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Resumen

La literatura cientifica ha mostrado que la inhibicion conductual (IC) se caracteriza por la presencia de
ansiedad ante estimulos desconocidos, lo que conlleva conductas de retraimiento y evitacion social. El
presente estudio realiza una revision bibliografica sobre la IC y su relacion con los trastornos de ansiedad
en la infancia. Dado que la IC puede observarse en edades muy tempranas, la literatura ha examinado su
papel predictor en el desarrollo de trastornos de ansiedad. Pese a ello, los estudios revisados apuntan a que
no todos los niflos ansiosos muestran un comportamiento inhibido ni todos los nifios con IC sufren trastornos
de ansiedad. Dada esta disparidad, seria necesario estudiar qué otros factores estan implicados. Asimismo,
los datos apuntan a que una deteccion precoz de la IC permitiria desarrollar programas de prevencion de los
trastornos de ansiedad en la infancia.
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Abstract

The literature has revealed that Behavioral inhibition (BI) is characterized by the presence of anxiety to
unknown stimuli, which leads to withdrawal behaviors and social avoidance. The present study is aimed at
revising the state-of-the-art on Bl and examining its role that plays of childhood anxiety disorders. As the
IB can be observed at very early ages, the literature has examined its predictive role in the development of
anxiety disorders. Despite this, the reviewed studies suggest that not all anxious children show comorbid
Bl nor all inhibited children have anxiety disorders. Given this disparity, it would be necessary to consider
what other factors are involved in the anxiety disorders. Furthermore, the data suggest that early detection
of the BI would contribute to develop prevention programs for anxiety disorders in childhood.

Key words: anxiety, behavioral inhibition, childhood

Introduccion

La inhibicion conductual (IC) es una variable tempera-
mental que genera timidez, retraimiento, evitacion social,
inquietud o malestar social, ademas de miedo ante personas,
objetos y/o situaciones desconocidas (Garcia-Coll, Kagan y
Reznick, 1984). La variable IC ha sido objeto de estudio en
considerables investigaciones durante las tltimas décadas.
En concreto, desde el afio 2000, un gran ntimero de estudios

se han centrado en conocer la relacion existente entre la IC
y la psicopatologia, las variables asociadas con la inhibicion
y los métodos para evaluarla. Y también, aunque en menor
medida, se ha investigado su delimitacion conceptual, el
papel de la cultura en la IC, la evaluacion de la competen-
cia social y la relacion con los correlatos neurobiologicos
(Guerra, Martin y Arnaiz, 2011).

Este articulo realiza una revision de las investigaciones
llevadas a cabo sobre la IC con el objetivo de establecer
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una vision sobre su estado actual. Para ello, se centra prin-
cipalmente en las caracteristicas mas importantes que la
define e investiga la relacion que la inhibicion tiene con el
desarrollo de trastornos de ansiedad en los nifios. Ademas,
estudia la relacion de la inhibicion con otras variables que
puedan intervenir en el desarrollo de patologias ansiosas,
expone los procedimientos de evaluacion utilizados para
realizar una detencion precoz de la IC y, por ultimo, adelanta
las posibles lineas de estudio futuras.

Caracteristicas de la variable IC

La IC es el rasgo temperamental definido por el miedo
extremo ante la novedad (Kagan, Reznick y Snidman, 1987).
Aligual que otras variables temperamentales, la IC muestra
una disposicion basica, es relativamente consistente, esta
determinada bioldgicamente y es sensible a la influencia
de variables contextuales (Goldsmith et al., 1987). Los
nifios inhibidos experimentan una gran ansiedad ante es-
timulos desconocidos, inciertos o cambiantes, por lo que
reaccionan inicialmente mostrando signos de sufrimiento,
moderacion del comportamiento y latencias largas para
interactuar. También, suelen dejar de jugar, hablar y tratan
de permanecer cerca de la seguridad que ofrecen sus padres
(Kagan, Snidman y Arcus, 1998). De hecho, algunos autores
han argumentado que la IC es la manifestacion observable
del rasgo de personalidad de la neurosis (Craske, 1997)
o tendencia persistente a experimentar estados emocio-
nales negativos (Matthews, Deary y Whiteman, 2003).
Asimismo, se relaciona con la baja extraversion, otro rasgo
de personalidad asociado con una menor participacion en
actividades sociales y con individuos menos reivindicativos
que prefieren observar las situaciones antes de participar en
ellas (Matthews et al., 2003). En esta linea, Vrecke y Muris
(2012) exponen que los padres de nifios clasificados como
clinicamente ansiosos, informan que sus hijos presentan
niveles mas elevados de neuroticismo e IC, asi como niveles
inferiores de extroversion en comparacion con padres de
nifios no ansiosos. Ademas, los niveles elevados de IC y
neuroticismo fueron predictores de presentar un trastorno
de ansiedad en el futuro.

Aunque la presencia de IC se observa muy temprana-
mente en la vida (Kagan, Reznick, Snidman, Gibbons y
Johnson, 1988), para su deteccion, es necesario considerar
el periodo evolutivo en el que se encuentra el niflo. En este
sentido, la IC no debe confundirse con la reaccién normal
de ansiedad al extrafio en la que los nifios de 7-8 meses
muestran respuestas ansiosas ante personas desconocidas
cuando ya distinguen la figura de vinculo, generalmente la
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madre, de los extrafios (Spitz, 1961). Spitz sefiala que este
tipo de ansiedad expresa un desarrollo afectivo y madurativo
adecuado, a diferencia de la conducta inadaptada que la
IC puede mantener durante toda la infancia, adolescencia
(Pfeifer, Goldsmith, Davidson y Rickman, 2002) e incluso
en la adultez (Kagan, Snidman, Kahn y Towsley, 2007).
En funcién del sexo, las nifias tienden a mostrar niveles
de IC mas altos y estables que los nifios (Essex, Klein,
Slattery, Goldsmith y Kalin, 2010; Kerr, Lambert, Stattin
y Klackenberg-Larsson, 1994); estas diferencias son atri-
buidas al efecto de los estereotipos del rol sexual, ya que
la inhibicion resulta socialmente mas aceptable en el sexo
femenino que en el masculino (Kerr et al., 1994).

En relacion con los contextos donde se manifiesta la
IC, algunas investigaciones sugieren que ir al colegio es
una actividad particularmente estresante para los nifos
inhibidos (Coplan y Arbeau, 2008; Evans, 2001), lo que
hace que se impliquen menos en actividades sociales
(Kochanska, 1998) y puedan experimentar dificultades
de adaptacion a largo plazo. De hecho, los nifios inhibi-
dos son evaluados por sus maestros con mayor niumero
de problemas emocionales que sus compafieros (Bohlin,
Hagekull y Andersson, 2005; Coplan, Arbeau y Armer,
2008). También, muestran habitualmente un comporta-
miento reservado e indices mayores de ansiedad durante
el juego libre con sus compatfieros de colegio (Coplan y
Arbeau, 2008; Coplan, Prakash, O’Neil y Armer, 2004).
Fuera del contexto escolar, las madres describen a sus
hijos inhibidos como menos activos socialmente con sus
semejantes y mas propensos a jugar solos en casa con un
amigo (Coplan, DeBow, Schneider y Graham, 2009), lo que
aumenta el riesgo de presentar malas relaciones, rechazo y
exclusion de sus iguales (Coplan et al., 2004). De hecho,
uno de los criterios que definen a los nifios con alta IC es
la presencia de bajas tasas de interaccion con sus iguales
(Monjas y Caballo, 2002). En cuanto a la prevalencia de
la IC, los datos registran que aproximadamente el 15%
de los nifios son extremadamente inhibidos y responden
con miedo y conductas de retirada ante lugares, personas
y objetos desconocidos (Kagan, 1997). Del mismo modo,
los estudios revelan que cerca de un 10% de los nifios que
en la edad preescolar presentan IC contintlan expresan-
dola durante la infancia, adolescencia y adultez (Kagan
y Snidman, 2004).

Uno de los aspectos mas importantes en la IC es la in-
hibicion del habla, ya que supone un factor esencial para el
estudio de la respuesta de inhibicion ante la novedad y uno
de los indices observables mas utilizados para su evaluacion
(Kagan, 1994). Las investigaciones muestran que los nifios



INHIBICION CONDUCTUAL Y SU RELACION CON LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD INFANTIL 357

inhibidos hablan menos, utilizan menos palabras, realizan
intervenciones mas breves y abarcan menos temas durante
una conversacion. Ademas, los nifios con IC responden a
preguntas de los maestros utilizando silencios o monosilabos
mas que los nifios clasificados como desinhibidos (Evans,
1987; Kagan, Reznick, Snidman, Gibbons et al., 1988). Como
resultado, cuando los maestros quieren que hablen deben
insistirles mas que a los demas nifios (Evans, 1987). En
relacion con la inhibicion del habla, Evans (1993) y London
y Sommers (1979), sefialan que ademas de hablar menos,
los nifios inhibidos presentan un lenguaje cualitativamente
diferente, obteniendo puntuaciones mas bajas en diferentes
medidas de articulacion, automaticidad, comprension y
produccion de sintaxis, morfologia y semantica.

Relacion de la IC con los trastornos de ansiedad

La relacion entre IC y los trastornos psicopatologicos
aparece en numerosas investigaciones (Van Brakel y Muris,
2006). En esta linea, los estudios relacionan la IC con
los trastornos de ansiedad (Chronis-Tuscano et al., 2009;
Essex et al., 2010; Hirshfeld-Becker et al., 2007; Hudson
y Dodd, 2012; Hudson, Dodd, Lyneham y Bovopoulous,
2011; Orgilés, Méndez, Espada, Carballo y Piqueras, 2012;
Sportel, 2013.). De modo que, cuando se trata de nifios que
permanecen inhibidos de forma estable a lo largo del tiempo
(Hirshfeld-Becker et al., 1992), la IC se contempla como
un marcador conductual de vulnerabilidad biologica para el
desarrollo de trastornos de ansiedad (Biederman, Hirshfeld-
Becker, Rosenbaum, Christine et al., 2001; Kagan, Reznick
y Snidman, 1988). Asimismo, aunque existen estudios que
evidencian que las dificultades derivadas del temperamento
inhibido predisponen también a la aparicion de sintomas
depresivos, estos sefialan que dicha relacion estd mediada
por la ansiedad (Muris, Merckelbach, Schmidt, Gadet y
Bogie, 2001; Muris, van Brakel, Arntz y Schouten, 2011;
Sportel, 2013).

La edad normal de inicio en la infancia de un trastorno de
ansiedad se sitiia entre los 7'y 12 afios (Last, Perrin, Hersen
y Kazdin, 1992). Sin embargo, la primera adquisicion de los
temores puede ser mucho mas temprana (Ohman, 1985).
En este sentido, Hudson et al. (2011) sefalan que los nifios
inhibidos de 4 afios son significativamente mas propensos a
ser diagnosticados, a los 6 afios, con fobia social y trastorno
de ansiedad generalizada frente a los no inhibidos. Ademas,
un estudio realizado en Espafia con una muestra de nifios y
adolescentes de entre 8 y 14 afios mediante autoinformes,
muestra como los trastornos de ansiedad evolucionan con
la edad. De manera que los nifios mayores obtienen menos

sintomas de ansiedad por separacion, de trastorno obsesivo-
compulsivo y de panico, pero mayores manifestaciones
de fobia social y de ansiedad generalizada (Orgilés et al.,
2012). Respecto a las diferencias segtin el sexo, Orgilés et
al. (2012) afirman que las nifias manifiestan mas ansiedad
que los nifios en todos los trastornos de ansiedad, excepto
en el trastorno obsesivo-compulsivo.

Aunque la prevalencia de los trastornos de ansiedad
cambia considerablemente en funcién de la edad, de los
instrumentos de evaluacion o de la fuente de informacion,
se estima que entre un 15 y un 20% de ninos y adolescentes
desarrollan un trastorno de ansiedad; siendo la ansiedad por
separacion, junto a las fobias especificas, los mas frecuen-
tes en poblacion infanto-juvenil (Beesdo, Knappe y Pine,
2009). No obstante, aunque algunos estudios encuentran
una prevalencia menor (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler
y Angold, 2003; Meltzer, Gatward, Goodman y Ford, 2000),
es necesario seflalar que otros trabajos epidemioldgicos
indican que los trastornos de ansiedad son los problemas
psicologicos mas diagnosticados en niflos y adolescentes
espailoles y los de mayor demanda asistencial (Echeburua
y Corral, 2009).

Relacion de la IC y los trastornos de ansiedad con
otras variables

Los estudios citados relacionan la IC con la etiologia de
los trastornos de ansiedad en la infancia. Pero ya que los datos
demuestran que no todos los nifios ansiosos presentan un
comportamiento inhibido y no todos los nifios con IC sufren
patologias relacionadas con la ansiedad, resulta necesario
conocer qué otros factores pueden estar implicados en el
origen, desarrollo y mantenimiento de la relacion entre IC
y los trastornos de ansiedad. Ante esto, cabe la pregunta de
en qué condiciones los nifios con IC desarrollan trastornos
de ansiedad. Para dar respuesta a esta cuestion, los estudios
analizan la existencia de otras variables que pueden ser
mediadoras de esta relacion.

En esta linea, las investigaciones sefialan que los nifios
de padres con alglin trastorno de ansiedad presentan un
mayor riesgo de manifestar IC y desarrollar un trastorno de
ansiedad en edades tempranas (Hirshfeld-Becker, Micco,
Henin, Bloomfield, Biederman y Rosenbaum, 2008; Hudson
et al., 2011; Muris et al., 2011). De tal manera que segin
Biederman et al. (1993), en los menores inhibidos existe
un mayor riesgo de padecer trastornos de ansiedad en ellos
y en sus familias.

Del mismo modo, el estilo educativo de los padres es
otra variable de riesgo implicada en el desarrollo de los
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trastornos de ansiedad (Rapee, 2001). Rapee sefala que
cuando los padres se muestran poco afectivos en la rela-
cion con sus hijos, les exteriorizan poca aceptacion y un
bajo nivel de afinidad, generan una mayor probabilidad de
desarrollar una relacion insegura, que a su vez posibilita el
desarrollo de trastornos de ansiedad. En este mismo sentido,
postula que una proteccion excesiva y un alto control de
los padres pueden transmitir al nifio un mensaje de que el
mundo es un lugar peligroso y reducir el contacto del nifio
con estimulos novedosos o eventos amenazantes, mini-
mizando las experiencias del nifio y pudiendo reforzar la
dependencia hacia los demas. Otros estudios apoyan este
extremo (McLeod, Wood y Weisz, 2006; Wood, McLeod,
Sigman, Hwang y Chu, 2003), sin embargo pocos arrojan
luz sobre la naturaleza de la direccion de esta asociacion.
Rubin, Cheah y Fox (2001) informan que un pequefio control
parental durante una tarea estructurada se asocia con un
aumento de conductas de IC en nifios preescolares. Aunque
estos estudios sefialan la posibilidad de que las practicas
de crianza moderan la relacion entre el temperamento y la
vulnerabilidad psicolégica posterior de los nifios, resulta
evidente, que se necesita mas investigacion para entender
mejor la contribucion de los factores especificos de crianza
(Thirlwall y Creswell, 2010). Ya que el comportamiento de
los padres, segtn los estudios realizados, podria entenderse
como una causa de la ansiedad en los niflos, como una
respuesta de los padres a la ansiedad de sus hijos o como
la expresion de la propiedad ansiedad de los padres (Fox,
Henserson, Marshall, Nichols y Ghera, 2005).

Igualmente, los resultados revelan que hay una relacion
entre los trastornos de ansiedad de la madre y los altos ni-
veles de critica hacia sus hijos, una de las dimensiones del
constructo de emocion expresada. A su vez, los altos niveles
de critica se relacionan con el aumento de la posibilidad
de presentar IC y un mayor numero de psicopatologias en
nifios de 4 a 10 afios (Hirshfeld, Biederman, Bordy, Faraone
y Rosenbaum, 1997). En esta linea, se hallan puntuaciones
mas altas de emocion expresada en los padres cuyos hijos
presentan trastornos de ansiedad (Garcia-Lopez, Muela,
Espinosa-Fernandez y Diaz-Castela, 2009). Por tltimo, la
variable estrés maternal en la infancia, es otra variable que
también podria estar asociada con los trastornos de ansiedad
en la adolescencia (Essex et al., 2010).

Los estudios apuntan a que no sélo los trastornos de
ansiedad de los padres, el estilo educativo, la emocion
expresada o el estrés maternal son variables que puedan
relacionarse con los trastornos de ansiedad. Si no que hay
otros factores de vulnerabilidad como un apego inseguro
entre padres ¢ hijos, los estilos negativos de crianza, las
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experiencias de aprendizaje especificos o los sucesos vitales
estresantes que pueden contribuir a ello (Muris et al., 2011;
Rapee, Schniering y Hudson, 2009). Del mismo modo, otras
muchas variables han sido estudiadas para comprobar su
influencia en la IC y los trastornos de ansiedad, aunque no
se han obtenido diferencias significativas en ellas. Entre
algunas de estas variables, se encuentran la expresividad y
cohesion familiar, el orden de nacimiento o el nimero de
hermanos (Hirshfeld-Becker, Biederman, Faraone, Segool,
Buchwald y Rosenbaum, 2004) o la dependencia al alcohol
y las drogas de los padres (Biederman, Hirshfeld-Becker,
Rosenbaum, Perenick, Wood y Faraone, 2001).

Al igual que existen variables que pueden favorecer la
presencia de IC y el desarrollo de trastornos de ansiedad,
hay un consenso en considerar otros factores que actan de
proteccion en el desarrollo de la ansiedad infantil, variables
tanto de caracter externo, familiar y socioambiental, como
interno, genético y cognitivo (Donovan y Spense, 2000;
Vasey y Dadds, 2001). Se sabe que todos estos factores
interactian entre si y, dependiendo de variables tales como
las caracteristicas del contexto, la vulnerabilidad individual,
la fase de desarrollo, asi como la presencia o ausencia
de otros factores de riesgo o proteccion, pueden ser 0 no
el resultado del desarrollo de problemas de inhibicion y
ansiedad en el niflo (Espinosa-Fernandez, 2009). De todas
formas, algunos autores consideran que atin son necesarios
nuevos estudios en los que se examine los efectos aditivos
e interactivos de la IC junto a una amplia gama de otros
factores de vulnerabilidad en el desarrollo de la ansiedad
patologica de los jovenes (Hirshfeld-Becker, Micco, Henin et
al., 2008; Hirshfeld-Becker, Micco, Simoes y Henin, 2008).

Procedimientos de evaluacion de la IC

Debido a que la IC es una variable cuya presencia
ocasiona malestar emocional en los nifos, afectando a su
competencia social y predisponiéndolos a padecer trastornos
de ansiedad a ellos y a sus familias (Biederman et al., 1993);
su evaluacion y deteccion precoz podria proporcionar un
medio clinicamente 1til para concretar qué nifios son mas
propensos a padecer trastornos de ansiedad. Por ello, el estudio
y evaluacion de la IC parece una estrategia adecuada para
hallar las caracteristicas adicionales que puedan predecir un
riesgo alto de desarrollar trastornos de ansiedad (Biederman,
Hirshfeld-Becker, Rosenbaum, Christine et al., 2001) y asi
prevenir su aparicion temprana (Morizot y Vitaro, 2003) o
poder desarrollar estrategias de intervencion y programas
educativos eficaces (Taboada, Ezpeleta y de la Osa, 1998)
de los que puedan beneficiarse los programas dirigidos a la
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prevencion de los trastornos de ansiedad (Mateu-Martinez,
Piqueras, Jiménez-Albiar, Espada, Carballo y Orgilés, 2013;
Rosenbaum et al., 2000). En esta linea, Thirlwall y Creswell
(2010) senalan que a pesar de estar bien documentada en
la bibliografia las consecuencias negativas que tiene la
presencia de un trastorno de ansiedad en la vida de los ni-
fos, las estrategias de prevencion atin deben de mejorar en
cuanto a su eficacia (Klaus Minde, 2013; Rapee, Kennedy,
Ingram, Edwards y Sweeney, 2005). Para ello, las teorias
y modelos contemporaneos sobre la etiologia y desarrollo
de los trastornos de ansiedad deben ser completados con la
aportacion de nuevos datos.

Dadas las ventajas que una deteccion precoz de la IC
podria tener en los niflos y teniendo en cuenta que ésta es
sensible a la influencia de variables contextuales (Goldsmith
etal., 1987), la etapa preescolar parece un momento idoneo
para llevar a cabo su evaluacion. Ya que es una etapa de
la infancia lo suficientemente adelantada como para que
la deteccion pueda ser considerada temprana y, al mismo
tiempo, es lo suficientemente tarde como para poder obtener
informacion de diferentes contextos, incluido el colegio.

Para la evaluacion de la IC suele utilizarse tres procedi-
mientos: las pruebas de laboratorio, la observacion directa
y los instrumentos de lapiz y papel (Ballespi y Jané, 2002).
En las pruebas de laboratorio, los nifios son expuestos a
estimulos novedosos y se miden tanto comportamientos
externos como variables fisiologicas; y aunque es un método
valioso, necesita mucho tiempo para identificar a los jovenes
en riesgo (Van Brakel y Muris, 2006). En la observacion de
entornos naturales, Ballespi y Jané (2002) ponen de manifiesto
la necesidad de utilizar instrumentos de registro para dejar
constancia de lo observado en los diferentes contextos, casa
o colegio, aspecto que puede llegar a ser bastante costoso.
Por tiltimo, en los instrumentos de lapiz y papel, la obtencion
de informacion de padres y de maestros presenta notables
ventajas en comparacion con los registros psicofisiologicos y
la observacion directa, ya que muestran una elevada economia
en el procedimiento, un alto niimero de informacion recogida
y los datos tienen una alta validez ecologica. Hirshfeld-Becker,
Micco, Simoes et al. (2008) manifiestan que estos instrumentos
pueden contener sesgos retrospectivos o deseabilidad social,
por lo que sefialan la conveniencia de utilizarlos junto a los
procedimientos de observacion directa.

Un analisis mas profundo, de las pruebas de lapiz y papel,
indica que la utilizacion de autoinformes no resulta adecuada
para la evaluacion de la IC en preescolares, ya que estos
niflos aun no son capaces de informar sobre ciertas variables
personales. Por tanto, para la evaluacion en estas edades se
utilizan cuestionarios y escalas basados en la informacion

que suministran padres y maestros. En esta linea, una re-
vision de los instrumentos pone de manifiesto la escasez
de pruebas especificas de evaluacion de la IC en nifios tan
pequetios. Ballespi (2004) sefala el uso de las siguientes
pruebas en edades tempranas: la Escala de Inhibicion para
Padres de Asendorpf (1990), Instrumento de Inhibicion
Conductual de Muris, Merckelbach, Wessel y van de Ven
(1999), la Escala de Bohlin, Bengtsgard y Andersson (2000),
Cuestionario de Inhibicién Conductual de Bishop, Spence y
McDonald (2003) y la Escala de Inhibicién Conductual para
Preescolares de Ballespi, Jané, Riba y Doménech-Llaberia
(2003). Siendo esta ultima, segtin Ballespi (2004), la tinica
disponible en espafiol y adaptada a la poblacion espaiiola,
que abarca las edades preescolares de 3 a 6 afios y cuyos
items son los mas adecuados para el conjunto de signos que
pueden observarse en entornos naturales.

Igualmente, hay que hacer mencioén a algunas otras
pruebas entre los instrumentos de lapiz y papel, como el
Inventario del Comportamiento de Nifios para Padres y para
Maestros-Cuidadores de Achenbach y Rescorla (2000).
Aunque este inventario no incluye subescalas especificas
de IC y no ha sido utilizado en trabajos empiricos para
evaluar estos rasgos, sin embargo, algunos de sus items
hacen clara referencia a la IC o aspectos relacionados con
este fendmeno (Ballespi, 2004), pues mide numerosas va-
riables adaptativas e inadaptativas en los nifos que pueden
estar relacionadas con la presencia o ausencia de IC. Del
mismo modo, existen otros instrumentos, como las Escalas
de Areas de Conductas-Problema de Garcia Pérez y Magaz
(2000) y el Sistema de Evaluacion de la Conducta de Niflos
y Adolescente de Reynolds y Kamphaus (2004), que evaluan
una amplia gama de dimensiones patoldgicas (problemas
de conducta, trastornos emocionales, problemas de perso-
nalidad) y dimensiones adaptativas (habilidades sociales,
adaptabilidad) que podrian estar también relacionadas con
la IC. Ademas, estos dos instrumentos estan disponibles
tanto para padres como para maestros, estan adaptados a la
poblacion espaiiola y a las edades preescolares y su utilizacion
podria aumentar la variabilidad de factores evaluados en
relacion a la IC y posibilitar, de este modo, la comparacion
con los datos obtenidos en los instrumentos de evaluacion
anteriormente citados.

Por tanto, la evaluacion temprana y exhaustiva de la IC,
como una de las variables implicadas en el desarrollo de la
ansiedad, se convierte un interesante recurso de prevencion
primaria (Mick y Telch, 1998). Ya que, como se ha sefialado,
los trastornos de ansiedad en la infancia no suelen remitir
sin tratamiento (Costello et al., 2003), pueden continuar
en la edad adulta (Kagan et al., 2007), se relacionan con la
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presencia de dificultades psicosociales en el nifio (Brent et
al., 1998; Messer y Beidel, 1994) y aumentan el riesgo de
desarrollar otros trastornos psiquiatricos comorbidos (Curry
y Murphy, 1995; Thapar y McGuffin, 1997).

Discusion

La revision bibliografica realizada muestra que la
investigacion cientifica sobre la IC ha sido un campo de
estudio prolifico durante las tlltimas décadas. No obstante,
todavia necesita responder a numerosos interrogantes sobre
las caracteristicas propias de la IC y de su relacion con los
trastornos de ansiedad. En este sentido, los estudios deberian
explicar porqué no todos los niflos ansiosos muestran un
comportamiento inhibido ni todos los nifios con IC sufren
trastornos de ansiedad.

Para ello, los estudios tendrian que seguir profundizando
en las variables ya estudiadas sobre el origen, desarrollo y
mantenimiento de los factores relativos a la IC y los vin-
culados con los trastornos de ansiedad. En esta linea, se
ahondaria en el conocimiento tanto de las variables propias
del nifio (v.g. rasgos de personalidad, ansiedad, edad, sexo
o habilidades verbales) como en la influencia de los facto-
res ambientales (v.g. contextos, trastornos de ansiedad en
los padres, emocion expresada, apego inseguro, estilos de
crianza negativos, experiencias de aprendizaje especificos,
sucesos vitales estresantes o ansiedad maternal). Al mismo
tiempo, seria necesario realizar investigaciones que inclu-
yeran nuevas variables de estudio de caracter intelectual,
madurativo, conductual y socioemocional que pudieran
estar asociadas con la IC y los trastornos de ansiedad (v.g.
quejas somaticas, adaptabilidad al medio, agresividad,
hiperactividad, atencion). El objetivo final de este proce-
so, seria conocer de manera exhaustiva la relacion de la
IC con los trastornos de ansiedad. Por lo que al estudiar
las variables, seria prioritario examinar la direccionalidad
de sus influencias y los efectos conjuntos de sus posibles
interacciones (Hirshfeld-Becker, Micco, Henin et al., 2008;
Hirshfeld-Becker, Micco, Simoes et al., 2008). De tal forma,
que se pudieran descubrir las combinaciones de factores
que protegen y perjudican conjuntamente esta relacion, en
linea con las aportaciones de Espinosa-Fernandez (2009),
Donovan y Spense (2000) y Vasey y Dadds (2001).

Para llevarlo a la practica, y debido al caracter estable
que la IC presenta durante la infancia, adolescencia y adultez
(Kagan y Snidman, 2004), seria necesario realizar estudios
longitudinales sobre la IC, de su relacion con los trastornos
de ansiedad y como éstos cambian con la edad (Orgilés et al.,
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2012), abarcando el mayor rango posible de tiempo. Ademas,
en dichos estudios, se deberia aumentar la variabilidad de
los informadores incluyendo también a los padres, ya que
generalmente los datos recogidos en el ambiente familiar
son facilitados principalmente por las madres. Este hecho
posibilitaria el analisis de las semejanzas y diferencias entre
los progenitores y las influencias individuales y conjuntas
que generaran.

En cuanto a los procedimientos de evaluacion, resultaria
imprescindible que las futuras investigaciones trabajaran
en la creacion o perfeccionamiento de nuevos y sencillos
instrumentos para la evaluacion precoz de la IC. De esta
manera, se podria trabajar en la identificacion temprana
de los trastornos de ansiedad en nifos, convirtiendo este
posible adelanto en un interesante recurso para prevenir
su aparicion (Morizot y Vitaro, 2003). Ademas, seria ne-
cesario que este nuevo conocimiento teodrico se utilizara
para desarrollar o perfeccionar programas de intervencion
escolar sobre la IC y los trastornos de ansiedad (Taboada
et al., 1998) y asi poder mejorar su eficacia (Rapee et al.,
2005) en la infancia. En este sentido, las investigaciones
sefialan que las intervenciones en la etapa preescolar tienen
un alto impacto en los niflos, ya que a estas edades son muy
susceptibles a las influencias ambientales (Urzlia, Ramos,
Alday y Alquinta, 2010).

En definitiva, para conocer y evitar las influencias
negativas de la IC y los trastornos de ansiedad en los ni-
fos, las futuras investigaciones deberian realizar estudios
longitudinales, que incluyeran el mayor numero posible
de fuentes de informacion y que utilizasen instrumentos
de evaluacion de la IC en edades cada vez mas precoces;
lo que posibilitaria anticipar el conocimiento de un mayor
riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad en la infancia.
Ademas, estos estudios deberian profundizar en variables
ya estudiadas e investigar otras nuevas para descubrir la
direccionalidad de las influencias y los efectos aditivos
de las interacciones entre variables. Por Gltimo, las inves-
tigaciones deberian aplicar el nuevo conocimiento en la
creacion y perfeccionamiento de programas de prevencion
de la IC y a la intervencion temprana sobre los trastornos
de ansiedad.
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