiento infinito a Dios por darme la vida y sobre todo por darme la
vocacion para esta carrera tan maravillosa, a mi padre y a mi madre quienes
me cuidaron, educaron y ayudaron en mi formacién, a mi esposo que me
aconseja constantemente y me da aliento cuanto siento que me falta la fuerza,
y a mi tia Elena que fue el pilar fundamental para mi formacién académica. Mi
agradecimiento para las personas que colaboraron formando parte en el
desarrollo de esta tesis, las docentes de la unidad educativa CRESE y de

manera muy especial a su Directora la Licenciada Gina Portaluppi.

GILDA MARIA ANDRIUOLI MOURE



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar a Dios por protegerme durante todo mi camino y darme las

fuerzas para superar obstaculos y dificultades a lo largo de toda mi vida.

Agradezco también la confianza y el apoyo brindado por parte de mi familia,
gue me han demostrado su amor, corrigiendo mis faltas y celebrando mis

triunfos.

A mis amigos y amigas que siempre me alentaron a seguir adelante.

A mis profesores por sus conocimientos y al Msc. Giovanni Freire Jaramillo

Tutor del Proyecto de Investigacion por toda la colaboracién brindada.

BLANCA KATHERINE TORRES BRIONES



DEDICATORIA

Este trabajo esta dedicado a todos mis maestros y maestras y a las familias

gue con carifio y esmero cuidan y forman a nifios con discapacidades.

GILDA MARIA ANDRIUOLI MOURE

\



DEDICATORIA

Dedico este trabajo principalmente a Dios, por haberme dado la fortaleza para
continuar y llegar hasta este momento tan importante de mi profesién. A mis
abuelitos que han sido como mis padres y aunque mi abuelito no este
fisicamente, sé que este momento hubiera sido tan especial para el como lo
es para mi. A mi papi Enriqgue, mi tio Mauro y mi tia Blanquita por haber
confiado en mi. A mi tia Adelita, mis primos Xavier, Manolo, Kike, Junior,
Jenniffer. A mis sobrinas Abigail, Amelia, Amanda. A mi hermana Carolina por
ser mi confidente. A mis amigas y amigos que me impulsaron a seguir
adelante. A la Lcda. Tania Feijoo, a mis profesores, por su tiempo, ayuda y
sabiduria que me transmitieron. Gracias a todas las personas que ayudaron

en la realizacion de este proyecto.

BLANCA KATHERINE TORRES BRIONES

VI



RESUMEN EJECUTIVO

En la presente investigacion se enfoca el problema del mutismo selectivo en
el aprendizaje de los nifios de 4 afios, basandose en una indagacion
bibliografica con el fin de contribuir a la solucién del problema, sin procurar
convertirse en una respuesta absoluta a dicho inconveniente. En la sociedad
actual, es necesario reflexionar sobre los problemas sociales que existen en
ciertos nifos. El mutismo selectivo es un trastorno de ansiedad en el cual un
nifo que habla mucho en casa no puede hablar en otros entornos, tales como
la escuela. Los padres con frecuencia se dan cuentan de las sefales del
mutismo selectivo cuando el nifio tiene entre 3 6 4 afos de edad, y puede

pasar un afio entero en preescolar sin decir una palabra.

El mutismo selectivo es tratado con terapia conductual utilizando exposicion
controlada. El terapeuta también trabaja con los padres para ensefarles a
aplicar estas técnicas en los entornos de la vida diaria; usando refuerzos
positivos, para aumentar la confianza del nifio y centrarse en los entornos
donde el nifio tiene problemas para hablar. Durante el desarrollo infantil las
dificultades mas frecuentes y evidentes suelen ser las relacionadas con el
retraso madurativo y el aprendizaje; sin embargo, existen otras, mas latentes
y “silenciosas”, que a menudo pasan desapercibidas o no se les concede la

suficiente importancia. Una de estas dificultades es el Mutismo Selectivo.

Este trabajo tiene como objetivo analizar las caracteristicas generales del
Mutismo Selectivo con el fin de diferenciarlo de otras dificultades del lenguaje

y de la comunicacion.
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EXECUTIVE SUMMARY

In this research the problem of selective mutism in learning children 4 years,
based on a literature investigation in order to contribute to the solution of the
problem, without trying to become an absolute answer to this drawback is
focused. In today's society, it is necessary to reflect on the social problems in
some children. Selective mutism is an anxiety disorder in which a child
speaking much at home can not speak for other environments, such as school.
Parents often give signals have selective mutism when the child is between 3

or 4 years old, and can spend a whole year in preschool without saying a word.

Selective mutism is treated with behavioral therapy using controlled exposure.
The therapist also works with parents to teach them how to apply these
techniques in everyday environments; using positive reinforcement to increase
the child's confidence and focus on environments where the child has trouble
speaking. Child development during the most frequent and often the obvious
difficulties associated with developmental delay and learning; however, there
are other, more latent and "silent", which often go unnoticed or are not given

enough importance. One of these difficulties is the SM.
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INTRODUCCION

La educacioén inicial es uno de los niveles que ha experimentado importantes
cambios, ademds de una considerable masificacion en todos los centros del
pais. La escuela como institucion ha sido estudiada desde diversos aspectos,
una de ellas es la perspectiva social. En este sentido, concibe a la nifia y al
nifio, como individuo de derecho, desde una perspectiva de género, seres
sociales, integrantes de una familia y de una comunidad que poseen
caracteristicas personales, sociales, culturales y que aprenden en un proceso
constructivo y relacional con su ambiente. La atencion integral del nifio

pretende integrarlo en la comunidad como un miembro activo y participativo.

Este trabajo se centra en el trastorno del habla: el mutismo selectivo. Nuestra
practica educativa, nos ha llevado a realizar este documento; deseamos
mostrar nuestra intervencién en un caso real. Con ella no pretendemos ser
una guia de como intervenir, sino que queremos hacer participes de nuestra
experiencia a todos aquellos compaferos/as que les pueda interesar. En
primer lugar a dar unas pinceladas tedricas acerca de lo que se entiende por
mutismo, cudles son las causas que lo provocan, y haremos un alto en los
distintos tipos, todo ello apoyandonos en las diferentes teorias que lo

estudian.

Hemos considerado oportuno centrar la intervencion desde el modelo
linglistico para asi tener una visibn mas clara de cdmo ayudar a estos

alumnos.



También mostramos una hoja de registro de evaluacién con el fin de recopilar
los datos mas relevantes de la alumna y asi llevar a cabo nuestra intervencion

de una manera eficaz

Se pretende aportar ideas y recomendaciones para la intervencién tanto a
nivel de aula ordinaria como de Audicidn y Lenguaje. Sugerimos diversas
ideas y actividades de como favorecer el lenguaje en estos alumnos y lograr
la plena integracion en el aula, y un adecuado desarrollo social. Mencién
aparte seria la intervencion y aportaciones para con los padres de estos
alumnos, pues pensamos gue una clara implicacién no significaria la solucién
del problema, pero si ayudar y facilitar todo el proceso de intervencion y

educacién de su hijo.

La formacion permanente de los docentes de Educacion Inicial es un proceso
gue demanda el dominio de los contenidos y procedimientos para ensenar, es
por ello que hay que valerse de los ambientes de aprendizaje que permiten

alcanzar el interés del nifio y la nifia en la formacién integral.

CAPITULO | EL PROBLEMA A INVESTIGAR

Aborda el objeto de estudio y esta enfocado en la descripcién del problema

investigado.
CAPITULO Il FUNDAMENTACION TEORICA

Contiene los aspectos teoricos generales como el marco conceptual y
contextual, donde se explica de manera general el objeto de estudio, en

cuanto a su significado y elementos que lo estructuran.



CAPITULO Ill METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Son los métodos que precisan la elaboracion del proyecto educativo, ademas
abarca el analisis e interpretacion de los resultados de la investigacion
realizada de las encuestas y observacién aplicada a los docentes y padres de

familia de la escuela, ademas contiene la verificacion de la hipotesis.

CAPITULO IV LA PROPUESTA

Esta propuesta innovadora contribuird con la elaboracibn de una guia
didactica metodoldgica para orientar al personal docente y padres de familia
para desarrollar las habilidades sociales en nifios de 4 afios con mutismo

selectivo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA A INVESTIGAR

1.1. Tema
Mutismo Selectivo y su incidencia en el desarrollo social en los nifios de 4

afnos del Centro Educativo y Servicios Educativos “CRESE”.

1.2. Planteamiento del problema

El Mutismo Selectivo es un trastorno de ansiedad infantil, caracterizado por la
incapacidad de un nifio a hablar en ciertos ambitos sociales, como la escuela.
Estos nifios comprenden el lenguaje y son capaces de hablar con toda
normalidad en ambitos donde se sienten comodos, seguros y confortables.
Este trastorno puede ser causado tanto en el ambiente familiar como en el
ambiente escolar y sus consecuencias pueden trascender a cualquier ambito
social donde el nifio se desarrolle, afectando asi la efectiva socializacion, el

aprendizaje escolar y el desarrollo de habilidades sociales.

La inhibicion del habla en infantes suele tener origen precisamente en la
educacidn inicial y es un trastorno considerado altamente incapacitante en los
ambitos familiar y educativo con consecuencias sociales que pueden llegar a

ser permanentes si el trastorno no es tratado eficazmente y a tiempo.

Es de interés el hecho de que el mutismo selectivo afecta de forma variada a
cada nifio; en uno de los extremos del trastorno tenemos a nifios que tratan

alguna forma de socializacion (sonrisas, contacto fisico con otros infantes,



etc.), y en el otro extremo estan los nifios que carecen de actividad social y
prefieren el total aislamiento.

En cualquiera de las formas que el trastorno afecte al infante, se ha
demostrado que hay un fuerte vinculo entre el mutismo selectivo durante la
infancia y el posterior desarrollo de fobia social o trastornos de ansiedad social

en la adultez.

Basados en estos descubrimientos y datos estadisticos, se puede concluir que
en una ciudad como Santiago de Guayaquil con mas de 2°200,000 habitantes,
mas de 154,000 individuos sufriran de fobia social en su vida adulta y de entre
ellos un elevado porcentaje por no haber recibido terapia durante la infancia

al presentar signos de mutismo selectivo.

Estos signos y sintomas asociados al trastorno del mutismo selectivo, de
acuerdo al Manual de Diagnéstico y Estadistico de Desérdenes Mentales de
Asociacion de Psiquiatria Americana -Cuarta edicion, texto revisado- (DSM-

IV-TR): consisten de:

e Constante inhabilidad de expresarse verbalmente en determinadas
situaciones sociales en las que se espera que el infante interactle
verbalmente, como en el jardin de infantes, jugando con los hermanos,
etc., a pesar de hablar en otras circunstancias.

e El trastorno interfiere con el desarrollo de habilidades sociales, el
rendimiento académico, etc.

¢ Elinfante ha presentado dichos signos por mas de un mes.



e El mutismo selectivo no es causado por falta de conocimiento
lingUistico del idioma usado en el jardin de infantes.
e Ausencia de trastornos psicoldgicos que afecten el desarrollo natural
del lenguaje.
Segun Hayden (1980), el mutismo selectivo esta conformado por cuatro
subgrupos categorizados de acuerdo a las causas probables detras de cada

uno.

1 Mutismo Simbiético: Causado por una relacion estresante o de ansiedad
con uno de los padres quien impide o detiene determinados encuentros
sociales, especialmente fuera del hogar.

2 Fobia al Lenguaje: Ocurre cuando el infante desarrolla un desmedido y
no saludable temor al uso del idioma y a escuchar su propia voz; se lo
considera el menos comun de los cuatro subgrupos.

3 Mutismo Reactivo: Se produce cuando el infante ha sido victima de uno
0 mas eventos emocionalmente traumatizantes como en el caso del acoso
“Bullying” escolar y/o intrafamiliar, abusos sexuales, violaciones,
amenazas o cuando han sido controlados y condicionados para que no
vuelvan a abrir la boca hasta que se les indique. Estos infantes se los
reconoce por el alto indice de sintomas depresivos.

4 Mutismo Pasivo-Agresivo: Sucede cuando el infante reprime sus estado
de enojo, frustracion, etc. y los manifiesta a través de periodos extendidos
de mutismo, es usado muchas veces como mecanismo de ajuste o
defensa y suele ser comun en hogares disfuncionales donde el nifio es

tratado como el causante de los problemas intrafamiliares. Los infantes



gue provienen de estos hogares suelen manifestar episodios de mutismo

selectivo acomparfados de conductas agresivas.

Sobre estos datos la mayoria de los investigadores y psicopedagogos
coinciden en que el mutismo selectivo incluye un miedo desproporcionado a
expresarse por cualquiera de los motivos antes expuestos el cual incide de
forma drastica y permanente, si no es tratado, en la capacidad innata del
infante de relacionarse socialmente de forma efectiva y eficiente en diferentes

circunstancias.

1.3. Formulacion del problema
¢, Como incide el mutismo selectivo en el desarrollo social de los nifios de 4

afos del Centro Educativo y Servicios Educativos “CRESE”"?

1.4. Delimitacion del problema

Campo:

Pais: Ecuador

Provincia: Guayas

Ciudad: Guayaquil

Establecimiento Educativo: Centro Educativo y Servicios Educativos
“CRESE” ubicado en Colinas de los Ceibos, Av. 4ta No.206 entre 3era y 4ta.
Tipo: Educacion privada

Sector: Educacion inicial

Area: Psicopedagogia infantil



Tema: Mutismo selectivo y su incidencia en el desarrollo social en los nifios

de 4 afios del Centro Educativo y Servicios Educativos “CRESE”.

1.5. Justificacion de lainvestigacion

El Lenguaje es un proceso donde se articulan las palabras, se relacionan las
ideas y se lleva a cabo la expresién oral (el contenido sensible y racional), lo
cual permite a todo ser humano comunicarse; entonces se podria decir que
éste es un proceso de expresion sumamente complejo a través del cual se
interrelacionan las personas. Esto significa que el lenguaje es importante para

la socializacion.

Los principales beneficiarios de esta investigacion seran los infantes de 4 afios
que padecen de mutismo selectivo y cuyas habilidades sociales se ven
afectadas por el trastorno en cuestion. Junto a ellos tanto docentes como
padres de familia se beneficiaran de la informacion presentada en una guia

logrando asi un mejor desarrollo social.

Esta investigacion pretende demostrar como los nifios de 4 afios con mutismo
selectivo pueden llegar a desarrollar problemas de adaptacion social al no
poder interactuar con normalidad con otros nifios y adultos. Ademas se busca
concientizar a educadores en la forma como este trastorno puede afectar de
manera general y especificamente las habilidades sociales de los infantes, y

como enfrentar esta problematica en el ambito escolar.

Este trabajo es relevante también para la sociedad porque recopila y muestra

informacion necesaria para guiar a docentes, dado que si se permite que un



infante continle con los signos y sintomas de Mutismo Selectivo sin recibir el
apoyo necesario, éste podria desarrollar trastornos de ansiedad mas severos
posteriormente en su vida adulta, como es el caso de fobia social, depresion,
etc. Los principales beneficiados seran los infantes quienes puedan recuperar
efectivamente sus habilidades sociales, seguidos de las parvularias que
recibiran la guia de habilidades sociales para apoyar en la recuperacion de
dicho trastorno. Asi mismo los padres de aquellos nifios se beneficiaran
porque si sus hijos son atendidos acertadamente en su contexto escolar-
social, el nifio desarrollara sus habilidades sociales y como consecuencia
superara el mutismo selectivo. Adicionalmente, el personal del Centro
Educativo y Servicios Educativos “CRESE” se beneficiaran al contar con

personal preparado para lidiar con este trastorno infantil no-severo.

No se descarta encontrar datos nuevos que aporten nueva informacién sobre
la problematica que se investiga (incidencias en género, recurrencias,

diferentes causas, mas consecuencias, etc.)

1.6 Sistematizacion de la investigacion

Se propone investigar y hallar respuesta a las siguientes interrogantes:

¢, Como se puede determinar el trastorno de Mutismo Selectivo?

e (A quiénes afecta mas? ¢ nifios o niflas?

e ;/COmo debe reaccionar una maestra ante un infante con mutismo
selectivo?

e ;Qué aspectos sociales cuentan con mayor riesgo de afectacion

debido al problema?



¢, Como se logra una efectiva inclusion social en nifilos de 4 afios con
mutismo selectivo en el aula regular?

¢, Qué efecto tiene el trastorno Mutismo Selectivo en el desarrollo social
y en la personalidad infante?

¢, Qué técnicas son mas efectivas en el para el desarrollo social
adecuado para el nifilo con Mutismo Selectivo?

¢ Estaran interesados los Directivos y Docentes en una guia para

desarrollar la socializaciéon en nifios con Mutismo Selectivo?

1.7 Objetivo general de la investigacion

Determinar la incidencia del Mutismo Selectivo para el adecuado

desarrollo social de nifios de 4 afnos.

1.8 Objetivos especificos de la investigacién

Identificar las caracteristicas del Selectivo para el desarrollo social de

nifios de 4 anos.

Descubrir consecuencias individuales, familiares y sociales del

Mutismo Selectivo para el manejo adecuado de las habilidades sociales

en el &mbito escolar.
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e Disefiar una guia didactica para orientar al personal docente en el
desarrollo de habilidades sociales en nifios de 4 aflos con Mutismo

Selectivo.

1.9Limites de la investigacidon

La investigacidon en cuestion se llevara a cabo de la siguiente manera:

Limite de espacio: Se realizara en el Ecuador, especificamente en el sector
norte de la Ciudad de Guayaquil; cuya direccién es: Colinas de los Ceibos,
Av. 4ta. No. 206 entre la 3era., y 4ta., es decir en las instalaciones del Centro

Educativo y Servicios Educativos, “CRESE”.

Limite de tiempo: Este trabajo investigativo se elaborara de seis (6) meses a
un afio a partir de la aceptacion del proyecto, luego de esto se realizaran
correcciones pertinentes, la evaluacién y aprobacion del tutor metodolégico y

académico.

Limite de recursos: Para este trabajo investigativo se dispone de un
presupuesto de 600 usd. y se hara uso de diferentes fuentes de informacién

tanto digitales como fisicas.

Limite legal: En la investigacion no se realizaran encuestas a los nifios(as),

sin embargo si se atenderan las necesidades especiales de los mismos.
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1.10 Identificacién de las variables

Se reconocen las siguientes variables:

Variable Independiente: Mutismo Selectivo

Variable Dependiente: Desarrollo Social

1.11 Hipétesis

El Mutismo Selectivo incide en el desarrollo social en nifios de 4 afos.
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1.12 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE
INDEPENDIENTE DIMENSION INDICADORES
Ausencia de diadlogo en
Fisica determinadas ocasiones.
Cohibicion, ansiedad, etc.
Mutismo Selectivo Emocional frente a articular dialogos.
Distanciamiento del
Critica nifio(a) de otros
compafieros(as) de clase.
VARIABLE
DEPENDIENTE DIMENSION INDICADORES
Bajo desempefio escolar.
Problemas de
Pedagdgica acoplamiento social y
Desarrollo Social consecuente trabajo en
equipo.
Marcado aislamiento
social en juegos y
Social actividades, y ausencia
Emocional de habilidades sociales

entre companeros(as).

Fuente: Centro Educativo y Servicios Educativos “CRESE”.
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones
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CAPITULO II

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Antecedentes referenciales y de investigacién.

El Mutismo Selectivo es un trastorno de ansiedad infantil, caracterizado
por la incapacidad de un nifio a hablar en ciertos ambitos sociales, como la
escuela. Estos nifios comprenden el lenguaje y son capaces de hablar con
toda normalidad en ambitos donde se sienten comodos, seguros y

confortables.

En la Universidad de Murcia Espafia encontramos que los estudiantes
José Olivares Rodriguez, Francisco Xavier Méndez Carrillo y Diego Macia
Anton presentaron el tema “Mutismo selectivo. Un modelo explicativo”,
como proyecto de tesis para obtener su titulo de Licenciados ellos a lo largo

de su proyecto mencionan lo siguiente.

Hesselman, en 1973, denoming al trastorno “selective mutism” (“mutismo
selectivo”), ya que se interpreta que el nifio selecciona las personas con las
que habla asi como las situaciones en las cuales emite comunicacion verbal
(Cambra, 1988). Otros autores también emplean este término para referirse a
dicho trastorno <v.g. Williamson et al., 1977; Kratochwill, 1981; Morin y
Ladouceur, 1984; Olivares, Macia y Méndez, 1993) llegandose con el tiempo
a utilizar indistintamente “mutismo electivo” o “mutismo selectivo”, aunque es
razonable suponer que la eleccion de uno de estos términos tiene como objeto
dar a entender sobre qué o quién se pone el acento en el control del problema.
Si es sobre el sujeto, entonces se califica mutismo electivo, pero si el
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mantenimiento del problema se supone en las consecuencias que siguen a la
conducta, suele emplearse mutismo selectivo (Olivares, 1994). 11 d) “Mutismo
progresivo” vs “mutismo electivo” Paniagua y Saeed (1987) introdujeron el
término “mutismo progresivo” para describir | comportamiento de un nifio que
aunque en principio presentaba los sintomas del mutismo electivo, con el paso
del tiempo iba disminuyendo progresivamente la frecuencia de respuesta
verbal dejando de hablar incluso a los miembros de la familia y personas
cercanas (Straughan, 1968), a pesar de la ausencia de factores neuroldgicos
y anatomofisioldgicos, o de otras condiciones que pudieran haber afectado el
deterioro progresivo del lenguaje. Asi pues, cabria considerar el mutismo
progresivo como una forma severa de mutismo electivo <Paniagua y Saeed,
1988), ya que la ausencia de habla se generalizaria a todas las personas y a

todas las situaciones (Olivares,1994).

Causas del Mutismo Selectivo

El mutismo selectivo es mas frecuente en nifios menores de cinco afos
y Su origen o causas se desconocen. La gran mayoria de los especialistas en
este tema consideran que los nifios con esta afeccion adquieren una
predisposicion a ser ansiosos e inhibidos. La mayoria de los nifios con este

tipo de padecimiento experimentan miedo, temor o alguna fobia extrema.

Los padres de familias con mucha con frecuencia consideran u opinan
que el nifio o la nifia ha elegido no hablar o a no expresarse, pero lo que ocurre
es que el infante es incapaz de emitir algun tipo de sonido, es decir hablar

dependiendo de los ambitos en que se desenvuelvan. “Muchos nifos y
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nifias que estan afectados tienen una historia familiar de mutismo
selectivo, timidez extrema o trastornos de ansiedad, lo cual puede

acrecentar el riesgo de sufrir problemas similares”. (Schum, 2011, p 32)

En un marco de psicologia patolégica o de intervencién psicoldgica en
general, el mutismo o mutismo selectivo, podria definirse como aquella
conducta de no habla en situacién social que afecta a la comunicacion en ella,
pero que no presupone ninguna otra deficiencia de base o asociada, ni que

su conocimiento o fluidez linguisticas estén alterados.

Habitualmente el mutismo selectivo se inicia antes de los 5 afios. Su
alteracion suele durar tan s6lo unos meses, a veces, persiste mas tiempo

prolongandose durante afos.

Algunos nifios afectados tienen una historia familiar de mutismo selectivo,
timidez extrema o trastornos de ansiedad, lo cual puede aumentar el riesgo

de sufrir problemas similares.

Sintomas

e Capacidad para hablar en el hogar con la familia
e Miedo o ansiedad entorno a personas que no conocen bien
e Incapacidad para hablar en ciertas situaciones sociales

e Timidez
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Trastornos asociados

e Retraimiento social.

e Rasgos compulsivos.

e Comportamientos negativistas.

Puede existir un grave deterioro de la actividad social y escolar del nifio. A
veces los compafieros se burlan de él o son victimas de abusos. En la mayoria

de los casos este trastorno se asocia a algun problema de ansiedad.

Aspectos positivos y negativos

Negativos

e Encuentran dificil tener contacto visual.

e Con frecuencia no sonrien y tienen expresiones vacias.

e No pueden manejar situaciones donde se espera que hablen
normalmente, como saludar, despedirse o agradecer.

e Tienden a preocuparse mas de las cosas que el resto de las
personas.

¢ Pueden ser muy sensibles a la luz, ruido y al gentio.

e Encuentran dificil hablar sobre si mismos o expresar sus
sentimientos.

e Se mueven de manera rigida y torpe

e Tienen sensaciones de cerrarse, huir o suicidas
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Positivos

e Contrariamente a lo que se cree, muchos investigadores apuestan
por una inteligencia normal-alta o superior al promedio en gente con
mutismo selectivo. No esta demostrado de forma fiable que derive
de una forma de autismo, como sucede con el S. de Asperger
(aunque se parecen tienen diferencias).

e Perciben mas facilmente que otras personas los pensamientos y
emociones de los demas (empatia).

e Tienen gran poder de concentracion y de percepcion.

e Algunos llegan a ser muy intuitivos (relacionado con la empatia),
SON mMuy Curiosos.

e Con frecuencia tienen un buen sentido de lo que es correcto,

incorrecto y justo.

Sugerencias para su atencion

e Utilice comunicacién alternativa (Escritura o Dibujos). Son muy
creativos.

¢ Observe y tenga presente sus intereses.

¢ No se desespere por que no hable, suelen percibirlo con facilidad,
mas que otras personas.

e Evite calificaciones respecto a su retraimiento, del mismo modo si
se las hacen a él ("este nifio no habla", "¢te mordié la lengua el

gato?"). Solo agravara la situacion.
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Este patron se debe observar durante al menos un mes para considerarse
mutismo selectivo (el primer mes en la escuela no cuenta, ya que es comun

gue se presente timidez durante este periodo).

Pruebas y exdmenes

No existe un examen para el mutismo selectivo. El diagnostico se basa en

la historia de los sintomas de la persona.

Los profesores y consejeros deben tener en cuenta las cuestiones
culturales, como haberse mudado recientemente a un nuevo pais y hablar otra
lengua. Es posible que los nifios que no se sienten comodos con una nueva
lengua no deseen usarla por fuera del entorno familiar. Esto no es mutismo

selectivo.

También deben tenerse en cuenta los antecedentes de mutismo de la
persona. Las personas que han experimentado un trauma pueden mostrar

algunos de los mismos sintomas vistos en el mutismo selectivo.

Tratamiento

El tratamiento del mutismo selectivo involucra cambios de
comportamiento. La familia y la escuela del nifio deben participar. Algunos
medicamentos para tratar la ansiedad y la fobia social se han empleado de

manera segura y eficaz.
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Grupos de apoyo

Para mayor informacién y recursos, ver el articulo sobre grupos de apoyo

para el mutismo selectivo.

Expectativas (prondstico)

Los nifios con este sindrome pueden tener desenlaces clinicos diferentes.
Es posible que algunos necesiten continuar con la terapia para la timidez y la

ansiedad social en sus afos de adolescencia y posiblemente hasta la adultez.

Posibles complicaciones

El mutismo selectivo puede afectar la capacidad del nifio para
desempefarse en un escenario social o educativo. Sin tratamiento, los

sintomas pueden empeorar.

Cuando contactar a un profesional médico

Consulte con el médico si su hijo tiene sintomas de mutismo selectivo y

esto esta afectando las actividades escolares y sociales.
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2.2. Marco tedrico referencial

El término mutismo, del latin mutus o mudo, hace referencia a la persona y
circunstancia de quien se encuentra en la condicion de no hablar. Esta primera
aproximaciéon nos da a entender un caracter temporal o como la Real
Academia Espafiola nos dice, sobre silencio voluntario o impuesto, en una

primera acepcion del término.

Mas del 90% de los niflos con Mutismo Selectivo también padecen una
Fobia Social o Ansiedad Social, y algunos expertos consideran el Mutismo
Selectivo como un sintoma de Ansiedad Social. Otros lo consideran un
trastorno diferente, aunque relacionado. Todavia no se ha llegado a entender
por qué ciertos individuos desarrollan los sintomas tipicos de ansiedad social,
como el rechazo a hablar delante de un grupo de personas o sentirse
incbmodo en esa situacion, mientras otros experimentan una incapacidad
para hablar, que es lo que caracteriza al Mutismo Selectivo. Lo que estéa claro
es que nifios y adolescentes con Mutismo Selectivo sienten un MIEDO real a
hablar y a las interacciones sociales, cuando existe una expectativa de que
ellos hablen. También pueden ser incapaces de comunicarse de una forma
no verbal, o de establecer un contacto visual, y pueden quedarse paralizados
por el miedo cuando se ven confrontados a ciertas situaciones sociales
especificas. Es bastante descorazonador observarlos, a menudo extenuante
para el nino y frustrante para sus padres y profesores. “Es la inhibicion del
habla en una, varias o muchas situaciones sociales, incluyendo la escuela, a
pesar de tener capacidad para hablar y comprender el lenguaje”. (Rodriguez,

1994, p. 299).
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2.2.1 Tipos de Mutismo

Existen dos tipos de mutismo que a continuacion se detallan:

Mutismo total: Es la desaparicion total del lenguaje, repentina o
progresivamente. Este es el peor caso de mutismo y, por eso, también el mas
sencillo de detectar. Las personas afectadas dejan de hablar. Como detonante
puede destacarse algun tipo de experiencia traumatica. A menudo, el mutismo
total esta relacionado con la depresion, la psicosis o algun otro tipo de

problemas psiquiatricos. (Barbero, 1994, p. 37).

Mutismo selectivo o parcial: Es un trastorno caracterizado por una
notable actividad de origen emocional en el modo de hablar, de tal forma que
el nino demuestra su capacidad linglistica en algunas circunstancias, pero
deja de hablar en otras definidas y previsibles. Lo mas frecuente es que el

trastorno se manifieste en la primera infancia.

Su incidencia es aproximadamente la misma en ambos sexos y suele
acompafarse de rasgos marcados de ansiedad social, retraimiento,
hipersensibilidad o negativismo. Es tipico que el nifio hable en casa o con sus

amigos intimos pero permanezca mudo en la escuela o ante extrafos.

La caracteristica mas importante del trastorno es la insuficiencia al hablar
en situaciones sociales especificas. De acuerdo a ello, se espera que hable
en unas situaciones sociales, no haciéndolo en otras, pudiéndose interferir el

rendimiento escolar/interacciéon social.

Lo mas frecuente es que el nifio no hable en la escuela, aunque si en casa,

y que se niegue a hablar con adultos desconocidos, incluidos los maestros.
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Un ejemplo de mutismo selectivo seria el mutismo selectivo idioméatico:
nifios de familias emigrantes de un pais de idioma diferente que se niegan a
hablar nuestra lengua; aunque existe una adecuada comprension, persiste el

rechazo a hablarla.

En el mutismo selectivo, el rechazo a hablar no es, sin embargo, debido a
un déficit grave del lenguaje o a otro trastorno mental. Podria hablar, aunque
fuera mal, pero no lo hace. Para algunos autores, es una manifestacion de un

estado de ansiedad.

La edad de comienzo suele ser antes de los cinco afios, pero llaman la

atencion al empezar la escuela.

“La duracién del trastorno debe de ser superior a un mes y no coincidir
con el primero de escolarizacion del nifio o su traslado de un centro
escolar a otro distinto. En algunos casos, la alteracién dura solo varios
meses, aunque puede perdurar varios afios si no se inicia el tratamiento.
Puede haber un grave deterioro del funcionamiento social y escolar”.

(Cortés, Gallego, Gallo, 2009, p. 65)

Mutismo post-contusional: Como consecuencia de un estado de coma
prolongado puede aparecer este tipo de mutismo. El lenguaje oral desaparece
totalmente y en la rehabilitacion llama la atencion la disociacion entre la
recuperacion motora y el mutismo total. Pasado un tiempo el lenguaje llega a
recuperarse totalmente sin que aparezcan sintomas afasicos de ningun orden.

(Maroto, 1996, p. 56)
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La aglosia y la ananea: Son dos términos relacionados con el mutismo.
La aglosia consiste en la incapacidad del individuo para el habla. Es una
anomalia de origen congénito originada por graves defectos en los 6rganos
de la fonacion o por ausencia de la lengua. En la ananea se da ausencia total
de lenguaje oral; los 6rganos fono articuladores no se encuentran afectados;

el origen es una sordera total. (Fernandez, 1994, p.72).

Mutismo electivo: Es un trastorno grave de la comunicacion
estrechamente relacionado con la escuela, aunque de escasa frecuencia. Se
caracteriza por la ausencia total y persistente de lenguaje hablado, en
determinadas circunstancias o ante determinadas personas, a cargo de nifios
que ya han adquirido normalmente el lenguaje y que si hablan en otras

circunstancias. (Bueno, 1988, p. 108).

Mutismo psicogeno: Es la pérdida transitoria de la palabra que puede
presentarse en forma aguda integrando una reaccion histérica frente a un
trauma emocional. Es una manifestacion neurética de aparicion mas o menos
brusca en alguien que hasta ese momento hablé normalmente, y precedida

casi siempre por la situacion que provoco.

A veces el mutismo adquiere el significado de un acto de protesta
mediante el cual el nifio pretende exteriorizar su disconformidad o ejercer
resistencia frente a un ambiente coercitivo. Con su silencio busca neutralizar
un trato que considera injusto en relacion con sus hermanos o defenderse de
las exigencias de una educacion rigida y agobiante. Este mutismo puede ser
selectivo y manifestarse solo ante quienes lo provocan, con lo que se hace

evidente su significado de rechazo o de protesta. (Diaz, 2004, p. 55).
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2.2.2 Factores que Predisponen al Mutismo

e La Sobreproteccién familiar. El lenguaje no adquiere una dimension
funcional para el nifio; no necesita hablar porque su madre se le adelanta
a satisfacer sus necesidades, deseos o caprichos. Por otro lado, apenas
el nifo/a ha comenzado a producir algun sonido, es comprendido
inmediatamente por la familia con lo que no siente la necesidad de

aprender a hablar.

e Falta de estimulacion linguistica. Muchos nifios/as que no hablan, no
tienen una persona que interactie con ellos, les estimule a expresarse,

gratifique sus primeras conductas verbales.

e Nivel de exigencias de los padres. Exceso de preocupacion por el

hecho de que su hijo/a no hable, que conduce a una postura negativista

por parte del nifio/a.

e Problemas familiares: divorcio, muerte de algun familiar, padre

desinteresado y madre ambivalente que establece una relacion de
dependencia — hostilidad con el nifio/a. Este no hablaria como protesta a

esta situacion en la que se siente inseguro.

2.2.3. Criterios diagnosticos del DSM-IV-TR Mutismo Selectivo

El mutismo selectivo debe presentar las siguientes los criterios de

diagnosticos que a continuacioén se detalla:
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Incapacidad persistente para hablar en situaciones sociales
especificas (en las que se espera que hable, como, por ejemplo, en

la escuela) a pesar de hablar en otras situaciones.

La perturbacioén interfiere con el rendimiento escolar o laboral o con

la comunicacion social.

La duracién de la perturbacién es de por lo menos un mes (no se

limita al primer mes de la escuela).

La incapacidad para hablar no se debe a una falta de conocimiento
de, o a no encontrarse comodo con, el lenguaje requerido en la

situacion social.

La perturbacion no se explica mejor por la presencia de un trastorno
de la comunicacion (por ejemplo, tartamudeo) y no aparece
exclusivamente durante el curso de un trastorno generalizado del

desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético.

2.2.4. Caracteristicas del Trastorno de Mutismo Selectivo

La forma de adoptar el mutismo selectivo en los nifios y nifias que la sufren

suelen haber manifestado con anterioridad algun tipo de ansiedad ante

situaciones sociales. Con frecuencia su historia incluye un periodo de

desarrollo del lenguaje normal y apropiado en el hogar pero con restricciones

cuando estan en la presencia de personas desconocidas o con las que se

encuentran en pocas ocasiones.
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Muchos de estos nifios han mostrado, en algin momento de su desarrollo,
formas leves o moderadas de ansiedad de separacion. También timidez
excesiva, aislamiento y retraimiento social, negativismo, tartamudeo, enuresis

y conducta oposicionista 0 manipuladora en el hogar.

Hay que destacar que, en algunos casos, el inicio del problema se da a
edades tempranas como consecuencia de los factores antes sefalados de
timidez o ansiedad. No obstante, el problema puede prolongarse mas alla de
la edad de inicio debido, también, a factores familiares como un exceso de
proteccion y la acomodacion a sistemas alternativos no verbales que se

consolidan.

Igualmente una excesiva atencion a estos comportamientos silenciosos
por parte de los padres o algunos familiares pueden reforzar en el nifio dichas
conductas al obtener una atencion “extra”. Esto puede ser especialmente
cierto cuando ademas se proporciona circunstancias especiales de tipo
afectivo como puede ser la presencia de un hermano mas pequefio (celos y

necesidad de tener mas protagonismo).

En definitiva, el mutismo selectivo seria el resultado de la presencia de
diferentes factores empezando por una vulnerabilidad de tipo ansidgeno
delante situaciones sociales pero también de factores afectivos, conductuales
y familiares que podrian prolongar en el tiempo el trastorno. Todo ello hace
necesario un exhaustivo estudio previo de todas estas variables para intentar

descifrar el origen y mantenimiento del trastorno.
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2.2.5. Las senales de alerta

Busque el consejo de su pediatra o un/a terapeuta de habla y lenguaje si

observa lo siguiente en su hijo/a:

e Usted tiene dificultad entendiendo a su niflo/a aun cuando dice

palabras sencillas

e Es dificil entender a su nifio porque no puede organizar Ssus

pensamientos ni expresarse con claridad

e Su nifo tiene dificultades manteniendo el tema de la conversacion aun

cuando la conversacioén es corta

e Su nifio tiene dificultad en contestar las preguntas acerca de "Qué?",

"Dénde?", y "Quién?"

e Es dificil para su nifio hablar de cosas, eventos o personas que no

estan a la vista

e Su nifo tiene dificultad haciendo amigos o participar en grupo de juego

e Su nifio tiene dificultad en expresar sus emociones o sentimientos con

palabras

2.2.6. Pre linguistica en los Nifios y Nifias de 4 afios

Es por medio del lenguaje, que el nifio desarrolla su inteligencia

interpersonal para expresar sus sentimientos, deseos, necesidades e ideas.
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La mayoria de los autores sefialan dos fases en la adquisicion del lenguaje:
la pre linglistica y la linguistica, las primeras palabras en el nifio aparecen
entre el afio y dos afios de edad, la mayoria de estas palabras expresan
estados afectivos y actitudes. Para Piaget, los nifios pasan de un lenguaje
egocéntrico o de expresion oral de la etapa pre operacional, al lenguaje social
de la etapa de las operaciones concretas. El desarrollo del lenguaje oral en
edad preescolar, se obtiene a medida que los nifios se les dan la oportunidad
de expresarse en los eventos comunicativos, realizando juegos linguisticos

donde desarrollaran la verbalizacion.

El lenguaje es considerado como un instrumento del pensamiento y la
comunicacion, por ello es uno de los medios que sirven para interactuar
socialmente; la expresion oral es aquella que nos distingue de los animales y
nos humaniza, la capacidad e expresarnos de forma oral nos permite

exteriorizar ideas y pensamientos para poder comunicarnos.

e FEtapalinguistica o verbal:

En esta etapa el nifio o la nifla dispone ya de un lenguaje bastante
comprensible que ird amplidndose paulatinamente. Diferencia los fonemas,
aunque con alguna dificultad, la ecolalia o emision de las silabas finales de
cada palabra desaparece, asocia palabras oidas con objetos que le rodean,

inventa palabras nuevas cuando tiene dificultad para articular una en concreto.
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e Dos afos:

Periodo de transicion en el dominio del lenguaje.

Articulacién: acusa fuertemente la influencia del medio que lo rodea.

Vocabulario: varia de trecientas a mil palabras, dependiendo del entorno

linguistico.

Expresion: realiza algunas combinaciones cortas y estereotipadas.
Escasas oraciones compuestas. Frases de tres palabras. Expresa

experiencias simples.

Sociabilidad: emplea el habla como medio de comunicacion. Descarta la

jerga, se refiere a si mismo en tercera persona.

Observacion: nombra tres o cuatro imagenes de una lamina.

e Dos afios y medio:

Comprensién: segunda edad interrogadora. Le interesa el “por qué”. Se

hace entender y entiende a los demas.

Expresion: indica el uso de los objetos. Dice su hombre completo.

Observacion: nombra cinco imagenes en laminas, aunque identifica mas.

Sociabilidad: se refiere a si mismo por el pronombre mas que por el

nombre.
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e Tres anos:

Compresion: entiende las preguntas y responde. Comprende y realiza dos

o6rdenes sucesivas.

Observacion: explica acciones representadas en laminas. Segunda edad

Interrogatorio: muestra interés por el “para qué” de las cosas y observa si

las respuestas coinciden con sus propios planteamientos.

Vocabulario: entre novecientas y mil doscientas palabras.

Expresion: usa oraciones, juegos de palabras y usa con frecuencia giros
gramaticales. Manifiesta capacidad de contar historias mezclando ficcion

y realidad

Sociabilidad: comienza el monologo colectivo.

e Tres afios y medio:

Comprensién: contesta a dos preguntas seguidas. Puede realizar tres

consecutivas.

Observacion: puede nombrar todas las imagenes conocidas Yy

representadas en una lamina.
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e Cuatro anos:

Comprension: culmina el empleo de la interrogacion, el cobmo y el porqué.

Expresion: tiende a superar el estadio infantil del lenguaje. Realiza
combinaciones gramaticales de estructura compleja y compuesta,

formando oraciones largas de alrededor de diez palabras.

Origen y desarrollo del mutismo selectivo

La etiologia del mutismo selectivo es bastante confusa ya que unos
autores se centran en variables internas del nifio mientras que otros se basan
en una interpretacion contextual - ecoldgica que abordan las relaciones del
pequefio con su ambiente (Estévez, 1995). A pesar de esas diferentes
posiciones, Popella y Skoricova (citados en Estévez, 1995), coinciden en que
la escuela y diversos factores escolares, como puede ser la personalidad del
maestro, juegan un papel importante. Por lo tanto, la incorporacién al colegio
puede intervenir favoreciendo u obstaculizando la evolucion del trastorno (Del

Rio y Bosch, 1988, citados en Estévez, 1995).

Son distintas teorias 0 modelos explicativos con los que nos encontramos
y de los que derivan distintas formas de enfocar la posible intervencion

(Estévez, 1995).

Por un lado, desde el enfoque psicodinamico “la ausencia del habla se ve
como una expresion pasiva-agresiva de hostilidad, en nifios muy

dependientes, si se considera el mecanismo interno de la conducta de
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ausencia del lenguaje de los mudos electivos como una expresion externa de

la psicopatologia de la comunicacion” (Estévez, 1995, p.33).

Por otro lado, desde un enfoque conductual, han calificado el no hablar
como “una conducta aprendida, que se adquiere como un recurso para
conseguir atencion o bien, como una estrategia para reducir el miedo (Kupitz

y Schawartz, 1982; Cambra, 1988; Olivares, 1994)" (Estévez, 1995, p.33).

Macia et al. (1990) dan un enfoque diferente a este trastorno, el cual es
apoyado por la presente investigacion. Estos consideran que el mutismo
selectivo es causado por un proceso de aprendizaje, cuya iniciacion se explica
por el modelo de condicionamiento clasico y da como resultado una respuesta
condicionada (estimulos neutros terminarian evocando respuestas de
ansiedad, por la asociaciébn con estimulos inversivos que de forma
incondicionada desencadenan este tipo de respuestas). En cambio, el
paradigma de condicionamiento operante explicaria el mantenimiento de la
respuesta de evitacion-escape (toda respuesta que conduce a la evitacién y

escape de un estimulo aversivo quedaria reforzado negativamente).

A pesar de que muchos de los datos llevan a indicar que este trastorno
tiene un origen ambiental, diferentes estudios muestran que también hay una
base bioldgica. Por ejemplo, Cerny, Mecir, Kolvin, Fundudis y Fish (citados en
Estévez, 1995) hallaron anormalidades inespecificas en los
Electroencefalogramas, asi como en algunos casos un bajo Cociente
Intelectual, retrasos en el desarrollo del lenguaje e historia familiar de

enfermedad psiquiatrica.
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A continuacion se presenta un esquema el cual recoge una serie de factores
gue interaccionando, modulan, condicionan, producen, refuerzan, mitigan o

regulan el comportamiento del nifio con mutismo selectivo. (Cortés et al. 2008)

ILUSTRACION 1: MODELO EXPLICATIVO DE MUTISMO SELECTIVO

(CORTES ET AL., 2004).

FACTORES PREDISPONENTES
- Contexto personal (Caracteristicas de personalidad, Problemas de lenguaje y/o0 habla...)
- Contexto familiar (Modelos de relacién social, exigencia excesiva respecto a la perfeccidn del
habla, sobreproteceién...)

- Contexto escolar (Modelos exigentes en exceso, Clima comuniecativo...)

a

e

. COMPORTAMIENTO MANIFIESTO

- Mutismo.
- Conductas de ansiedad, de FACTORES PRECIPITANTES
evitacién y escape. —h - Inicio de la escolaridad...

V - Acontecimientos traumaticos o estresantes...

1l

—

FACTORES MANTENEDORES
Vivencia de disminucién de ansiedad al evitar situaciones de exigencia de habla...
Acomodacién del entorne a la conducta del ninio...
Exceso de atencién recibida...
Cogniciones, expectativas y comentarios de aceptacién del problema...

Aceptacién de respuestas no orales...

Las causas por las cuales un nifio deja de hablar son multiples. Estas se
podrian dividir en tres &mbitos, como se puede ver en la ilustracién anterior:

contexto personal, familiar, social y escolar.
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Segun Cortés et al. (2009) en el contexto escolar pueden darse los siguientes

factores predisponentes:

-Estilo educativo del profesor: el profesor puede tener un estilo
autoritario, por ejemplo, caracterizado por la peticion continua de
respuesta oral, comentarios negativos acerca de la competencia,...; un
estilo sobreprotector caracterizado por evitacion de situaciones de
habla, ofrecimiento de ayudas gestuales o alternativas de respuesta...);
0 un estilo variable o contradictorio que sea poco coherente en las

medidas y en el funcionamiento escolar.

-Generacion de perspectivas negativas del profesorado y del alumnado
con relacién al posible progreso y normalizacién del habla del nifio:
tanto los maestros que dan clases al nifio como sus compaferos

piensan y verbalizan que no habla, ni va a hablar.

- Acomodacion del entorno a los problemas del nifio: se le permite no
hacer ciertas actividades académicas porque no habla, los
companieros del aula se convierten en “intérpretes” del nifio, se le deja

contestar mediante gestos, lenguaje escrito...

-Reduccién de contextos en las que es necesaria la comunicacion oral:

ni el docente ni los alumnos le piden respuestas orales.

-Acomodacién del entorno a los problemas del nifio: se le permite no
hacer ciertas actividades académicas porque no habla, los comparieros
del aula se convierten en “intérpretes” del nifio, se le deja contestar

mediante gestos, lenguaje escrito...
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-Reduccion de contextos en las que es necesaria la comunicacion oral:

ni el docente ni los alumnos le piden respuestas orales.

Segun Martinez (2004) las caracteristicas de personalidad y condiciones

personales que pueden predisponer al mutismo selectivo son las siguientes:

-Excesiva rigurosidad, meticulosidad y perfeccionismo que impiden al

nifio enfrentarse a situaciones en las que tiene miedo a fracasar.

-Falta de auto refuerzo y abundancia de autocritica.

-Inhibicion social, timidez y retraimiento que obstaculizan las relaciones

interpersonales.

-Falta de habilidades comunicativas y linglisticas que dificultan la

comunicacion oral.

-Falta de habilidades de afrontamiento (solucién de problemas,

relajacion, habilidades sociales...)

-La presencia de estos factores no lleva necesariamente a un mutismo

selectivo.

Del mismo modo, no en todos los casos de mutismo selectivo estan

presentes todos ellos (Cortés et al., 2004).

Cuando se da una situacion de las citadas anteriormente, el nifio puede
carecer de recursos para hacerle frente y darse el mutismo selectivo y/o

potenciar su efecto sobre el nifio si concurren otras (Cortes, et al., 2009).
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Junto a estas posibles causas que pueden originar el mutismo selectivo,
también pueden darse factores que precipiten este trastorno asi como
acontecimientos vitales estresantes, incorporacién al centro educativo y/o

exposiciones forzadas a personas o situaciones novedosas (Martinez, 2009).

En el momento en el que nifio es requerido para una comunicaciéon oral
establece respuestas de escape a las cuales las personas suelen dar
correcciones inmediatas (recriminaciones, exigencia de repeticion, dar
calificativos al uso como, “se ha quedado sin voz”, “se le ha comido la lengua
el gato”...) favoreciendo la progresién de la ejecucion de respuestas de
escape. Estas que un primer momento serian adaptativas de baja frecuencia,
caracter evolutivo, duracion variable y moderada intensidad, pasarian a un
incremento desadaptativo de sus dimensiones ante la relacion con extrafios.
Todo ello resulta algo estresante para el nifio y conllevaria a un incremento y
delimitacién de un patron de respuestas fisioldégicas y motoras (aumento de la
tasa cardiaca, agarrotamiento, sudoracién...). Como consecuencia de éstas
se generaria un incremento de la frecuencia de respuestas de escape parcial

(no mirar, hablar bajito...) con el fin de reducir o eliminar el malestar generado

por las respuestas somaticas (Olivares, et al., 2007).

Las razones por las que se mantiene ese miedo a hablar son la atencién
y privilegios, el actuar por ellos, el uso eficaz de un lenguaje alternativo, el
aislamiento social y la existencia de procedentes familiares. En cuanto a la
atencion cuando observamos que el nifio esta sufriendo solemos responder
mediante acaricias o reduciendo la importancia con expresiones como “no

pasa nada”’ o “poquito a poquito”... También se les suele otorgar privilegios
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tales como evitar la lectura en voz alta, responder las preguntas que se le
hacen... Estas actuaciones por parte del adulto en contra de lo que se piensa,
facilitan y refuerzan las respuestas de evitacibn y escape del nifio y

contribuyen al mantenimiento del miedo hablar.

Estos nifios también mantienen su mutismo debido a sistemas alternativos
de comunicacién que utilizan con su entorno y con los que se hacen entender
y gue les permite cubrir sus necesidades basicas. Otro aspecto que contribuye
su mantenimiento es hablar por el nifio, interpretar sus gestos o adivinar lo
que necesita. Los nifios acaban por no prestarle atencion y esto hace que
progresivamente el nifio se aislé. Y por ultimo, el retardar mucho la peticién
de ayuda por parte de los padres también contribuye al desarrollo de este

problema (Olivares et al., 1994).

Resumiendo, el mutismo selectivo es una respuesta aprendida, en cuya
adquisicién y mantenimiento pueden intervenir procesos de condicionamiento
clasico y operante, procesos de aprendizaje vicario y/o transmision de la
informacion, con independencia de que estas explicaciones puedan tener en
cuenta, tanto variables biolégicas como aquellas relativas a la predisposicion

individual (Bermejo et al, 2002).

Diagnostico y evaluacion psicopedagogica

Para que un profesor pueda identificar con mayor rapidez un mutismo

selectivo en su aula puede valerse de los puntos que Olivares, Macia y
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Méndez (citados en Martinez, 2004) consideran que deberia incluir la

definicion operativa del mutismo selectivo, los cuales son:

-Descenso de la frecuencia de ocurrencia de la conducta verbal (hasta

supresion total).

-Negativa a hablar en situaciones con personas ajenas al entorno mas

cercano.

-Presencia de comunicacion oral espontanea con algun amigo intimo

y/o familiar.

-Inexistencia de cualquier otro problema de orden psicolégico o
somatico, relacionado con el lenguaje oral que pudiera explicar el

mutismo selectivo.

-Permanencia del trastorno al menos un mes, no coincidiendo con el
primer mes de escolarizacion del nifio o con un cambio de centro

escolar.

De este modo, segun Martinez (2004) ningun nifio puede ser calificado de

mudo selectivo si:

-Nunca nadie ha observado al nifio hablando fluida y espontdneamente

con algun familiar o amigo.

-Se ha verificado la presencia de algun tipo de alteracion funcional o

estructural.

39



-No se ha descartado la ausencia de retraso mental profundo u otros

trastornos graves de la conducta.

-Se diagnostican dificultades relacionadas con la pérdida de audicion.

-Se conoce que la retirada del habla no ha sido precedida, de forma

inmediata, por hechos estresantes, biolégicos o fisicos.

Franceset al. (2002) establecen los criterios para el diagnéstico de

mutismo selectivo a partir del DSM-IV-TR, los cuales son:

-“Incapacidad persistente para hablar en situaciones sociales
especificas (en las que se espera que hable, p. €j., en la escuela) a

pesar de hacerlo en otras situaciones.

-La alteracion interfiere el rendimiento escolar o laboral o la

comunicacion social.

-La duracion de la alteracion es de por lo menos 1 mes (no limitada al

primer mes de escuela).

-La incapacidad para hablar no se debe a una falta de conocimiento o

de fluidez del lenguaje hablado requerido en la situacion social.

-El trastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de la
comunicacion (p. ej., tartamudeo) y no aparece exclusivamente en el
transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u

otro trastorno psicético” (p. 146).
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Una de las criticas a esta categorizacion es la carencia de funcionalidad.
Se limita a una descripcion dicotdbmica ya que no considera la existencia del
mutismo progresivo ni la aversion a hablar. Por tanto, ignora las implicaciones
gue puede generar tanto en el prondstico como en la eleccidn del tratamiento

(Martinez, 2004).

En cuanto al diagnéstico diferencial aclarar que el mutismo selectivo debe
diferenciarse de los trastornos del habla causados por un trastorno de la
comunicacion (trastorno fonolégico, trastorno de lenguaje receptivo-expresivo
o tartamudeo). En el caso de niflos inmigrantes puede ocurrir que el nifio por
falta de conocimiento del idioma evite hablar y ello no podria diagnosticarse
como mutismo selectivo. Ahora bien, si hay una comprension del idioma pero
continua la negativa hablar puede estar argumentado un diagndstico de este
trastorno. Los sujetos con TGD, esquizofrenia u otro trastorno psicético, o
retraso mental grave pueden ser incapaces de hablar correctamente en
situaciones sociales debido a problemas en las habilidades comunicativas.
Por el contrario, Unicamente se puede diagnosticar mutismo selectivo cuando
hay una capacidad observada para hablar en algunas situaciones sociales
como por ejemplo en el hogar. También se puede diagnosticar el mutismo
selectivo junto a la fobia social cuando se da ansiedad y evitacion social

(Franceset al. 2002).

A continuacion se presenta un cuadro en el que aparecen los criterios junto
con algunas consideraciones y concreciones a tener en cuenta en los centros

educativos, asi como diversas estrategias e instrumentos para utilizar.
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ILUSTRACION 2: CRITERIOS DIAGNOSTICOS Y ASPECTOS A

VALORAR (A.PA., 2000, CITADA EN CORTES ET AL., 2009).

padres v con personas muy familiares).

(1) Incapacidad perziztente a hablar en situaciones especificas (en la escuela v en general en situaciones
en las gue estén prezentes personas desconocidas) a pesar de hacerlo en otras zituaciones (con los

Atenciones en el contexto escolar Instrumenta Responsable
' Becoger en gqué situaciones v contextos habla el | Registroz de valoracion del Familia,
alumno. habla en los Ambitos escolar,
zocial ¥ familiar. Otroz
Begiztrar con que personas habla o ha hablade | Entrevista familiar v Profesores
alguna vez (adultos o nifioz). entrevista ezcolar
Orientador
Tutor
(2) La alteracion interfiere en el rendimiento escolar o 1a comunicacion social.
3i bien la interferencia en la comunicacion social es
evidente desde el comienzo (tienen pocos amigos, se
aizlan, juegan =olos, mo acuden a cumpleafios v | Observacion en ambientes
fiestas de compaifieros..), la interferencia em el | naturales Tator
rendimiento escolar no ez notoria hasta etapas
posteriores (generalmente son nifios com buenas | Escalas de evaluacion
capacidades intelectuales, con destreza para | curricular (Tereza Huguet o
aprender los contenidos instrumentales bdsicos, | similares) Otros
. . Profesores
perao la falta de comunicacion v uso del lenguaje oral
obstaculiza el aprendizaje de otros contenidos mas | Registroz de huella
complejos). o . o (cuadernos de trabajo del Orientador
Por lo tanto este criterio requiere un amnalisiz | alumno...).
minucioso de la competencia curricular ¥ social del
alumno. Obzervacion en situaciones
dizefiadas
(3) La duracion de la alteracion es de por lo menos 1 mes.
Consideraciones en el contexto escolar Instrumento Responsable
[ Es normal que en sitnaciones novedosas, como es la
incorporacion a la escusla, los alummos  sze
manifiesten reacios a hablar. Por ello, v con la
finalidad de evitar la confusion entre el mutismo | Registros de observacidon Profesores
selectivo v el proceso paulatino ¥ normal de | longitodinal.
adaptacion a la escuela, seria atil ampliar el criterio
de duracion de la alteracion al primer trimestre de
escolaridad. Entrevista al profesorado. Orientador
(4) La incapacidad para hablar no ze debe a una falta de conocimiento o de fluidez del lenguaje hablado
requerido en la zituacion zocial.
E= preciso controlar que la exigencia lingidistica v Regiztros de lenguaje Familia,
comunicativa en una situacion determinada no sea espontaneo en ambito
excesiva para la competencia real del alumno. A este | familiar (video, casete] v en Profezores
rezpecto habra que tener en consideracion, al otros entornos.
alumnado de lengua materna diferente a la utilizada Orientador
en la escuela para diztinguir el mutizmo de la falta Instrumentosz de evaluacion
de competencia. de la competencia Logopeda.

comunicativa v lingiistica:
ECO, ITPA, ...
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(5) El traztorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de la comunicacién ¥ IO aparece
excluzivamente en el transcurso de un TGD, esquizofrenia o un trastorno psiguiatrico.

Cuando en los centros escolarss o en el hogar se | Pruebasz médicas: andicidn, |

detecten comportamientos gue no se explican por el | neurclogia...

mutismo  conviens realizar wun  diagndstico Servicios de
diferencial; para ello se requiere la intervencion de | Informes psicoldgicos v salud mental.
los profezionales de salud mental. psiquiatricos

Conviene tener en cuenta la existencia de problemas

emocionales  graves  derivados de  hechos Orientador

traumaticoz como: rupturas familiares, duelos,
abusos, malos tratos, estrés post-traumatico...

El mutismo selectivo solo puede ser diagnosticado cuando se presentan
en el nifio todos los criterios enumerados. El Orientador/a del centro seré
quien coordine tanto a los participantes implicados como la gestion del
proceso de diagnéstico. Para descartar la presencia de otros trastornos, se

derivara el caso a los Servicios de Salud Mental (Cortés et al., 2009).

El Centro de Recursos de Navarra ha elaborado una herramienta para la
deteccién precoz del mutismo selectivo. A partir esta se observa si es
necesario profundizar o no en el andlisis del caso que se esté explorando
(Cortés et al., 2009).

Para concretar la valoracion en un estudio de caso Espada, Méndez,
Orgilés (2006), presentan una forma de evaluacion del mutismo selectivo

mediante:

-La obtenciéon de datos de sobre las respuestas motoras, cognitivas y

fisiologicas involuntarias.

-Los factores antecedentes y consecuentes.

-Los datos del contexto en el que aparecen las respuestas

43



-problema (amigos, escuela, ambiente familiar...).

-Grado de perturbacién que produce en la vida cotidiana del nifio.

Con el fin de dar respuestas a todos estos aspectos y complementar los
instrumentos de evaluacion de la ilustraciéon 3, se procederd a nombrar una
serie de herramientas necesarias para diagnosticar y valorar el mutismo

selectivo (Olivares et al., 2007).

Para la obtencion de datos de sobre las respuestas motoras, cognitivas y

fisioldgicas involuntarias habria que tener presente los siguientes aspectos:

-Respuestas motoras. Primeramente hay que registrar la frecuencia (n°
de veces que ocurre), la duracién (tiempo que dura, nimero de
palabras o longitud de la cadena linguistica),el lugar donde ocurre, las
personas que estan presentes, contingencias o refuerzos que facilitan
las respuestas de ocurrencia. En segundo lugar se registraran las
respuestas de evitacion (empleo de gestos, sistemas alternativos de
comunicacion...) y las de escape de la situacion (susurrar al oido, no
mirar a los 0jos, hablar bajito...). También se anotaran otras respuestas
motoras surgidas por la ansiedad (morderse los labios, balancear los
brazos, tics...). En cuarto lugar se evaluara las relaciones fisicas con

los iguales o adultos (cémo, cuando, dénde, con quiénes, etc.).

Y por ultimo, se valorara la autonomia de acuerdo a lo esperable para su

edad cronoldgica y grupo cultural de referencia.
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-Respuestas cognitivas. A estas respuestas se podra acceder a través
de alguien a quien todavia habla, entre las cuales estarian: las auto
verbalizaciones negativas del nifio y sus pensamientos acerca del
problema; expectativas de los padres, profesores y comparieros acerca
del problema; los pensamientos de los padres acerca del desarrollo de
lenguaje, de la relacién social y desarrollo evolutivo del nifio; la
evaluacion de estrategias cognitivas para evitar o escapar de la

situacion temida (malestares fisico) y el desarrollo cognitivo del nifio.

-Respuestas psicofisiolégicas. Seria interesante obtener informacion
cuantificada respecto a: tension muscular, tasa cardiaca y respiratoria,

sudoracion y ruborizacion.

-Variables ambientales. Observar los aspectos que pueden influir en el
inicio, desarrollo y mantenimiento del mutismo como: las situaciones
estresantes para el niflo, el aislamiento social de la familia, el
comportamiento de los padres, profesores en relacién al nifio, el estilo
educativo escolar y familiar, la existencia del mismo trastorno en la

familia.
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2.3. Marco legal

La presente investigacion se basa en los siguientes articulos de:

La Constitucion Nacional del Ecuador, Plan del Buen vivir y Codigo de la nifiez

y adolescencia.

De la constitucion

Art. 26.- La educacién es un derecho de las personas a lo largo de su vida y
un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un &rea prioritaria
de la politica publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e
inclusion social y condicion indispensable para el buen vivir. Las personas, las
familias y la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de participar en

el proceso educativo.

Art. 28.- La educacion respondera al interés publico y no estara al servicio de
intereses individuales y corporativos. Se garantizara el acceso universal,
permanencia, movilidad y egreso sin discriminacion alguna y la obligatoriedad

en el nivel inicial, basico y bachillerato o su equivalente.

Es derecho de toda persona y comunidad interactuar entre culturas y
participar en una sociedad que aprende. El Estado promovera el dialogo

intercultural en sus multiples dimensiones.

El aprendizaje se desarrollara de forma escolarizada y no escolarizada. La
educacioén publica sera universal y laica en todos sus niveles, y gratuita hasta

el tercer nivel de educacion superior inclusive.
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Art. 29.- El Estado garantizara la libertad de ensefianza, la libertad de cétedra
en la educacion superior, y el derecho de las personas de aprender en su

propia lengua y ambito cultural.

Las madres y padres o sus representantes tendran la libertad de escoger para
sus hijas e hijos una educacion acorde con sus principios, creencias y

opciones pedagdgicas.

Del Buen vivir

Art. 343.- El sistema nacional de educacion tendra como finalidad el desarrollo
de capacidades y potencialidades individuales y colectivas de la poblacion,
que posibiliten el aprendizaje, y la generacion y utilizacién de conocimientos,
técnicas, saberes, artes y cultura. El sistema tendra como centro al sujeto que
aprende, y funcionarq de manera flexible y dindmica, incluyente, eficaz y

eficiente.

El sistema nacional de educacion integrara una vision intercultural acorde con
la diversidad geogréfica, cultural y linguistica del pais, y el respeto a los

derechos de las comunidades, pueblos y nacionalidades.

Art. 345.- La educacion como servicio publico se prestara a través de

instituciones publicas, fiscomisionales y particulares.

En los establecimientos educativos se proporcionaran sin costo servicios de
caracter social y de apoyo psicoldgico, en el marco del sistema de inclusion y

equidad social.
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Del Cadigo de la Nifiez y Adolescencia

Art. 6.- lgualdad y no discriminacion.- Todos los nifios, nifias y adolescentes
son iguales ante la ley y no seran discriminados por causa de su hacimiento,
nacionalidad, edad, sexo, etnia; color, origen social, idioma, religion, filiacion,
opinién politica, situacién econdmica, orientacién sexual, estado de salud,
discapacidad o diversidad cultural o cualquier otra condicion propia o de sus

progenitores, representantes o familiares.

El Estado adoptard las medidas necesarias para eliminar toda forma de

discriminacion.

Art. 26.- Derecho a una vida digna.- Los nifios, niflas y adolescentes tienen
derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones

socioecondmicas necesarias para su desarrollo integral.

Este derecho incluye aquellas prestaciones que aseguren una alimentaciéon
nutritiva, equilibrada y suficiente, recreacién y juego, acceso a los servicios de
salud, a educacion de calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica

y dotada de los servicios basicos.

Para el caso de los nifios, niflas y adolescentes con discapacidades, el
Estado y las instituciones que las atienden deberan garantizar las condiciones,
ayudas técnicas y eliminacibn de barreras arquitectonicas para la

comunicacion y transporte.

Art. 37.- Derecho a la educacion.- Los nifios, niflas y adolescentes tienen
derecho a una educaciéon de calidad. Este derecho demanda de un sistema
educativo que:
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3. Contemple propuestas educacionales flexibles y alternativas para atender
las necesidades de todos los nifios, niflas y adolescentes, con prioridad de
quienes tienen discapacidad, trabajan o viven una situacion que requiera
mayores oportunidades para aprender;

4. Garantice que los nifios, nifias y adolescentes cuenten con docentes,
materiales didacticos, laboratorios, locales, instalaciones y recursos
adecuados y gocen de un ambiente favorable para el aprendizaje. Este
derecho incluye el acceso efectivo a la educacion inicial de cero a cinco afios,
y por lo tanto se desarrollardn programas y proyectos flexibles y abiertos,

adecuados a las necesidades culturales de los educandos; v,

Art. 42.- Derecho a la educacion de los nifios, niflas y adolescentes con
discapacidad.- Los nifios, niflas y adolescentes con discapacidades tienen
derecho a la inclusion en el sistema educativo, en la medida de su nivel de
discapacidad. Todas las unidades educativas estan obligadas a recibirlos y a
crear los apoyos y adaptaciones fisicas, pedagdgicas, de evaluacion y

promocion adecuadas a sus necesidades.

49



De la Ley Organica de Educacion Intercultural

Titulo |
De los principios generales
Capitulo dnico

Del &mbito, principios y fines

Art. 2.- Principios.- La actividad educativa se desarrolla atendiendo a los
siguientes principios generales, que son los fundamentos filosoficos,
conceptuales y constitucionales que sustentan, definen y rigen las decisiones

y actividades en el ambito educativo:

d. Interés superior de los nifios, nifias y adolescentes.- El interés superior de
los nifios, nifias y adolescentes, esta orientado a garantizar el ejercicio
efectivo del conjunto de sus derechos e impone a todas las instituciones y
autoridades, publicas y privadas, el deber de ajustar sus decisiones y
acciones para su atencion. Nadie podra invocarlo contra norma expresay sin
escuchar previamente la opinién del nifio, nifia o adolescente involucrado, que

esté en condiciones de expresarla;

e. Atencion prioritaria.- Atencion e integracion prioritaria y especializada de las
nifas, nifios y adolescentes con discapacidad o que padezcan enfermedades

catastroficas de alta complejidad,

v. Equidad e inclusion.- La equidad e inclusion aseguran a todas las personas
el acceso, permanencia y culminacién en el Sistema Educativo. Garantiza la
igualdad de oportunidades a comunidades, pueblos, nacionalidades y grupos
con necesidades educativas especiales y desarrolla una ética de la inclusién

con medidas de accion afirmativa y una cultura escolar incluyente en la teoria
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y la practica en base a la equidad, erradicando toda forma de discriminacion;

Capitulo Sexto

De las Necesidades Educativas Especificas

Art. 47.- Educacion para las personas con discapacidad.- Tanto la
educacion formal como la no formal tomaran en cuenta las necesidades
educativas especiales de las personas en lo afectivo, cognitivo y psicomotriz.
La Autoridad Educativa Nacional velara porque esas necesidades educativas
especiales no se conviertan en impedimento para el acceso a la educacion.
El Estado ecuatoriano garantizara la inclusion e integracion de estas personas
en los establecimientos educativos, eliminando las barreras de su aprendizaje.
Todos los alumnos deberan ser evaluados, si requiere el caso, para establecer
sus necesidades educativas y las caracteristicas de la educacion que
necesita. El sistema educativo promovera la deteccion y atencién temprana a
problemas de aprendizaje especial y factores asociados al aprendizaje que
pongan en riesgo a estos nifios, nifias y jévenes, y tomaran medidas para
promover su recuperacion y evitar su rezago o exclusion escolar.

Los establecimientos educativos estan obligados a recibir a todas las
personas con discapacidad a crear los apoyos y adaptaciones fisicas,
curriculares y de promocién adecuadas a sus necesidades; y a procurar la
capacitacion del personal docente en las areas de metodologia y evaluacion
especificas para la ensefianza de nifios con capacidades para el proceso con
interaprendizaje para una atencion de calidad y calidez.

Los establecimientos educativos destinados exclusivamente a personas con

discapacidad, se justifican Unicamente para casos excepcionales; es decir,
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para los casos en que después de haber realizado todo lo que se ha

mencionado anteriormente sea imposible la inclusion.

Capitulo Séptimo

De las Instituciones Educativas

Art. 58.- Deberes y obligaciones de las instituciones educativas particulares.-
Son deberes y obligaciones de las instituciones educativas particulares:

b. Cumplir las medidas de proteccion impuestas por las autoridades judiciales
o administrativas a favor de las y los estudiantes en el establecimiento
educativo;

c. Apoyar y proteger a las y los estudiantes u otras personas integrantes de la
institucion, que hayan sido victimas de abusos o delitos que atenten contra su
integridad fisica, psicolégica o sexual, dictando la suspensién inmediata de
funciones o0 actividades de el/los implicados, sin perjuicio de las
investigaciones y sanciones de orden administrativo, penal o civil que
correspondan;

d. Respetar los derechos de las personas y excluir toda forma de abuso,
maltrato, discriminacién y desvalorizacion, asi como toda forma de castigo
cruel, inhumano y degradante;

h. Poner en conocimiento de la Fiscalia General del Estado, en forma
inmediata, cualquier forma de abuso sexual o de cualquier otra naturaleza
penal, sin perjuicio de las investigaciones y sanciones de orden administrativo

que correspondan en el ambito educativo;
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2.4. Marco conceptual

Mutismo selectivo: Es un trastorno caracterizado por una notable actividad
de origen emocional en el modo de hablar, de tal forma que el nifo demuestra
su capacidad linglistica en algunas circunstancias, pero deja de hablar en
otras definidas y previsibles. Lo mas frecuente es que el trastorno se

manifieste en la primera infancia.

El Desarrollo Social: Se refiere al desarrollo tanto del capital humano como
del capital social de una sociedad. EI mismo implica y consiste en una
evolucion o cambio positivo en las relaciones entre los individuos, grupos e
instituciones de una sociedad, siendo el Bienestar Social el proyecto de futuro.
Basicamente, el Desarrollo Social debera ser entendido como un proceso de

mejoramiento de la calidad de vida de una sociedad.

Ambito Escolar: La intervencion en el ambito escolar consiste en el
asesoramiento al centro educativo, al profesor de aula y al resto de la
comunidad educativa proporcionando informacion suficiente para facilitar la
adecuada evolucion de los alumnos, dando respuesta a las necesidades y tipo
de intervencioén a realizar, asesorando sobre los recursos metodolégicos y

didacticos, areas de intervencién, adaptacion de recursos didacticos, etc.

Guia Didactica: Es una herramienta valiosa que complementa y dinamiza el
texto basico; con la utilizacion de creativas estrategias didacticas, simula y
reemplaza la presencia del profesor y genera un ambiente de dialogo, para
ofrecer al estudiante diversas posibilidades que mejoren la comprension y el

autoaprendizaje.
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Habilidades Sociales: Son un conjunto de conductas aprendidas de forma
natural (y que por tanto pueden ser ensefladas), que se manifiestan en
situaciones interpersonales, socialmente aceptadas (ello implica tener en
cuenta normas sociales y normas legales del contexto sociocultural en el que
se actla, asi como criterios morales), y orientadas a la obtenciéon de

reforzamientos ambientales (refuerzos sociales) o auto-refuerzos.

Cohibicion: Se refiere como la accion y resultado de cohibir, en refrenar,
contener, coartar, limitar, moderar y coercer, aplica también en frenar,
detener, dominar. Esta palabra se compone del verbo activo transitivo “cohibir”

y del sufijo “ciéon” que indica efecto, hecho o accion de.

La Ansiedad: Se trata de la condicién de una persona que experimenta una
conmocién, intranquilidad, nerviosismo o preocupacion. Para la medicina, la
ansiedad es el estado angustioso que puede aparecer junto a una neurosis u
otro tipo de enfermedad y que no permite la relajacion y el descanso del
paciente. Cabe resaltar que la ansiedad no siempre es una patologia, sino que

es una emocién comun como el miedo o la felicidad.

El Distanciamiento Emocional: Es una habilidad o potencial que todos
tenemos al nacer y que a lo largo de nuestra vida podemos aprender a
desarrollar en mayor o menor medida, a pesar de que en un momento dado
tengamos la sensacién de que nunca nos vamos a poder enfrentar a cierto

tipo de estimulos.

El bajo rendimiento escolar: Es un problema frecuente y tiene mdultiples
causas; las alteraciones que lo caracterizan, se expresan fundamentalmente

en las areas de funcionamiento cognitivo, académico y conductual.
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Trabajo en equipo: Es la labor realizada por varios individuos donde cada
uno hace una parte pero todos con un objetivo comun. Puede dar muy buenos
resultados, ya que normalmente genera entusiasmo y produce satisfaccion en
las tareas recomendadas, que fomentan entre los trabajadores un ambiente
de armonia y obtienen resultados beneficiosos. EI compafierismo se logra

cuando hay trabajo y amistad.

El aislamiento social: Se presenta cuando una persona se aleja totalmente
de su entorno de manera involuntaria aunque pueda pensarse lo contrario.
Esta condicién se da en personas de todas las edades y puede ser una
consecuencia de hechos trauméaticos de su historia, como haber sido victima

de bullying o como parte de alguna condicién médica, como la depresion.

Juego: Es una actividad recreativa que llevan a cabo los seres humanos con
un objetivo de distraccion y disfrute para la mente y el cuerpo, aunque, en el
altimo tiempo, los juegos también han sido utilizados como una de las

principales herramientas al servicio de la educacion.

Actividades: Es el conjunto de acciones que se llevan a cabo para cumplir
las metas de un programa o subprograma de operacion, que consiste en la

ejecucion de ciertos procesos o tareas que queda a cargo de una entidad.

Las habilidades sociales: Son un conjunto de capacidades que permiten el
desarrollo de un repertorio de acciones y conductas que hacen que las
personas se desenvuelvan eficazmente en lo social. Estas habilidades son
algo complejo ya que estan formadas por un amplio abanico de ideas,

sentimientos, creencias y valores que son fruto del aprendizaje y de la
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experiencia. Todo esto va a provocar una gran influencia en las conductas y

actitudes que tenga la persona en su relacion e interaccién con los demas.

Socializacion: Se denomina al proceso a través del cual los seres humanos
aprenden e interiorizan las normas y los valores de una determinada sociedad
y cultura especifica. Este aprendizaje les permite obtener las capacidades
necesarias para desempefarse con éxito en la interaccion social. En otras
palabras, la socializacién implica hacerse consiente del entramado social que

rodea a cada uno.

Trastorno del habla: Se refiere a los problemas de la comunicacion u otras
areas relacionadas, tales como las funciones motoras orales. Estos atrasos y
trastornos varian desde simples substituciones de sonido hasta la inhabilidad
de comprender o utilizar el lenguaje o mecanismo motor-oral para el habla y
alimentacion. Algunas causas de los impedimentos del habla o lenguaje
incluyen la pérdida auditiva, trastornos neurolégicos, lesidn cerebral,
discapacidad intelectual, abuso de drogas, impedimentos tales como labio
leporino, y abuso o mal uso vocal. Sin embargo, con mucha frecuencia se

desconoce la causa.

Integracion Social: Es todo proceso dinamico y multifactorial que posibilita a
las personas que se encuentran en un sistema marginal (marginacion)
participar del nivel minimo de bienestar socio vital alcanzado en un

determinado pais.

Ambiente Familiar: La calidad del ambiente familiar y las experiencias que
viven los nifios en él son fundamentales para su desarrollo social y emocional.

Como en la infancia se aprende mas que en cualquier otra etapa de la vida,
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los individuos son vulnerables a repetir las acciones que observan durante su
nifez, al crecer los nifios imitarian la acciones que observaron y

experimentaron en su entorno familiar, especialmente de sus padres.
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Métodos de investigacion

La indagacion constituye la etapa especifica de toda investigacion porque nos
permite conocer con claridad el proceso sistematico de la misma. Podemos
decir entonces que, metodologia es la teoria del método de la presente
investigacion de acuerdo con las caracteristicas y objetivos descritos en el

estudio.

La presente investigacion, se fundamenta en disefiar una guia didactica para
orientar al personal docente en el desarrollo adecuado de las habilidades
sociales en nifios de 4 afios con mutismo selectivo en el Centro Educativo y

Servicios Educativos CRESE.

Para el diagnostico se utilizaron métodos de investigacion bibliograficos que
sirvieron de apoyo para la realizacion del Marco Tedrico. (Martins, 2010),
considera que: “la investigacion es un procedimiento por lo cual se llega
a obtener conocimientos cientificos, pero no existe un método
absolutamente seguro para eliminar el error en la elaboracion y

validacion de las teorias cientificas”.
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La investigacién de campo trata de establecer relaciones entre variables, con
la finalidad de conocer si el Mutismo Selectivo incide en el desarrollo social
del nifio. En el proyecto se us6 el método descriptivo porque se menciona los
hechos tal como se observaron durante la investigacién, asi mismo
determinara la incidencia del mutismo selectivo en el desarrollo del lenguaje
en los nifios de 4 afios, en el Centro Educativo y Servicios Educativos
“CRESE”.

(Meyer, 2010), considera que: “la persona que realiza la investigacion es
la que se debe tomar en cuenta y describe los eventos que se realiza
en la institucion educativa de cualquier tipo de componentes

fendmenos que exista”.

Se aplic6 el método inductivo que va de lo particular a lo general, tiene en
cuenta la observacion y la experiencia de la realidad para generalizar y llegar
a una teoria sobre temas de interés. Se trabajé con hechos reales en el que
se deben interpretar significados del contexto. Tradicionalmente, es mas

utilizado en la ensefianza, es un método de demostracion.

El método deductivo va de lo general a lo particular, logra inferir algo
observado a partir de una ley general. Esto lo diferencia del llamado método
inductivo, que se basa en la formulacion de leyes partiendo de los hechos que
se observan. Al hablar de este citado método, se hace uso de una serie de
herramientas e instrumentos que permitan conseguir los objetivos propuestos

de llegar al punto o esclarecimiento requerido.
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La investigacién se inicia con el propdsito de elaborar una guia didactica con
la cual se pretende apoyar a las maestras para desarrollar las habilidades
sociales de los nifios y niflas de 4 afos, esta permite establecer contacto con
la realidad del problema a fin de conocerlo mejor. Se recolectd, proceso y
se analizé la informacién, mediante encuestas a los directivos, docentes y
padres de familia, estableciendo una triangulacion de resultados que

facilitaron las conclusiones.

3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacién constituye el objeto de la investigacion, siendo el centro de la
misma y de ella se extrae la informacion requerida para el estudio respectivo,
es decir el conjunto de individuos, objetos, entre otros, que siendo sometidos
al estudio, poseen caracteristicas comunes para proporcionar los datos.
Segun (Brito, 2008) menciona que: “Poblacién es un grupo de personas, u
organismos de una especie particular, que vive en un area o espacio y

cuyo numero de habitante de determina normalmente por un censo”.
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La poblacion para la investigacion esta conformada por 2 autoridades, 4
docentes y 20 representantes legales del Centro Educativo y Servicios

Educativos “CRESE”.

Tabla No. 1
Poblacién
1 AUTORIDADES 2
2 DOCENTES 4
REPRESENTANTES
3 20
LEGALES
TOTAL 26

Fuente: Poblacion del Centro Educativo y Servicios Educativos “CRESE”
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

3.2.2 Muestra

La muestra es una parte de la poblacién, constituyéndose en objetos
seleccionados en los que se aplica la investigacion. Las muestras se obtienen
con la intencion de inferir propiedades de la totalidad de la poblacion, para lo
cual deben ser representativas de la misma.

(Lopez, 2012), considera que: “Una muestra es una coleccion de
mediciones seleccionadas de la poblacién de interés” un subconjunto
representativo y suficiente de la poblacibn que sera objeto de las

observaciones, entrevistas, y aplicacién de encuestas.
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Se tomO una muestra representativa conformada por 26 entrevistados, entre
la Directora, Coordinadora y docentes del Centro Educativo y Servicios
Educativos CRESE, en la cual se decidid seleccionar a la totalidad de estos.
En el caso de los padres de familia y/o representantes legales se seleccion6

el 50% de la poblacion en estudio.

Tabla No.2
Muestra
1 AUTORIDADES 4
2 DOCENTES 2
REPRESENTANTES
3 10
LEGALES
TOTAL 16

Fuente: Muestra del Centro Educativo y Servicios Educativos “CRESE”
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
e Encuesta dirigidas a directivos y docentes.
e Encuesta dirigidas a representantes legales que tienen nifios y nifias

gue presentan sintomas de Mutismo Selectivo.
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Observacién Directa

Es un instrumento de recoleccién de informacion muy importante y consiste
en el registro sistematico, valido y confiable de comportamientos o conducta
manifiesta.

Puede utilizarse como instrumento de medicibn en muy diversas
circunstancias. Puede servir para determinar la aceptaciéon de un grupo
respecto a su profesor, analizar conflictos dentro del aula, relaciones entre
pares, etc. Existen dos tipos diferentes de observacion; participante o0 no
participante. En la primera, el observador interactia con los sujetos
observados y en la segunda no ocurre esta interaccion.

(Garcia, 2008) expresa que la observacion directa: “Es la aplicacion
correcta de los sentidos, conocer y comprender determinado
fendmenos, que luego nos va a servir al momento de elaborar un cierto

criterio sobre la misma”.

Encuesta

La encuesta es un procedimiento de investigacion, en el que el investigador
busca recopilar datos por medio de un cuestionario previamente disefiado
donde se recoge la informacién ya sea para entregarlo en forma gréafica o de
tabla. Los datos se obtienen realizando un conjunto de preguntas dirigidas a
una muestra representativa o al conjunto total de una la poblacion en estudio,
integrada a menudo por personas, con el fin de conocer estados de opinion,
ideas, caracteristicas o hechos especificos.

Las encuestas son herramientas Utiles para obtener informacién de las

personas que pertenecen al grupo objetivo evaluado. Dicha herramienta es
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utilizada para medir opiniones y recibir retroalimentacién. La enciclopedia
Océano (2010) dice: “Una encuesta es un conjunto de preguntas
normalizadas dirigidas a una muestra representativa de la poblacién o
instituciones, con el fin de conocer estados de opinibn o hechos

especificos”.

La encuesta estara dirigida a las autoridades, docentes y padres de familia y/o
representantes legales del Centro Educativo y Servicios Educativos “CRESE”.
La misma que permite recabar informacion valiosa para el desarrollo de la
investigacion. Las encuestas estdn compuestas por 10 interrogantes para la
Directora, coordinadora, docentes de tipo objetivas, de las cuales 7 de ellas
tienen 3 opciones como alternativas de respuesta y las otras 3 restantes 4 y 2
opciones. En lo que respecta a los representantes legales se elabor6 6
interrogantes de las cuales 4 de ellas tienen 3 opciones como alternativas de
respuesta y las otras 2 restantes son de 4 y 2 opciones. Los resultados de
dicha encuesta sera posteriormente presentada en tablas y graficos. La
encuesta a los representantes legales se realizé con una introduccion del

concepto del Mutismo Selectivo.
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3.4. Recurso: fuentes, cronograma y presupuestos para larecoleccion
de datos.

El Centro Educativo y Servicios Educativos CRESE, cuenta con recursos que
ayudarén a la realizacion de este proyecto de investigacion con la finalidad de
buscar el beneficio de toda la comunidad educativa. Los cuales son detallados

a continuacion:

3.4.1. Fuente de recoleccion de datos.

Para realizar la recoleccion de datos de la investigacion se utilizé el método
de la observacién directa y una encuesta dirigida a 2 Autoridades, 4 docentes
y 10 representantes legales del Centro Educativo y Servicios Educativos
CRESE, de donde se saco los resultados que den validacion al proyecto que

se realiza.

Tabla No.3

Fuente de recoleccién de datos

Fuente Técnica de investigacion.
Autoridades, docentes y Encuesta
representantes legales. Observacion directa

Fuente: Centro Educativo y Servicios Educativos “CRESE”.
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones
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3.4.2. Cronograma de la aplicacion de la herramienta de investigacion.

Elaboracion del
cuestionario de
preguntas y

encuestas.

Tabla No.4

Cronograma de actividades

Primera

Semana

Segunda

Semana

Revision de las
encuestas por los
profesores del

area.

Tercera

Semana

Revision con el

tutor.

Cuarta

Semana

Aplicacion de la

encuesta.

Primera

Semana

Tratamiento de los

resultados.

Segunda

Semana

Fuente: Centro Educativo y Servicios Educativos “CRESE”.

Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones
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3.4.3 Presupuesto para larecoleccion de datos

La financiacién del presente proyecto se basa en fondos propios de las
autoras que se muestran en plenas facultades de poder cubrir con todos los
gastos necesarios para su realizacion. Este presupuesto detalla cuanto va a

costar la realizacién de la investigacion.

Tabla No.5

MATERIAL COSTOS
Resma de papel bond $3,50
Impresiones $20,00
Plumas $2,50
Movilizacién $15,00
TOTAL $41,00

Fuente: Centro Educativo y Servicios Educativos “CRESE”.
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

3.5 Tratamiento de la informacidn

La recoleccion de datos fue de manera directa a través de las encuestas que
se realizd a las autoridades, docentes y representantes legales del Centro
Educativo y Servicios Educativos CRESE.

Para el procesamiento de la informacion se utilizd Microsoft Excel, los
resultados seran mostrados en forma de graficos, para su posterior andlisis y

conclusion.
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3.6 Presentacion de resultados

Encuestas aplicadas a las autoridades y docentes.

1.- ;Sabe usted qué es el trastorno del Mutismo Selectivo?

Tabla No.6
MUCHO 3 50%
POCO 3 50%
NADA 0 0
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de CRESE
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Gréfico No.1

¢ Sabe usted qué es el trastorno del Mutismo Selectivo?

NADA
0%

EMUCHO =POCO =NADA

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de CRESE
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Analisis: Segun la Tabla No.6 y el Gréafico No.1, los resultados de la encuesta
sefialan que del 100% de encuestados, el 50% declar6 conocer mucho acerca
del trastorno del Mutismo Selectivo, y el 50% restante declaré conocer poco

sobre dicho trastorno.
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2.- ¢Cree usted que se pueda detectar facilmente el Mutismo Selectivo?

Tabla No.7

Sl 3 50%
NO 0 0
QUIZAS 3 50%
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de CRESE
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Gréfico No.2

¢ Cree usted que se pueda detectar facilmente el Mutismo Selectivo?

NO
0%

uSl mNO mQUIZAS

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de “CRESE”
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Analisis: Segun la Tabla No.7 y el Gréafico No.2, los resultados de la encuesta
sefialan que del 100% de encuestados, el 50% declaré que si se pueda
detectar facilmente el Mutismo Selectivo, y el 50% restante declaré que quizas

se podria detectar el Mutismo Selectivo.
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3.- ¢, Conoce usted los efectos del Mutismo Selectivo en el desarrollo

social de los estudiantes?

Tabla No.8

Sl 3 50%
NO 0 0
POCO 3 50%
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de CRESE
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Grafico No.3

¢ Conoce usted los efectos del Mutismo Selectivo en el desarrollo
social de los estudiantes?

NO
0%

Sl
50%

SI =NO =POCO

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de CRESE
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Andlisis: Segun la Tabla No.8 y el Grafico No.3, los resultados de la encuesta
sefialan que del 100% de encuestados, el 50% declard conocer los efectos
del Mutismo Selectivo en el desarrollo social de los estudiantes, y el 50%
restante declar6 conocer poco los efectos del Mutismo Selectivo en el

desarrollo social de los estudiantes.
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4.- Si un nifilo presenta aislamiento social, timido, introvertido y con

negatividad, usted diria que se trata de un estudiante

Tabla No.9
AUTISTA 0 0%
PROBLEMAS DE LENGUAJE 3 50%
MUTISMO SELECTIVO 3 50%
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de CRESE
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Grafico No.4

Si un nifo presenta aislamiento social, timido, introvertido y
con negatividad, usted diria que se trata de un estudiante

AUTISTA
0%

AUTISTA mPROBLEMAS DE LENGUAJE = MUTISMO SELECTIVO

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de “CRESE”
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Andlisis: Segun la Tabla No.9 y el Grafico No.4, los resultados de la encuesta
sefalan que del 100% de encuestados, el 50% declaré que si un nifio presenta
aislamiento social, timido, introvertido y con negatividad se trata de un
estudiante con problemas de lenguaje, y el 50% restante declar6 que si un
nifio presenta los sintomas antes mencionados se trata de un estudiante con

Mutismo Selectivo.

71




5.- ¢Cree usted que el Mutismo Selectivo afecta en el desarrollo social

del estudiante?

Tabla No.10
Sl 3 50%
NO 0 0
TAL VEZ 3 50%
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de CRESE
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Grafico No.5

¢ Cree usted que el Mutismo Selectivo afecta en el desarrollo
social del estudiante?

NO
0%

TAL VEZ
50%

m

=Sl “NO  TALVEZ

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de “CRESE”
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Andlisis: Segun la Tabla No.10 y el Grafico No.5, los resultados de la
encuesta sefialan que del 100% de encuestados, el 50% declar6 que el
Mutismo Selectivo afecta en el desarrollo social del estudiante, y el 50%
restante declaré que el Mutismo Selectivo tal vez afecta en el desarrollo social

del estudiante.
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6.- ¢Actualmente en el Centro Educativo tiene algin estudiante con

Mutismo Selectivo?

Tabla No.11

SI 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de CRESE
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Gréafico No.6

¢Actualmente en el Centro Educativo tiene algun estudiante
con Mutismo Selectivo?

NO
0%

uS| =NO

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de “CRESE”
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure v Blanca Katherine Torres Briones

Andlisis: Segun la Tabla No.11 vy el Gréfico No.6, los resultados de la
encuesta sefialan que del 100% de encuestados, el 100% declaré que en el

Centro Educativo existen estudiantes con Mutismo Selectivo.
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7.- ¢Qué tipo de apoyo daria a un estudiante con Mutismo Selectivo?

Tabla No.12

FRASES POSITIVAS 1 17%

DISCIPLINA FUERTE 0 0%

IGNORARLOS 0 0%

ATENCION
5 83%
PERSONALIZADA

TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de CRESE
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Gréfico No.7

¢ Queé tipo de apoyo daria a un estudiante con Mutismo Selectivo?

FRASES DISCIPLINA
POSITIVAS FUERTE
: 0%
IGNORARLOS

0%

= FRASES POSITIVAS
DISCIPLINA FUERTE
IGNORARLOS

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de “CRESE”
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure v Blanca Katherine Torres Briones

Analisis: Segun la Tabla No.12 y el Gréafico No.7, los resultados de la
encuesta sefalan que del 100% de encuestados, el 83% declard que un tipo
de apoyo a un estudiante con Mutismo Selectivo deberia ser la atencion
personalizada, y el 17% restante declar6 que un tipo de apoyo a un estudiante

con Mutismo Selectivo deberia ser las frases positivas.
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8.- ¢ Puede el Mutismo Selectivo ser confundido con otro trastorno?

Tabla No.13

Sl 0 0%
NO 3 50%
TAL VEZ 3 50%
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de CRESE
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Grafico No.8

¢ Puede el Mutismo Selectivo ser confundido con otro trastorno?

Sl
0%

SI "NO mTALVEZ

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de “CRESE”
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Andlisis: Segun la Tabla No.13 y el Grafico No.8, los resultados de la
encuesta sefialan que del 100% de encuestados, el 50% declaré que el
Mutismo Selectivo no puede ser confundido con otro trastorno, y el 50%
restante declaré que el Mutismo Selectivo tal vez puede ser confundido con

otro trastorno.
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9.- ¢Considera que el compafierismo en clases y la interaccion escolar
incide positivamente en la recuperaciéon de habilidades sociales en

estudiantes con Mutismo Selectivo?

Tabla No.14
Sl 6 100%
NO 0 0%
TAL VEZ 0 0%
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de CRESE
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Grafico No.9

¢ Considera que el compafierismo en clases y la interaccion escolar
incide positivamente en la recuperacion de habilidades sociales
en estudiantes con Mutismo Selectivo?

NO

TAL VEZ 0%

0%

SI mNO mTALVEZ

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de “CRESE”
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Andlisis: Segun la Tabla No.14 y el Grafico No.9, los resultados de la
encuesta sefialan que del 100% de encuestados, el 100% declar6 considerar
gue el comparierismo en clases y la interaccion escolar inciden positivamente
en la recuperacion de habilidades sociales en estudiantes con Mutismo

Selectivo.
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10.- ¢Le gustaria contar con una guia didactica metodolégica que le

ayude atrabajar con estudiantes que presenten el trastorno del Mutismo

Selectivo?
Tabla No.15
Sl 6 100%
NO 0 0%
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de CRESE
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Gréafico No.10

¢ Le gustaria contar con una guia didactica metodoldgica que le ayude
a trabajar con estudiantes que presenten el trastorno del Mutismo
Selectivo?

NO
0%

uSl =NO

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de “CRESE”
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure v Blanca Katherine Torres Briones

Andlisis: Segun la Tabla No.15 y el Gréafico No.10, los resultados de la
encuesta sefialan que del 100% de encuestados, el 100% declaré que les
gustaria contar con una guia metodolégica que les ayude a trabajar con

estudiantes que presenten el trastorno del Mutismo Selectivo.
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Encuestas aplicadas a Representantes Legales

1.- ElI Mutismo Selectivo es un trastorno de ansiedad infantil,
caracterizado por laincapacidad de un nifio a hablar en ciertos &mbitos
sociales, como la escuela. ¢Conoce algun caso de nifios que presenten

las caracteristicas escritas?

Tabla No.16
Sl 2 20%
NO 8 80%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de CRESE
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Gréfico No.11

¢ Conoce algun caso de nifios que presenten las caracteristicas
escritas?

uS| =NO

Fuente: Encuesta dirigida a Representantes Legales de “CRESE”
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure v Blanca Katherine Torres Briones

Andlisis: Segun la Tabla No.16 y el Grafico No.11, los resultados de la
encuesta sefalan que del 100% de encuestados, el 80% declaré no conocer
algin caso de nifios que presentan Mutismo Selectivo, y el 20% restante

declar6 conocer algun caso de nifios que presentan Mutismo Selectivo.
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2.- Ha escuchado usted acerca de la ansiedad infantil como problema en

los niflos para las relaciones sociales?

Tabla No.17
MUCHO 0 0%
POCO 4 40%
NADA 6 60%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de CRESE
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Gréfico No.12

Ha escuchado usted acerca de la ansiedad infantil como
problema en los nifios para las relaciones sociales?

MUCHO
0%

EMUCHO ®mPOCO =mNADA

Fuente: Encuesta dirigida a Representantes Legales de “CRESE”
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Andlisis: Segun la Tabla No.17 y el Grafico No.12, los resultados de la
encuesta sefalan que del 100% de encuestados, el 60% declar6 no haber
escuchado nada acerca de la ansiedad infantil como problema en los nifios
para las relaciones sociales, y el 40% restante declar6 haber escuchado poco
acerca de la ansiedad infantil como problema en los nifios para las relaciones

sociales.
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3.- ¢Considera usted que si un nifio presenta esta dificultad influird en

su desarrollo social?

Tabla No.18
MUCHO 2 20%
POCO 8 80%
NADA 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de CRESE
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Gréafico No.13

¢ Considera usted que si un nifio presenta esta dificultad influira
en su desarrollo social?

NADA
0%

®"MUCHO ®=POCO =NADA

Fuente: Encuesta dirigida a Representantes Legales de “CRESE”

Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones
Analisis: Segun la Tabla No.18 y el Grafico No.13, los resultados de la
encuesta sefialan que del 100% de encuestados, el 80% declar6 considerar
que si un nifio presenta esta dificultad influird poco en el desarrollo social, y el
20% restante declar6 considerar que si un nifio presenta esta dificultad influird

mucho en el desarrollo social.

80



4.- ¢Si su hijo presenta este trastorno como lo ayudaria?

Tabla No.19

FRASES POSITIVAS 5 50%

DISCIPLINA FUERTE 0 0%

IGNORARLOS 0 0%

ATENCION
5 50%
PERSONALIZADA

TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de CRESE
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Gréafico No.14

¢Si su hijo presenta este trastorno como lo ayudaria?

DISCIPLINA
IGNORARLO FUERTE

0% 0%

u FRASES POSITIVAS
u DISCIPLINA FUERTE
5 |[GNORARLOS

Fuente: Encuesta dirigida a Representantes Legales de “CRESE”
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure v Blanca Katherine Torres Briones

Andlisis: Segun la Tabla No.19 y el Gréafico No.14, los resultados de la
encuesta sefialan que del 100% de encuestados, el 50% declard que si su hijo
presenta este trastorno lo ayudaria con atencion personalizada, y el 50%
restante declard que si su hijo presenta este trastorno lo ayudaria con frases

positivas.
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5.- ¢Considera que el compafierismo en clases y la interaccion escolar
incide positivamente en larecuperacion de habilidades sociales en nifios

con Mutismo Selectivo?

Tabla No.20
Sl 10 100%
NO 0 0%
TAL VEZ 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de CRESE
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Gréafico No.15

éConsidera que el compaiierismo en clases y la interaccién escolar
incide positivamente en la recuperacién de habilidades sociales
en nifios con Mutismo Selectivo?

NO
TALVEZ (o

0%

uS| =NO "~ TALVEZ

Fuente: Encuesta dirigida a Representantes Legales de “CRESE”
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure y Blanca Katherine Torres Briones

Andlisis: Segun la Tabla No.20 y el Gréafico No.15, los resultados de la
encuesta sefalan que del 100% de encuestados, el 100% declar6 considerar
que el comparfierismo en clases y la interaccidn escolar si inciden
positivamente en la recuperacion de habilidades sociales en nifios con

Mutismo Selectivo.
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6.- ¢Piensa usted que si las instituciones educativas tuvieran una guia
para ayudar alos nifios con mutismo selectivo mejorarian las relaciones

sociales de ellos en la escuela?

Tabla No.21
MUCHO 10 100%
POCO 0 0%
NADA 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a las autoridades y docentes de CRESE
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure vy Blanca Katherine Torres Briones

Grafico No.16

¢Piensa usted que si las instituciones educativas tuvieran una guia
para ayudar a los nifios con mutismo selectivo mejorarian las
relaciones sociales de ellos en la escuela?

NADA POCO

0 0%

5 MUCHO =POCO = NADA

Fuente: Encuesta dirigida a Representantes Legales de “CRESE”
Elaborado por: Gilda Maria Andriuoli Moure v Blanca Katherine Torres Briones

Andlisis: Segun la Tabla No.21 y el Gréafico No.16, los resultados de la
encuesta sefialan que del 100% de encuestados, el 100% declar6é que si las
instituciones educativas tuvieran una guia para ayudar a los nifios con
Mutismo Selectivo mejorarian mucho las relaciones sociales de ellos en la

escuela.
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CAPITULO IV

LA PROPUESTA

4.1. Titulo de la propuesta

Disefio de una guia didactica metodolégica para orientar al personal docente
y padres de familia del Centro Educativo y Servicios Educativos CRESE, para
desarrollar las habilidades sociales en los nifios de 4 aflos con mutismo

selectivo.

4.2. Justificacién de la propuesta

Durante el desarrollo infantil las dificultades de aprendizaje y los problemas
relacionados con el retraso madurativo suelen ser los mas habituales; sin
embargo, existen otros, mas ocultos que a menudo pasan inadvertidos o no
se les otorga la suficiente importancia. Uno de estos conflictos es el trastorno

de la conducta denominado Mutismo Selectivo.

La presente propuesta trata sobre la aplicacién de métodos para el desarrollo
de las habilidades sociales en los nifios de 4 afos del Centro Educativo y
Servicios Educativos CRESE que presentan el trastorno del Mutismo

Selectivo.

Esta propuesta es novedosa e importante porque se efectuara una agrupacion
de las técnicas y métodos mas efectivas para el desarrollo del lenguaje,

basadas en los estudios realizado, es decir, que se elaborara una guia con un
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lenguaje sencillo y comprensible, el mismo que puede ser utilizado y aplicado

por toda la comunidad educativa.

4.3. Objetivo General
e Emplear la guia didactica como herramienta motivadora en los
docentes, para lograr el desarrollo social de los nifios con Mutismo

Selectivo del Centro Educativo y Servicios Educativos CRESE.

4.4. Objetivos Especificos
e Contribuir al mejoramiento de la gestibn académica mediante la
aplicacion de una guia didactica para elevar las habilidades sociales de

los niflos con Mutismo Selectivo.

e Proporcionar a las docentes herramientas adecuadas como la guia

didactica para apoyar el desarrollo social de los nifios.

e Incentivar al personal docente y padres de familia del centro educativo
en el uso de la guia didactica y los beneficios que se obtendran de la

misma.

4.5. Hipotesis de la Propuesta
La utilizacion de una guia didactica metodoldgica ayudara a desarrollar las
habilidades sociales en los nifios de 4 afios con mutismo selectivo del Centro

Educativo y Servicios Educativos CRESE.
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4.6. Listado de contenidos y flujo de la propuesta

El siguiente proyecto consiste en la creacién e implementacion de una guia

didactica metodoldgica como ayuda para mejorar las habilidades sociales de

los nifios con mutismo selectivo.

Dicha guia esta compuesta por 3 blogues que detallamos a continuacion

Bloque #1
1- ¢Qué es el Mutismo Selectivo?
2- ¢Cudles son los criterios de diagnéstico del Mutismo Selectivo?
3- ¢Por qué desarrolla un nifio el Mutismo Selectivo?
4- ¢Qué caracteristicas de conducta identifican a un nifio con
Mutismo Selectivo en ambitos sociales?
5- ¢Existen otros rasgos de comportamiento o de personalidad
asociados?
Blogue # 2
1- ¢Por qué tan pocos profesores, terapeutas y médicos entienden
el Mutismo Selectivo?
2- ¢Aqué edad se diagnostican la mayoria de los nifios con Mutismo
Selectivo?
3- ¢Es importante diagnosticar a mi hijo cuando todavia es
pequefio?
4- ¢Qué deben hacer los padres si sospechan que su hijo tiene
Mutismo Selectivo?
5- ¢COmo se evalla a un nifio con Mutismo Selectivo?
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Blogque # 3

1-

2-

¢, Como se trata el Mutismo Selectivo?

¢Qué es la Terapia de Comportamiento, y como se utiliza para
tratar el Mutismo Selectivo?

¢ Qué es la Terapia Cognitivo-conductual (CBT), y como se utiliza
para tratar el Mutismo Selectivo?

¢QuéeslaTerapiade Juego y cOmo se utiliza en el tratamiento del
Mutismo Selectivo?

¢ Se recomienda la terapia familiar en el tratamiento del Mutismo

Selectivo?
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4.7. Desarrollo de la propuesta

Este manual ha sido desarrollado con el objetivo de que tanto docentes y
padres de familia ayuden a desarrollar las habilidades sociales en nifios de 4

afnos con Mutismo Selectivo.

Para el logro de este objetivo, la labor de los docentes de educacion inicial es
fundamental, asi podran guiar la formacion de sus alumnos, y la colaboracién

de los padres es imprescindible.

El trabajo entre docentes y padres es la mejor garantia de éxito en la

educacion.
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El Mutismo Selectivo es un
trastorno de ansiedad infantil,
caracterizado por la incapacidad
de un niflo a hablar en ciertos
dmbitos sociales, como la escuela.
Estos niflos comprenden el
lenguaje y son capaces de hablar
con toda normalidad en dmbitos
donde se sienten comodos, seguros

y confortables.

Mds del 90% de los nifios con
Mutismo  Selectivo  también
padecen una Fobia Social o
Ansiedad  Social, y algunos
expertos consideran el Mutismo
Selectivo como un sintoma de
Ansiedad  Social. Otros o
consideran un trastorno diferente,

aunque relacionado.

Bloque # 1
Todavia no se ha llegado a
entender por qué ciertos
individuos desarrollan los sintomas
tipicos de ansiedad social, como el
rechazo a hablar delante de un
grupo de personas o sentirse
incomodo en esa situacion,
mientras otros experimentan una
incapacidad para hablar, que es lo
que caracteriza al Mutismo

Selectivo.

Lo que estad claro es que nifios y
adolescentes con Mutismo
Selectivo sienten un MIEDO real a
hablar 'y a las interacciones
sociales, cuando existe una
expectativa de que ellos hablen.

También pueden ser incapaces de
comunicarse de una forma no
verbal, o de establecer un
contacto visual, y pueden quedarse
paralizados por el miedo cuando se
ven confrontados a ciertas

situaciones sociales especificas.

Es bastante descorazonador
observarlos, a menudo extenuante
para el nifio y frustrante para sus

padres y profesores.

b AT 4 4% &Y &Y 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T AT 4T AT 4T 4T 4T 4T A 4T 4T & 4T 4T AT 4T 4T AT 4T 4T AT 4 4T 4T AT 4 4T 4T AT 4 AT 4T AT 4T 4T 4T AT 4T 4T 4T AT 4 4T 4T A 4T 4T 4T A 4T & 4

W



2) ¢Cudles son los criterios de
diagndstico del Mutismo

Selectivo?

Un nifio responde a los criterios de
Mutismo Selectivo siempre y

cuando:

a. El nifio no habla en determinados
lugares “selectivos” como la

escuela, u otros entornos sociales.

b. El nifio habla normalmente en al
menos un entorno: normalmente es
en casa, aunque un pequeiio
porcentaje de nifios con Mutismo

Selectivo son "mudos” en casa.

c. La incapacidad del nifio para
hablar interfiere en su capacidad

para funcionar normalmente en

dmbitos educativos y/o sociales.

d. El mutismo ha persistido

durante al menos un mes.

e. El mutismo no estd causado por
un trastorno de la comunicacion
(como el tartamudeo) y no se
manifiesta como parte de otros
trastornos mentales (como el
autismo).

3- ¢Por qué desarrolla un nifio el

Mutismo Selectivo?

La mayoria de los nifios tienen una
predisposicion genética a la
ansiedad. En otros términos, han
heredado la tendencia a la
ansiedad de varios miembros de la
familia y puede ser vulnerable a
desarrollar trastornos de

ansiedad.

-
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Muy a menudo, estos signos se
muestran ante la dificultad para
separarse de sus padres, mal
humor,  comportamiento  muy
inflexibilidad,

problemas de suefio, frecuentes

dependiente,

berrinches y lloros, y extrema
timidez desde la infancia.

Cuando alcanzan la edad en que
empiezan a interactuar
socialmente fuera del entorno
familiar, su miedo persistente a
hablar o a comunicar empieza a
manifestarse a  través de

sinfomas, como el quedarse
paralizado, falta de reacciones,
mantener una postura rigida, falta
de expresion en el semblante,
falta de sonrisa y, por supuesto,
mutismo. Los estudios han
demostrado que algunos nifos
nacen con

inhibidos.

temperamentos

Esto significa que incluso de
recién nacidos son mds propensos
a ser miedosos y recelosos ante
nuevas situaciones. Hay motivos
para pensar que muchos o la
mayoria de los nifios con Mutismo
Selectivo han nacido con este tipo

de temperamento inhibido.

Las investigaciones también han
demostrado que estos nifios de
temperamento inhibido tienen un
menor umbral de excitabilidad en
el drea del cerebro, llamada la
amigdala. La funcién normal de la
amigdala es recibir y procesar las
sefiales de potencial peligro vy
poner en marcha una serie de
reacciones que ayudan a los
individuos a protegerse. En
individuos ansiosos, la amigdala
parece reaccionar demasiado vy
pone en marcha estas respuestas,
aunque el individuo ho esté

realmente en peligro.

En el caso de los nifios con Mutismo
Selectivo, las repuestas a la
ansiedad se desencadenan al
desenvolverse socialmente: en la
escuela,

lugares de juego o

reuniones sociales. Aunque no
exista ninguna razén légica para el
miedo, las sensaciones que el nifio
experimenta son fan reales como
las experimentadas por una

persona con una fobia.

Por ejemplo, una persona con fobia
a las arafias (aracnofobia) sentira
un real terror paralizante si se ve

expuesta a una tardntula, o peor
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aln, si se ve forzada a mirarla o a
tocarla. La persona comprenderd
logicamente que la tardntula es
inofensiva, pero ninguna
"explicacién” sera capaz de
reducir su miedo y las reacciones
fisicas que esta  persona
experimenta, como aceleracion del
ritmo cardiaco, sudoracién de las
palmas de las manos, y un fuerte

deseo de evitar la interaccion.

Un niflo con Mutismo Selectivo
enmudece, debido a que no supera
esta sensacion de miedo que
experimenta cuando se espera de
¢l que hable. Al no contestar,
normalmente la  presidn
desaparece y el nifio se siente

aliviado de sus miedos.

Si se compara con un nifio
tipicamente timido o vergonzoso,
los nifios con Mutismo Selectivo
estdn en el extremo de la gama de
la timidez y de la verglienza. La
diferencia entre la timidez y el
Mutismo Selectivo puede ser una
cuestion de grado, pero |la
importante distincion es que el
Mutismo Selectivo interfiere en la

capacidad del nifio para funcionar.

Si no se trata debidamente, a
menudo puede tener un serio
impacto en la educacién del nifio, su
autoestima, y su desarrollo social.
A parte de los factores genéticos
y bioldgicos, se estima que otros
también

factores pueden

contribuir al desarrollo del
Mutismo Selectivo. Un nimero
importante de nifios con Mutismo
Selectivo  ftambién  padecen
trastornos del lenguaje, y un
ndmero bastante extenso
proceden de entornos bilingiies; se
piensa que estos factores también
pueden hacer que el nifio sea mds

vulnerable al Mutismo Selectivo.

No obstante, la ansiedad es la
causa de origen del mutismo y, en
teoria, las dificultades de lenguaje
pueden hacer que el nifio sea mds
consciente de sus limitaciones
para hablar y por tfanto, esto
aumentaria su miedo a ser
Jjuzgados.

Estos factores de riesgo son
probablemente adicionales; en
otros términos, si un nifio tiene un
riesgo genético de ansiedad, y
ademds un entorno bilingiie o
trastornos del lenguaje, la

probabilidad de que el nifio
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desarrolle Mutismo Selectivo se
incrementa con cada factor

afadido.

Un entorno estresante también
puede ser un factor de riesgo,
pero No existe prueba alguna de
que la causa del Mutismo Selectivo
esté relacionada con abusos,
negligencia o algin trauma. Es
importante subrayar este punto
porque en el pasado se hizo esta
afirmacién y desafortunadamente
todavia hoy muchas personas lo
creen asi. Este falso concepto es
muy dafiino para las familias que

buscan ayuda.

Desgraciadamente, aunque nunca
se haya publicado nada que
demuestre que los abusos causan
Mutismo Selectivo, muchos padres
y ofros miembros de la familia se
han visto errdoneamente acusados
de abusos o se han sentido bajo

esa sospecha.

En realidad, los estudios han
demostrado que los nifios con
Mutismo Selectivo nho son mds
propensos a haber sufrido abusos
o algin trauma que la media

general de nifios.

4) (Qué caracteristicas de
conducta identifican a un nifio con
Mutismo Selectivo en ambitos

sociales?

T g

Es importante tener en cuenta que
la mayoria de los nifios con
Mutismo  Selectivo son tan
normales y se comportan de forma
tan adecuada como cualquier otro
nifio cuando se encuentran en un

entorno confortable.

Los padres a menudo comentan lo

estruendoso, social, simpdtico,
inquisitivo, comunicativo e incluso
mandén y asertivo que puede ser
su hijo en casal No obstante, los
que diferencia a los nifios con
Mutismo Selectivo es su severa
inhibicién del comportamiento, y
su incapacidad para hablar en

ciertos dmbitos sociales.
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En estos entornos, los nifios con
Mutismo Selectivo se sienten como
si estuvieran constantemente en
un escenario, y experimentan los
mismos sintomas que mucha gente
con miedo a salir a escena. Algunos,
aunque no todos los niflos con
también

Mutismo Selectivo,

padecen nduseas o vimitos,
diarreas, dolores de cabeza y una
gama de otros sintomas fisicos
antes de salir hacia la escuela o a

algin encuentro social.

Cuando estdn en la escuela o en
otros dmbitos que le provocan
ansiedad, las caracteristicas de
comportamiento pueden variar en
algunos nifios mucho mds retraidos
que otros.
Algunos nifios con  Mutismo
Selectivo permanecen sin moverse,
sin expresion, y pueden mostrar un
lenguaje  corporal rigido o
desgarbado.

Algunos giran la cabeza, evitan el
contacto visual, mastican o rizan
el pelo, o se esconden en una
esquina. Con el paso del tiempo,
algunos  nifios  aprenden a
relacionarse y a participar en
sociales,

ciertos dmbitos

comunicdndose de forma no verbal

o hablando en voz baja con unas

pocas personas escogidas.

También existen variaciones en el
grado de ansiedad externa o
Otros

tranquilos por fuera y pueden

nerviosismo. aparentan
comunicar de forma no verbal; a
menudo son estos hifios a los que se
les malinterpreta pensando que
son desafiantes u oposicionales, ya
que no muestran signos visibles de

nerviosismo.

Los nifios con Mutismo Selectivo
tienden a tfener dificultades de
iniciativa, y pueden tardar en
responder, incluso dentro de una
comunicacion no verbal.
Esto puede ser  bastante
frustrante para el nifio y puede
llevar a tests con notas
errdoneamente bajas y a la mala
interpretacién de las capacidades

cognitivas de los nifios.

Las relaciones sociales pueden ser
muy dificiles para los nifios con
Mutismo Selectivo, aunque algunos
“caigan bien" a sus compaiieros. En
muchos casos, los compafieros de

clase tienden a adoptar un papel
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protector hacia el nifio "mudo” o a

intentar hablar con él.

Incluso para aquellos afortunados
que reciben el apoyo de sus
compafieros, nho existe ninguna
duda en que el Mutismo Selectivo
impacta en el desarrollo social y

limita las interacciones sociales.

En los peores casos, algunos nifios
son victimas de burlas y abusos y
se encuentran completamente
incapacitados para defenderse por
si solos. Esto parece ser un
problema adicional que se acentta
entre nifios mayores y que suele
manifestarse quizds con mds
frecuencia entre nifios que entfre

ninas.

5) CcExisten otros rasgos de
comportamiento o de

personalidad asociados?

Las siguientes caracteristicas
pueden presentarse en nifios con

Mutismo Selectivo:

a. Mayor sensibilidad al ruido /
muchedumbres / tfacto (posible
Trastorno de la Integracién

Sensorial).

b. Dificultad para separarse de sus
padres (especialmente en nifios
pequeiios) y dificultades para

dormir independientemente.

c. Introspectivo y sensible (parece
entender el mundo que le rodea
mejor que otros nifios de su edad),
y demuestra una  mayor
sensibilidad a los sentimientos y

pensamientos de los demds.
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d. Manifestaciones de problemas
de conducta en el hogar, como ser
muestras de: mal humor,
inflexibilidad, dilatacién de tareas
escolares, llorar con facilidad,
generar berrinches, necesidad de
ejercer control, dar drdenes
hablar excesivamente, creatividad

y expresividad

e. Inteligentes, perceptivos e

inquisitivos.

f. Tendencias creativas vy

artisticas

g. Tendencia a orinarse en la cama
como a tener accidentes diurnos

(enuresis), a evitar los bafos

publicos

(paruresis), y/o

accidentes  de  deposiciones
intestinales (encopresis).

h. Tendencia excesiva a
preocuparse o a tener miedos no
justificados  (generalmente
manifestados en nifios mayores de

seis afos).

Aunque no se encuentren todos
estos sintomas en todos los nifios,
los mismos son frecuentemente
descritos por padres y profesores

de niflos con Mutismo Selectivo.
Estd claro que el mutismo es sdlo
una de las muchas caracteristicas
que se atribuye a los nifios con
Mutismo Selectivo.

-
b AT 4 4% &Y &Y 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T 4T AT 4T AT 4T 4T 4T 4T A 4T 4T & 4T 4T AT 4T 4T AT 4T 4T AT 4 4T 4T AT 4 4T 4T AT 4 AT 4T AT 4T 4T 4T AT 4T 4T 4T AT 4 4T 4T A 4T 4T 4T A 4T & 4




N

U U NN NN AN SO NSO SO NSO SO S SO S S S S S S S SOS OSSO S SO S S SO S S SO S S SO S SO SO S SO SOS SO S S S SO S SO S SO S OSSOSO S S S SOSNSS

1) ¢Por qué tan  pocos
profesores, terapeutas Yy
meédicos entienden el Mutismo
Selectivo?

Los trabajos de investigacion
sobre el Mutismo Selectivo son
escasos, y las descripciones de la
mayoria de articulos y libros de
texto se basan en teorias
subjetivas sobre un nimero muy
limitado de nifios. En algunos casos,
los profesionales de la medicina y
de la educacién no han recibido
ensefianza alguna sobre el Mutismo
Selectivo, y en otros casos sélo les
ha sido facilitada informacion
equivocada e inexacta.

Resultado de ello es que médicos,
profesoresy ofros profesionales a
menudo dicen a los padres que el
hifo es simplemente timido o que
superard esta conducta.

Otros profesionales interpretan
incorrectamente el mutismo como
una conducta oposicional o
desafiante; como si el mutismo
fuera un medio para manipular y

confrolar a otras personas.
Algunos profesionales consideran
el Mutismo Selectivo como una
variante del autismo o como un
signo de una severa discapacidad
para aprender.

Para un nifio con real Mutismo
Selectivo, estos puntos de vista
son completamente falsos y no
llevan a una terapia adecuada.

Existe un trdgico resultado debido
a la escasez de conocimiento sobre
el Mutismo Selectivo: demasiados
nifios dejan de ser diagnosticados,
o lo son de forma equivoca, y en
consecuencia son erréneamente
tratados. La misién del SMG - CAN
(6rupo de Mutismo Selectivo - Red
de Nifos con Ansiedad) es
promover una mejora en las
investigaciones;  educando vy
promoviendo la conciencia publica
sobre el Mutismo Selectivo.

Estamos orgullosos del progreso
realizado, pero todavia existe
mucho trabajo por hacer. En las
miles de cartas y e-mails que
recibimos, todavia escuchamos
frecuentemente historias de nifios
que tienen mdlltiples terapeutas
durante afios sin ningln progreso,
0 niflos a quien se les prescribe
medicacion sin haber previamente
implantado ninguna intervencién de
conducta, o peor adn, nifios a quien
se les castiga por no hablar.
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Existen frecuentes historias de
nifos a quien se les niega un
bocadillo otra recompensa por no
haber verbalizado su pedido, y a
quienes los encierran en una
habitacién hasta que hablen.

También sabemos de innumerables
familias de todo el mundo que
estdn desesperados buscando una
terapia para sus hijos, pero no
pueden encontrar terapeutas
calificados y con experiencia en
este terreno. La falta de
conocimientos y de profesionales
entrenados se presenta ho sélo en
dreas rurales o en paises
subdesarrollados, sino que
desafortunadamente es comin a
través de Estados Unidos y del
resto del mundo.

2) ¢A qué edad se diagnostican
la mayoria de los nifios con
Mutismo Selectivo?

La edad media del diagnédstico es
entre los tres y ocho afos: no

obstante, retrospectivamente,
muchas familias dicen que sus hijos
mostraban signos de excesiva
timidez y/o inhibicién desde la
infancia. Es cuando el nifio empieza
en el colegio, donde existe una
expectativa de infteractuar vy
hablar, que el Mutismo Selectivo
se hace mds aparente.

A menudo, los padres sospechan
durante los afios preescolares que
existe un problema, pero la falta
de conocimiento sobre el Mutismo
Selectivo hace que sea dificil
encontrar ayuda. También es muy
comdn que los padres pregunten al
pediatra sobre la incapacidad de
su hijo para hablar en pdblico, y
reciban como respuesta que el nifio
es simplemente timido y superard
este comportamiento.

No obstante, una vez que el nifio
empieza en el colegio, los
profesores a menudo sefialan a los
padres la severidad del problema.
Algunos padres son también
reacios a que se evallie y se trate
a sus hijos. Esto puede deberse a
que:

a. Los padres no “ven" (por estar
ausentes) la severidad de los
sintomas que se manifiestan en la
escuela o en otros dmbitos.

b. Se les ha dicho a los padres que
se frata de una simple timidez y
tienen dificultades para aceptar
otras explicaciones.
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c. Alguno de los padres ha sufrido
de Mutismo Selectivo o excesiva
timidez durante la infancia y
piensan que se resolverd con el
tiempo.

d. Alguno de los padres sufre
ansiedad social y tiene
dificultades para buscar ayuda
para el nifo.

e. Los padres temen ser acusados
o sospechosos de abusos o de
causar ellos el problema.

f. Algunos padres rechazan el
hecho de que se pueda “rétular” al
hifio con un diagnadstico.

g. Los padres entienden Ia
necesidad de buscar ayuda, pero
no encuentran a un terapeuta
calificado con experiencia en el
tratamiento del Mutismo
Selectivo.

Todos estos son escenarios
corrientes relatados por escuelas
y familias que se comunican con el
SMG - CAN. Todas estas
situaciones tienden a demorar el
diagndstico y el tratamiento de
nifos con Mutismo Selectivo.

Si el mutismo persiste durante
mds de un mes, los padres deberian
hablar con los profesores y/o con
el médico de su hijo. Existen
documentos (como éste) que
recomendamos compartan con los
profesionales en caso de que no

posean informacién sobre el

Mutismo Selectivo.

Tengan en cuenta de que no
tratamos de criticar a los
profesionales, sino que
reconocemos que nunca han tenido
la oportunidad de aprender sobre
este trastorno. La informacion se
debe  presentar  sin  tono
amenazador, para que los padres y
profesionales trabajen juntos para
ayudar a los nifios a superar el
Mutismo Selectivo.

3) ¢Es importante diagnosticar a
mi  hijo cuando todavia es
pequetio?

No es recomendable esperar a ver
si un niflo supera el Mutismo
Selectivo o a que lo haga por si
solo. Los estudios indican que
cuanto mds pronto se trate a un
nifio del Mutismo Selectivo, mds
rdpida serd la respuesta al
tratamiento, y mejor serd el
prondstico general. Si un nifio
permanece mudo durante muchos
afos, su comportamiento puede
convertirse en una respuesta
condicionada donde el nifio
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empieza a creer que nunca serd
capaz de hablar en ciertos ambitos
0 con ciertas personas.

Los nifios también empiezan a
temer cada vez mds que la gente
haga "un asunto de estado” del
hecho que empiece a hablar en
entornos sociales. En otros
términos, el Mutismo Selectivo
puede convertirse en un hdbito
dificil de romper.

4) {Qué deben hacer los padres
si sospechan que su hijo tiene
Mutismo Selectivo?

Los padres deben eliminar todas
las presiones y expectaciones para
que el nifio hable, transmitiéndole
que entienden sus “temores” a
hablar o que tenga dificultades
para expresarse en ciertas
ocasiones. (Si son Vds. unos padres
que han sabido hace poco del
Mutismo Selectivo y que piensan
que han estado presionando o
sobornando a su hijo para que
hable, sepan que la mayoria de los
padres lo han hecho en un momento

Muchos padres cuentan que
simplemente el hecho de eliminar
las presiones y dejar saber al nifio
que ahora le entienden, ha sido de
gran ayuda y el principio de una
mejoria en los sintomas del nifio).

Los padres también deben dar
seguridad al nifio haciéndole
entender que le van a ayudar
durante este dificil proceso. Las
hazafias y los esfuerzos del nifio
deben ser elogiados, y se le debe
brindar ayuda y comprensidn
cuando el nifio tiene dificultades y
frustraciones.

Los padres deben leer cuanta
informacién puedan para estar
bien informados sobre el Mutismo
Selectivo. Esta pdgina web es un
gran recurso, con miles de pdginas
de informacién para leer e
imprimir y asi educar a los demds. .

Los miembros de nuestra
comunidad SMG-CAN  también
ofrecen muchas posibilidades de
ayuda e inferacciones con
expertos, padres y profesores
experimentados.

Ademds, pronto estard disponible
en la pdgina SMG-CAM members,
una guia detallada con todos los
pasos, intitulada "I Just Found
Out My Child Has Selective
Mutism: What do I do now?". Esta
guia aconsejard a los padres sobre
los pasos iniciales para educarse a
si mismos, educar a las demds
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personas que tengan contacto con
su hijo, formular un plan educativo
para su hijo y encontrar un
terapeuta.

5) (Como se evalla a un nifio con
Mutismo Selectivo?

Un profesional calificado vy
familiar con el Mutismo Selectivo
empezarda  generalmente  por
entrevistar a los padres del nifio.

Se recopilard informacion sobre la
historia del desarrollo del pequefio
(incluyendo si ha habido o no
retrasos en la audicidn, el habla o
el lenguaje), la historia familiar
(historial de los miembros de la
familia con ansiedad/depresién),
caracteristicas de
comportamiento  (tfemperamento
timido), descripcién de la vida en
casa (estrés familiar, divorcio,
muerte, mudanza o cambio de la
principal persona que le cuidaba) e
historial médico.

Tras evaluar todo esta
informacién,  normalmente el
siguienfe paso es que el
profesional se vea con el nifio.
Aunque la mayoria de los nifios con
Mutismo Selectivo no hablan con el
profesional que le diagnostica,
puede ser muy Util para el
terapeuta pasar tiempo con el
nifo y empezar a construir
una relacidn.

También puede ser muy Gtil
para el terapeuta obtener
algin video del nifio en su
hogar, en un entorno
confortable, para tener una
visién del nifio interactuando
y hablando normalmente.

Algunos nifios pueden hablar
con el ferapeuta enseguida; esto
no descarta en absoluto el
diagndstico de Mutismo Selectivo,
ya que la naturaleza “selectiva” del
entorno varia de un nifo a otro.

Algunos nifios se sienten cémodos
hablando con adultos pero otros
no; otros sdlo experimentan
mutismo en el entorno escolar, y
existen muchas otras
combinaciones y variaciones. Se
recomienda un examen fisico
completo
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1) éComo se trata el Mutismo
Selectivo?

Ya que el Mutismo Selectivo es un
trastorno de la ansiedad, los
tratamientos con éxito se centran
en métodos para disminuir la
ansiedad, aumentar el auto estima,
la confianza y la comunicacién en
entornos sociales. Nunca se debe
poner el énfasis sobre “conseguir
que el nifio hable”.

Tampoco la meta del tratamiento
debe ser que el nifio hable con el
terapeuta. iLos progresos
realizados fuera de la clinica o del
despacho del doctor son mucho
mds importantes que el hecho de
que el nifio hable durante una
sesion terapéutical

Inicialmente se deben eliminar
todas las expectativas de
verbalizacién. Cuando la ansiedad
disminuye y la confianza aumenta,
normalmente la  verbalizacion
sigue. Si esto no ocurre de forma

Bloque # 3

espontdnea, mds adelante se
pueden afadir téchicas para
estimular el progreso.

Un profesional deberd elaborar un
tratamiento individualizado para
cada nifio, y permitird que el nifio,
la familia y el colegio tengan una
gran implicacion dentro del
proceso de tratamiento. La terapia
normalmente incluye una
combinacién de terapia del
comportamiento, terapia
cognitivo-conductual (CBT),
terapia de juego o terapia
psicoanalitica, medicacion, y en
alguno casos, terapia familiar.

Las siguientes preguntas
suministran una explicacién sobre
estos tipos de terapia.

2) ¢Qué es la Terapia de
Comportamiento, y coémo se
utiliza para tratar el Mutismo
Selectivo?
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Técnicas de desensibilizacion,
extincion y de refuerzo positivo
son los principales tipos de terapia
de comportamiento utilizadas para
el Mutismo Selectivo.

La  desensibilizacién
gradualmente al nifio a algo que
teme para ayudarle a superar el
miedo, esto es, se le va exponiendo
a lo que le cuesta, aumentando
gradualmente la dificultad.

expone

La terapia de extincion es un tipo
de desensibilizacién que crea una
serie de eventos o situaciones que
empiezan con una situacién cémoda
para el nifo (por ejemplo, estar
sélo en un aula de clase con un
pariente y jugando con la pizarra)
y gradualmente introduce nuevas
variables, progresivamente mads
dificiles (por ejemplo, el profesor
pasa por delante de la clase y oye
por casualidad al nifio hablando con
su padre/madre, después el
profesor entra en la clase, y
eventualmente el nifio interactia
con el profesor dentro de la clase).

En esta técnica se parte de cuando
estd bien, para ir introduciendo
cambios  progresivos en la
direccion indicada.

El refuerzo positivo, o la
utilizacion de recompensas para
que cambie de comportamiento
solo se introducird una vez que la
ansiedad del nifio haya disminuido

y que el nifio esté preparado para
trabajar con metas.

También es importante ser
consciente que existen muchas
etapas intermedias enfre el
momento en que el nifio es "mudo”
hasta que empieza a hablar;
durante las primeras etapas del
tratamiento, se puede alentar y
recompensar la comunicacién no
verbal, como sefalar, asentar con
la cabeza, y utilizar dibujos para
expresar necesidades.

Aunque algunos tfemen que el
permitir una comunicacién no
verbal puede permitir seguir con el
mutismo, es una etapa necesaria
para la mayoria de los nifios con
Mutismo Selectivo para superar
progresivamente su ansiedad hacia
la comunicacidn.

3) ¢Qué es la Terapia Cognitivo-
conductual (CBT), y como se
utiliza para tratar el Mutismo
Selectivo?

X

Los terapeutas que utilizan la CBT
ayudan a los nifios a cambiar sus
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pensamientos (esta es la parte
cognitiva) y sus actos (esta es la
parte  conductual). Estos
terapeutas CBT reconocen que los
nifios ansiosos tienden a exagerar
los aspectos amenazantes de
ciertas situaciones; y los ayudan a
ganar una perspectiva mds realista
para disminuir la ansiedad.

También saben que los nifios
ansiosos evitan las situaciones que
temen, o en el caso de nifios con
Mutismo Selectivo evitan hablar
en situaciones que les provocan
angustia. El esquivarlas empeora la
ansiedad.

Por tanto, la terapia CBT ayuda al
nilo a superar el temor al
enfrentamiento y gradualmente a
hacer frente a lo que teme,
utilizando muchas alabanzas vy
refuerzo positivo para que pueda
conseguirlo. Los padres,
profesores y otros adultos del
entorno del nifio pueden ser de
mucha ayuda en este proceso.

La meta de Ilas estrategias
cognitivas para un nifio con
Mutismo Selectivo es, reducir su
ansiedad social que muchas veces
es parte de su frastorno. El nifio
puede pensar, por ejemplo, "si le
pido al profesor que me ayude, se
enfadard conmigo” o “si hablo,
puede que diga alguna tonteria y
los nifios se reirdn de mi".

Las estrategias cognitivas ayudan
desafiar  estos
pensamientos negativos y a
sustituirlos  por otras mds
realistas. Estas se combinan con
estrategias del comportamiento,
cuya meta es ayudar al nifio con
mutismo selectivo a hablar en
situaciones cada vez mds
desafiantes.

al niflo a

El terapeuta redne informacién
cuidadosamente sobre dénde y con
quién el nifio ya habla con miras a
elegir otra meta sobre la cual
trabajar en una  situacion
ligeramente mds desafiante para
el nifio. Por ejemplo, una nifia que
ya es capaz de hablar con su mejor
amiga cuando ésta le visita, pero no
en la escuela, deberia escoger
como meta hablar a solas con esta
amiga en el colegio (para ayudar en
este punto, los padres de la nifia y
el profesor pueden organizar un
encuentro para que la nifia con
Mutismo Selectivo se encuentre a
solas en la clase con su amiga).

Es muy importante que estas
metas se alcancen a través de
pequeias etapas, y que los padres
y profesores reaccionen muy
positivamente cada vez que el nifio
logre una. También pueden ser
dtiles los ejercicios de relajacion
antes de entrar en una situacion
desafiante, y algunas veces
también se puede combinar Ia
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terapia CBT con medicacion que
reduzca la ansiedad.

A los niflos mayores se les puede
ayudar a definir sus estrategias
CBT dentro de un “plan" que
puedan utilizar
independientemente cuando se
encuentran  confrontados a
situaciones que les provocan
ansiedad.

Este tipo de plan les ayudard a
reconocer la  ansiedad, a
identificar expectativas negativas
relacionadas con la ansiedad, a
sustituirlas por expectativas mds
realistas, a involucrarse en
actividades que le pueden ayudar
(por ejemplo, la relajacién vy
distraccién), y le recompensarlos
por el esfuerzo realizado.

Se usan a menudo tarjetas
recordatorias para ayudar al nifio a
utilizar su  Mutismo Selectivo
(guarderia o pre-escolares), se
debe adaptar este enfoque
ayudando al nifio a entender los
diferentes niveles de ansiedad
ante distintas situaciones que les
permita evaluarlas conforme a su
gravedad, utilizando imdgenes (por
ejemplo, una pila de bloques con un
solo bloque representando “sélo un
temor pequefio” y cinco bloques
representando "mucho miedo").

4) ¢(Qué es la Terapia de Juego
y como se utiliza en el
tratamiento del Mutismo
Selectivo?

La Terapia de Juego es a menudo
un término mal empleado. Muchas
veces, los padres cuentan que su
hijo ha visto un ferapeuta de
juego, cuando en realidad este
terapeuta estd utilizando un juego
como un medio para ayudar al nifio
a sentirse cémodo y relajado, y a
disfrutar de las sesiones de
terapia (la mayoria de los
terapeutas que trabajan con nifios
lo hacen en alglin momento).

Algunas veces, también los juegos

se incorporan en el plan de
tratamiento de la conducta; por
ejemplo, un nifio puede decidir
trabajar la meta de contestar a
preguntas sencillas, interactuando
en algln juego con el terapeuta, el
profesor, etc...

No obstante, el término "Terapia
de Juego”, significa algo muy
diferente. En realidad, es una
adaptacién de una  terapia
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psicoanalitica, que es
tratamiento psicoldgico basado en
ayudar a las personas a
comprender sus pensamientos
inconscientes.

La terapia de juego se refiere al
uso del juego como comunicacion:
los terapeutas entrenados con
estas técnicas observardn 'y
participardn en actividades de
juego con el nifio e interpretardn
las acciones del nifio como una
forma de comunicacién
subconsciente.

No existen muchas pruebas de que
la Terapia de Juego sea eficaz en
el fratamiento del Mutismo
Selectivo; no obstante, un
terapeuta de  juego  bien
entrenado, puede ser capaz de
ayudar a un nifio con Mutismo
Selectivo a entender y a expresar
mejor sus emociones, y este tipo
de ferapia puede ser parte de un
plan general de tratamiento.

Puede ser (til en particular cuando
un acontecimiento o un entorno
estresante es un factor. Aunque el
trauma no sea la causa tipica del
Mutismo Selectivo, para algunos
nifios pueden existir factores
contribuyentes, como la muerte de
un pariente o de ofro ser querido,
o una mudanza dificil (que
provoque  inestabilidad). Los
terapeutas de juego pueden
ayudar al nifio a expresar y a

entender mejor las emociones que
estdn experimentando en estas
situaciones.

5) ¢Se recomienda la terapia
familiar en el tratamiento del
Mutismo Selectivo?

En cierto momento, articulos
antiguos de revistas de medicina
postularon que las relaciones
familiar disfuncionales eran la
causa del Mutismo Selectivo, y a
menudo se recomendaba una
terapia familiar. Ya que ahora
conocemos que ho existen pruebas
de que una patologia familiar sea la
causa de la mayoria de los casos de
Mutismo Selectivo, este tipo de
terapia ya no es necesaria.

ES importante que los miembros
familiares se eduquen vy se
informen sobre el Mutismo
Selectivo y el que esté incluidos en
el plan de fratamiento del nifio
para proporcionarle un entorno de
apoyo que le ayudard en su
recuperacion.
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Estrategias _ didacticas _ para
docentes y padres de familia en
el tratamiento del Mutismo
Selectivo.

Las estrategias son tfodos aquellos
enfoques y modos de actuar que
hacen que el profesor dirija con
pericia el aprendizaje de los
alumnos. Para proporcionar ayuda a
un niflo con Mutismo Selectivo
mediante las estrategias
metodoldgicas, se debe hacer uso
de todas las acciones y ambientes
favorecedores del aprendizaje.

En todo método deben distinguirse
los siguientes aspectos:

e Qué objetivos o resultados
se pretenden conseguir.
De qué medios materiales
vamos a disponer.
Qué técnicas y
procedimientos son los mds
adecuados para las
circunstancias dadas.
Cudnto tiempo
emplearemos Y. en
consecuencia, que ritmo
debemos imprimir a
nuestro trabajo.

El comportamiento del profesor en
el aula favorecerad el desarrollo de
la personalidad propia del alumno
en la media que se cree un clima de
mayor expresion por parte de los
alumnos. Por eso, a un profesor
actual que practica una
metodologia  participativa e
corresponde: Promover el saber.

e Ensefiar a aprender.

e Crear la responsabilidad en
los alumnos.
Ensefiar a tomar decisiones.
Escuchar, hacer hablar.
Utilizar técnicas de grupo.
Estimular, orientar,
tranquilizar.
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Adquirir una buena relacion con
el nifio.

“Invertir” tiempo para conocer al
nifio que tiene mutismo selectivo,
sus gustos y sus aversiones, y
participar con él en actividades
divertidas y relajadas.
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No obligar al nifio a hablar.

No engafiar o sobornar al nifio, no
usar frases exigentes, fampoco es
Gtil usar recompensas, amenazas o
castigar al nifio por no hablar.

Hacerle saber al nifio que sera
capaz de hablar cuando esté
listo.

A pesar de que no estés esperando
que verbalice al inicio de la terapia,
si es el objetivo final. Aseglrate
de que el nifio sabe que la meta es
que él sea capaz de hablar sin
ansiedad, pero no lo fuerces.

Hay diferentes etapas de |la
comunicacion que permite el
progreso hacia la vocalizacion:

Etapa O: No responde / no inicia /
"congelado”.

Etapa 1: Comunicacion no verbal a
través de asiente / escribe /
levanta la mano.

Etapa 2: Comunicacion verbal a
través de sonidos roncos / susurra
/ llama la atencién de alguien.

o

Educar al personal sobre el
mutismo selectivo.

Es conveniente informar a quienes
trabajan en el lugar de estudios
del nifio lo que es el mutismo
selectivo, cdmo comunicarse con el
nifio y cémo ayudarlo a obtener
ganancias en un ambiente
educativo sin la presién de hablar.

Conocer las situaciones en las que
el nifio se siente comodo y en las
que se siente incomodo hablando.

Una vez que determine las
situaciones en las que el nifio se
sienta cdmodo/incémodo hablando,
tendrds un punto de partida para
la terapia.

Podrds simular las situaciones en
las que el estudiante se sienta
comodo hablando, y poco a poco
afadir elementos o compaiieros en
un ambiente seguro para fomentar
su comunicacion verbal.
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Tener una rutina estructurada.

Las situaciones no estructuradas
pueden hacer que un nifio con
mutismo selectivo sienta ansiedad.
Deja que el nifio sepa de antemano
cualquier cambio que habrd en la
rutina (ya sea visitas de otras
personas o cambio de actividades).

Designar un lugar seguro.

Ten un lugar seguro en la sala o en
el hogar, a modo de “esfera”,
donde el estudiante puede ir a
tomar un descanso entre las
rutinas diarias.

Ensefar estrategias al nifo.

Como el wuso de ftarjetas
comunicativas, ayudas visuales, que
piense con anticipacién  sus
respuestas antes de contfestar o
decirle al nifio con anticipacidn si
puedes hacerle alguna pregunta,
para que tenga tiempo para pensar
en ello.

No obligar al nifio a hablar como
parte de una tarea.

Mads bien, darle crédito por algin
trabajo escrito, dejar que haga
una presentacion de Power Point,
grabarlo con una cdmara en un
ambiente tranquilo para que él o
ella no tenga que presentarse
delante de todos sus compafieros
de clase y dejar que utilice
gestos infantiles o la comunicacion
no verbal para contestar
preguntas.

No permitir que otros hablen por
el nifo.

A veces estd bien dejar que un
amigo hable por el nifio con
mutismo selectivo, si el nifio lo
permite o le susurra al otro nifio lo
que quiera decir. Es mejor que el
nifio con mutismo selectivo hable
a través de otro a que no hable en
absoluto.

Sin  embargo, si los demds
responden por él todo el tiempo sin
esperar alguna indicacién del nifo,
es mejor ensefiarles que el nifio con
mutismo selectivo tiene que
aprender a usar su propia voz con
mds frecuencia y que esperen que
¢l mismo les diga lo que necesite.
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4.8. Impacto/Producto/Beneficio Obtenido

4.8.1 Impacto

Con la implementacion de la presente propuesta se espera obtener un
impacto positivo ya que la misma va dirigida a toda la comunidad educativa
del Centro Educativo y Servicios Educativos CRESE ya que se pretende
capacitar de mayores conocimientos tanto a docentes como padres de familia
para que tengan mayor comprension sobre el problema del Mutismo Selectivo
y poder ayudar a que los nifios que lo presenten puedan mejorar sus
habilidades sociales en cada una de las etapas de su vida escolar, el
desarrollo de sus capacidades les ayudaran a obtener resultados positivos

en el desempefo escolar.

4.8.2 Producto

Es una guia didactica metodoldgica para orientar al personal docente y padres
de familia del centro educativo y servicios educativos crese, para desarrollar
las habilidades sociales en los nifios de 4 afios con mutismo selectivo.

Esta guia estd establecida por 3 bloques diferentes: el primer bloque nos
presenta una breve explicacion del trastorno y las caracteristicas del mismo.
El segundo bloque nos habla sobre como se diagnostica y evalta dicho
trastorno y el tercer bloque nos presenta las diferentes terapias para tratar de

resolver el problema del mutismo selectivo
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4.8.3 Beneficio Obtenido
Mediante la guia didactica como ayuda para orientar al personal docente en
el desarrollo de las habilidades sociales de los nifios con Mutismo Selectivo

se pretende lograr los siguientes beneficios:

e Que el personal docente ayude de manera favorable, y positivamente
en el desarrollo social del nifio.

¢ Que la interaccion en clases favorezca en el proceso de socializacion
de los nifios.

e Diferenciar el mutismo selectivo de otros trastornos diferentes.

e Proponer o proporcionar a otras instituciones educativas la guia
didactica como material de apoyo.

¢ Que la comunicacién del docente con los nifios sea mediante frases
positivas, con buen humor y mucho carifio.

e Trabajo en equipo entre todo el personal docente, autoridades y padres
de familia.

¢ Que los padres desde sus hogares colaboren con la capacitacién que
tienen los nifios en el centro educativo para obtener mejores

resultados.
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4.9. Validacién de la Propuesta

Mediante los procesos manejados se llega a la conclusion que todas las
preguntas de la encuesta que se realizaron a las autoridades, docentes y
padres de familia fueron evaluadas y se cumpli6 el objetivo por el cual fueron

elaboradas.

Con esta guia tanto los docentes como los padres de familia van a poder
ayudar favorablemente en el desarrollo de las habilidades sociales de los

ninos que presenten Mutismo Selectivo.

Para la validacién de esta propuesta se considerd las recomendaciones y

sugerencias obtenidas durante toda la etapa de investigacion, para la

elaboracion definitiva de la guia didactica.
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VALIDACION DE LA PROPUESTA

Yo KENNYA GUZMAN HUAYAMAVE con cédula de Ciudadania
No. 0913734863 en respuesta a la solicitud realizada a cargo de las
egresadas GILDA MARIA ANDRIUOLI y BLANCA KATHERINE TORRES
BRIONES de la Facultad de Educacion Carrera Ciencias de la Educacion
Mencién Parvularia de la Universidad Laica Vicente Rocafuerte de Guayaquil
para validar la propuesta "MUTISMO SELECTIVO Y SU INCIDENCIA EN EL
DESARROLLO SOCIAL EN LOS NINOS (AS) DE 4 ANOS DEL CENTRO

EDUCATIVO Y SERVICIOS EDUCATIVOS CRESE”.

Informe que después de haber leido puedo manifestar que la propuesta es

apropiada y tiene la aplicabilidad para este proyecto.

MSc. KENNYA GUZMAN HUAYAMAVE

DOCENTE
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VALIDACION DE LA PROPUESTA

Yo PIEDAD ELENA FLORES OVIEDO con cédula de Ciudadania
No. 0904164506 en respuesta a la solicitud realizada a cargo de las
egresadas GILDA MARIA ANDRIUOLI y BLANCA KATHERINE TORRES
BRIONES de la Facultad de Educacion Carrera Ciencias de la Educacion
Mencion Parvularia de la Universidad Laica Vicente Rocafuerte de Guayaquil
para validar la propuesta "MUTISMO SELECTIVO Y SU INCIDENCIA EN EL
DESARROLLO SOCIAL EN LOS NINOS (AS) DE 4 ANOS DEL CENTRO

EDUCATIVO Y SERVICIOS EDUCATIVOS CRESE”.

Informe que después de haber leido puedo manifestar que la propuesta es

apropiada y tiene la aplicabilidad para este proyecto.

MSc. PIEDAD ELENA FLORES OVIEDO

DOCENTE
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VALIDACION DE LA PROPUESTA

Yo CECIBEL FALCONES RAMIREZ con cédula de Ciudadania
N0.0912081478 enrespuesta a la solicitud realizada a cargo de las egresadas
GILDA MARIA ANDRIUOLI y BLANCA KATHERINE TORRES BRIONES de
la Facultad de Educacion Carrera Ciencias de la Educacion Mencién
Parvularia de la Universidad Laica Vicente Rocafuerte de Guayaquil para
validar la propuesta "MUTISMO SELECTIVO Y SU INCIDENCIA EN EL
DESARROLLO SOCIAL EN LOS NINOS (AS) DE 4 ANOS DEL CENTRO

EDUCATIVO Y SERVICIOS EDUCATIVOS CRESE”.

Informe que después de haber leido puedo manifestar que la propuesta es

apropiada y tiene la aplicabilidad para este proyecto.

MSc. CECIBEL FALCONES RAMIREZ

DOCENTE
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CONCLUSIONES

» La intervencion se realiza en dos ambitos: escuela y familia; para asi
mejorar la interaccion verbal y las condiciones personales y sociales

del alumno.

» La ayuda en casa sera fundamental, porque el nifio se va a relacionar

y mejorara su desarrollo social.

» Con esta guia los nifios van a comunicarse de una forma progresiva.

» Los niflos comparten gran parte de su tiempo con los docentes, es por

€s0, que esta guia les ayudara a estar capacitados y asi poder mejorar

su desarrollo social.
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RECOMENDACIONES

Capacitar a docentes y padres de familia para lograr un efectivo

desarrollo social en los nifios.

Poner en practica la guia didactica metodoldgica.

Que los docentes deben ser un complemento vital en la vida de estos

nifos que presenten algun trastorno, como el Mutismo Selectivo.

Proponer a otras instituciones la aplicacion de dicha guia.
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ANEXO N°1

ENCUESTA PARA DIRECTORA DEL CENTRO EDUCATIVO Y
SERVICIOS EDUCATIVOS CRESE

Estimada Directora:

Este documento se presenta como instrumento de investigacion con el
cual se propone recolectar datos para conocer el criterio del personal docente
acerca del Mutismo Selectivo y su incidencia en el desarrollo social en los

nifos de 4 anos del Centro Educativo y Servicios Educativos “CRESE”.
Instrucciones para llenar la encuesta:

El presente documento consta de 10 preguntas, se debe leer detenidamente

v

y marcar con un , una sola respuesta. La informacién aqui seleccionada es
privada, Unicamente para uso de la investigacion.

1.- ¢ Sabe usted qué es el trastorno del Mutismo Selectivo?

a) Mucho |:|
b) Poco |:|
c) Nada |:|
2.- ¢Cree usted que se pueda detectar facilmente el Mutismo Selectivo?
a) Si []
b) No []
c) Quizas |:|

3.- ¢Conoce usted los efectos del Mutismo Selectivo en el desarrollo

social de los estudiantes?
a) Si []

b) No []
c) Poco |:|



4.- Si un nifio presenta aislamiento social, timido, introvertido y con

negatividad, usted diria que se trata de un estudiante
a) Autista |:|
b) Con Problemas de Lenguaje |:|
c) Con Mutismo Selectivo |:|

5.- ¢Cree usted que el Mutismo Selectivo afecta en el desarrollo social

del estudiante?

a) Si []

6.- ¢Actualmente en el Centro Educativo tiene algun estudiante con

Mutismo Selectivo?

a) Si []
b) No []

7.- ¢ Qué tipo de apoyo daria a un estudiante con Mutismo Selectivo?

a) Frases positivas |:|
b) Disciplina fuerte |:|
c) Ignorarlos |:|

d) Atencion personalizada[l

8.- ¢, Puede el Mutismo Selectivo ser confundido con otro trastorno?

a) Si []
b) No []
c) Talvez |:|



9.- ¢Considera que el compafierismo en clases y la interaccion escolar
incide positivamente en la recuperacion de habilidades sociales en

estudiantes con Mutismo Selectivo?

a) Si []
b) No []
c) Talvez |:|

10.- ¢Le gustaria contar con una guia didactica metodoldgica que le
ayude atrabajar con estudiantes que presenten el trastorno del Mutismo

Selectivo?

a) Si |:|
b) No []



ANEXO N°2

ENCUESTA PARA COORDINADORA DEL CENTRO EDUCATIVO Y
SERVICIOS EDUCATIVOS CRESE

Estimada Coordinadora:

Este documento se presenta como instrumento de investigacion con el
cual se propone recolectar datos para conocer el criterio del personal docente
acerca del Mutismo Selectivo y su incidencia en el desarrollo social en los

nifos de 4 anos del Centro Educativo y Servicios Educativos “CRESE”.
Instrucciones para llenar la encuesta:

El presente documento consta de 10 preguntas, se debe leer detenidamente

v

y marcar con un , una sola respuesta. La informacién aqui seleccionada es
privada, Unicamente para uso de la investigacion.

1.- ¢Sabe usted qué es el trastorno del Mutismo Selectivo?

a) Mucho |:|
b) Poco |:|
c) Nada |:|
2.- ¢Cree usted que se pueda detectar facilmente el Mutismo Selectivo?
a) Si []
b) No []
c) Quizas |:|

3.- ¢Conoce usted los efectos del Mutismo Selectivo en el desarrollo

social de los estudiantes?
a) Si []

b) No []
c) Poco |:|



4.- Si un nifio presenta aislamiento social, timido, introvertido y con

negatividad, usted diria que se trata de un estudiante
a) Autista |:|
b) Con Problemas de Lenguaje |:|
c) Con Mutismo Selectivo |:|

5.- ¢Cree usted que el Mutismo Selectivo afecta en el desarrollo social

del estudiante?

a) Si []

6.- ¢Actualmente en el Centro Educativo tiene algun estudiante con

Mutismo Selectivo?

a) Si []
b) No []

7.- ¢ Qué tipo de apoyo daria a un estudiante con Mutismo Selectivo?

a) Frases positivas |:|
b) Disciplina fuerte |:|
c) Ignorarlos |:|

d) Atencion personalizada[l

8.- ¢, Puede el Mutismo Selectivo ser confundido con otro trastorno?

a) Si []
b) No []
c) Talvez |:|



9.- ¢Considera que el compafierismo en clases y la interaccion escolar
incide positivamente en la recuperaciéon de habilidades sociales en

estudiantes con Mutismo Selectivo?

a) Si []
b) No []
c) Talvez |:|

10.- ¢Le gustaria contar con una guia didactica metodoldgica que le
ayude atrabajar con estudiantes que presenten el trastorno del Mutismo

Selectivo?

a) Si |:|
b) No []



ANEXO N°3

ENCUESTA PARA DOCENTES DEL CENTRO EDUCATIVO Y SERVICIOS
EDUCATIVOS CRESE

Estimadas Docentes:

Este documento se presenta como instrumento de investigacion con el
cual se propone recolectar datos para conocer el criterio del personal docente
acerca del Mutismo Selectivo y su incidencia en el desarrollo social en los

nifios de 4 afos del Centro Educativo y Servicios Educativos “CRESE”.
Instrucciones para llenar la encuesta:

El presente documento consta de 10 preguntas, se debe leer detenidamente

v

y marcar con un , una sola respuesta. La informacién aqui seleccionada es
privada, Unicamente para uso de la investigacion.

1.- ¢Sabe usted qué es el trastorno del Mutismo Selectivo?

a) Mucho |:|
b) Poco |:|
c) Nada |:|
2.- ¢Cree usted que se pueda detectar facilmente el Mutismo Selectivo?
a) Si []
b) No []
c) Quizas |:|

3.- ¢Conoce usted los efectos del Mutismo Selectivo en el desarrollo

social de los estudiantes?
a) Si []

b) No []
c) Poco |:|



4.- Si un nifio presenta aislamiento social, timido, introvertido y con

negatividad, usted diria que se trata de un estudiante
a) Autista |:|
b) Con Problemas de Lenguaje |:|
c) Con Mutismo Selectivo |:|

5.- ¢Cree usted que el Mutismo Selectivo afecta en el desarrollo social

del estudiante?

a) Si |:|

6.- ¢Actualmente en el Centro Educativo tiene algun estudiante con

Mutismo Selectivo?

a) Si []
b) No []

7.- ¢ Qué tipo de apoyo daria a un estudiante con Mutismo Selectivo?

a) Frases positivas |:|
b) Disciplina fuerte |:|
c) Ignorarlos |:|

d) Atencion personalizada[l

8.- ¢, Puede el Mutismo Selectivo ser confundido con otro trastorno?

a) Si []
b) No []
c) Talvez |:|



9.- ¢Considera que el compafierismo en clases y la interaccion escolar
incide positivamente en la recuperacion de habilidades sociales en

estudiantes con Mutismo Selectivo?

a) Si []
b) No []
c) Talvez |:|

10.- ¢Le gustaria contar con una guia didactica metodoldgica que le
ayude atrabajar con estudiantes que presenten el trastorno del Mutismo

Selectivo?

a) Si []
b) No []



ANEXO N°4

ENCUESTA PARA REPRESENTANTES LEGALES DEL CENTRO
EDUCATIVO Y SERVICIOS EDUCATIVOS CRESE

Instrucciones para llenar la encuesta:

El presente documento consta de 4 preguntas, se debe leer detenidamente y

marcar con un v , una sola respuesta. La informacion aqui seleccionada es
privada, Unicamente para uso de la investigacion.

1.- El Mutismo Selectivo es un trastorno de ansiedad infantil,
caracterizado por laincapacidad de un nifio a hablar en ciertos &mbitos

sociales, como la escuela.

¢Conoce algun caso de nifios que presenten las caracteristicas

escritas?

a) Si |:|
b) No []

2.- Ha escuchado usted acerca de la ansiedad infantil como problema en

los nifios para las relaciones sociales?

a) Mucho |:|
b) Poco [ ]
c) Nada |:|

3.- ¢Considera usted que si un nifio presenta esta dificultad influird en

su desarrollo social?

a) Mucho |:|

b) Poco [ ]
c) Nada |:|



4.- ¢ Si su hijo presenta este trastorno como lo ayudaria?

a) Frases positivas |:|
b) Disciplina fuerte |:|
c) lIgnorarlos |:|

d) Atencién personalizada[l

5.- ¢Considera que el compafierismo en clases y la interaccion escolar
incide positivamente en larecuperacion de habilidades sociales en nifios

con Mutismo Selectivo?

a) Si []
b) No []
c) Talvez |:|

6.- Piensa usted que si las instituciones educativas tuvieran una guia
para ayudar alos nifios con mutismo selectivo mejorarian las relaciones

sociales de ellos en la escuela?

a) Mucho |:|
b) Poco []
c) Nada |:|
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