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RESUMEN

El mutismo selectivo es un trastorno caracterizado por la incapacidad de comunicarse
en ciertas situaciones sociales a pesar de hacerlo con normalidad en otras. Este trastorno suele
iniciar en la nifiez temprana, sin embargo los sintomas suelen volverse mas intensos y
desadaptativos cuando el niflo ingresa al sistema educativo, afectando negativamente sus
logros académicos e interaccion social. La incapacidad de hablar observada en este trastorno
no es generada por problemas de comunicacion. Los sintomas del mutismo selectivo y su
severidad estan relacionados significativamente con la ansiedad. El objetivo de este proyecto
de investigacion es analizar la efectividad del arte terapia con mediacion pléstica en el
mejoramiento del rendimiento académico y relaciones sociales de nifios de seis afios
diagnosticados con mutismo selectivo. La poblacion seleccionada para el estudio seran nifios
y nifias quitefios de seis afios diagnosticados con mutismo selectivo que vayan a ingresar a su
segundo afio de educacion general basica en escuelas privadas de Quito, Ecuador. Los
participantes realizaran diez sesiones de arte terapia con mediacion plastica, periodo tras el
cual se analizard sus niveles de ansiedad y progreso en el &mbito académico y social. Ya que
la intensidad y la severidad de los sintomas presentes en el mutismo selectivo estan
correlacionados significativamente con la ansiedad, se espera los resultados obtenidos tras la
realizacion del proyecto indiquen que la disminucion de la misma a través de la aplicacion
del arte terapia con mediacion pléastica contribuye con el mejoramiento de las relaciones
sociales y el rendimiento académico de los participantes.

Palabras clave: Mutismo selectivo, arte terapia, rendimiento académico, relaciones
sociales, ansiedad.



ABSTRACT

Selective mutism is a disorder which is characterized by the inability to communicate
in certain social situations. This disorder normally starts in the early childhood, although the
symptoms usually get more intense and maladaptive when the child enters the education
system, negatively affecting its academic achievements and social interactions. The
incapacity to talk viewed in this disorder is not caused by communication problems. The
selective mutism’ symptoms and their severity are significantly related with anxiety. The
objective of this investigation project is to analyze the effectiveness of art therapy with
plastic mediation in the improvement of the academic performance and social relationships of
six-years-old children diagnosed with selective mutism. The population that has been
selected for this study are children with selective mutism that are going to study their second
year of general basic education in private schools of Quito, Ecuador. The participants will
attend to ten sessions of art therapy with plastic mediation, time after which their anxiety
levels and progress in the academic and social fields will be analyzed. Due to the intensity
and severity of selective mutism’ symptoms are significantly correlated with anxiety, it is
expected to obtained results that show that the decrease of anxiety through the application of
art therapy with plastic mediation promotes the improvement of the participants’ academic
performance and social relationships.

Key words: Selective mutism, art therapy, academic performance, social relationships,
anxiety.
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PROPUESTA DE INVESTIGACION

La Efectividad del Arte Terapia con Mediacion Plastica en el Mejoramiento de las
Relaciones Sociales y el Rendimiento Académico de Nifios de Seis Afios Diagnosticados

con Mutismo Selectivo

Planteamiento del problema

El mutismo selectivo es un trastorno poco comun caracterizado por la incapacidad de
hablar en situaciones sociales especificas a pesar de hacerlo en otras circunstancias (American
Psychiatric Association, 2014). Este trastorno suele presentarse entre los dos y cinco afios de
edad teniendo una duracion promedio de ocho afios. Sin embargo, los sintomas generalmente
son mas evidentes y maladaptativos cuando el nifio ingresa al sistema educativo, ya que los
mismos interfieren significativamente en sus logros académicos e interaccion social
(Remschmidt, Poller, Herpertz-Dahlmann, Henninghausen & Gutenbrunner, 2001). La falta de
comunicacion con sus pares y profesores, asi como también la dificultad para adaptarse al nuevo
entorno al que son expuestos repercuten negativamente en el desarrollo social, personal y
académico del individuo (Cortés, Gallego & Marco, 2009).

La incapacidad de hablar que caracteriza al mutismo selectivo no es causada por déficits
en el lenguaje o por la existencia de trastornos de la comunicacion (American Psychiatric
Association, 2014). Diversos estudios han demostrado que los sintomas observados en este
trastorno estan relacionados con la ansiedad (Muris & Ollendick, 2015). Altos niveles de
ansiedad presentes antes y durante el desarrollo del trastorno estan correlacionadas
significativamente con la severidad de los sintomas (Cohan et al., 2008). De hecho, la relacion

entre el mutismo selectivo y la ansiedad es tan relevante que la tltima version del Manual



Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) clasifica al mutismo selectivo
como un trastorno de ansiedad (American Psychiatric Association, 2014).

El arte terapia con mediacion plastica, un tratamiento psicolégico que emplea medios
de expresion artistica manuales y visuales con fines terapéuticos (Bassols, 2006), ha resultado
eficiente en la disminucion de la ansiedad. Varios estudios han demostrado que este tratamiento
es eficaz para reducir la ansiedad en poblaciones adultas, como estudiantes universitarios y
reclusos (Abbing et al., 2018). Aunque se han realizado pocas investigaciones analizando el
efecto del arte terapia en poblaciones infantiles, se ha encontrado que este tratamiento es
eficiente en nifos con enfermedades cronicas ya que permite la disminucion de la ansiedad
relacionada a su condicion (Beebe, Gelfand & Bender, 2010).

Debido a que el arte terapia con mediacion pléstica es utilizado exitosamente para
reducir los niveles de ansiedad en poblaciones adultas, en el presente trabajo se busca analizar
su efectividad en nifios de seis afios diagnosticados con mutismo selectivo que ingresan al
segundo afio de educacion basica. Ya que la intensidad y la severidad de los sintomas presentes
en el mutismo selectivo estan correlacionados significativamente con la ansiedad, se espera
determinar si la disminucion de la misma podria contribuir en el mejoramiento de las relaciones

sociales y el rendimiento académico afectados negativamente por el trastorno.

Pregunta de investigacion.
(Coémo y hasta qué punto el arte terapia con mediacion plastica contribuye en el
mejoramiento de las relaciones sociales y el rendimiento académico en nifos de seis afios

diagnosticados con mutismo selectivo?
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Justificacion

Aunque el mutismo selectivo es un trastorno que causa un impacto negativo
significativo en el funcionamiento social, académico y/o laboral de quien lo padece, existe muy
poco informacidn acerca del mismo (Oerbeck, Manassis, Romvig & Kristensen, 2018). La falta
de estudios que aporten datos acerca de la evolucion del trastorno y su etiologia, asi como
también la insuficiencia de investigaciones que analicen la efectividad de los tratamientos
empleados evita que el mutismo selectivo se comprenda en su totalidad.

Debido a que el presente proyecto de investigacion busca determinar la efectividad del
arte terapia con mediacion plastica para la reduccion de la ansiedad en nifios de edades escolares
diagnosticados con mutismo selectivo, se considera que la realizacion de este proyecto podria
contribuir en la adquisicion de informacion relevante acerca del trastorno. Esta investigacion
busca aportar informacion acerca de la aplicacion de posibles tratamientos en poblaciones

infantiles y su impacto en el curso del trastorno.

Objetivos de la investigacion

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar la eficacia del arte
terapia con mediacion plastica para la reduccion de la ansiedad en nifios de seis afios
diagnosticados con mutismo selectivo. Ya que la ansiedad estd correlacionada
significativamente con la severidad del trastorno, se busca analizar si la disminucion de la
misma contribuye en el mejoramiento de su rendimiento académico y relaciones sociales en el
segundo afio de educacién bésica.

Objetivo general.

* Determinar la eficacia del arte terapia con mediacion plastica en el mejoramiento

del rendimiento académico y relaciones sociales en nifios de seis afios

diagnosticados con mutismo selectivo.
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Objetivos especificos.

* Demostrar la relacion entre la ansiedad y la severidad de los sintomas presentes en
el mutismo selectivo.

* Establecer la eficacia del arte terapia en la reduccion de la ansiedad en nifios.

* Determinar si la disminucién de la ansiedad contribuye en el mejoramiento del
rendimiento académico y las relaciones sociales de nifios en edades escolares

diagnosticados con mutismo selectivo.
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Marco teodrico

La revision de literatura que se expondra a continuacion tiene como objetivo brindar la
informacion necesaria para comprender a cabalidad la propuesta que se plantea en la presente
investigacion. Con este proposito, se dividird al marco teérico en dos temas principales: El
mutismo selectivo y el arte terapia. Cada una de estas dos secciones contendra diversos
subtemas que permitiran analizar detalladamente todos los aspectos relevantes a la propuesta
planteada. La informacion detallada tanto en esta seccidbn como en el resto del trabajo de
investigacion procede de fuentes confiables provenientes de publicaciones revisadas por pares

y literatura cientifica.

Mutismo selectivo

Antecedentes.

A finales del siglo XIX, el médico Adolf Kussmaul (1877) describi6 un trastorno
observado en individuos que se negaban a hablar en determinadas ocasiones a pesar de hacerlo
con normalidad en otras. Enfatizando en lo que ¢l considerd una eleccion voluntaria, denomind
a esta condicion afasia voluntaria. En 1934, Moritz Tramer decidi6 investigar mas acerca de
este trastorno. Considerando también que esta condicion era voluntaria y que los nifios no
hablaban porque elegian no hacerlo, renombro a este trastorno como mutismo electivo (Dow,
Sonies, Scheib, Moss & Leonard, 1995).

Con el transcurso del tiempo y tras la realizacion de diversas investigaciones, en 1994
se adopto oficialmente el nombre de mutismo selectivo y se incluy6 a este trastorno en la tercera
version del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV),
clasificdndolo en la categoria de los trastornos diagnosticados durante la infancia, nifiez y
adolescencia (American Psychiatric Association, 1994). En esta edicion del DSM, se opt6 por

reemplazar el término electivo por selectivo con el fin de mostrar una actitud mas neutral con
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respecto a los motivos de los nifios, asi como también enfatizar en el hecho de que la ausencia
de la comunicacion oral se producia exclusivamente en contextos especificos (Oerbeck et al.,

2018).

Criterios de diagndstico.

En la actualidad, el mutismo selectivo (MS) es considerado un trastorno de la ansiedad
caracterizado por la incapacidad constante de comunicarse en situaciones especificas a pesar
de hacerlo con normalidad en otras (Olivares, Alcazar & Olivares, 2007). EI mutismo selectivo
también puede ser especifico a personas. En una misma situacion, la presencia de determinados
individuos puede reducir o incrementar significativamente los sintomas del trastorno (Oerbeck
et al., 2018). Tanto las situaciones como las personas que suelen suscitar los comportamientos
caracteristicos del mutismo selectivo suelen ser aquellas que generan ansiedad en el individuo,
por lo que la escuela y el jardin de infantes comiinmente son los ambientes en los que los nifios
se van mas incapacitados (Oerbeck et al., 2018).

La ultima version del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5) sefiala cinco principales criterios de diagndstico para el mutismo selectivo (American
Psychiatric Association, 2014):

1. Fracaso persistente para comunicarse oralmente en situaciones especificas, como en
la escuela o situaciones sociales, a pesar de hacerlo con normalidad en otras
situaciones (American Psychiatric Association, 2014).

2. La carencia especifica del habla debe estar presente por al menos un mes. Cabe
recalcar que este criterio no aplica al primer mes de escuela, ya que es comun que
durante este primer mes los nifios cambien temporalmente su comportamiento del

habla debido a la novedad de la situacion (American Psychiatric Association, 2014).
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3. La ausencia del habla interfiere significativamente con el funcionamiento cotidiano
del individuo, afectando negativamente sus relaciones social y funcionamiento
académico o laboral (American Psychiatric Association, 2014).

4. El fracaso para hablar no debe atribuirse a la incomodidad o al desconocimiento del
lenguaje utilizado en la situacion social especifica (American Psychiatric
Association, 2014).

5. Laalteracion en el habla no es mejor explicada por un trastorno de la comunicacion,
ni ocurre exclusivamente durante el curso de un trastorno del espectro del autismo,

esquizofrenia u otro trastorno psicético (American Psychiatric Association, 2014).

Prevalencia y evolucion.

El mutismo selectivo es un trastorno muy poco comun. Se estima que la prevalencia de
este trastorno es de aproximadamente el 1%, presentdndose mayoritariamente en una poblacion
infantil (American Psychiatric Association, 2014). Aunque ciertos estudios han descrito una
prevalencia similar entre géneros, la mayoria de las investigaciones sugieren que este trastorno
afecta mas frecuentemente a las nifias con una proporcion aproximada de 6:1 (Hua & Major,
2016).

Generalmente, el mutismo selectivo inicia entre los dos y cinco afios. Sin embargo, es
comun que no sea detectado hasta que los nifios ingresan a la educacion bdasica, en donde
comunicarse oralmente es un factor esencial para la socializacion y el aprendizaje, y en donde
sus dificultades son mas evidentes (Carbone et al., 2010).

Los estudios de seguimiento realizados indican que el mutismo selectivo tiene una
duracion promedio de ocho afios, tiempo tras el cual los sintomas disminuyen o desaparecen
totalmente (Remschmidt et al., 2001). Sin embargo, es muy frecuente que las personas que

padecen de este trastorno continien presentando ciertas dificultades. De hecho, si el mutismo
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selectivo no es tratado adecuadamente durante la nifiez es comin que durante la adultez los
individuos continuen presentando problemas de comunicacion, ansiedad social y un mayor
riesgo de sufrir otros trastorno psicoldgicos (Steinhausen, Wachter, Laimbock & Winkler,

2006).

El mutismo selectivo en el ambito académico.

La escuela es uno de los principales entornos en los que se evidencia los sintomas del
mutismo selectivo y su impacto en el individuo que lo padece (Oerbeck et al., 2018). De hecho,
muchos nifios permanecen sin ser diagnosticados durante varios afios hasta que ingresan al
sistema de educacion basica (Hung, Spencer & Dronamraju, 2012). La inhibicion del habla o
la aprehension de hablar en situaciones desconocidas es un fendmeno comun, en especial en
nifios preescolares (Black & Uhde, 1995). Es frecuente que los nifios presenten timidez y se
muestren cautelosos al momento de ingresar a la escuela, sin embargo estos comportamientos
se vuelven significativamente desadaptativos cuando se transforman en un rechazo total a
comunicarse con sus compaieros y profesores (Baldwin & Cline, 1991).

Debido a que el habla es una parte importante de la comunicacion y el aprendizaje, ser
incapaz de hablar en el entorno escolar afecta negativamente el desempefio académico y social
del nifio. Este trastorno limita sus oportunidades de interaccion social, asi como también
restringe la realizacion de actividades académicas (Krysanski, 2003). La comunicacion es
imprescindible para la adaptacion adecuada al entorno escolar, y aunque existen otras maneras
de expresion, el lenguaje oral es esencial en este medio (Gomez, 2003). El mutismo selectivo
puede llegar incluso a afectar la comunicacion no verbal del individuo generando que los nifios
eviten reir, toser o expresar su necesidades cuando se encuentran en la escuela (Oerbeck et al.,

2018).
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En el entorno escolar, el mutismo selectivo puede evidenciarse mediante ciertas
conductas. En primer lugar, los nifios diagnosticados con este trastorno, segin Gomez (2003),
suelen hablar muy poco llegando incluso a no comunicarse en absoluto. A su vez, suelen
presentar respuestas de evitacion. Es decir, comportamientos que les eviten tener que
enfrentarse a un situacion especifica en la que tenga que hablar, tales como: No quedarse a solas
con los maestros, no participar en actividades grupales y no asistir al colegio (Gomez, 2003).
En el caso de que estas respuestas de evitacion no puedan producirse, es comun que los nifios
presenten respuestas de escape. Estas respuestas tienen el objetivo de evitar la contestacion en
el caso de verse obligados a emitir una, como por ejemplo: Taparse los oidos y huir corriendo
(Goémez, 2003). De igual manera, existen respuestas fisiologicas que se pueden observar en
estos individuos. Muchos niflos con mutismo selectivo suelen presentar sudoracion excesiva,
aumentos en el ritmo cardiaco, nduseas y sofocos (Gomez, 2003).

La deteccion e intervencion del mutismo selectivo adquiere mayor importancia en anos
preescolares y primeros grados de educacidon bésica, ya que una deteccion y tratamiento
tempranos pueden prevenir problemas secundarios relacionados con el aprendizaje y la

socializacion en afios posteriores (Stone, Kratochwiil, Sladezcek & Serlin, 2002).

Etiologia.
Hasta la actualidad, se desconoce la causa exacta del mutismo selectivo. Sin embargo,
se considera que la interaccion entre factores genéticos, ambientales, del neurodesarrollo y el

temperamento es responsable del surgimiento de este trastorno (Oerbeck et al., 2018).

Factores genéticos.
Diversos estudios han demostrado que el mutismo selectivo y algunos sintomas

asociados suelen presentarse considerablemente en mayores proporciones en familias con hijos
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diagnosticados con este trastorno (Muris & Ollendick, 2015). Los resultados obtenidos en estas
investigaciones muestran consistentemente que tanto los padres como las madres de estos nifios
presentan mayores niveles de timidez y ansiedad, asi como también la preferencia por
actividades solitarias en relacion a las muestras de control (Kristensen & Torgersen, 2002).

A su vez, se ha descubierto que alteraciones en el gen CNTNAP 2, gen asociado a
problemas en la interaccion y comunicacion social, estdn relacionados con el mutismo
selectivo, asi como también con la ansiedad social y los rasgos ansiosos (Stein et al., 2011).
Estos resultados no so6lo sefialan las variaciones genéticas que podrian producir el mutismo
selectivo, sino que también indican una relacion de origen genético entre el mutismo selectivo

y los trastornos de ansiedad (Muris & Ollendick, 2015).

Factores del neurodesarrollo.

Los estudios realizados sefialan que existen ciertos factores del neurodesarrollo
implicados en el mutismo selectivo. Por una parte, se ha descubierto que existe una alta
prevalencia de trastornos del lenguaje en niflos diagnosticados con MS. Se encontr6 que la
mitad de los nifios que padecian este trastorno presentaban comorbilidad con trastornos mixtos
del lenguaje receptivo-expresivo (17%), trastornos del lenguaje expresivo (12%) y trastornos
fonologicos (43%) (Kristensen, 2000). De igual manera, se ha descubierto que los nifios con
mutismo selectivo puntian significativamente menos en test de habilidades receptivas de
vocabulario y gramatica en relacion a las muestras de control (Manassis et al., 2007). Por otra
parte, se ha postulado que los nifios con MS pueden presentar deficiencias en las habilidades
sociales. Estudios basados en reportes de padres y maestros sefialan que los nifios
diagnosticados con este trastorno presentan menores niveles de asercion y habilidades sociales

en relacion a las muestras de control (Carbone et al., 2010).
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Diversos autores han argumentado que los nifios con mutismo selectivo no solo
presentan problemas del lenguaje y deficiencias en las habilidades sociales, si no que también
muestran sefales de retraso en el desarrollo. Un estudio realizado por Kristensen (2000)
demostro6 que los nifios diagnosticados con este trastorno suelen presentar con mayor frecuencia
problemas prenatales, asi como también alteraciones en la funcion motora gruesa.

La evitacion tanto de las dificultades experimentadas como de las emociones negativas
asociadas a ellas parece ser el principal mecanismo que conecta al mutismo selectivo con lo
problemas del desarrollo (Muris & Ollendick, 2015). Se postula que la evitacion del habla en
los nifios con mutismo selectivo es esencialmente una estrategia de regulacion. Mediante el
silencio, los nifos evitan o reducen la ansiedad u otra emocién negativa generada por una
situacion desconocida (Scott & Beidel, 2011). Sin embargo, este mismo mecanismo juega un
rol importante en el mantenimiento del trastorno, ya que al aliviar o remover los sintomas
negativos se convierte en un reforzador del comportamiento evitativo (Craighead, Miklowitz

& Craighead, 2013).

Temperamento.

Se considera que el mutismo selectivo comparte caracteristicas con el constructo de
inhibicion comportamental del temperamento (Muris & Ollendick, 2015). La inhibicion del
comportamiento es definida como la tendencia persistente a mostrar miedo y evitacion, la
misma que se manifiesta durante la nifiez como la falta del habla espontdnea frente a la
presencia de personas desconocidas (Kagan, 1994). A pesar de que no existe evidencia empirica
directa que apoye la relacion entre la inhibicion comportamental y el mutismo selectivo, varios
estudios han sefialado que los nifios con este trastorno presentan caracteristicas que sugieren un

temperamento de comportamiento inhibido (Gensthaler et al., 2016).
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Cabe recalcar que la inhibicion comportamental en la nifiez temprana esta asociada
significativamente con un mayor riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad en la nifiez tardia
o adultez (Hirshfeld-Becker et al., 2008), lo que sugiere que el mutismo selectivo y la ansiedad

comparten un camino etioldgico (Clauss & Blackford, 2012).

Factores ambientales.

Existen diversos factores ambientales que pueden contribuir en el surgimiento o
mantenimiento del mutismo selectivo. Se ha encontrado que los estilos de crianza pueden llegar
a influenciar en la aparicion de este trastorno. Estudios indican que los padres de nifios con MS
suelen ser mas controladores y sobreprotectores en relacion a la muestra de control (Edison et
al., 2011).

De igual manera, los factores situacionales han demostrado también ser muy relevantes.
Mucho nifios con este trastorno no hablan exclusivamente en el colegio, lo que sugiere que los
sintomas pueden presentarse debido a problemas especificos que ocurren en este ambiente
determinado (Kumpulainen, Rdsdnen, Raaska & Somppi, 1998). Por una parte, la mayor parte
de la actividades académicas requieren un alto nivel de comunicacion verbal lo que afecta
negativamente el desempefio de los niflos con dificultades para comunicarse (Muris &
Ollendick, 2015). En segundo lugar, los nifios con mutismo selectivo son menos competente en
el &mbito social, por lo que la relacion con sus pares puede dificultarse. Los nifios que presentan
este trastorno son mas inseguros durante las interacciones sociales lo que evita que se unan a
grupos o entablen amistades (Levin-Decanini, Connolly, Simpson, Suarez & Jacob, 2013).
Cabe recalcar que esta relacion entre la escuela y el MS es probablemente bidireccional. Puede
ser posible que los nifios no se comuniquen oralmente en la escuela debido a problemas sociales
y académicos, asi como también puede ser plausible que los problemas surjan como

consecuencia de no hablar en la escuela (Muris & Ollendick, 2015).
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Finalmente, varios estudios parecen indicar que el mutismo selectivo suele presentarse
en una proporcion ligeramente mas alta en hijos de familias migrantes (Manassis et al., 2007).
Se desconoce como este factor esta relacionado exactamente con el trastorno, pero se sugiere
que los procesos de aculturacion, la adquisicion de un nuevo lenguaje, la discriminacion y el
rechazo de los pares pueden ser los responsables de dicha asociacion (Viana, Beidel & Rabian

2009).

El mutismo selectivo y la ansiedad.

Varias investigaciones han recalcado la importancia del rol de la ansiedad en el origen
y severidad de los sintomas observados en el mutismo selectivo (Muris & Ollendick, 2015). La
relacion entre estos dos trastornos es tan significativa que en la actualidad el MS es considerado
un trastorno de ansiedad en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(American Psychiatric Association, 2014).

Como se describid previamente en la seccion de “Etiologia”, el mutismo selectivo y los
trastornos de ansiedad parecen compartir una etiologia similar. Desde la perspectiva genética
se postula que alteraciones en determinados genes, como por ejemplo el gen CNTNAP 2,
pueden estar relacionados tanto con el origen del mutismo selectivo como de los trastornos de
ansiedad y rasgos ansiosos (Stein et al., 2011). Por otra parte, desde el punto de vista
temperamental, la inhibicion comportamental observada en los nifios diagnosticados con este
trastorno estd también asociada con un mayor riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad
(Hirshfeld-Becker et al., 2008).

El mutismo selectivo y la ansiedad no s6lo comparten una etiologia similar. Es muy
frecuente que los individuos diagnosticados con MS presenten sintomas observados en los
trastornos de ansiedad (Gensthaler, Maichrowitz & Kaess, 2016). De hecho, las estudios

realizados han encontrado una comorbilidad de aproximadamente el 90% (Oerbeck, Stein &
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Wentzel-Larsen, 2014). Las investigaciones realizadas sefialan que los nifios con mutismo
selectivo presentan mayores niveles de sintomas ansiosos (Chavira, Shipon-Blum, Hitchcock,
Cohan & Stein, 2007), asi como también niveles de ansiedad comparables con nifios
diagnosticados con fobia social y otros trastorno de ansiedad (Levin-Decanini et al., 2013). De
hecho, existen ciertas investigaciones que postulan que los niflos diagnosticados con mutismo
selectivo presentan una ansiedad social mas severa en relacion a los niflos diagnosticados con
fobia social sin la presencia de MS (Young, Bunell & Beidel, 2012).

De igual manera, antes del inicio del trastorno, es comun que las personas con mutismo
selectivo presenten comportamientos relacionados con la ansiedad, como: Timidez, evitacion
y retraccion (Ford, Sladeczek, Carlson & Kratochwill, 1998). A su vez, se ha observado en
varios individuos con mutismo selectivo un habla poco espontanea caracterizada por una baja
frecuencia y volumen muy similar a la de las personas diagnosticadas con fobia social y/o
ansiedad social (Ford et al., 1998). Finalmente, estudios realizados utilizando como
herramientas pruebas estandarizadas, como Child Behavior Checklist, han demostrado que los
nifios con mutismo selectivo marcan mas frecuentemente en items relacionados a la ansiedad,
tales como: “Demasiado miedoso o ansioso”, “miedo a ciertos animales, situaciones o lugares”
y “timido” (Ford et al., 1998).

Es evidente que la ansiedad es un elemento significativo en el mutismo selectivo. E1 MS
no solo comparte un origen etioldgico con los trastornos de ansiedad, sino que también coocurre
con mayor frecuencia con una variedad de condiciones relacionadas a la misma y comunmente
presenta sintomas observados en los diversos trastornos de ansiedad (Sharp, Sherman & Gross,

2007).
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El arte terapia

Caracteristicas del arte terapia.

El arte terapia es definido como un servicio de salud mental integrativo que tiene el
objetivo de enriquecer la vida de individuos, familias y comunidades a través de la creacion
activa de arte y el proceso creativo aplicado mediante la teoria psicoldgica (American Art
Therapy Association, 2017). Este tratamiento psicoldgico se enfoca principalmente en el
individuo y su proceso creativo. Mediante la creacion de formas de produccion, el individuo
logra una expresion simbdlica no verbal que facilita su desarrollo y bienestar (Bassols, 2006).
La obra final expresa la interioridad de una persona (Cury, 2007), mientras que el proceso de
elaboracion le permite la experimentacion de sensaciones generadas a través de lo creado
(Covarrubias, 2006). El arte terapia es un medio que permite a los individuos analizar sus
emociones conscientes e inconscientes y exteriorizarlas con el fin de lograra una resolucion
(Cury, 2007)

El arte terapia utiliza el arte como medio principal de expresion y comunicacion (British
Association of Art Therapists, 2019). A través de métodos integrativos, el arte terapia involucra
al cuerpo y a la mente de maneras que no son posibles a través de la articulacion verbal por si
sola. Los elementos kinestésicos, sensoriales y perceptuales que ofrece el arte terapia permiten
métodos alternativos de comunicacion expresiva y receptiva, los mismos que facilitan la
superacion de las limitaciones del lenguaje oral (American Art Therapy Association, 2017).

Esta terapia psicoldgica es utilizada con el propdsito de mejorar funciones cognitivas y
motoras, asi como también fomentar la autoestima. A su vez, el uso del arte terapia tiene el
objetivo de cultivar la resiliencia emocional, promover el insight, mejorar habilidades sociales,
disminuir la ansiedad y resolver conflictos (American Art Therapy Association, 2017).

El arte terapia es un tratamiento psicologico que puede ser aplicado de forma individual

o grupal en individuos de cualquier edad provenientes de diversos contextos culturales
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(Wadeson, 1980). Respetando los valores y creencias de los individuos que solicitan este
tratamiento, el arte terapia puede ser utilizado en personas que enfrentan problemas médicos y
mentales, asi como también en personas que buscan crecimiento personal, creativo y emocional

(American Art Therapy Association, 2017).

El rol del arte-terapeuta.

Los profesionales dedicados al arte terapia deben cumplir con ciertas funciones para que
la misma sea realizada exitosamente. Segiin Klein, Bassols y Bonet (2006), entre las principales
responsabilidades del terapeuta que maneja este enfoque se encuentran:

* Posibilitar la evolucion y transformacion del cliente mediante la produccion artistica.

* Evitar la interpretacion y juicio personal de las obras creadas por el cliente. Generar y
mantener un sistema de reglas que estructuren la creacion artistica mediante técnicas
terapéuticas.

* Direccionar y acompafiar respetuosamente el proceso artistico del paciente. Mostrar
flexibilidad ante propuestas generadas por el cliente.

* Escuchar las demandas, necesidades e intereses de las personas que estan realizando la
terapia.

* Trabajar con la obra artistica incluyendo el analisis de su proceso creativo con el fin de tener
una perspectiva completa de las emociones expresadas a través de la creacion.

* Propiciar un ambiente que facilite las actividades creativas y evite la presencia de ansiedad
0 presion

La creacion, el proceso, la evolucion y la transformacion son algunos de los elementos
principales que se buscan generar mediante el arte terapia, por lo que las funciones del terapeuta

siempre deben estar orientadas a promoverlas y propiciarlas (Bassols, 2006).
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Clasificacion del arte terapia.

Existen diferentes tipos de formas y lenguajes artisticos empleados en las sesiones de
arte terapia. Las artes escénicas, las artes literarias, las artes musicales y las artes plasticas son
las principales (Bassols, 2006). Para elegir un material o método artistico se requiere considerar
la relevancia del medio en la intencion creativa asi como también la habilidad de la persona o
grupo particular (Rubin, Torres, Rosales & Balmaceda, 2005). Las artes escénicas, como la
danza y el teatro, utilizan al movimiento corporal y a la actuacién como medios de expresion.
Las artes literarias, como la escritura creativa, emplean a la palabra como instrumento
terapéutico. Las artes musicales, como la creacion de canciones, usan como elementos
principales a la musica y a los sonidos. Finalmente, las artes plasticas se enfocan en la
utilizacion de materiales que pueden ser modificados (Bassols, 2006).

Por otra parte, el arte terapia también puede ser dividido dependiendo de la
estructuracion de las sesiones terapéuticas. En el arte terapia directiva, el terapeuta estructura
totalmente la sesion de trabajo, decidiendo y determinando las actividades creativas, los
materiales y las técnicas artisticas que el cliente puede utilizar. En la terapia semi-directiva, el
terapeuta ofrece s6lo instrucciones basicas otorgando una mayor libertad creativa al paciente.
Finalmente, en el arte terapia no directiva, el terapeuta hace todo lo posible por no involucrarse
en el proceso creativo del paciente permitiendo que elija libremente los materiales, los temas y

las técnicas con las que desea desarrollar su proceso artistico (Moreno, 2007).

El arte terapia con mediacion plastica.

Las técnicas y materiales plastico-visuales son una parte fundamental del proceso del
arte terapia. De hecho, las artes plasticas y visuales son las que se emplean con mayor frecuencia
en el arte terapia (Abbing et al., 2018). El arte terapia con mediacion plastica se basa en el

principio de que las expresiones simbolicas y visuales dan voz a la experiencia y promueven
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una transformacion en el individuo que las practica (American Art Therapy Association, 2017).
La experimentacion de la materia y el valor simbolico de las obras creadas permiten a su autor
la exploracion de emociones y pensamientos desde la diversidad de perspectivas que los medios
plasticos ofrecen. Las caracteristicas especificas de las técnicas empleadas reflejan y
transforman las experiencias psicologicas en cambios positivos que permite la superacion de
dificultades (Lopez, 2011).

El arte terapia con mediacion plastica ha logrado incorporar tanto tradicion como
innovacion (Lopez, 2011) poniendo a disposicion del terapeuta diversas técnicas, materiales y
recursos que incluyen desde elementos cldsico como el dibujo, la pintura y la escultura hasta
técnicas contemporaneas como el collage, la fotografia, el video y las instalaciones (Bassols,
2006). Cada técnica plantea diferentes retos, por lo que es fundamental que los clientes tengan
la posibilidad de trabajar con la mayor variedad posible. Si la técnica utilizada es siempre la
misma, las personas pueden empezar a repetir comportamientos. El cambio ciclico de recursos
artisticos ofrece la oportunidad de desbloquear reacciones y transformar actitudes frente a las
situaciones que se pueden experimentar durante las sesiones terapéuticas (Lopez, 2011).

Es importante que las técnicas y materiales ofrecidos permitan una ejecucion sencilla
para que puedan ser realizadas o utilizadas con éxito por cualquier tipo de personas, incluyendo
aquellas que no tienen experiencia en las artes plasticas (Polo, 2003). De igual manera, los
recursos deben facilitar la concrecion de una obra artistica eficazmente comunicativa que
posibiliten su posterior analisis y lectura (Polo, 2003). A su vez, tanto los materiales y recursos
como las técnicas empleadas deben permitir el goce y la obtencion de satisfaccion a través del
trabajo creativo, favoreciendo asi la autoestima, la confianza y el sentido de realizacion personal
(Polo, 2003). El terapeuta debe ser sensible a las habilidades y necesidades de cada individuo
y evitar materiales que causen frustracion y sean dificiles de manejar. Finalmente, cabe recalcar

que por mas diversas y ricas que sean las técnicas artisticas empleadas, solamente tendran un
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valor terapéutico si proporcionan un medio de comunicacion entre el cliente y el terapeuta

(Lopez 2011).

Actividades realizadas en el arte terapia con mediacion pldstica.

Sin importar el recurso o técnica empleadas, existen cuatro principales actividades que
se realizan en las sesiones de arte terapia con mediacion plastica. Cada una de estas actividades
cumple con propositos especificos que permiten emplear los elementos terapéuticos del arte y
lograr un cambio positivo en los individuos que estan realizando el tratamiento (Lopez, 2011).

En primer lugar, se encuentran la actividades precursoras, las mismas que estan
disefiadas con el propdsito de explorar la propiedades fisicas de cada material artistico y
experimentar sensaciones perceptivas (Lopez, 2011). Durante estas actividad no se generan
creaciones concretas de configuraciones simbolicas. Debido a las caracteristicas estimulantes
de estas actividades, las mismas estdn direccionadas a fomentar la activacion creativa (Kramer,
1971).

En segundo lugar, estidn las actividades que promueven la descarga cadtica. Estas
actividades tienen el propdsito de utilizar de manera destructiva los materiales artisticos para
de esta manera descargar emociones negativas intensas tales como la rabia, la impotencia y la
angustia. La destruccion de los recursos tienen una finalidad puramente catéartica (Kramer,
1971).

En tercer lugar, esta el arte que se realiza en servicio de la defensa. Estas creaciones se
producen cuando el cliente realiza gestos graficos estereotipados, como copiar o dibujar
siempre lo mismo (Lopez, 2011). Estas actividades permiten al terapeuta identificar si el
individuo tiene dificultad para expresar abiertamente su emociones (Kramer, 1971).

Finalmente, existen actividades que fomentan la expresion formada, las mismas que son

producciones que contienen un alto nivel simboélico y estdn cargadas de contenido emocional.
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Estas actividades fomentan la autoexpresion y la comunicacion tanto con con el terapeuta como

cualquier observador externo (Kramer, 1971).

Beneficios del uso del arte terapia.

El uso del arte en el tratamiento psicologico ofrece diversas ventajas y beneficios. En
primer lugar, el arte terapia es un tratamiento que no se basa en la comunicacién oral por lo que
permite la expresion de experiencias como sueflos, fantasias y recuerdos sin la necesidad de
transformarlos en palabras. Mediante la creacion de producciones artisticas, el cliente puede
revivir, reinterpretar y transformar sus experiencias sin las limitaciones generadas por el
lenguaje (Covarrubias, 2006). Las intervenciones realizadas mediante medios artisticos son
menos invasivas en relacion a los tratamientos mas convencionales, ya que permiten superar
las inhibiciones verbales promoviendo el desarrollo emocional, social y cognitivo del individuo
(Lopez, 2011).

En segundo lugar, esta terapia facilita la proyeccion, ya que permite la realizacion de un
producto tangible y espontdneo relacionado con el mundo interno de quien lo produce. En el
arte terapia, la expresion artistica actia como un nexo entre un individuo y su experiencia
interna. En tercer lugar, el proceso de creacion artistica facilita la liberacion de emociones
intensas contenidas ofreciendo la posibilidad de una catarsis. El uso de esta terapia permite
abordar situaciones conflictivas y dificultades evitando la presencia de ansiedad excesiva
(Araya, Correa, Sanchez, 1990).

En cuarto lugar, el arte es menos propicio a ser controlado en relacion al lenguaje oral,
por lo que puede ayudar a disminuir las defensas del cliente y permitirle expresar emociones
que desea suprimir o evitar (Araya, Correa, Sanchez, 1990). En quinto lugar, los materiales

plasticos proporcionan permanencia lo que permite analizar y experimentar las emociones
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producidas por el proceso artistico en cualquier momento de la terapia. A su vez, la permanencia
del trabajo artistico facilita la vision retrospectiva de la evolucion del cliente (Lopez, 2011).

En sexto lugar, la experiencia creativa es gratificante de por si, lo que genera que los
pacientes se sientan motivados con el proceso terapéutico (Araya, Correa, Sdnchez, 1990).
Finalmente, la creacion artistica empleada en el arte terapia promueve un comportamiento sano,
ya que estimula expresion de sentimientos, la disminucién de defensas y la integracion de la
realidad externa e interna. Por lo tanto la produccion creativa no sélo beneficia al proceso
terapéutico sino que también afecta positivamente otros ambitos de la vida de una persona
(Araya, Correa, Sanchez, 1990).

El arte promueve la expresion personal y la comunicacion no verbal a través de un medio
visual que representa pensamientos sentimiento y emociones. Las creaciones plasticas y
visuales son elementos concretos en donde se plasman conflictos y deseos inconscientes asi
como también conocimientos y aptitudes. Al hacer arte y reflexionar sobre el producto y los
procesos, las personas pueden incrementar el conocimiento que tienen sobre si mismas,

enfrentar la ansiedad y mejorar sus habilidades cognitivas (Guerron, 2015).

El arte terapia y la ansiedad.

Con el fin de mejorar la efectividad del tratamiento de los trastornos de ansiedad, se
utilizan terapias adicionales a la clinica. Una de las terapias utilizada con mayor frecuencia es
el arte terapia, la misma que ha sido integrada de forma complementaria o total en diversos
programas de salud mental aplicados a personas con ansiedad (Drozdek, Kamperman, Bolwerk,
Tol & Kleber, 2012). Se utiliza esta terapia en este grupo poblacional con el objetivo de que
ayude a lidiar con sus sintomas y mejorar su calidad de vida (Oster et al., 2006). Mediante el

arte terapia los pacientes con ansiedad acceden de forma mas directa y sencilla a sus emociones
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en relacion a las aproximaciones verbales, lo que resulta en reduccion significativa de sus
sintomas (Haeyen, Van Hooren & Hutschemaekers, 2015).

Las distintas investigaciones realizadas indican que el arte terapia contribuye en la
reduccion de la severidad de los sintomas ansiosos por tres principales motivo. En primer lugar,
el arte terapia induce a la relajacion estimulando un estado mental fluido. Se cree que esta
funcion del arte terapia tiene como consecuencia la reduccion de los niveles de cortisol, lo que
a su vez genera una disminucion significativa del estrés y la ansiedad (Sandmire, Gorham,
Rankin & Grimm, 2012). En segundo lugar, las técnicas empleadas en el arte terapia permiten
visibilizar al inconsciente posibilitando el andlisis de emociones y contribuyendo con la
regulacion cognitiva (Yu, Yu Ming, Yue, Hai Li & Ling, 2016). Finalmente, el arte terapia crea
un ambiente seguro para la expresion consciente de emociones y memorias. La exposicion, el
recuerdo y el distanciamiento emocional posibilitan una mejora de la regulaciéon emocional
(Henderson, Rosen, Macaro, 2007).

Ya que el arte terapia es frecuentemente utilizada en el tratamiento de la ansiedad,
existen diversos estudios que analizan su efectividad, especialmente en poblaciones adultas.
Agnese, Lamparelli, Bacigalupo & Luzzatto (2012) encontraron que el arte terapia resultaba
efectiva en paciente que presentaban ansiedad debido al aislamiento que enfrentaban por sus
tratamientos médicos. Estos autores realizaron una investigacion a setenta y cuatro pacientes
que habian sido sometidos a trasplantes de células madres e identificaron que el arte terapia era
beneficiosa para los individuos debido a tres principales razones: Calmaba su ansiedad
(77.02%), les daba la libertad para expresar y compartir dificultades que no habian podido
expresar verbalmente (75.67%) y ofrecia un medio para establecer conexiones con sus seres
queridos (36.48%).

Schiltz y Zimoch (2017) también investigaron el efecto del arte terapia en individuos

con problemas médicos y obtuvieron resultados que indicaban que este tratamiento psicoldgico
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era efectivo para ayudar a los pacientes con cancer a lidiar con el estrés y ansiedad que les
generaba su condicion. Las evaluaciones realizadas a las cuarenta y dos personas que
participaron en el estudio permitieron descubrir que el arte terapia les resultaba efectiva para
disminuir su ansiedad, ya que les permitia expresar sus experiencias con respecto a su
enfermedad y tratamiento, mostrar sus temores, entender sus sentimiento conflictivos, sentirse
activos de nuevo y recuperar su serenidad.

Stubbe (2011) decidi6 analizar el efecto de este tratamiento en poblaciones con
trastornos mentales. Esta investigadora se centrd en individuos con esquizofrenia y encontrd
que el arte terapia resultaba efectiva para reducir la psicopatologia de estos individuos. La
ventaja mas grande que aportaba este tratamiento es que fortalecia el sentido de self de los
pacientes, lo que a su vez disminuia la tension y ansiedad que sentian durante encuentros
interpersonales. El incremento tanto del sentido del self como de la autoestima de estos
individuos mejoraba considerablemente sus competencias sociales.

Se han realizado estudios en poblaciones no clinicas, en donde se ha encontrado que el
arte terapia también resulta efectiva para disminuir los niveles de ansiedad de la vida diaria.
Visnola, Spriidpa, Arija y Piie (2010) investigaron el efecto del arte terapia en la ansiedad de
empleados de una empresa y encontraron que resultaba efectiva para disminuirlos. Los cambios
observados en el cortisol de los empleados tras la aplicacion de la terapia indicé que el arte
terapia reducia considerablemente la ansiedad y el estrés de los participantes.

Es evidente que el arte terapia es un tratamiento psicologico que puede ser empleado
eficazmente en individuos que presentan trastornos de ansiedad. Las investigaciones realizadas
indican que sus caracteristicas terapéuticas resultan efectivas para la reduccion de la severidad
de los sintomas de estos trastornos. Existen pocos estudios que analicen el efecto del arte terapia

en poblaciones infantiles. Sin embargo, las investigaciones que existen indican que este
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tratamiento es igual de efectivo y aporta beneficios similares a los encontrados en poblaciones

adultas (Beebe, Gelfand y Bender, 2010).
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Disefio y metodologia

Disefio.

El presente proyecto de investigacion tiene un disefio cuantitativo, debido a que su
objetivo es analizar estadisticamente la correlacion entre la disminucioén de la ansiedad y el
mejoramiento del rendimiento académico y relaciones sociales mediante la aplicacion del arte
terapia con mediacion pléstica en nifios de seis afios diagnosticados con mutismo selectivo. A
su vez, el proyecto tiene un enfoque cuasi-experimental. El grupo poblacional que se desea
investigar estd previamente constituido, ya que se desea estudiar especificamente a nifios
ecuatorianos de seis afios diagnosticados con mutismo selectivo, por lo que no es posible elegir
a los participantes aleatoriamente. Finalmente, el trabajo de investigacion es un estudio
transversal puesto que su proposito es analizar la efectividad del arte terapia con mediacion
plastica en una muestra determinada tras su aplicacion por un periodo de tiempo especifico.

El estudio plantea como hipdtesis que el arte terapia con mediacion pléstica resulta
eficiente para generar una mejoria en el rendimiento académico y las relaciones sociales en
nifios de seis aflos diagnosticados con mutismo selectivo. En el experimento, el nivel de
ansiedad de los participantes sera manipulado mediante la aplicacion del arte terapia con
mediacion pléastica, y actua como variable independiente, mientras que el rendimiento

académico y relaciones sociales de los nifios conforman las variables dependientes.

Hipdtesis.
El arte terapia con mediacion pléstica resulta eficiente para generar una mejoria en el
rendimiento académico y las relaciones sociales de nifios de seis afios diagnosticados con

mutismo selectivo.
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Variables.

Variable dependiente: Nivel de ansiedad de los participantes manipulado mediante la
aplicacion del arte terapia con mediacion plastica.

Variable independiente: Rendimiento académico y relaciones sociales de los

participantes.

Poblacion.

La poblacion seleccionada para este proyecto de investigacion son nifios quitefios de
seis afios diagnosticados con mutismo selectivo que vayan a ingresar a su segundo afio de
educacion general basica en escuelas privadas de Quito. Aunque el mutismo selectivo afecta en
mayor proporcion a las mujeres en relacion a los hombre (Hua & Major, 2016), el estudio no
realiza distincién de género. Tanto niflos como nifias pueden participar en la investigacion
siempre y cuando cumplan con todos los requisitos establecidos.

Se requiere que los participantes tengan seis afios, debido a que el mutismo selectivo
suele ser detectado durante esta edad. Aunque el mutismo selectivo cominmente inicia entre
los dos y cinco afios, este trastorno no suele ser diagnosticado hasta que los nifios ingresan a la
educacion bésica, en donde la comunicacion verbal adquiere mayor relevancia para su
desempeiio y sus dificultades se vuelven mas evidentes (Carbone et al., 2010). El Ministerio de
Educacion del Ecuador establece que la edad oficial sugerida para el segundo afio de educacion
general basica son los seis afios, sefialando que edades posteriores indican rezago educativo
(Gobierno de la Republica del Ecuador, 2019). Disponiendo este criterio, el proyecto asegura
que los participantes se encuentren en el periodo de su vida en el que el mutismo selectivo se
manifiesta con mayor frecuencia y evita que la muestra presente rezago educativo u otras
dificultades que puedan interferir con su comunicacion verbal y desempeio escolar. A su vez,

se establece que los participantes asistan exclusivamente a escuelas privadas con el fin de que
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los participantes presenten un contexto socioecondémico similar y prevenir posibles variables
de confusion que puedan llegar a interferir con el estudio.

Se solicita que los participantes sean nifios nacidos y criados en Quito, provenientes de
familias de padres ecuatorianos, con el fin de garantizar que su lengua materna sea el espafiol.
La ausencia de comunicacion verbal en nifios bilingiies o provenientes de familias migrantes
suele atribuirse a la falta de comprension del nuevo lenguaje, por lo que es fundamental en el
diagnostico del mutismo selectivo recopilar informacion y evaluar la habilidad verbal del
individuo en su idioma nativo (Toppelberg, Tabors & Coggins, 2005). A su vez, existe una gran
variabilidad con respecto a la importancia que se le da a la capacidad del nifio para comunicarse
oralmente en la escuela, por lo que es importante tener siempre en cuenta aspectos culturales
especificos al momento de evaluar el mutismo selectivo y su impacto en quien lo padece
(Oerbeck et al., 2018).

En cuanto a los criterios de exclusion, el DSM-5 establece que el mutismo selectivo sélo
puede ser diagnosticado cuando las alteraciones en el habla no son mejor explicadas por algun
trastorno de la comunicacién ni ocurren exclusivamente durante el curso de trastorno del
espectro autismo, esquizofrenia u otro trastorno psicotico (American Psychiatric Association,
2014). Por otra parte, el CIE-10 determina que el diagnostico del mutismo selectivo debe
evitarse cuando el individuo presenta trastornos del desarrollo, esquizofrenia u trastornos
especificos del habla y del lenguaje (Organizacion Mundial de la Salud, 1990). Por lo tanto, se
determina como criterio de exclusion que los participantes presenten cualquier tipo de trastorno
psicologico o mental ademas del mutismo selectivo.

A su vez, se busca evitar que condiciones fisioldgicas interfieran con los niveles de
ansiedad de los participantes, por lo que también se establece como criterio de exclusion que
los participantes presenten alguna discapacidad fisica, sensorial o condicion médica cronica.

Finalmente, se espera que todos participantes completen con las sesiones de arte terapia con
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mediacion plastica mientras permanecen en el mismo entorno escolar, por lo que los nifios que
no hayan completado en su totalidad las sesiones terapéutica o hayan sido transferidos a otra
escuela durante la realizacion del proyecto de investigacion seran excluidos del estudio.
Aunque se fij6 como criterio de exclusion la presencia de otros trastornos psicologicos
o mentales comorbidos, los nifios con mutismo selectivo que padezcan trastornos de ansiedad
seran aceptados como participantes del proyecto. Se ha encontrado que tanto los trastornos de
ansiedad como los sintomas ansiosos en solitario presentan una comorbilidad de
aproximadamente el 90% con el mutismo selectivo (Oerbeck, Stein & Wentzel-Larsen, 2014),

por lo que es inadecuado tratar de excluir a los nifios que presenten ambos trastornos.

Instrumentos.

Los cuestionarios estandarizados utilizados con mayor frecuencia en el diagnostico y
evaluacion del mutismo selectivo son el Cuestionario de Mutismo Selectivo (Bergman, 2012)
y el Cuestionario de Habla en la Escuela (Bergman, 2012), ambos desarrollados por Lindsey
Bergman con el fin de obtener una representacion cuantitativa de la gravedad del mutismo
selectivo y analizar la severidad de sus sintomas antes, durante y después de la aplicacion de
tratamientos psicologicos (Bergman, 2012). Estos cuestionarios ofrecen una perspectiva
completa del mutismo selectivo, ya que estan disefiados para recolectar informacion tanto de
los padres como de los profesores del nifio. El Cuestionario de Mutismo Selectivo permite
valorar la percepcion de los padres acerca de la conducta del nifio en tres contextos diferentes:
la escuela, el hogar y situaciones sociales especificas que se producen fuera de la escuela
(Bergman, 2012). Por otra parte, el Cuestionario de Habla en la Escuela es una version
disefiada para los profesores, cuyo propdsito es evaluar su percepcion acerca de la conducta de

comunicacion del nifio y su funcionamiento en el ambito escolar (Bergman, 2012).
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La Escala Revisada de Ansiedad y Depresion Infantil (Chorpita & Spence, 1998) es un
cuestionario que también es utilizado frecuentemente en el diagnodstico y evaluacion del
mutismo selectivo. El RCADS, como se lo denomina en inglés, es un cuestionario de auto
reporte que consta de 47 items que permiten evaluar sintomas ansiosos y depresivos, basados
en el DSM-IV, relacionados principalmente con trastornos de ansiedad. El cuestionario esta
disefiado para ser completado por individuos con edades comprendidas entre los 8 y 18 afos,
sin embargo también ofrece una version disefiada para los cuidadores principales del individuo
en caso de que sea aplicado a nifios de menor edad (Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto &
Francis, 2000).

La evaluacion del mutismo selectivo suele incluir una combinacion de entrevistas de
diagnostico, cuestionarios y observaciones. La Entrevista para Trastornos de Ansiedad del
DSM-1V, Version para Padres y Ninios (Silverman & Albano, 2004) es una herramienta
disefiada para individuos con edades comprendidas entre los 6 y 18 que suele ser utilizada de
manera complementaria en el diagnostico y evaluacion del mutismo selectivo. Esta entrevista
es de gran utilidad, debido a que permite al nifio y a sus cuidadores principales cuantificar la
gravedad de los sintomas ansiosos y la interferencia de los mismos en el funcionamiento del
individuo (Silverman & Albano, 2004).

En el “Anexo B” de este documento se encuentra adjunta la version parental y de auto
reporte en espafiol de la Escala Revisada de Ansiedad y Depresion Infantil (Chorpita & Spence,
1998). A su vez, el Cuestionario de Mutismo Selectivo (Bergman, 2012) y el Cuestionario de
Habla en la Escuela (Bergman, 2012) se encuentran adjuntos en su idioma original. Estos
cuestionarios pueden ser adquiridos gratuitamente en otros idiomas contactando directamente
con su desarrolladora, Lindsey Bergman, cuyo correo electronico  es:
Ibergman@mednet.ucla.edu. Finalmente, la Entrevista para Trastornos de Ansiedad del DSM-

1V, Version para Padres y Nifios (Silverman & Albano, 2004) puede ser adquirida en la pagina
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oficial de Oxford University Press, cuyo enlace es
https://global.oup.com/academic/product/anxiety-disorders-interview-schedule-adis-iv-

childparent-version-combination-specimen-set-9780195186741?cc=us&lang=en&#

Procedimiento de recoleccion de datos.

El primer paso para iniciar este proyecto de investigacion es encontrar una muestra
adecuada para la realizacion del estudio. Con este proposito, se informard acerca de la
investigacion a diversas escuelas privadas localizadas en Quito. Se entregara a los centros
educativos informacion acerca del proyecto, con el fin de que notifiquen a los padres de familia
o principales cuidadores sobre el mismo. Posteriormente, se recibiran solicitudes de familias
interesadas, las cuales seran entrevistadas individualmente con el fin de determinar si los nifios
cumplen con todos los criterios de inclusion del estudio descritos en la seccion de “Poblacion”.
Finalmente, se seleccionaran a los ocho candidatos mas idoneos para conformar la muestra del
estudio.

Se establecié un nimero pequefio de participante, debido a que el mutismo selectivo es
un trastorno poco comun. Solo el 1% de la poblacion lo padece (American Psychiatric
Association, 2014), siendo su prevalencia incluso menor al tener en cuenta exclusivamente a
nifios (Oerbeck et al., 2018). Sin embargo, una muestra pequefia no ha afectado la obtencion de
resultados en pasadas investigaciones. Bergman, pionera del desarrollo de cuestionarios y
escalas del mutismo selectivo (Oerbeck et al., 2018), ha realizado estudios exitosos sobre el
mutismo selectivo y la ansiedad en escuelas de educacion basica con no mas de doce nifios
(Bergman, Piacentini & McCracken, 2002).

Una vez obtenida la muestra, se organizard una reunion general con todos los tutores
legales de los participantes. En la reunion, se explicara a detalle el estudio, se resolvera dudas

y se acordara con los cuidadores los horarios y fechas en las que se realizaran las diversas
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sesiones de la investigacion. A su vez, se explicaran todas las consideraciones éticas del
experimento y se entregaran los documentos de consentimiento informado.

Tras realizar el procedimiento de reclutamiento previamente descrito, se procedera a
iniciar el proyecto de investigacion. El objetivo de este estudio es analizar la efectividad del
arte terapia con medicacion plastica en el mejoramiento del rendimiento académico y relaciones
sociales de nifios de seis afios diagnosticados con mutismo selectivo. La intensidad y la
severidad de los sintomas presentes en el mutismo selectivo estan correlacionados
significativamente con la ansiedad (Muris & Ollendick, 2015), por lo que se espera determinar
si la disminucion de la misma a través de este tratamiento psicolégico puede contribuir en el
mejoramiento de los nifios.

El estudio se realizara durante el transcurso del segundo afio de educacion general basica
de los participantes. En el Ecuador el afio lectivo estd dividido en dos periodos, cada uno
conformado por cinco meses (Gobierno de la Republica del Ecuador, 2019). A finales del
primer quimestre de este afio escolar, se solicitard a los participantes del estudio, sus cuidadores
principales y profesores que completen las escalas y entrevistas descritas en la seccion de
“Instrumentos”. A su vez, se analizardn las calificaciones finales de los dos quimestres del
primer afio de educacion bésica y el primer quimestre del segundo afio de las asignaturas
“Lengua y Literatura” y “Estudios Sociales”.

Se utilizaran las herramientas previamente descritas, ya que resultan particularmente
utiles para medir lo que se busca analizar en este estudio. Se usaré el Cuestionario de Mutismo
Selectivo (Bergman, 2012) y el Cuestionario de Habla en la Escuela (Bergman, 2012), con el
fin de analizar la severidad del trastorno de los participantes, asi como también su impacto en
sus relaciones sociales. Por otra parte, la Escala Revisada de Ansiedad y Depresion Infantil
(Chorpita et al., 2000) y la Entrevista para Trastornos de Ansiedad del DSM-1V, Version para

Padres y Ninios (Silverman & Albano, 2004) seran utilizadas para obtener informacién acerca
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de los niveles de ansiedad observados en los participantes antes y después la aplicacion del arte
terapia con mediacion plastica. Finalmente, el desempefo escolar sera analizado mediante las
calificaciones de dos asignaturas escolares: “Lengua y Literatura” y “Estudios Sociales”, ya
que ambas materias implican una gran cantidad de comunicacién oral, por lo que el analisis de
sus calificaciones podria ofrecer mayor informacion acerca del impacto del mutismo selectivo
en el rendimiento académico de los participantes.

Después que las encuestas y escalas sean completadas y las calificaciones entregadas,
se procedera a iniciar las sesiones terapéuticas. Los participantes realizaran diez sesiones de
arte terapia con mediacion plastica. Las sesiones se produciran dos veces al mes durante los
cinco meses del ultimo quimestre del segundo afio de educacion basica. Se selecciond este
numero determinado de sesiones, ya que es el nimero que se ha aplicado exitosamente en
investigaciones acerca de la efectividad del arte terapia con mediacion plastica para la
disminucion de la ansiedad en poblaciones adultas (Yu et al. 2016). Las actividades que se
realizaran serdn diversas. Incluirdn la pintura libre, la creacion de collages, el dibujo y el trabajo
en plastilina, ya que son algunas de las técnicas que han resultado efectivas en poblaciones
adultas (Sandmire et al., 2012) y que se adaptan al nivel de desarrollo motriz de los participantes
(Feldman, 2008). Las sesiones seran grupales debido a que el arte terapia con un enfoque grupal
facilita el desarrollo de habilidades que permiten posteriormente una interaccion social positiva
(Borso, 2015).

Una vez que las diez sesiones de arte terapia con mediacion pléstica hayan sido
completadas por los ocho participantes, se procederd a realizar las mismas evaluaciones y
entrevistas que se ejecutaron antes del inicio de la intervencion terapéutica. A su vez, se
solicitaran las calificaciones finales del segundo quimestre del segundo afio de los nifios en las

mismas asignaturas para analizar su progreso académico. Finalmente, tras recolectar estos
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ultimos datos, se procederd a realizar el andlisis estadistico necesario para probar o rechazar la

hipotesis propuesta.

Analisis de los datos.

Mediante el programa estadistico SPSS se analizaran los datos obtenidos, con el fin de
determinar la correlacion entre los niveles de ansiedad de los participantes y su rendimiento
académico y relaciones sociales. Se realizard un prueba t de muestra pareada para establecer si
efectivamente la disminucion de la ansiedad a través del arte terapia con mediacion plastica
genera una mejoria en el rendimiento académico y relaciones sociales de la muestra tras el
tratamiento aplicado.

Se considera que la aplicacion del arte terapia con mediacion pléstica resultard efectiva
para disminuir la ansiedad en poblaciones infantiles, debido a que en investigaciones previas
realizadas en poblaciones adultas ha demostrado ser eficiente para reducir significativamente
los niveles de cortisol y ansiedad de los participantes (Sandmire et al., 2012). A su vez, se cree
que este tratamiento psicoldgico resultard especialmente beneficioso para nifios diagnosticados
con mutismo selectivo, ya que diversos estudios han encontrado que el arte terapia resulta
efectiva en poblaciones que presentan problemas al expresar oralmente sus dificultades y
emociones (Agnese et al., 2012). Agnese et al. (2012) realizaron una investigaciéon con
pacientes que habian sido sometidos a diferentes tratamientos médicos e identificaron que el
arte terapia era beneficiosa para estos individuos debido a que calmaba su ansiedad (77.02%) y
les daba la libertad para expresar y compartir dificultades que no habian podido expresar
verbalmente (75.67%).

Por lo tanto, se considera que se probara la hipotesis planteada en el presente proyecto
de investigacion. Se cree que los resultados obtenidos indicaran que el arte terapia con

mediacion pléstica resulta efectiva para el mejoramiento del rendimiento académico y
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relaciones sociales de nifios de seis afios diagnosticados con mutismo selectivo, debido a que
este tratamiento psicoldgico permite la reduccion de la ansiedad de los individuos, generando
por consiguiente una disminucion en la severidad del trastorno y una mejoria en su desempefio

tanto académico como social en el entorno escolar.
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Consideraciones éticas

Con el fin de respetar todas las consideraciones éticas relacionadas al estudio
psicolégico con seres humanos, el presente proyecto de investigacion serd enviado al Comité
de Etica de la Universidad San Francisco de Quito para su aprobacion. El investigador se
compromete a aplicar y respetar las normas nacionales e internacionales de ética de la
investigacion en todas las actividades y fases del proyecto de investigacion.

Los tutores legales de todos los participantes firmaran un documento de consentimiento
informado previo al inicio del estudio, en el que se detallara el proyecto y se especificaran sus
objetivos, con el proposito de que el mismo sea entendido en su totalidad. En este documento
también se explicara que la participacion es totalmente voluntaria y que los participantes no
estan obligados a realizar ninguna actividad que no deseen.

Los datos recolectados seran utilizados tinicamente para fines académicos. Se asegura
la confidencialidad y seguridad de la informacion personal recolectada. Con el propdsito de
mantener el anonimato de los participantes, a cada nifio se le asignara un co6digo para almacenar
los datos obtenidos.

Se considera que los riesgos del estudio son minimos en relacion a los beneficios que
aportaria a los participantes la realizacion del proyecto. La aplicacion del arte terapia con
mediacion pléstica puede contribuir significativamente en la disminucion de la severidad de los

sintomas y de la ansiedad de los implicados.
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Discusion

Fortalezas y limitaciones de la propuesta.

La informacion acerca de la efectividad del arte terapia con mediacion plastica para la
reduccion de la ansiedad en poblaciones infantiles es muy limitada. De igual manera, las
investigaciones sobre la aplicacidon de este tratamiento psicoldgico en nifos diagnosticados con
mutismo selectivo son casi nulas (Beebe, Gelfand y Bender, 2010). Una de las fortalezas de
este proyecto de investigacion es que su realizacion podria contribuir con la obtencion de la
informacion faltante acerca del uso de terapias alternativas en el tratamiento del mutismo
selectivo durante edades escolares.

La edad de la muestra seleccionada constituye también una fortaleza, ya que permite el
analisis del mutismo selectivo durante el periodo de tiempo en el que este trastorno suele
presentarse con mayor frecuencia e intensidad. El estudio y tratamiento del mutismo selectivo
durante sus primeros afnos puede ser especialmente beneficioso, debido a que una deteccion y
tratamiento tempranos pueden prevenir problemas futuros relacionados al aprendizaje y la
socializacion (Stone et al., 2002).

En lo referente a las limitaciones del proyecto, el anélisis de una edad especifica limita
el estudio del curso del trastorno. EI mutismo selectivo suele presentarse entre los dos y cinco
afios de edad teniendo una duracion promedio de ocho afos (Remschmidt et al., 2001), por lo
que el analisis de un solo afio, tanto cronoldgico como escolar, podria evitar una compresion
completa del desarrollo de este trastorno.

En cuanto a las limitaciones metodologicas, el uso de un muestra pequefia podria llegar
a afectar la realizacion del proyecto. Si uno o mas participante deciden abandonar el estudio,
los datos obtenido pueden llegar a ser insuficientes para realizar un analisis estadistico

confiable.
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Recomendaciones para futuros estudios.

Aunque el mutismo selectivo suele ser detectado cuando los nifios ingresan al sistema
de educacion basica, este trastorno suele iniciar entre los dos y cinco afios (Carbone et al.,
2010). Los estudios de seguimiento sefialan que el MS tiene una duracioén aproximada de ocho
afios (Remschmidt et al., 2001). Sin embargo, es muy comun que los individuos que padecen
este trastorno continien presentando dificultades durante la adolescencia y la adultez
(Steinhausen et al., 2006). Se recomienda que en futuros estudios, se tengan en cuenta muestras
de diferentes edades para que de esta manera sea posible analizar la diferencia del impacto del
mutismo selectivo dependiendo la edad cronologica del individuo. A su vez, se sugiere la
realizacion de estudios de seguimientos, con el proposito de determinar si la aplicacion
temprana del arte terapia con mediacion plastica genera un mejor pronostico.

Si los investigadores desean mantener el mismo disefio y metodologia de este proyecto
de investigacion, se recomienda que amplien la muestra. Un mayor nimero de participantes
permitiria la obtencion de resultados més confiables y aseguraria la obtencion de los datos

requeridos aunque algun participante decida retirarse del estudio.
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ANEXO A: INSTRUMENTOS

Selective Mutism Questionnaire (SMQ)©

Please consider your child’s behavior in the last two weeks and rate how

frequently each statement is true for your child.
AT SCHOOL

1. When appropriate, my child talks to most peers at school.
Always Often Seldom Never

2. When appropriate, my child talks to selected peers (his/her friends) at school.
Always Often Seldom Never

3. When my child is asked a question by his/her teacher, s/he answers.
Always Often Seldom Never

4. When appropriate, my child asks his or her teacher questions.
Always Often Seldom Never

5. When appropriate, my child speaks to most teachers or staff at school.
Always Often Seldom Never

6. When appropriate, my child speaks in groups or in front of the class.
Always Often Seldom Never

HOME/FAMILY

7. When appropriate, my child talks to family members living at home when
other people are present.
Always Often Seldom Never

8. When appropriate, my child talks to family members while in unfamiliar
places.

Always Often Seldom Never

9. When appropriate, my child talks to family members that don't live with
him/her (e.g., grandparent, cousin).

Always Often Seldom Never

R. Lindsey Bergman
Treatment for Children with Selective Mutism: Appendix B: Pretreatment Materials. Copyright © 2012 by
Oxford University Press

Oxford Clinical Psychology | Oxford University Press
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10. When appropriate, my child talks on the phone to his/her parents and
siblings.
Always Often Seldom Never

11. When appropriate, my child speaks with family friends who are well-known
to him/her.
Always Often Seldom Never

12. My child speaks to at least one babysitter.
Always Often Seldom Never N/A

IN SOCIAL SITUATIONS (OUTSIDE OF SCHOOL)

13. When appropriate, my child speaks with other children who s/he doesn’t know.
Always Often Seldom Never

14. When appropriate, my child speaks with family friends who s/he doesnt
know.

Always Often Seldom Never

15. When appropriate, my child speaks with his or her doctor and/or dentist.
Always Often Seldom Never

16. When appropriate, my child speaks to store clerks and/or waiters.
Always Often Seldom Never

17. When appropriate, my child talks when in clubs, teams, or organized activi-

ties outside of school.
Always Often Seldom Never N/A

Interference/Distress™

18. How much does not talking interfere with school for your child?

Notatall  Slighty Moderately  Extremely

19. How much does not talking interfere with family relationships?

Not at all Slightly Moderately  Extremely

20. How much does not talking interfere in social situations for your child?

Not at all Slightly Moderately ~ Extremely

21. Overall, how much does not talking interfere with life for your child?
Not at all Slighdly Moderately ~ Extremely

R. Lindsey Bergman
Treatment for Children with Selective Mutism: Appendix B: Pretreatment Materials. Copyright © 2012 by
Oxford University Press

Oxford Clinical Psychology | Oxford University Press
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22. Opverall, how much does not talking bother your child?
Not at all Slightly Moderately ~ Extremely

23. Overall, how much does your child’s not talking bother you?
Notatall  Slighty Moderately ~ Extremely

Scoring: Always = 3; Often = 2; Seldom = 1; Never = o

*These items are not included in total score and are for clinical purposes only.
Copyright © 2008 R. Lindsey Bergman, Ph.D., Associate Clinical Professor,

UCLA Semel Institute for Neuroscience and Human Behavior

R. Lindsey Bergman
Treatment for Children with Selective Mutism: Appendix B: Pretreatment Materials. Copyright © 2012 by
Oxford University Press

Oxford Clinical Psychology | Oxford University Press



School Speech Questionnaire*

Name of Teacher Who Completed This Questionnaire:

When responding to the following items, please consider the behavior of

your student, , and activities of the past month and

rate how often each statement is true.

—

. When appropriate, this student talks to most peers at school.
Always Often Seldom Never

2. When appropriate, this student talks to selected peers (his/her friends) at school.
Always Often Seldom Never

3. When called on by his/her teacher, this student answers verbally.
Always Often Seldom Never

. When appropriate, this student asks you (the teacher) questions.
Always Often Seldom Never

~

N

. When appropriate, this student speaks to most teachers or staff at school.
Always Often Seldom Never

AN

. When appropriate, this student speaks in groups or in front of the class.
Always Often Seldom Never

*7. When appropriate, this student participates nonverbally in class (i.e., points,
gestures, writes notes).
Always Often Seldom Never

*8. How much does not talking interfere with school for this student?

Not at all Slightly Moderately  Extremely

Scoring: Always = 3, Often = 2, Seldom = 1, Never = o

* These items are not included in total score.

R. Lindsey Bergman
Treatment for Children with Selective Mutism: Appendix B: Pretreatment Materials. Copyright © 2012 by
Oxford University Press

Oxford Clinical Psychology | Oxford University Press
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Fecha:

RCADS

Nombre:

57

Favor de encerrar con un circulo la palabra que demuestre que tanto te sucede cada una de las siguientes
cosas. No hay respuestas correctas o incorrectas.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pagina 1

Me preocupo sobre las cosas

Me siento triste o vacio/a

Cuando tengo un problema, siento un malestar en el
estdmago

Me preocupo cuando pienso que no hice algo bien
Me da miedo tener que estar solo/a en casa
Ya nada me divierte mucho

Me da miedo cuando tengo un examen

Me preocupo cuando pienso que alguien esta enojado/a
conmigo

Me preocupa el estar alejado/a de mis padres

Me molestan pensamientos malos o ridiculos o imagenes en
mi mente

Tengo dificultades para dormir bien

Me preocupa que vaya a salir mal en mi trabajo de la
escuela

Me preocupa que algo terrible le vaya a pasar a alguien de
mi familia

De repente siento como si no pudiera respirar aun sin haber
alguna razén para sentirme asi

Tengo problemas con mi apetito

Tengo que verificar constantemente que haya hecho las
cosas bien (como el apagar la luz, o que la puerta este
cerrada con llave)

Me da miedo el dormir solo/a

Me cuesta trabajo ir a la escuela por las mananas porque me
siento nervioso/a o con miedo

No tengo energia para hacer las cosas
Me preocupa hacer el ridiculo
Estoy cansado/a con mucha frecuencia

Me preocupa que me vayan a ocurrir cosas malas

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces

Algunas
Veces

Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces

Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia

Con
Frecuencia

Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia

Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre

Siempre

Siempre

Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre

Siempre
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Pégina 2

No parece que pueda quitarme los pensamientos malos o
ridiculos de la mente

Cuando tengo algun problema, mi corazén late muy rapido

No puedo pensar con claridad

Comienzo a temblar o a estremecerme aun cuando no hay
razoén alguna para sentirme asi

Me preocupa de que algo malo me vaya a suceder
Cuando tengo algun problema, me siento tembloroso/a
Me siento que no valgo nada

Me preocupa cometer errores

Tengo que pensar en pensamientos especiales (como
numeros o palabras) para evitar que sucedan cosas malas

Me preocupa lo que los demds piensen de mi

Me da miedo estar en lugares concurridos (con mucha gente
como en los centros comerciales, las peliculas, los
autobuses, sitios de recreo llenos)

Me siento de repente con mucho miedo sin haber alguna
razéon

Me preocupa de lo que vaya a pasar

Me siento de repente mareado/a o débil aun cuando no
haya razén para sentirme asi

Pienso acerca de la muerte

Me siento con miedo si tengo que hablar en frente de la
clase

Me late el corazén muy rapido aun cuando no hay razén
para sentirme asi

Me siento como que no quiero moverme

Me preocupo de que de repente vaya a sentir miedo aun
cuando no hay razén para sentirme asi

Tengo que hacer ciertas cosas una y otra vez (como lavarme
las manos, limpiar, o poner las cosas en cierto orden)

Me da miedo que vaya a hacer el ridiculo en frente de las
personas

Tengo que hacer algunas cosas exactamente de la manera
correcta para evitar que cosas malas sucedan

Me preocupo cuando estoy en la cama en la noche
Me daria miedo si tuviera que pasar la noche fuera de casa

Me siento inquieto/a

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces

Algunas
Veces

Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces

Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia

Con
Frecuencia

Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia

58

Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre

Siempre

Siempre

Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre

Siempre
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Fecha:

RCADS-P

Relacién con el/la nifio/a:

Nombre:

59

Favor de encerrar con un circulo la palabra que demuestre que tanto le suceden a su hijo/a cada una de las
siguientes cosas.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

Pagina 1

Mi hijo/a se preocupa sobre las cosas

Mi hijo/a se siente triste o vacio

Cuando mi hijo/a tiene un problema, él/ella se siente un
malestar en el estdmago

Mi hijo/a se preocupa cuando él/ella piensa que no hizo algo
bien

A mi hijo/a le da miedo tener que estar solo/a en casa
Ya nada le divierte mucho a mi hijo/a

A mi hijo/a le da miedo cuando tiene un examen

Mi hijo/a se preocupa cuando piensa que alguien esta
enojado con él/ella

A mi hijo/a le preocupa el estar alejado/a de mi

A mi hijo/a le molestan pensamientos malos o ridiculos o
imagenes en su mente

Mi hijo/a tiene dificultades para dormir bien

A mi hijo/a le preocupa el que vaya a salir mal en su trabajo
de la escuela

A mi hijo/a le preocupa que algo terrible le vaya a pasar a
alguien de la familia

Mi hijo/a de repente siente como si no pudiera respirar aun
sin haber alguna razén para sentirse asi

Mi hijo/a tiene problemas con su apetito

Mi hijo/a tiene que verificar constantemente que él/ella haya
hecho las cosas bien (como el apagar la luz, o que la puerta
este cerrada con llave)

A mi hijo/a le da miedo el dormir solo/a

A mi hijo/a le cuesta trabajo ir a la escuela por las mafianas
porque se siente nervioso o con miedo

Mi hijo/a no tiene energia para hacer las cosas
A mi hijo/a le preocupa el hacer el ridiculo

Mi hijo/a esté cansado con mucha frecuencia

A mi hijo/a le preocupa que malas cosas le vayan a ocurrir

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces

Algunas
Veces

Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces

Algunas
Veces

Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia

Con
Frecuencia

Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia

Con
Frecuencia

Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre

Siempre

Siempre

Siempre
Siempre
Siempre
Siempre

Siempre

Siempre
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Pégina 2

Mi hijo/a no parece poder quitarse de la mente los
pensamientos malos o ridiculos

Cuando mi hijo/a tiene algin problema, su corazén late muy
rapido

Mi hijo no puede pensar con claridad

Mi hijo comienza a temblar o estremecerse aun cuando no
hay razén alguna para sentirse asi

Mi hijo/a se preocupa de que algo malo le vaya a suceder a
él/ella

Cuando mi hijo/a tiene algun problema, él/ella se siente
tembloroso/a

Mi hijo/a se siente que no vale nada

A mi hijo/a le preocupa cometer errores

Mi hijo/a tiene que pensar en pensamientos especiales (como
numeros o palabras) para evitar que sucedan cosas malas

A mi hijo/a le preocupa lo que los demas piensen de él/ella

A mi hijo/a le da miedo estar en lugares concurridos (con
mucha gente como en los centros comerciales, las peliculas,
los autobuses, sitios de recreo llenos)

Mi hijo/a se siente de repente con mucho miedo sin haber
alguna razoén

Mi hijo/a se preocupa de lo que vaya a pasar

Mi hijo/a se siente de repente mareado o débil aun cuando
no haya razon para sentirse asi

Mi hijo/a piensa acerca de la muerte

Mi hijo/a se siente con miedo si tiene que hablar en frente de
la clase

A mi hijo/a le late el corazén muy rapido aun cuando no hay
razon para sentirse asi

Mi hijo se siente como que él/ella no quiere moverse

Mi hijo/a se preocupa de que de repente va a sentir miedo
aun cuando no hay razén para sentirse asi

Mi hijo/a tiene que hacer ciertas cosas una y otra vez (como
lavarse las manos, limpiar, o poner las cosas en cierto orden)
A mi hijo le da miedo que él/ella vaya a hacer el ridiculo en
frente de las personas

Mi hijo tiene que hacer algunas cosas exactamente de la
manera correcta para evitar que las malas cosas sucedan

Mi hijo se preocupa cuando estd en la cama en la noche

A mi hijo le daria miedo si tuviera que pasar la noche fuera de
casa

Mi hijo/a se siente inquieto/a

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces

Algunas
Veces

Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces
Algunas
Veces

Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia

Con
Frecuencia

Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
Con
Frecuencia
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Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre

Siempre

Siempre

Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre

Siempre

© 1998 Bruce F. Chorpita and Susan H. Spence — For terms of use, see User’s Guide at www.childfirst.ucla.edu/resources/
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ANEXO B: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Formulario de Consentimiento Informado por Escrito

Titulo de la investigacion: La efectividad del arte terapia con mediacion plastica en el mejoramiento
de las relaciones sociales y el rendimiento académico de nifios de seis afios diagnosticados con
mutismo selectivo.

Organizaciones que intervienen en el estudio: Universidad San Francisco de Quito.

Investigador Principal: Gabriela Adriana Camacho Lépez. Telf.: 2343213, 0969019223. Mail:
gabrielaadrianal7@hotmail.com

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion

Este formulario contiene un resumen de este proyecto de investigacidén y sus objetivos. Usted puede
realizar todas las preguntas que desee para entender a cabalidad el estudio y comprender claramente su
participacién y la de su hijo/a en el mismo. Para decidir si desea participar puede tomarse el tiempo que
necesite para consultarlo con su familia.

Usted y su hijo/a han sido invitados a participar en una investigacion sobre la efectividad del arte terapia
con mediacién plastica en el mejoramiento del rendimiento académico y relaciones sociales de nifios
diagnosticados con mutismo selectivo porque su hijo/a padece este trastorno, actualmente tiene seis afios
y esta cursando su segundo afio de educacién general basica en una institucién privada localizada en Quito.

Propésito del estudio

El propésito de este estudio es analizar si la disminucion de la ansiedad a través de la aplicacion del arte
terapia con mediacion plastica resulta efectiva para mejorar el rendimiento académico y las relaciones
sociales de ocho nifios/as quitefios de seis afios diagnosticados con mutismo selectivo.

Descripcion de los procedimientos para llevar a cabo el estudio

1. Usted, su hijo/ay sus profesores completaran una serie de cuestionarios y entrevistas que nos
permitiran determinar el nivel de ansiedad, el rendimiento académico y el estado de las relaciones
sociales de su hijo/a.

2. Su hijo, junto con los demas participantes, asistira a diez sesiones de arte terapia con mediacién plastica
grupales. Estas sesiones se realizaran dos veces al mes durante los cinco meses que conforman el
segundo quimestre del segundo afio de educacion bésica que actualmente esta cursando su hijo/a.

3. Usted, su hijo/a y sus profesores completaran nuevamente los mismos cuestionarios y entrevistas que
realizaron con anterioridad.

Riesgos y beneficios

No existen riesgos fisicos, emocionales o psicolégicos significativos. Los riesgos del estudio son minimos en
relacion a los beneficios que aporta este proyecto. La aplicacion del arte terapia con mediacion plastica
puede contribuir significativamente en la disminucion de la ansiedad y severidad de los sintomas de su
hijo/a.
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Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad y la de su hijo/a, por lo cual nos comprometemos
a aplicar las medidas necesarias para que nadie tenga acceso a sus datos personales:
1. Lainformacién recolectada serd utilizada Unicamente con fines académicos.
2. Elinvestigador principal asegura la seguridad y confidencialidad de los datos obtenidos.
3. Lainformacion se identificara con un cddigo junto con el nombre de su hijo/a y se guardara en un
lugar seguro donde sdlo el investigador mencionado al inicio de este documento tendran acceso.
Una vez finalizado el estudio se borraran los nombres y se mantendran sélo los cédigos.
4. Se eliminara cualquier identificador personal que permita la identificacidon de usted o de su hijo/a.
5. Sunombre o el de su hijo/a no sera mencionado en los reportos o publicaciones.

Derechos y opciones del participante

El estudio es completamente voluntario. Usted puede decidir no participar.
Si desea participar en el estudio, usted y su hijo/a pueden decidir si no desean realizar alguna actividad.
Usted no tendrd que pagar absolutamente nada por participar en esta investigacion.

Procedimientos para verificar la comprension de la informacidn incluida en este documento

* ¢(Puede explicarme cdmo va a participar usted y su hijo/a en este estudio?
e (Debe pagar algo para participar en el estudio?
* (Hay alguna palabra que no haya entendido y desearia que se le explique?

* (Hay alguna parte del procedimiento que no haya entendido y desearia que se le explique?

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor envie un correo electrdnico a
gabrielaadrinal7@hotmail.com

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ivan Sisa, Presidente del CEISH-USFQ
USFQ, al siguiente correo electrénico: comitebioetica@usfq.edu.ec




Consentimiento informado

(e)]
w

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron
contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de
este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

Al firmar este formulario, usted acepta voluntariamente participar en esta investigacion. Usted
recibe una copia de este formulario.

Nombres y apellidos del participante: Fecha
Firma /huella del participante CC
Nombres y apellidos del testigo: Fecha
Firma /huella del testigo CC
Nombres y apellidos del investigador: Fecha:
Firma del investigador CC

\ Negativa del consentimiento

Nombres y apellidos del participante: Fecha
Firma /huella del participante CC
Nombres y apellidos del testigo: Fecha
Firma /huella del testigo CC
Nombres y apellidos del investigador: Fecha

Firma del investigador CC

Revocatoria del consentimiento

Nombres y apellidos del participante: Fecha
Firma /huella del participante CC
Nombres y apellidos del participante: Fecha
Firma /huella del testigo CC
Nombres y apellidos del investigador Fecha

Firma del investigador CC
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ANEXO C: PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Quito, 02 de diciembre de 2019.

Yo, Gabriela Adriana Camacho Lépez, solicito la revision de mi protocolo de investigacién: “La
efectividad del arte terapia con mediacién plastica en el mejoramiento de las relaciones sociales y el
rendimiento académico de nifios de seis afios diagnosticados con mutismo selectivo”, que se
sustenta en la siguiente documentacion:

Documentos que se adjuntan a esta solicitud

) ) No.de Idioma
Para todo estudio Adjunto  paginas

Inglés  Espaiiol

Solicitud de revision
Resumen del protocolo
Formulario de Consentimiento Informado (FCl)

Solicitud de no aplicacion o modificacién del FCI (debe estar bien justificada) X 8 X

Formulario de Asentimiento (FAI) (parg menores de 17 afios)

o vk wN e

Instrumentos a utilizar (Especificar cada una: entrevistas, cuestionarios, guias de preg.,

hojas de recoleccion de datos, etc)

Hojas de vida de los investigadores principales

Otros (especifique)

Adjunto un resumen de mi protocolo de investigacién, en el formato aprobado por el CEISH.

Atentamente,

Firma del investigador principal
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PROTOCOLO DE LA INVESTIGACION

(version 01, 02 de diciembre de 2019)
INSTRUCCIONES:
1. Llenar el formulario, firmarlo al final, poner la fecha y versién del documento.
2. Remitir todos los documentos en forma digital, a: comitebioetica@usfqg.edu.ec.

3. Sesolicitaran solo documentos fisicos de las versiones finales, y deberdn remitirse por duplicado, a las oficinas del
CEISH-USFQ ubicadas en el Campus Cumbayad, Oficina G206, antes de recibir la carta de aprobacién.

A. DATOS DE IDENTIFICACION

Titulo de la Investigacion

La efectividad del arte terapia con mediacidn plastica en el mejoramiento de las relaciones sociales y el
rendimiento académico de nifos de seis afios diagnosticados con mutismo selectivo.

Investigador Principal

Gabriela Adriana Camacho Ldpez. Universidad San Francisco de Quito.
Mail:gabrielaadrianal7@hotmail.com

Co-investigadores

N/A

Persona de contacto
Gabriela Camacho. Telf.: 2343213, 0969019223. Mail: gabrielaadrianal7@hotmail.com

Nombre de director de tesis y correo electronico
Daniela Ziritt. Mail: dzirittc@usfq.edu.ec

Fecha tentativa de inicio de la investigacion septiembre, 2020.

Fecha estimada de término de la investigacion Julio, 2021.

Financiamiento n/a

Tipo de estudio: Seleccione con una “X” los que aplican

Ensayo clinico Estudio cualitativo

Estudio observacional con muestras bioldgicas Estudio multicéntrico

Estudio observacional sin muestras bioldgicas Caso de estudio

Estudio con poblacion vulnerable Otro: Proyecto de investigacion X

B. BREVE DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1. Objetivo General

Determinar la eficacia del arte terapia con mediacidn plastica en el mejoramiento del rendimiento
académico y relaciones sociales en nifios de seis afios diagnosticados con mutismo selectivo.

2. Objetivos Especificos

* Demostrar la relacién entre la ansiedad y la severidad de los sintomas presentes en el mutismo
selectivo.

* Establecer la eficacia del arte terapia en la reduccién de la ansiedad en nifios.

* Determinar sila disminucién de la ansiedad contribuye en el mejoramiento del rendimiento académico
y las relaciones sociales de nifios en edades escolares diagnosticados con mutismo selectivo.
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3. Disefio y Metodologia del estudio

El presente proyecto de investigacidn tiene un disefio cuantitativo, debido a que su objetivo es analizar
estadisticamente la correlacion entre la disminucion de la ansiedad y el mejoramiento del rendimiento
académico y relaciones sociales mediante la aplicacién del arte terapia con mediacién plastica en ocho
nifos de seis anos diagnosticados con mutismo selectivo.

En el experimento, el nivel de ansiedad de los participantes serd manipulado mediante la aplicacién del
arte terapia con mediacion plastica, y actia como variable independiente, mientras que el rendimiento
académico y relaciones sociales de los nifios conforman las variables dependientes.

4. Procedimientos

1. Seinformard acerca de la investigacion a diversas escuelas privadas localizadas en Quito.

2. Serecibiran solicitudes de familias interesadas, las cuales seran entrevistadas individualmente con el
fin de determinar si los nifios cumplen con todos los criterios de inclusidn del estudio.

3. Se seleccionaran a los ocho candidatos mds idoneos para conformar la muestra del estudio.

4. Se organizara una reunién general con todos los tutores legales de los participantes. En la reunidn, se
explicara a detalle el estudio, se resolvera dudas y se acordara con los cuidadores los horarios y
fechas en las que se realizaran las diversas sesiones de la investigacidon. A su vez, se explicaran todas
las consideraciones éticas del experimento y se entregaran los documentos de consentimiento
informado.

5. Se solicitara a los participantes del estudio, sus cuidadores principales y profesores que completen las
escalas y entrevistas requeridas.

6. Se realizardn diez sesiones de arte terapia con mediacidn plastica con los participantes.

7. Se procederd a realizar las mismas evaluaciones y entrevistas que se ejecutaron antes del inicio de la
intervencién terapéutica.

8. Serealizara un analisis estadistico con los datos obtenidos.

5. Recoleccion de los datos

El estudio se realizara durante el transcurso del segundo afio de educacion general basica de los
participantes. A finales del primer quimestre de este afio escolar, se solicitara a los participantes del
estudio, sus cuidadores principales y profesores que completen las escalas y entrevistas descritas en la
seccion de “Herramientas y equipos”. A su vez, se analizaran las calificaciones finales de los dos
guimestres del primer afio de educacién basica y el primer quimestre del segundo afio de las asignaturas
“Lengua y Literatura” y “Estudios Sociales”.

Después que las encuestas y escalas sean completadas y las calificaciones entregadas, se procederd a
iniciar las sesiones terapéuticas. Los participantes realizaran diez sesiones de arte terapia con mediacion
plastica. Las sesiones se produciran dos veces al mes durante los cinco meses del tltimo quimestre del
segundo afo de educacion basica.

Una vez que las diez sesiones de arte terapia con mediacion plastica hayan sido completadas por los ocho
participantes, se procedera a realizar las mismas evaluaciones y entrevistas que se ejecutaron antes del
inicio de la intervencion terapéutica. A su vez, se solicitaran las calificaciones finales del segundo
guimestre del segundo afio de los niflos en las mismas asignaturas para analizar su progreso académico.
Tras recolectar estos Ultimos datos, se procedera a realizar el andlisis estadistico necesario para probar o
rechazar la hipdtesis propuesta.

6. Herramientas y equipos

* (Cuestionario de Mutismo Selectivo (Bergman, 2012).

* Cuestionario de Habla en la Escuela (Bergman, 2012).

* Escala Revisada de Ansiedad y Depresion Infantil, Version para Padres (Chorpita & Spence, 1998).

* Entrevista para Trastornos de Ansiedad del DSM-1V, Version para Padres y Nifios (Silverman & Albano,
2004).
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C. JUSTIFICACION CIENTIFICA, ACADEMICA Y-O SOCIAL DEL ESTUDIO

1. Evidencia y Aportes

El mutismo selectivo es un trastorno poco comun caracterizado por la incapacidad de hablar en
situaciones sociales especificas a pesar de hacerlo en otras circunstancias (American Psychiatric
Association, 2014). Este trastorno suele presentarse entre los dos y cinco afios de edad teniendo una
duracion promedio de ocho afios. Sin embargo, los sintomas generalmente son mas evidentes y
maladaptativos cuando el nifio ingresa al sistema educativo, ya que los mismos interfieren
significativamente en sus logros académicos e interaccion social (Remschmidt, Poller, Herpertz-
Dahlmann, Henninghausen & Gutenbrunner, 2001).

La incapacidad de hablar que caracteriza al mutismo selectivo no es causada por déficits en el lenguaje o
por la existencia de trastornos de la comunicacién (American Psychiatric Association, 2014). Diversos
estudios han demostrado que los sintomas observados en este trastorno estan relacionados con la
ansiedad (Muris & Ollendick, 2015).

El arte terapia con mediacién plastica, un tratamiento psicoldgico que emplea medios de expresiéon
artistica manuales y visuales con fines terapéuticos (Bassols, 2006), ha resultado eficiente en la
disminucién de la ansiedad. Varios estudios han demostrado que este tratamiento es eficaz para reducir
la ansiedad en poblaciones adultas, como estudiantes universitarios y reclusos (Abbing et al., 2018).
Debido a que el arte terapia con mediacién plastica es utilizado exitosamente para reducir los niveles de
ansiedad en poblaciones adultas, en el presente trabajo se busca analizar su efectividad en nifios. Ya que
la intensidad y la severidad de los sintomas presentes en el mutismo selectivo estan correlacionados
significativamente con la ansiedad, se espera determinar si la disminucidn de la misma podria contribuir
en el mejoramiento de las relaciones sociales y el rendimiento académico afectados negativamente por el
trastorno.

2. Referencias bibliogrdficas
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D. DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

1. Criterios para la seleccion de los participantes

La poblacién seleccionada para este proyecto de investigacion seran nifios quitefios de seis afios
diagnosticados con mutismo selectivo que vayan a ingresar a su segundo afio de educacion general basica
en escuelas privadas de Quito, Ecuador. El estudio no realiza distincién de género. Tanto nifios como nifas
pueden participar en la investigacion siempre y cuando cumplan con todos los requisitos establecidos.

2. Riesgos

Los riesgos para los participantes de este proyecto de investigacion son minimos. Se considera que no
existen riesgos fisicos, emocionales o psicolégicos significativos.
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3. Beneficios para los participantes

La aplicacion del arte terapia con mediacion plastica puede contribuir significativamente en la
disminucién de la ansiedad y la severidad de los sintomas de los participantes.
4. Ventajas potenciales a la sociedad

Debido a que el presente proyecto de investigacion busca determinar la efectividad del arte terapia con
mediacion plastica para la reduccion de la ansiedad en nifios de edades escolares diagnosticados con
mutismo selectivo, se considera que la realizacion de este proyecto podria contribuir en la adquisicién de
informacion relevante acerca del trastorno. Esta investigaciéon busca aportar informacién acerca de la
aplicacién de posibles tratamientos en poblaciones infantiles y su impacto en el curso del trastorno.
5. Derechos y opciones de los participantes del estudio

La participacién es totalmente voluntaria. Los participantes no estan obligados a realizar ninguna
actividad que no deseen.

6. Seguridad y Confidencialidad de los datos

Los datos recolectados seran utilizados Unicamente para fines académicos. Se asegura la confidencialidad
y seguridad de la informacién personal recolectada. Con el propédsito de mantener el anonimato de los
participantes, a cada nifo se le asignara un cédigo para almacenar los datos obtenidos.

7. Consentimiento informado

El documento de consentimiento informado sera entregado por el investigador principal durante la

reunion general que se realizara con los tutores legales de todos los posibles participantes antes del inicio
del proyecto de investigacion.

8. Responsabilidades del investigador y coinvestigadores dentro de este estudio.

Aplicar las normas nacionales e internacionales de bioética y ética de la investigacidn, en todas las fases y
actividades del estudio.

Implementar el estudio seguin los objetivos, disefio y metodologia aprobados por el CEISH-USFQ.
Notificar al CEISH-USFQ, sobre cualquier desviacidn, hallazgo o eventos adversos que pudiera darse
durante la implementacion del estudio y que esté directamente relacionado con él.

Aplicar procesos de correccidén de desviaciones o eventos adversos relacionados directamente con el
estudio.

Disefiar estrategias para asegurar la comprension del estudio y del consentimiento informado.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. Periodo: Sep 2020 - Jul 2021

Descripcion de la Actividad

Oct 2020
Nov 2020
Dic 2020
Ene 2021
Feb 2021
Mar 2021
Jun 2021

Reclutamiento

Aplicacion de escalas y entrevistas

Recoleccion de calificaciones

Realizacién de sesiones de arte terapia

Aplicacion de escalas y entrevistas Il

Recoleccion de calificaciones Il

Realizacién del andlisis de los resultados
obtenidos
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CERTIFICACION:

1. Certifico no haber recolectado ningun dato ni haber realizado ninguna intervencién con
sujetos humanos, muestras o datos.
Si(X) No( )

2. Certifico que los documentos adjuntos a esta solicitud han sido revisados y aprobados por mi
director de tesis.
Si(X) No( ) No Aplica ( )

Firma del investigador:




