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Objetivo de la Visita

Dar continuidad al proceso de acompaiiamiento de Yeison fortaleciendo la comunicacion verbal gradual en
contexto escolar, reducir la ansiedad asociada a la expresion oral en la escuela mediante estrategias de
aproximacién sucesiva, aumentar las oportunidades de interaccion no amenazante dentro del aula y capacitar a
su red de apoyo (madre, docente y abuela) en técnicas de refuerzo y manejo sin presion, con el fin dltimo de
disminuir el riesgo biopsicosocial asociado (aislamiento, baja integracion con pares) y evaluar comorbilidades
gue requieran canalizacién a servicios especializados.

Impresion diagnostica frente a la situacion

En la segunda intervencién con Yeison se reafirmé el patron de mutismo selectivo de larga data, que se pre-
sentd de forma persistente desde etapas tempranas y se evidencié consistentemente en el entorno escolar. Du-
rante la sesion, el joven se comunico principalmente de forma no verbal: respondié a preguntas cerradas mo-
viendo la cabeza (si/no) y utilizando gestos minimamente expresivos. Cuando se le ofrecieron actividades pro-
yectivas (dibujo, juego enfocado) eligié no participar verbalmente y retird la propuesta, por lo que el trabajo se
centrd en técnicas no invasivas y observacién conductual.

Segun la informacién recabada en la valoracion inicial y confirmada en este seguimiento, el mutismo se presento
desde hace aproximadamente cuatro afios y ha sido mas marcado en la escuela; en casa si existe comunicacion
verbal con la madre, lo cual fue corroborado por los informes familiares y por la forma en que Yeison respondié a
preguntas sobre la dinamica hogarefa (asintié afirmativamente cuando se indagd si habla en casa). Esta dife-
rencia contexto-dependiente (habla en casa — silencio en la escuela) es un marcador clasico de mutismo selec-
tivo, generalmente vinculado a ansiedad social o a situaciones especificas del ambiente escolar que funcionan
como condicionantes.

En el aula Yeison realizaba respuestas no verbales a las solicitudes (gestos, movimientos de cabeza), evitaba
leer en voz alta o responder preguntas abiertas y evitaba la interaccion espontanea con pares. Las entrevistas
con docentes indicaron que el mutismo se mantenia incluso ante profesores de confianza, y que el adolescente
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ha aprendido a usar gestos como estrategia de adaptacion. Se observd que, en actividades grupales pequefas o
en la presencia de la abuela/padre/maestra de confianza, la conducta no verbal persistia pero habia mayor dis-
posicion a colaborar si la interaccion era silenciosa (por ejemplo, completar una actividad escrita). En la sesion el
docente de referencia fue informado y preparado para participar en las estrategias de “stimulus fading”.

La familia describié comunicacion funcional en el hogar, especialmente con la madre y la abuela; sin embargo,
también sefialaron situaciones en el hogar que generan tristeza en Yeison. La familia reporté que Yeison si ha-
bla en casa y que se expresa con cierta espontaneidad con adultos de confianza; por ello se dedujo que no exis-
tia un trastorno de comunicacién primario (p. €j. mutismo global o trastornos severos del lenguaje), sino mas bien
una condicion con base ansiosa y relacionada con el contexto escolar. Esto se corroboré con la conducta obser-
vada en consulta: ausencia de retardos de lenguaje evidentes, comprension intacta y capacidad para comunicar-
se en entornos seguros.

Formulacion funcional (ABC):

* Antecedentes: peticiones verbales en grupo, lectura en voz alta, preguntas abiertas del docente, situa-
ciones percibidas como evaluativas, presencia de comparieros que lo han puesto en situacién de ridiculo
(segun informes docentes).

» Conducta: silencio verbal o producciéon minima; respuestas no verbales (asentir/negacién con cabeza),
evitacion de tareas orales.

» Consecuencias (mantenimiento): reduccion inmediata de la ansiedad (escape de la demanda verbal),
proteccion por parte de algunos adultos (rescate) y, en ocasiones, atencién por parte de comparieros
(que puede reforzar la conducta si la atencién es ambivalente).

Elementos de riesgo y comorbilidad:

» Riesgos biopsicosociales: El aislamiento verbal en la escuela limita el acceso a redes sociales con pa-
res y a oportunidades de socializacién, lo que puede favorecer vulnerabilidades (p. ej., baja integracion
social). Aunque en este momento no existe evidencia de consumo de SPA, la literatura clinica advierte
que la ansiedad no tratada puede aumentar la probabilidad de conductas de riesgo en la adolescencia
como forma de afrontamiento; con Yeison, la evaluacion indico actualmente bajo riesgo en ese aspecto,
siempre que se mantenga intervencion temprana.

» Comorbilidad potencial: la clinica sugiere riesgo de trastorno de ansiedad social (fuerte componente si-
tuacional), y no puede descartarse comorbilidades como trastornos del estado de animo o conductas in-
ternalizantes (por ejemplo, depresion leve), dadas las referencias a episodios de tristeza en el hogar.
Tambien es necesario descartar causas médicas o del lenguaje (p. ej., problemas auditivos, retrasos del
lenguaje) mediante derivacién si se encontrara evidencia durante el seguimiento; la informacién recopila-
da hasta el momento no apunté a un déficit auditivo ni de lenguaje, pero la confirmacién mediante eva-
luacion interdisciplinaria seria prudente.

Impacto funcional: el mutismo interferia en su rendimiento académico (especialmente en actividades orales) y
en la posibilidad de construir lazos con pares; la escolarizacion seguia, pero con limitaciones en la participacion.
A nivel emocional, el silenciamiento plblico aumentaba su ansiedad y lo exponia a interpretaciones erréneas por
parte de maestros y comparieros (p. €j., ser “timido” o “desinteresado”), que a su vez podian incrementar la frus-
tracién y el sentimiento de incomprensioén. En contraste, la presencia de figuras protectoras (madre, abuela, pa-
dre) constituyd un importante factor de resiliencia.

En conclusion, en esta segunda intervencion la impresion diagnéstica se orientd a Mutismo selectivo (trabajo
conceptual como diagndstico de trabajo) con probable comorbilidad ansiosa situacional (posible trastorno de




Plan de Intervenciones Colectivas PIC
Ficha de Intervencién

ansiedad social en formacién). Se podria tratar de un cuadro de curso crénico-escoliar (varios afios), con una
presentacion contextualmente dependiente (comunicacion en hogar preservada) y un patrén conductual mante-
nido por escape y, en algunos episodios, por refuerzos interpersonales (atencion).

Intervencion del profesional frente a la situacion (planes y acciones desarrolladas)

la intervencion se disefid desde un enfoque conductual-cognitivo adaptado a mutismo selectivo, integrando
técnicas de exposicion gradual, intervencion basada en la familia, y adaptacién escolar (coordinacion con docen-
te para apoyo sistematico). Dado que Yeison rechaz¢ inicialmente actividades verbales directas (no acepto dibu-
jar en un primer momento), se emplearon métodos no intrusivos: preguntas cerradas, tarjetas de eleccion, activi-
dades escritas y observacioén estructurada.

Se inicio la sesidon creando un espacio seguro: disposicion de sillas en configuracion no triangular (para evitar
confrontacion), tono de voz bajo, pausas largas, evitacion de miradas exigentes. Se explicé la actividad en térmi-
nos sencillos y se apartaron elementos que pudieran percibirse como evaluativos. Se busco generar una expe-
riencia de control para Yeison, ofreciéndole opciones y eligiendo él (por ejemplo: “¢ prefieres la tarjeta con anima-
les o la de colores?”), a lo que respondié moviendo la cabeza.

Ante la negativa a participar en dibujo, se presentaron tarjetas de eleccion (visual choice board) que incluian
imagenes para seleccionar preferencias (comida, juego, actividad). El profesional hizo una demostracion (mode-
lado) eligiendo y hablando en voz alta, y luego invité a Yeison a indicar su preferencia sefialando o asintiendo.
Yeison asintié y sefalé una tarjeta; posteriormente se le animé a escribir (si aceptaba) una palabra en una piza-
rra pequefia. En este caso, opt6 por escribir su nombre con semblante serio — fue reforzado verbalmente por el
profesional y por la docente presente.

Se aplico shaping para favorecer emisiones verbales minimas y no amenazantes: el primer objetivo fue respues-
ta no verbal aceptable (asentir/gesto); luego respuesta escrita (una palabra breve); tercer paso voz susurra-
da y sucesivamente voz baja hablando con el profesional. Durante la sesion Yeison completd los primeros
dos pasos (sefalar y escribir), lo que se reforzé con elogios y una actividad preferida breve (juego visual). El pro-
fesional registré la conducta y la aument6 en complejidad en proximas sesiones planificadas.

Se practicé una técnica de stimulus fading: inicialmente el adulto de mayor confianza (la madre o la abuela) se
ofreceria para estar al lado del alumno en clase y participar en la actividad (la madre no estuvo presente en esta
sesion, pero se coordind con la abuela y la docente). El profesional explico a la docente la secuencia: la abuela/
figura de confianza contestaria en voz alta en presencia del grupo y gradualmente permitiria que Yeison comple-
tara parte de la respuesta (por ejemplo, pedir que apunte la tarjeta al ser preguntado). Esto se planific6 como
tarea entre sesiones; en la sesion Yeison miré la explicacion y asintio.

Se construy6 una actividad donde Yeison practicé (por escrito) una frase corta que podria decir en la escuela (p.
ej. “si, lo hice”) y la ley6é en voz muy baja ante el profesional — en este caso la vocalizacion fue minima (un
murmullo) y no siempre inteligible. Se registré este intento como progreso y se reforzé. Se acordé con la madre
la realizacion de ejercicios en casa (practicar la frase con refuerzo positivo y sin presion), lo que favorece el efec-
to de stimulus fading familiar.

Se realizd una sesion de psicoeducacién con la docente de referencia y la abuela (quien acompafa frecuente-
mente). Se explicé la naturaleza del mutismo selectivo —no es terquedad— sino una respuesta ansiosa ante
demandas verbales en entornos especificos. Se indicé evitar reforzar el silencio con rescates automaticos (por
ejemplo, responder por él de forma continua), y en su lugar utilizar reforzamiento diferencial: reforzar cualquier
intento verbal, por pequefio que sea, y premiar la colaboracién no verbal inicial. Se acordd no presionarlo para
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hablar publicamente ni llamar la atencién sobre su silencio (evitar interrogatorios frente al grupo).

Aun cuando la verbalizacion directa era limitada, se ensefiaron y practicaron técnicas de autorregulacién soma-
tica (respiracion diafragmatica corta — 3 respiraciones lentas) y ejercicios de grounding sensorial (apuntar 3 ob-
jetos que veia en la sala). Yeison practico el grounding con el profesional y asintié de forma tranquila; se reforzé
la técnica como herramienta previa a la exposicion verbal (por ejemplo, hacer la respiracién antes de intentar
susurrar una palabra). Se implemento una hoja de registro semanal simple (si/no/uno) que la docente completa-
ria en colaboracion con Yeison: actividades realizadas, si hubo intento verbal (incluso susurro), y la respuesta del
alumno (estado afectivo). Esto permitio planear la progresion y documentar micro-logros.

Hacia el cierre se propuso un ejercicio de “comunicarse con una tarjeta de preguntas” (preguntas cerradas que
Yeison podia escribir o sefialar). En una de las cartas aparecio “; Te gusto la actividad?” y Yeison escribié una
“S” (por si). Ese pequefio gesto fue comentado y reforzado; la docente presente anotd la conducta como un
avance. Se evitd la sobreexposicién, la presion publica o la vergiienza. Cada aproximacion fue acordada previa-
mente y el ritmo fue determinado por la tolerancia del adolescente. El profesional documenté la respuesta y dejo
pautas claras a la familia para no enfatizar negativamente el silencio (p. €j., “No digas ‘tienes que hablar’ frente a
otros”).

Planteamientos de acuerdos y compromisos

1. Yeison se comprometio a intentar la tarea de tarjetas de eleccion y a completar la hoja de registro
con la docente cuando hubiese micro-intentos (escritura, sefal).

2. Madre/Abuela se comprometieron a practicar en casa la frase breve acordada (sin presion), a refor-
zar cualquier intento verbal con elogios concretos y una actividad preferida, y a evitar cuestionamien-
tos que generen ansiedad publica.

3. Docente de aula acordd implementar stimulus fading: iniciar preguntando a la persona de confianza
(abuela/monitor), luego permitir que Yeison sefale y progresar gradualmente hacia respuestas escri-
tas y susurros. También se comprometié a completar la hoja de monitoreo diariamente.

Observaciones y recomendaciones

Observaciones:

1. Yeison mostro tolerancia a intervenciones no verbales y logré micro-progresos (respuesta escrita y mur-
mullo), lo que indica que el trabajo de aproximaciones sucesivas es pertinente.

2. La presencia y disposicién de figuras de apoyo (abuelos, madre, docente) constituyeron un recurso critico
que facilitd los primeros avances; la coordinacion entre hogar y escuela fue adecuada durante esta se-
sién.

Recomendaciones:

1. Mantener la estrategia de shaping y stimulus fading con sesiones semanales y registro objetivo de micro-
logros; reforzar siempre los intentos, por pequefios que sean.

2. Evitar la presion verbal publica y las “preguntas trampa” en el aula; reemplazarlas por alternativas (pre-
guntas cerradas, tarjetas, respuestas escritas) hasta conseguir vocalizaciones voluntarias.

3. Derivacion interdisciplinaria: si en 6—8 semanas no hay incremento sostenido de vocalizaciones, referir a
fonoaudiologia para descartar componentes de produccién verbal y a psicologia clinica/ psiquiatria para
valoracion de comorbilidad ansiosa y considerar tratamiento farmacolégico complementario cuando esté
indicado (evaluacion especializada).
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