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La inhibición conductual es definida como la tendencia constante a mostrar comportamientos 
marcados de retraimiento y miedo ante personas desconocidas, situaciones o eventos. El presen-
te estudio revisa las publicaciones realizadas acerca de la Inhibición Conductual en la primera 
década del Siglo XXI en las bases de datos: Academic Search Premier, PsycINFO, Medline, 
Eric y Dialnet; y realiza una síntesis de los principales contenidos. Los estudios hallados abor-
dan distintas temáticas, aunque su distribución no es homogénea: delimitación de esta tendencia 
temperamental, estudio de los trastornos o síntomas asociados y las variables intermediarias, 
análisis de posibles variables predictoras y relacionadas con su evolución, características aso-
ciadas a la inhibición, la competencia social, el papel de la cultura, los correlatos neurobiológi-
cos, métodos de evaluación, así como revisiones bibliográficas.  
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Behavioral inhibition: The state of research. Behavioral inhibition is defined as the constant 
tendency to show marked withdrawal behavior and fear of unknown people, situations or 
events. This research reviews the papers published about behavioral inhibition in the first dec-
ade of XXI century in the databases: Academic Search Premier, PsycINFO, Medline, Eric and 
Dialnet; and provides a synthesis of the main contents. The studies deal several topics although 
its distribution is not homogeneous: delimitation of this temperamental tendency, the study of 
disorders or symptoms associated and intervening variables, analysis of possible predictors 
and related to its evolution, characteristics associated with inhibition, social competence, the 
role of culture, neurobiological correlates, methods evaluation and literature reviews 
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INTRODUCCIÓN 

Kagan, Reznick y Snidman (1988) definen la inhibición conductual como la ten-
dencia temperamental caracterizada por la presencia de marcados comportamientos 
de miedo y retraimiento ante estímulos o situaciones novedosas o ante personas des-
conocidas. Estiman que presenta una incidencia aproximada del 10 al 15% de los 
niños y muestra una moderada estabilidad desde la infancia. 

Desde la Teoría de la Sensibilidad al Refuerzo propuesta por Gray (1990), se con-
templan dos sistemas motivacionales con base biológica que son relevantes en el 
desarrollo potencial de psicopatología: el sistema de aproximación o activación con-
ductual (SAC o BAS, Behavioural Approach System) que es sensible a la recompen-
sa y el sistema de inhibición conductual (SIC o Behavioural Inhibition System, BIS), 
sensible a las señales de castigo. Diversos estudios parten de esta teoría para realizar 
un acercamiento a la inhibición conductual. 

Se ha ligado este rasgo temperamental en la infancia con problemas o desajustes 
en el desarrollo (Manassis, Bradley, Goldberg, Hood y Swinson, 1995; Biederman, 
Rosenbaum, Hirshfeld-Becker, Faraone, Bolduc, Gersten, Meminger, Kagan, Snid-
man y Reznick, 1990) y la literatura científica ofrece resultados mixtos y plantea inte-
rrogantes en relación a la influencia de los factores ambientales en la continuidad o 
discontinuidad de la inhibición (Arcus, 1991; Belsky, Hsieh y Crnic, 1998). Un análi-
sis de las últimas publicaciones entendemos que se hace necesario e imprescindible 
para clarificar el estado de la cuestión. 

Este reporte revisa las investigaciones realizadas desde el año 2000 hasta la actua-
lidad sobre la inhibición conductual con el objeto de conocer las áreas abordadas en 
los últimos años así como los nuevos avances acontecidos. Se supone que las conduc-
tas de inhibición, no han recibido tradicionalmente excesiva atención por parte los 
investigadores, debido probablemente a que no son conductas que perturban el me-
dio. 

MÉTODO 

Estudio descriptivo, que considera variadas fuentes de obtención de información. 
En primer lugar, a través del sistema Ebscohost (una vía de acceso a Bases de Datos 
de EBSCO Publishing) se accedió a las bases de datos: Academic Search Premier, 
PsycINFO, Medline y Eric. Lluego, se realizó una búsqueda de artículos a través de 
Dialnet, que aunque contempla la inclusión de algunas revistas extranjeras, es funda-
mentalmente un portal de revisas hispanas. 

Para seleccionar las publicaciones que tratasen esta tendencia temperamental, se 
utilizaron en el título los términos “behavioral inhibition”, “inhibición conductual” e 
“inhibición comportamiento”. Se delimitó la búsqueda a la primera década del Siglo 
XXI, incorporando el año 2011. 
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Posteriormente se realizó una lectura y análisis individual de los artículos, explo-
rando sus hipótesis de partida y objetivos, la metodología, los resultados y conclusio-
nes. Se descartaron los que utilizaban muestra no humana, los redundantes y los que 
no coincidían con los objetivos del presente estudio. Tras utilizar estos criterios de 
exclusión, se redujeron a 101 artículos los 319 hallados inicialmente. De los 101 ar-
tículos, aproximadamente el 96% se obtuvo de las bases de datos citadas y sólo el 
restante 4% se obtuvo mediante la fuente Dialnet. 

RESULTADOS 

Las publicaciones halladas con respecto a la temática se distribuyen porcentual-
mente del siguiente modo (Gráfico 1): 2% delimitación conceptual, 2% papel de la 
cultura, 23% relación de la inhibición con la psicopatología, 30% variables asociadas, 
4% evaluación de la competencia social, 14% correlatos neurobiológicos, 21% eva-
luación de la inhibición y 4% revisiones bibliográficas. La distribución es aproximada 
puesto que algunas de las publicaciones exploran varias áreas, lo que supone una difi-
cultad de clasificación de las mismas. El 97% de los artículos están escritos en lengua 
inglesa y un 3% en lengua castellana. 

 
Gráfico 1. Distribución de artículos por temáticas 

 
A continuación se realiza un breve recorrido por los contenidos más relevantes. En 

primer lugar, nos centraremos en las cuestiones terminológicas, diferenciando la inhi-
bición de otros constructos. En segundo lugar, se analizan las publicaciones que 
abordan la inhibición en relación a las diversas psicopatologías, así como las posibles 
variables intermediarias, y las investigaciones que profundizan en la relación de la 
inhibición con otras variables. En tercer lugar, se analiza la inhibición en relación con 
la competencia social así como el papel que ejerce la cultura. En cuarto lugar se exa-
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minan los correlatos neurobiológicos propuestos para finalizar con los métodos de 
evaluación. 

Delimitación conceptual de la inhibición conductual respecto a otros constructos 

Laptook, Klein, Durbin, Hayden, Olino y Carlson (2008) evalúan mediante múlti-
ples procedimientos de laboratorio a una muestra de preescolares y proponen que los 
niños inhibidos se diferencian de los niños con baja afectividad positiva en que los 
primeros se muestran reticentes sólo en situaciones novedosas, mientras que los últi-
mos lo hacen también en situaciones familiares. Laptook, Klein, Olino, Dyson y Carl-
son (2010) obtienen las mismas conclusiones que el estudio anterior, utilizando ade-
más de la evaluación en el laboratorio, informes de padres y profesores. 

La inhibición conductual y los trastornos psicopatológicos 
Como afirman Van Brakel y Muris (2006), la relación de la inhibición conductual 

con trastornos psicopatológicos ha sido mostrada en varios estudios. Son varias las 
publicaciones que se decantan por una relación específica entre la inhibición conduc-
tual y el riesgo de ansiedad social en la adolescencia, aunque no niegan la posibilidad 
de otros trastornos (Hirshfeld-Becker, Biederman, Calltharp, Rosenbaum, Faraone, y 
Rosenbaum, 2003; Chronis-Tuscano, Amey, Pine, Perez-Edgar, Henderson, Diaz, 
Raggi y Fox, 2009) Aunque los resultados de Gladstone, Parker, Mitchell, Wilhelm y 
Malhi (2005) van en la misma línea, pues afirman que la inhibición infantil está rela-
cionada con la fobia social adulta, independientemente del nivel de inhibición en la 
edad adulta, también apuntan en relación a la depresión, una posible relación entre la 
inhibición infantil y una edad más temprana en la aparición del primer episodio de-
presivo. Schofield, Coles y Gibb (2009) tras realizar una evaluación retrospectiva de 
la inhibición, apuntan que son los componentes sociales los que se asocian con fobia 
social y que la relación de la inhibición con los síntomas depresivos está mediada por 
la ansiedad. De forma similar, Neal, Edelmann y Glachan (2002) aluden que son los 
componentes sociales de la inhibición los que se asocian con fobia social y depresión, 
pero no los no sociales. Hirshfeld-Becker et al. (2003), señala que la inhibición no es 
el único factor que influye en la aparición de la fobia social ni es necesario, de acuer-
do con los principios de la psicopatología de la equifinalidad y multifinalidad. Pero 
puesto que es un prometedor identificador de las personas en riesgo de desarrollar 
ansiedad social, es necesario investigar y abordar estas cuestiones. 

Otros estudios por el contrario, amplían la influencia de la inhibición a otros tras-
tornos. Muris, Merckelbach, Schmidt, Gadet y Bogie (2001) apoyan una relación no 
específica con los síntomas ansiosos en general y con la depresión a través de la an-
siedad. Brakel, Muris, Bögels y Thomassen (2006) examinaron el papel de la inhibi-
ción conductual, del tipo de apego, el control parental (entendido como conductas que 
guían al niño y disminuyen su autonomía) y de la crianza ansiosa (promoción de con-
ductas ansiosas y comportamientos de evitación en los niños) en relación con la an-
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siedad en niños con edades comprendidas entre los 11 y 15. Obtuvieron correlaciones 
positivas moderadas pero significativas de la ansiedad con: la inhibición conductual, 
el apego inseguro y la crianza ansiosa. Así, altos niveles de inhibición, apego insegu-
ro, control parental y crianza ansiosa se asociaron con altos niveles de síntomas de 
ansiedad. Gladstone y Parker (2006) encontraron en primer lugar, que los adultos con 
algún episodio de depresión reportaron mayores niveles de inhibición infantil. 

En segundo lugar, hallan que la relación entre inhibición infantil y depresión pue-
de no ser directa, sino estar mediada por: la fobia social y las relaciones difíciles, ne-
gativas o estresantes con los padres. Alloy, Abramson, Walshaw, Cogswell, Grandin, 
Hughes, Iacoviello, Whitehouse, Urosevic, Nusslock y Hogan (2008) apuntan que la 
alta sensibilidad en el sistema de inhibición incrementa el riesgo de episodios de de-
presión mayor. Pinto-Meza, Caseras, Soler, Puigdemont, Pérez y Torrubia (2006) 
hallaron que, comparados con sujetos control, en pacientes con depresión el sistema 
de inhibición se encuentra hiperactivo y el sistema de activación hipoactivo mientras 
que en pacientes recuperados de depresión, aunque el sistema de inhibición está al 
mismo nivel que los controles, el sistema de activación sigue hipoactivo. 

Muris, Meesters y Spinder (2003) hallaron un acuerdo modesto entre los informes 
de los padres y los autoinformes de adolescentes acerca de de la inhibición y los sín-
tomas depresivos y ansiosos de éstos así como que la inhibición alta se acompañaba 
de alta sintomatología ansiosa y depresiva. Fincham, Smit, Carey, Stein y Seedat 
(2008) exponen, en una muestra de sujetos con VIH sudafricanos, que la inhibición 
evaluada de forma retrospectiva, se correlacionó positivamente con trastornos de an-
siedad (agorafobia, fobia social, trastorno de estrés postraumático) y depresión; pero 
dichos trastornos no se asociaron el recuento de células CD4, una medida de la evo-
lución de la enfermedad. Coles, Schofield y Pietrefesa (2006) evidencian una relación 
entre la inhibición infantil evaluada de forma retrospectiva y el trastorno obsesivo 
compulsivo en la edad adulta. Argumentan que la sobreprotección paternal puede 
tener influencia en dicha relación. Rotge, Grabot, Aouizerate, Pélissolo, Lépine y 
Tignol (2011) evalúan la inhibición de forma retrospectiva en una muestra de sujetos 
con fobia social y afirman que sus resultados muestran que la inhibición infantil pue-
de ser asociada con un mayor riesgo en la adultez de depresión y de trastorno de per-
sonalidad evitativo junto a la fobia social. Pastor, Ross, Segarra, Montañés, Poy y 
Moltó (2007) hallan en una muestra no clínica, una relación entre la inhibición y el 
Clúster C de los trastornos de la personalidad, entre BAS y el Clúster B y una combi-
nación de BIS y BAS para el Cluster A. 

Se han hallado estudios que analizan posibles variables intermediarias entre la in-
hibición conductual y la psicopatología. En relación al estilo parental, Williams, De-
gnan, Perez-Edgar, Henderson, Rubin, Pine, Steinberg y Fox (2009) hallaron que los 
niños inhibidos tienen un mayor nivel de problemas interiorizados a los 4 años, sobre 
todo si tienen padres permisivos. Biederman, Hirshfeld-Becker, Rosenbaum, Hérot, 
Friedman, Snidman, Kagan y Faraone (2001) evidencian la asociación entre inhibi-
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ción con fobia social o con trastorno de personalidad evitativo principalmente en ni-
ños con padres con trastorno de pánico con o sin depresión. McDermott, Perez-Edgar, 
Henderson, Chronis-Tuscano, Pine y Fox (2009) apuntan que la monitorización del 
sujeto, medida a través de la negatividad errores, modera la asociación entre la inhibi-
ción infantil y el riesgo de psicopatología posterior, pues los niños inhibidos con un 
nivel alto de monitorización tienen posteriormente más riesgo de ansiedad que los 
niños inhibidos pero sin dicha respuesta, o no inhibidos pero con respuesta de moni-
torización. 

Reeb-Sutherland, Vanderwert, Degnan, Marshall, Pérez-Edgar, Chronis-Tuscano, 
Pine y Fox (2009) plantean que la asociación entre la inhibición y la ansiedad puede 
estar mediada por un sesgo atencional hacia la novedad. Brozina y Abela (2006), me-
diante un estudio prospectivo de seis semanas, hallaron que los niños que mostraron 
alta inhibición en el momento inicial y tuvieron experiencias estresantes, mostraron 
un aumento de los niveles de ansiedad al cabo de las seis semanas, pero no de los 
síntomas depresivos. 

La inhibición conductual y otras variables 
Numerosa investigación ha analizado distintas variables que podrían estar relacio-

nadas con la evolución o magnitud de la inhibición conductual, que pueden ser pre-
dictoras de la misma u otras características que aparecen asociadas.Tal y como afir-
man Fox, Henderson, Marshall, Nichols y Ghera (2005a), en la niñez temprana, la 
influencia ambiental más importante es el ambiente de cuidado, sobre todo parental, 
aunque también las prácticas ajenas. En su revisión, estos autores discuten resultados 
hasta ciertos punto contradictorios, sobre actitudes maternas que puede disminuir o 
aumentar la inhibición en los hijos. En una línea similar, Partridge (2003) menciona 
tres actitudes diferenciales en padres de niños inhibidos con respecto a padres de ni-
ños no inhibidos. Los segundos tienen más empatía, expectativas más adecuadas 
acerca del desarrollo y actitudes menos favorables al castigo físico. 

Cornell y Frick (2007), aunque no hallan una relación fuerte y consistente entre el 
temperamento de los niños, el tipo de crianza parental y los niveles de culpa y empa-
tía, sugieren en general, mayores niveles de culpa y empatía en niños inhibidos de 3-5 
años que en los niños desinhibidos, independientemente del tipo de crianza. Rosen-
baum, Biederman, Hirshfeld-Becker, Kagan, Snidman, Friedman, Nineberg, Gallery 
y Faraone (2000) evaluaron a niños con padres sin patologías y a niños con padres 
con: trastorno de pánico y depresión mayor, trastorno de pánico pero no depresión y; 
depresión mayor pero no trastorno de pánico. Hallaron que los niños cuyos padres 
tienen trastorno de pánico y depresión mayor comórbida tienen un riesgo mayor de 
inhibición conductual. 

Posteriormente, Hirshfeld-Becker, Biederman, Faraone, Segool, Buchwald y Ro-
senbaum (2004) examinan si ciertos factores psicosociales (expresividad y cohesión 
familiar, orden de nacimiento, género, tamaño de la hermandad, exposición a la psi-
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copatología de los padres, etc.) pueden estar influyendo en el mayor riesgo de inhibi-
ción conductual conferido a los niños hijos de padres con trastorno de pánico y depre-
sión comórbida, no hallando resultados con ninguno. Biederman, Hirshfeld-Becker, 
Rosenbaum, Perenick, Wood, y Faraone (2001) muestran que ni la dependencia a 
alcohol ni a otras drogas en los padres fue asociada a un mayor riesgo de inhibición 
en los hijos. Jones, Field y Almeida (2009) examinan la actividad electroencefalográ-
fica y la conducta de bebés de madres depresivas y sin depresión. Hallan que los be-
bés de madres depresivas tienen una mayor asimetría cortical derecha y que, contra-
riamente a su hipótesis de partida, se muestran menos inhibidos con extraños y con 
juguetes nuevos que los hijos de madres no depresivas. 

Entre las posibles variables predictoras, Fox, Henderson, Rubin, Calkins y Sch-
midt (2001) estudian la alta reactividad motora y el afecto negativo en el primer año 
de vida como posibles predictores de la inhibición y el comportamiento reticente pos-
terior. Manifiestan que la inhibición constante se relaciona con la asimetría frontal 
derecha en el EEG a los nueve años y que el cambio en la misma puede estar relacio-
nado con experiencias de cuidado no parentales. Putman y Stifter (2005) señalan que 
la latencia corta de aproximación a objetos de alta intensidad a los doce meses es una 
predictora de la aproximación a los dos años. 

Moehler, Kagan, Parzer, Wiebel, Brunner y Resch (2006) apuntan que la veloci-
dad de habituación a una señal acústica a las dos semanas se asoció negativamente 
con la inhibición evaluada a los 14 meses. Moehler, Kagan, Poustka, Wiebel y Resch 
(2007) añaden que las complicaciones postnatales, pero no las peri- o prenatales, se 
asocian con un aumento de la inhibición a los evaluada a los 14 meses. Plantean que 
los síntomas o actitudes maternas pueden tener un papel. Moehler, Kagan, Oelkers-
Ax, Brunner, Poustka, Haffner y Resch (2008) señalan como predictor de la inhibi-
ción a los dos años, los lloros ante estímulos novedosos a los cuatro meses de edad, 
pero no la reactividad motora. Pyhälä, Räikkönen, Pesonen, Heinonen, Hovi, Eriks-
son, Järvenpää, Andersson y Kajantie (2009) examinaron el papel del bajo peso al 
nacer (inferior a 1500 gramos) y de la edad gestacional en la personalidad. Hallan que 
las mujeres con bajo peso al nacer y con un periodo de gestación pequeño se caracte-
rizan por una mayor inhibición. 

En relación a las características asociadas a los niños inhibidos, Moehler, Kagan, 
Brunner, Wiebel, Kaufmann y Resch (2006) examinaron el color de ojos y de cabello. 
Hallaron que los bebés rubios puntuaban más alto en inhibición y que los de ojos azu-
les tenían más inhibición, aunque en este caso los resultados no fueron significativos. 
Bassett y Snyder (2010) muestran que los sujetos con un color de ojos calificado co-
mo claro (azul, verde, gris o avellana) tenían puntuaciones más altas en inhibición 
que los sujetos con ojos oscuros (marrones o negros). Wright, Hardie y Wilson 
(2009) hallaron mayores puntuaciones en inhibición en los sujetos zurdos que en 
diestros y afirman que estos datos aumentan las evidencias sobre que los zurdos sue-
len ser más ansiosos e inhibidos, en general, que los diestros. En su estudio también 
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hallaron que las mujeres son más inhibidas significativamente que los hombres. Por 
otro lado, Quilty, Oakman y Farvolden (2007) muestran una preferencia por los estí-
mulos familiares en sujetos con puntuaciones altas en inhibición. 

En cuanto a las características de la personalidad que pueden subyacer a la inhibi-
ción, Muris y Dietvorst (2006) apuntan que los niños inhibidos se caracterizan por 
alto neuroticismo y bajo control voluntario (effortful control, que comprende capaci-
dades atencionales y de planificación), aunque este patrón no es específico para la 
inhibición, pues también caracteriza a niños con apego inseguro. Slobodskaya (2007) 
expone una asociación positiva entre la inhibición y neuroticismo y negativa con la 
extraversión, conciencia y apertura. La dimensión apertura en su investigación, fue el 
mejor predictor del rendimiento académico. Asimismo, tanto la inhibición como la 
activación se asociaron con emociones negativas. 

En una línea similar, Muris, Bos, Mayer, Verkade, Thewissen y De´ll Avvento 
(2009) examinan la relación entre la inhibición, los cinco grandes factores de la per-
sonalidad y la ansiedad, en una muestra de niños, utilizando tanto autoinformes como 
información de los padres. Concluyen que la inhibición se caracteriza predominante-
mente por baja extraversión y algo de neuroticismo. Knyazev y Slobodskaya (2006) 
evalúan una muestra de adolescentes y afirman que los individuos denominados su-
per-controladores, caracterizados por baja extraversión y estabilidad emocional, alta 
amabilidad, conciencia y vulnerabilidad a internalización de problemas, tienen alta 
puntuación en inhibición, a diferencia de los poco-controladores y de los resilientes. 
Por otro lado, Demaree, Robinson, Everhart y Youngstrom (2005) muestran que los 
individuos que se identifican con el personaje sumiso o que está en una situación de 
peligro en una película, puntúan alto en inhibición. Interpretan que estos resultados 
pueden sugerir que las personas con alto funcionamiento del sistema de inhibición 
pueden ser más propensas a sentir empatía con las personas sumisas o en situaciones 
complicadas. 

Siguiendo a Fox et al. (2005a), uno de los mayores desafíos para niños con antece-
dentes de inhibición es modular o regular sus emociones intensas, tales como miedo o 
ansiedad. Según afirman estos autores, la inhibición puede dar lugar a una actitud 
vigilante y expectante ante estímulos dolorosos, limitando la atención hacia otros 
aspectos importantes. Al mismo tiempo, puede influir en el procesamiento de la in-
formación social y tener consecuencias en el comportamiento futuro. Tal y como 
apuntan Feng, Shaw, Kovacs, Lane, O’Rourke y Alarcon (2008), parece que la inves-
tigación ha ligado el temperamento inhibido con estrategias de regulación emocional 
de tipo pasivo. En el estudio realizado por los citados autores, concluyen que los hijos 
de madres con historia de depresión infantil, exhiben más estrategias de regulación 
pasivas que activas, particularmente si son inhibidos y si sus madres manifiestan ba-
jos niveles de positividad. Gomez y Gomez (2002) plantean que en el procesamiento 
de información emocional, el sistema de inhibición y la ansiedad se asocian con el 
procesamiento de la información desagradable. 
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Leen-Feldner, Zvolensky, Feldner y Lejuez (2004) hallan en una muestra de adul-
tos jóvenes que, ante un estresor cognitivo, la inhibición está relacionada con las 
reacciones emocionales negativas y con la rumiación, es decir, un estilo disfuncional 
de regulación de la angustia. De forma similar, Randles, Flett, Nash, McGregor y 
Hewitt (2010) relacionan el alto funcionamiento en el sistema de inhibición con la 
rumiación en sujetos perfeccionistas, sobre todo en el tipo socialmente prescrito. 
También, O’Connor y Forgan (2007) muestran una relación entre la inhibición y el 
pensamiento suicida que está mediada sobre todo por el perfeccionismo socialmente 
prescrito, es decir, pensar que los demás tienen altas expectativas hacia la persona en 
cuestión y que no tolerarán sus fallos. Windsor, Anstey, Butterworth y Rodgers 
(2008) apuntan que los individuos inhibidos conductualmente tienen menos creencias 
de control que aquellos con una motivación de aproximación. 

La inhibición conductual y la competencia social 
Diversos estudios han explorado si la inhibición conductual ejerce influencia en el 

nivel de competencia social. Bohlin, Hagekull y Andersson (2005) muestran a través 
de un estudio longitudinal, que la inhibición evaluada a los 4 años es un factor predic-
tivo de la competencia social, al igual que el tipo de apego y los cuidados no parenta-
les en los primeros cuatro años de vida. Asimismo, afirman que el apego seguro pue-
de tener un papel moderador en los niños altamente inhibidos. 

Hundt, Mitchell, Kimbrel y Nelson-Gray (2010) examinan una muestra de estu-
diantes universitarios hallando una correlación entre las altas puntuaciones en inhibi-
ción y una disminución de la participación social y en actividades románticas, menos 
puestos de liderazgo, uso de los medios de entretenimiento de forma aislada, falta de 
confianza en situaciones sociales, menor percepción de apoyo social disponible, bús-
queda de excesiva tranquilidad y mayores niveles de dependencia emocional de los 
demás. Por el contrario, las altas puntuaciones en activación o aproximación predicen 
un incremento de la participación social, de la confianza y del apoyo social percibido 
y satisfacción con el mismo. 

Coplan, Wilson, Frohlick y Zelenski (2006) sugieren por un lado, una asociación 
entre la inhibición y los síntomas depresivos, mayor afectividad negativa y ansiedad 
social así como con menos informes de bienestar subjetivo. Por otro lado, plantean 
que los niños con puntuaciones altas en BIS y bajas en BAS pueden estar específica-
mente, en riesgo de mala adaptación socio-emocional. 

El papel de la cultura en la inhibición conductual 
Algunos estudios ponen de manifiesto que es necesario tener en cuenta la cultura 

para una mejor comprensión de las características asociadas a la inhibición. Chen, 
Chen, Li y Wang (2009) hallaron que la inhibición en los niños chinos evaluados a 
los 2 años se asoció a los 7 años positivamente con la adaptación, competencia esco-
lar y social y negativamente con los problemas de aprendizaje. Es decir, los niños 
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inhibidos eran los que tenían un mejor ajuste, tanto a nivel social como escolar. Sus 
resultados indican que la inhibición en la cultura china es en cierto modo adaptativa. 

Hamill, Scott, Dearing y Pepper (2009) realizan un estudio con población india 
americana miembros de una tribu y afirman que aunque no hay una relación directa 
entre el sistema de inhibición y la depresión, puede ser que medie la relación entre los 
síntomas depresivos y el sistema de activación, es decir, sólo en individuos de alto 
SIC, el sistema de activación aparezca relacionado con síntomas depresivos. Además, 
el nivel de identificación cultural indígena ejerce su influencia, pues en aquellas per-
sonas con alta identificación cultural con la tribu, las medidas en SAC no fueron aso-
ciadas con síntomas depresivos. Los autores atribuyen la explicación a los valores 
colectivistas de la cultura, que priman el bien común frente a los objetivos individua-
les. 

Correlatos neurobiológicos de la inhibición conductual 
En sus respectivas revisiones, tanto Hirshfeld-Becker, Micco, Henin, Bloomfield, 

Biederman y Rosenbaum (2008) como Fox et al. (2005a), examinan el papel de posi-
bles variables relacionadas como la frecuencia cardiaca, la reactividad amigdalina, los 
niveles de cortisol o la activación frontal derecha en el EEG. Aunque Shackman, 
McMenamin, Maxwell, Greischar y Davidson (2009) apoyan la relación entre la acti-
vación cortical prefrontal dorsolateral derecha y la inhibición; Coan y Allen (2003) 
avisan de que esta relación es compleja. 

Partridge (2003) halló una correlación positiva entre la inhibición y la frecuencia 
cardiaca basal. Barrós-Loscertales, Meseguer, Sanjuán, Belloch, Parcet, Torrubia y 
Ávila (2006) examinan una muestra de jóvenes varones y hallan una correlación posi-
tiva entre las puntuaciones en la escala Sensibilidad al castigo, medida del sistema de 
inhibición, y la materia gris de la zona ventral de la formación hipocampal y de la 
amígdala. McNaughton (2006) reúne en su estudio información relativa al papel del 
subículo, estructura integrada en el SIC propuesto por Gray. 

Smoller, Yamaki, Fagerness, Biederman, Racette, Laird, Kagan, Snidman, Farao-
ne, Hirshfeld-Becker, Tsuang, Slaugenhaupt, Rosenbaum y Sklar (2005) sugieren una 
asociación del gen CRH (hormona liberadora de corticotropina) con el comporta-
miento inhibido, tras estudiar niños cuyos progenitores tenían trastorno de pánico. 

Hirshfeld-Becker et al. (2008) revisan también el papel de los genes y de la inter-
acción gen-ambiente. Fox, Nichols, Henderson, Rubin, Schmidt, Hamer, Ernst y Pine 
(2005) estudian la posible relación gen-ambiente en el desarrollo de las conductas 
inhibitorias infantiles. Prestan atención al gen trasportador de la serotonina por un 
lado y al apoyo social por otro, y afirman que la combinación de bajo apoyo social 
junto al alelo corto en el gen 5-HTT confiere especial riesgo de inhibición en la in-
fancia. Takahashi, Yamagata, Kijima, Shigemasu, Ono y Ando (2007) apuntan tras 
evaluar en dos momentos temporales, que las influencias genéticas contribuyen sólo a 
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la continuidad de los temperamentos formulados por Gray, mientras que las ambien-
tales contribuyen tanto a la continuidad como al cambio. 

Evaluación de la inhibición conductual 
En relación a la evaluación, aunque se presentan posteriormente varios métodos, 

los estudios se centran sobre todo en la creación o comprobación de las propiedades 
psicométricas de las escalas. Ballespí y Jané (2002) realizan una revisión de los mé-
todos de evaluación y los clasifican en tres: las pruebas de laboratorio, la observación 
en entornos naturales y los instrumentos de lápiz y papel. Las primeras se basan en 
situaciones extrañas que buscan elicitar la inhibición del niño, no sólo mediante adul-
tos como en el paradigma de la Situación extraña, sino también con niños y objetos. 

Los autores proponen como ejemplo el paradigma de evaluación de la inhibición 
propuesto por Kagan et al. (1988), que comprende 11 fases que registran 8 variables 
diferentes; o la habitación del riesgo, una sala que contienen juguetes que pueden ser 
percibidos como peligrosos. También el juego, tanto programado como en entornos 
naturales, puede constituir una medida de la inhibición y se han propuesto protocolos 
para evaluarlo. Van Brakel y Muris (2006) añaden que, en los procedimientos de la-
boratorio, en los que se expone a los niños a estímulos novedosos sociales y no socia-
les y se miden tanto comportamientos externos (proximidad al padre o latencia de 
acercamiento a estímulos) como variables más fisiológicas (ritmo cardíaco), son un 
método valioso pero es necesario mucho tiempo para identificar a los jóvenes en ries-
go. 

El segundo método propuesto por Ballespí y Jané (2002) requiere de instrumentos 
de registro para dejar constancia de lo observado en casa o en la escuela. Pueden eva-
luarse las reacciones del niño cuando llega a su casa un adulto extraño o un niño, con 
diferente grado de familiaridad; o a nivel escolar. En relación al tercer método, se 
basa en escalas o cuestionarios referidos a la inhibición conductual o conceptos afines 
al mismo. Hirshfeld-Becker et al. (2008) manifiestan que aunque suponen más infor-
mación, pueden incluir sesgos retrospectivos o deseabilidad social. Apuntan que lo 
ideal sería el uso de ambos procedimientos. 

Ballespí y Jané (2002) refieren una lista de escalas tanto para padres como para 
profesores, que evalúan la inhibición o términos relacionados (como el temperamen-
to). Ejemplos de las escalas mencionadas para padres son: IBQ de Rothbart, 1981; 
ITQ de Carey, 1970; TBAQ de Goldsmith, 1996; CBQ de Rothbart, 1987; Parenting 
Inhibition Scale de Asendorf, 1990; EICP-P de Ballespí, Jané y Domènech-Llaberia, 
1999. Ejemplos de cuestionarios para profesores son: PBQ de Baumrind, 1971; CCQ 
de Block y Block, 1979; EICP-M de Ballespí, Jané y Domènech-Llaberia, 1999. 

Por último, los autores mencionan una serie de escalas que se basan en los siste-
mas de activación e inhibición conductual de la teoría de Gray, expuesta brevemente 
en la introducción, como las escalas BIS y BAS de Carver and White, 1994; o la es-
cala BIS de MacAndrew y Steele, 1991; y otras escalas que evalúan la inhibición en 
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adultos como la RSRI y la ASRI, de Reznick et al. 1992. Hirshfeld-Becker et al. 
(2008) aportan además: Behavioral Inhibition Questionnaire (BIQ) de Bishop et 
al.,2003; Behavioral inhibition instrument (BII) de Muris et al.,1999; Retrospective 
measure of behavioral inhibition (RMBI) de Gladstone and Parker, 2005. 

Las escalas BIS y BAS (Carver y White, 1994) citadas en líneas anteriores, han si-
do aplicadas en adultos y en niños. Mientras que varios estudios confirman los cuatro 
factores propuestos inicialmente (Cooper, Gómez y Aucote, 2007; Leone, Perugini, 
Bagozzi, Pierro y Mannetti, 2001) y las propiedades psicométricas adecuadas (Camp-
bell-Sills, Liverant y Brown ,2004; Leone et al. 2001), otros sugieren cierta cautela en 
su uso (Cogswell, Alloy, Van Dulmen, y Fresco, 2006; Ross, Millis, Bonebright y 
Bailley, 2002; Gomez y Gomez, 2005). Barranco, Rodarte, Medina y Solís-Cámara 
(2009) debaten las propiedades psicométricas de la traducción al castellano de dichas 
escalas. Mardaga y Hansenne (2007) examinan la relación entre la versión francesa 
de las escalas y la versión revistada del Inventario de temperamento y carácter (TCI-
R, Cloninger, 1999). Muris, Meesters, De Kanter y Timmerman (2005) realizan una 
versión para niños de las escalas hallando propiedades psicométricas satisfactorias. 

Además, encuentran una correlación positiva entre el neuroticismo con BIS y 
BAS, mientras que una correlación negativa entre extraversión y BIS pero positiva 
entre extraversión y BAS. Asimismo, las medidas en BIS se asociaron con niveles 
altos de internalización de síntomas (como ansiedad, depresión o problemas emocio-
nales), al contrario que las medidas en BAS. Vervoort, Wolters, Hogendoorn, de 
Haan, Boer y Prins (2010) examinan la versión para niños (Muris et al. 2005) de las 
escalas BIS y BAS en una muestra clínica ansiosa y en una no clínica de adolescen-
tes, puntuando más en la escala BIS la muestra ansiosa. Además, las mujeres puntua-
ron más en BIS que los hombres y por otra parte, las puntuaciones altas en BIS se 
relacionaron con un incremento de síntomas ansiosos y depresivos. Coplan et al. 
(2006), tras evaluar a niños de edades comprendidas entre 6 y 14 años a través de las 
mencionadas escalas, plantean que son dos escalas adecuadas para valorar la inhibi-
ción o aproximación conductual en niños. 

Cogswell et al. (2006) apuntan que, además de las escalas BIS y BAS, otra de las 
pruebas más frecuentemente utilizadas para medir los sistemas propuestos por Gray 
es el Cuestionario de Sensibilidad al castigo y Sensibilidad a la recompensa (SPSRQ 
de Torrubia, Avila, Molto y Caseras, 2001), que consta de 48 ítems y dos subescalas: 
sensibilidad al castigo, medida de la inhibición; y sensibilidad a la recompensa, me-
dida de la activación. La versión original es en catalán. Mientras que Cogswell et al. 
(2006) recomiendan cautela, Barranco et al. (2009) afirman sus adecuadas propieda-
des psicométricas. 

Bishop, Spence y McDonald (2003) desarrollan el Cuestionario de Inhibición 
Conductual-BIQ y demuestran sus adecuadas propiedades psicométricas. Afirman 
que las medidas obtenidas en la prueba por padres y profesores de niños de 3 a 5 años 
correlacionan con los resultados en una tarea simulada de interacción con extraños. 
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Es decir, los niños calificados como altamente inhibidos por sus padres o profesores 
tardaban más en iniciar contacto con extraños, hablaban menos o por períodos más 
cortos y requerían más ayudas en la tarea de simulación. Broeren y Muris (2010) eva-
luaron las propiedades psicométricas de dicho cuestionario en una muestra de niños 
de edades comprendidas entre 4-15 años, hallando resultados adecuados. Dicho cues-
tionario consta de 30 ítems que se puntúan en una escala de seis valores. 

Además, también lograron buenos resultados en el cuestionario BIQ de autoinfor-
me con niños de nueve años o más, así como consistencia con lo aportado por sus 
padres. Los autores también indican una correlación positiva entre las puntuaciones 
en BIQ y los síntomas de ansiedad, sobre todo con la fobia social. Van Brakel y Mu-
ris (2006), además de describir el cuestionario BIQ como una medida fiable y válida; 
analizan las propiedades psicométricas de la Escala de Inhibición conductual (BIS; 
Muris, Meesters y Spinder, 2003) para padres. Consta de 8 ítems que miden en situa-
ciones sociales con otros niños o adultos desconocidos: timidez, miedo, falta de co-
municación y sonrisa. Los ítems se puntúan en una escala de cuatro valores. Afirman 
que se trata de una medida breve, fiable y válida para medir la inhibición en niños. 
Shatz (2005) avala las propiedades psicométricas de la Escala de Inhibición Conduc-
tual- BIS (Muris, Merckelbach, Wessel, & vand de Ven, 1999) en una muestra de 
universitarios y Van Brakel, Muris y Bögels (2004) afirman la moderada correlación 
de los elementos sociales de la versión para padres y profesores de la escala, con los 
métodos de observación en niños de 6-10 años, siendo más coincidentes los datos de 
la versión de padres. Ballespí, Jané, Riba y Domènech-Llaberia (2003) desarrollan la 
Escala de Inhibición Conductual para Preescolares – Versión para maestros (EICPM) 
de 14 ítems y afirman que sus resultados son indicativos de buena consistencia inter-
na así como validez convergente y discriminante. 

Marysko, Finke, Wiebel, Resch y Moehler (2010) opinan que la inhibición con-
ductual, entendida como factor de riesgo potencial de la ansiedad infantil, puede ser 
predicha a la edad de cuatro meses por la madre mediante el Cuestionario de Com-
portamiento Infantil (IBQ de Rothbart, 1981) Dichas puntuaciones correlacionan con 
las obtenidas a los 14 meses mediante un procedimiento de laboratorio. 

DISCUSIÓN 

La revisión bibliográfica realizada muestra que la investigación científica en los 
últimos años ha sido heterogénea. Como se ha podido comprobar en el anterior análi-
sis, la gran mayoría de los estudios van encaminados a examinar los trastornos aso-
ciados, los métodos de evaluación de la inhibición o las variables y características 
asociadas a la misma mientras que hay un pequeño volumen de investigación que 
aborda la delimitación conceptual, la competencia social o el papel de la cultura. El 
gran número de publicaciones dedicadas a la evaluación de la inhibición contrasta 
con la ausencia de resultados que realicen una intervención sobre la misma. También, 
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aunque se han hallado algunas revisiones bibliográficas con un objetivo similar y sus 
resultados se han citado en esta investigación, el presente trabajo añade nuevas apor-
taciones. 

En cuanto a los resultados en función de la temática, las publicaciones que avan-
zan en la delimitación conceptual, intentado diferenciar los niños inhibidos de los 
niños con baja afectividad positiva. En relación a los trastornos psicopatológicos aso-
ciados, aunque se han propuesto correlatos con varios diagnósticos, destaca la asocia-
ción entre los niveles altos de inhibición y los síntomas o trastornos depresivos y de 
ansiedad, bien en general o específicamente con la fobia social. En lo que respecta a 
las variables asociadas, las investigaciones han abordado una gran pluralidad de las 
mismas, tanto del entorno como variables intrínsecas a los propios sujetos. En cuanto 
a la competencia social, se ha puesto de manifiesto la influencia de la inhibición en la 
misma así como la variabilidad de resultados en función de los valores culturales. En 
relación a los correlatos neurobiológicos, las investigaciones siguen analizando las 
hipótesis iniciales y a la vez, explorando nuevas asociaciones. Finalmente, en lo que 
respecta a la evaluación, las investigaciones se han ocupado de verificar las propieda-
des psicométricas y la estructura factorial de varios instrumentos así como de la crea-
ción de los mismos. 

A partir de los resultados hallados en la presente revisión, como pretensiones futu-
ras, consideramos en primer lugar, que es necesario aumentar el volumen de investi-
gación dedicado a la intervención psicológica, dadas las características que se han 
asociado a altos niveles de inhibición. Asimismo, se ha puesto de manifiesto el im-
portante papel del diagnóstico precoz, que se ve facilitado por la adecuada delimita-
ción conceptual y por las manifestaciones tan tempranas que pueden actuar como 
predictoras. Por otra parte, aunque se han citado varios estudios que intentan caracte-
rizar a los niños inhibidos y que intentan examinar posibles variables relacionadas 
con la evolución de la inhibición, es necesario ampliar el conocimiento en este senti-
do para conseguir posteriormente trasladarlo a la práctica. Además, no se debe de 
olvidar el importante papel que tienen los valores culturales y el contexto social en la 
interpretación de las repercusiones de la inhibición, como se ha puesto de manifiesto 
en el estudio realizado con muestra china. 

Al igual que Chronis-Tuscano et al. (2009), creemos que es necesario que futuras 
investigaciones continúen examinando los factores que pueden incidir en la inhibi-
ción. Asimismo, estamos de acuerdo con Fox et al. (2005a), quienes postulan que es 
necesario el estudio de las manifestaciones tempranas de la inhibición, la compren-
sión de los procesos cognitivos moderadores y de la psicopatología en los niños inhi-
bidos. También, consideramos al igual que Hirshfeld-Becker et al. (2008) que las 
investigaciones actuales deben extender la comprensión de los riesgos de la inhibi-
ción en la adultez, la influencia de las variables psicosociales, así como una evalua-
ción más estandarizada y un análisis sobre si la intervención reduce el riesgo de tras-
tornos. 
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Entre las implicaciones que se derivan de este trabajo para la disciplina que nos 
ocupa, la psicología, una muy importante se encuentra en la necesidad de detección 
de esta tendencia temperamental lo más tempranamente posible así como la urgencia 
de diseñar métodos de intervención sobre la misma, para evitar o amortiguar las ca-
racterísticas negativas asociadas, ya sean de relevancia clínica o no. Asimismo, los 
profesionales de la psicología deberían apoyar los procesos de perfeccionamiento de 
profesionales de la atención primaria, en contacto con los niños, para detectar tem-
pranamente indicadores de inhibición conductual en la infancia y favorecer un abor-
daje interdisciplinario, dadas sus repercusiones de desarrollo personal familiar y so-
cial. 
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