
La inhibición conductual es el rasgo temperamental definido
por el miedo extremo ante la novedad (Kagan, Reznick y Snidman,
1987). El niño inhibido es aquel que experimenta una gran ansie-
dad ante estímulos novedosos, inciertos o cambiantes, razón por la
cual se retrae y evita el contacto con dichos estímulos. Entre el con-
junto de fenómenos que llaman la atención por su relación con una
baja tasa de interacción con los iguales (Monjas y Caballo, 2002),
la inhibición resulta interesante por sus posibilidades predictivas
con respecto a distintos trastornos futuros. Por una parte, existe evi-
dencia de la relación entre la inhibición conductual evaluada en la
infancia y los cuadros ansiosos y depresivos desarrollados durante
la adolescencia y la etapa adulta (Muris, Merckelbach, Schmidt,
Gadet i Bogie, 2001; Oosterlaan, 1999). Por otra parte, la desinhi-
bición conductual, el polo opuesto de la inhibición, se ha relacio-
nado con otro tipo de alteraciones de carácter más exteriorizado co-
mo la agresividad, el alcoholismo o el abuso de sustancias (Fowles,
2000; Sobral, Romero, Luengo y Marzoa, 2000). 

Hay que insistir en que la mayor parte de trabajos han relacio-
nado la inhibición con los problemas de ansiedad, llegándose a de-
mostrar que puede tratarse de un marcador conductual de vulnera-
bilidad biológica a este tipo de trastornos (Biederman et al., 2001;
Kagan, Reznick y Snidman, 1988). Si esto es así, es decir, si el ni-
ño inhibido tiene realmente un riesgo mayor de desarrollar un tras-

torno de ansiedad, el asesoramiento a los padres sobre cómo deben
tratarlo puede evitar que su inhibición progrese hacia trastornos de
mayor gravedad, lo que convierte la detección precoz de la inhibi-
ción en un interesante recurso de prevención primaria (Mick y
Telch, 1998).

El principal impedimento para realizar esta labor de detección
precoz es la ausencia de instrumentos que lo permitan. La inhibi-
ción conductual ha sido tradicionalmente evaluada mediante ob-
servación en el laboratorio o en entornos naturales y aunque con el
tiempo se han ido utilizando distintos instrumentos de lápiz y pa-
pel para detectarla, lo cierto es que ninguno de ellos satisface las
condiciones necesarias para ser considerado una buena herramien-
ta de medición de la inhibición, bien sea por tratarse de escalas de
temperamento general, bien por evaluar conceptos afines o bien
por abarcar intervalos de edad excesivamente amplios (Ballespí y
Jané, 2002a).

Existen algunas herramientas de lápiz y papel diseñadas para
evaluar la inhibición conductual, pero ninguna de ellas ha sido
adaptada a nuestra cultura ni ha sido expresamente ideada para ser
aplicada a la etapa preescolar (Ballespí y Jané, 2002a,b). De he-
cho, aunque se empiezan a adaptar algunos instrumentos (ver p.e.
González, Hidalgo, Carranza y Ato, 2000), es patente la escasez
general de pruebas disponibles para evaluar el temperamento en la
infancia. Además, dejando aparte algunas excepciones de reciente
aparición (ver p.e. Bornas, Servera y Montano, 1998), hay que de-
cir que la etapa preescolar ha estado siempre muy desatendida en
cuanto a instrumentos de evaluación, con lo que cualquier prueba
que cubra estas edades puede resultar muy útil.

Por lo tanto, para detectar la inhibición conductual de los pre-
escolares de este país es necesario desarrollar un instrumento de
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fácil aplicación que evalúe específicamente la inhibición conduc-
tual y que permita un cribaje rápido de este rasgo. Ante esta nece-
sidad, el objetivo de este trabajo ha consistido en desarrollar y va-
lidar la Escala de Inhibición Conductual para Preescolares –ver -
sión para Maestros (EICP-M).

Construcción del instrumento

El primer paso ha consistido en revisar exhaustivamente la for-
ma en que distintos autores han evaluado la inhibición desde la
aparición del constructo.

Una vez identificados los signos distintivos de la inhibición, se
ha elaborado el contenido de los ítems de la EICP-M pensando en
las pautas propuestas por los pioneros en el estudio de este fenó-
meno (Kagan, Reznick, Clarke, Snidman y García-Coll,  1984). Es-
tos autores entienden que los «signos mayore s » de la inhibición
conductual son las «largas latencias hasta interactuar con los estí-
mulos no-familiares» (aspecto plasmado en el ítem 8 de la EICP-
M), «el retraimiento ante estos estímulos» (reflejado en los ítems 2,
9, 10, 11 y 14), «el cese del juego y de las vocalizaciones» (ítems
5, 6 y 7) y «la tendencia a permanecer cerca del cuidador» (ítem 4).

No obstante, también se han incluido otros criterios, como la «hi-
persensibilidad y el llanto fácil» utilizado por Scarpa, Raine, Ve n a-
bles y Mednick (1995) (véanse ítems 3 y 12), las «expresiones fa-
ciales de miedo» utilizadas por Park, Belsky, Putnam y Crnic
(1997) (ítem 1) y la «prudencia excesiva» típicamente evaluada
mediante el Paradigma de la Habitación de Riesgo (Reznick et al. ,
1986) y representada por el contenido del ítem 13. El resultado es
una escala de 14 ítems con 4 opciones de respuesta (‘ N u n c a ’, ‘ A l -
guna vez’, ‘Casi Siempre ’ y ‘ S i e m p re ’) que traslada la aplicación de
los citados criterios al ámbito escolar. Está redactada originalmen-
te en catalán y se estructura en dos partes: una que pregunta al ma-
estro por las reacciones del niño ante otro niño (ítems 1 a 9) y otra
que se centra en el comportamiento del niño en el patio (ítems 10 a
14). Puede consultarse la versión traducida en el anexo.

Método

Sujetos

Se evalúa toda la población de preescolares (3-6 años) matri-
culados en alguna de las 8 escuelas de la localidad de Montcada y
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ANEXO
Escala de inhibición conductual para Preescolares - versión Maestros EICP-M

Ballespí, Jané, Riba y Domènech-Llaberia (2002)

Nombre ............................................................................. Apellidos ........................................................................................................................ Sexo: Niño Niña  

Grado: P3 P4 P5 Fecha de nacimiento: — / — /— Fecha de hoy: — / — / —

Por favor, ponga una cruz en la casilla que corresponda. Por favor, no deje ningún ítem sin contestar.

A) ¿Cómo reacciona este alumno ante otro niño (de aproximadamente su edad) que no le resulta familiar?

Nunca Alguna vez Casi siempre Siempre

A1 Presenta una expresión facial de miedo o preocupación

A2 Evita entrar en contacto con él (rehuyéndolo, tapándose la cara con las manos…)

A3 Se pone a llorar

A4 Se coge a la maestra o al maestro

A5 Deja de jugar o de hacer lo que estaba haciendo

A6 Deja de hablar o de cantar

A7 Queda como paralizado

A8 Hay que animarlo mucho para que se acerque

A9 Enseguida le coge confianza

B) ¿Cómo se comporta en el patio o en situación de juego en la clase?

Nunca Alguna vez Casi siempre Siempre

B10 Pasa más tiempo jugando solo que en grupo

B11 Le cuesta relacionarse más que a la mayoría de los niños de su edad

B12 Se pasa la mayor parte del tiempo llorando

B13 Suele evitar los lugares y los juegos que comportan un riesgo, como por ejemplo
los lugares altos

B14 Enseguida juega con la mayoría de los niños, aunque no los conozca

Puede obtenerse la versión original escribiendo a sergi.ballespi@uab.es
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Reixach (Vallés occidental, Barcelona) durante el curso académi-
co 1999-2000. Esta localidad, situada en una zona industrial de la
periferia de Barcelona, contaba en 1999 con 27.068 habitantes. De
los 697 sujetos evaluados, 349 son niños y 348 son niñas. El
34,3% cursa P3, el 31,3% cursa P4 y el 34,4% restante cursa P5.

Instrumentos

ECI-4 (Early Childhood Inventory-4): Se trata de un inventario
de síntomas para niños de 3 a 6 años que permite cribar alrededor
de una docena de trastornos psicopatológicos siguiendo los crite-
rios del DSM-IV adaptados a la edad preescolar. Los datos nor-
mativos sobre las diferentes categorías diagnósticas pueden con-
sultarse en Gadow y Sprafkin (1997). El ECI-4 ofrece la posibili-
dad de puntuar la presencia de síntomas de forma dicotómica (pre-
sencia/ausencia) o en función de su frecuencia de aparición (de 1
a 4, siendo 4 ‘muy frecuente’). En este estudio se ha utilizado es-
ta última forma de puntuación.

ESAP (Escala de Sintomatología Ansiosa Preescolar): Es un
instrumento creado por Domènech-Llaberia (1996) para cribar la
sintomatología ansiosa de los 3 a los 6 años. Mediante 28 ítems
con 3 opciones de respuesta (`Sí’, ‘No’ y ‘No sé’), redactados en
castellano y en tercera persona, permite sondear a padres y a ma-
estros sobre los miedos, quejas y conductas de evitación más re-
presentativas de la ansiedad de los preescolares. La versión redu-
cida para maestros (13 ítems), utilizada en este trabajo, ha demos-
trado tener una buena consistencia interna (α= 0,81). 

ESDMP (Escala de Sintomatología Depresiva para Maestros
de Preescolar): Es una escala que consta de 19 ítems con 3 opcio-
nes de respuesta (‘Casi nunca’, ‘A veces’ y ‘Casi siempre’). Con
ella se pregunta a los maestros por la frecuencia de los síntomas
depresivos de la edad preescolar (3 a 6 años). Su consistencia in-
terna es de α= 0,81 (Domènech-Llaberia, Araneda, Xifró y Riba,
1999).

EICP-P (Escala de Inhibición Conductual para Preescolares -
versión Padres): La versión para padres de la EICP (Ballespí, Ja-
né y Domènech-Llaberia, 1999) consta de 77 ítems con 4 opciones
de respuesta (‘Nunca’, ‘Alguna vez’, ‘Casi Siempre’ y ‘Siempre’)
destinados a evaluar la inhibición del niño ante otros niños, adul-
tos u objetos. Los ítems de la EICP-P son representativos de los
signos de inhibición propuestos por el equipo de Harvard (Kagan
et al., 1987), aludiendo a diferentes muestras de afecto positivo y
negativo, a la tendencia a permanecer cerca del cuidador y a la re-
ticencia a interactuar con el estímulo novedoso. De los 77 ítems de
la EICP-P se han seleccionado los 28 ítems que mejor representan
los aspectos y la situación contemplados en la versión de la esca-
la para maestros (EICP-M). Esto permite que el índice de inhibi-
ción derivado de las puntuaciones de los padres se base en el mis-
mo tipo de información que aportan los maestros a través de la
EICP-M. La consistencia interna de este grupo de 28 ítems es de
α= 0,84.

Procedimiento

Recogida de datos: se desarrolló en dos fases. Una primera fa-
se en la que se recogieron los datos de los maestros y una segun-
da fase –simultánea a la primera– en la que se recogieron los da-
tos de los padres. Primera fase: tuvo lugar desde principios de
marzo hasta mediados de junio del año 1999. Tras obtener los per-
misos de acceso a las 8 escuelas de Montcada y Reixach (Vallés

occidental, Barcelona), se planteó el diseño de la investigación al
equipo directivo y, en algunos casos, a la plantilla docente de ca-
da escuela. Una vez presentadas las pruebas que los maestros ten-
drían que responder, se fijaron los días necesarios para llevar a ca-
bo la evaluación. El proceso de evaluación supuso sustituir a los
maestros en el aula con el fin de otorgarles el tiempo necesario pa-
ra responder las pruebas. Puesto que el presente trabajo forma par-
te de un proyecto más amplio, el tiempo medio dedicado a la eva-
luación de cada niño fue de unos 20 minutos. Por lo tanto, inclu-
yendo las incidencias, la evaluación de una aula conllevó un tiem-
po medio de tres días escolares. Se recogieron con éxito todos los
datos (N= 697). Segunda fase: poco después de iniciar la fase de
evaluación de los maestros se procedió a recoger información de
los padres. Esta fase también tuvo lugar entre marzo y junio de
1999. Tras acordarlo así con cada escuela, se envió una carta a los
padres convocándolos a una reunión. En esta carta se expuso el fin
y el sentido de la investigación, así como el objetivo de la reunión.
Los asistentes a la reunión recibieron una descripción más detalla-
da del tipo de estudio y toda la ayuda necesaria para responder las
pruebas, así como un servicio de guardería para sus hijos más pe-
queños. Los que no pudieron asistir a la reunión recibieron las
pruebas a través de los maestros junto con una carta con las ins-
trucciones para su debida cumplimentación, la fecha de devolu-
ción y un teléfono para resolver dudas. Los cuestionarios de los
padres, que requerían unos 40 minutos para ser contestados, fue-
ron recogidos entre mediados de abril y principios de junio. Cerca
del 78% de los padres (N= 541) devolvieron los cuestionarios
completamente contestados.

Proceso estadístico: para realizar el análisis en componentes
principales se ha aplicado el procedimiento PRINCALS, basado
en el método de alternancia de mínimos cuadrados. Éste es un mo-
delo de análisis general que permite tratar variables de todo tipo de
escalas de medida sin restricciones acerca de su distribución. El
PRINCALS, además, por medio del escalamiento óptimo, asigna
cuantificaciones a las categorías de los ítems. Gracias a estas cuan-
tificaciones los ítems pueden ser tratados como variables en esca-
la de intervalo. Los ítems de la EICP-M han sido incorporados al
sistema como variables ordinales con el fin de optimizar el ajuste
del modelo. Este ajuste se determina a partir del valor de pérdida
asociado. El valor de pérdida es igual a cero cuando las variables
se analizan a nivel nominal. El valor obtenido cuando el análisis
se realiza con otro tipo de escala se atribuye a las restricciones im-
puestas por el nivel escogido.

Una vez asignadas las cuantificaciones a las distintas categorías
de los ítems se ha calculado el índice alpha de Cronbach. Asimis-
mo se ha calculado la puntuación factorial y ha sido correlaciona-
da con otras variables mediante el coeficiente de correlación de
Pearson. El análisis estadístico se ha llevado a cabo mediante la
novena versión del paquete estadístico SPSS para Windows.

Resultados

Estructura factorial

La aplicación del PRINCALS ha proporcionado una solución
unifactorial con un 43,21% de variabilidad explicada y un valor de
pérdida ínfimo (0,0002). Este valor de pérdida, menor que el ob-
tenido al tratar los ítems como variables de intervalo (0,01), indi-
ca un buen ajuste del modelo. Por lo tanto, puede afirmarse que los
14 ítems que forman la escala quedan bien resumidos en esta so-
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lución. Como puede observarse en la tabla 1, todos los ítems co-
rrelacionan considerablemente con el primer factor. Aunque los
pesos menores corresponden a los ítems 12 y 13 (0,473 y 0,435,
respectivamente), no puede decirse que estos ítems queden mal re-
presentados en la solución unifactorial.

Un segundo factor permitiría ascender a un 55,44% la varian-
cia explicada con un valor de pérdida de 0,0426. No obstante, a pe-
sar del aumento de la variabilidad explicada (12,23%), este se-
gundo factor es difícilmente interpretable y por ello no se ha in-
corporado a la solución final. En consecuencia, la solución de un
factor es la más informativa y la más simple, convirtiéndose así en
la mejor elección.

Fiabilidad

Si bien la unifactorialidad de la escala es, en este caso, indicio
de una buena consistencia entre los ítems, también lo es el alto va-
lor del índice alpha de Cronbach para el total de la escala (0,8793).
La tabla 1 muestra la contribución de cada ítem a la consistencia
global, lo que permite comprobar que aunque los ítems 12 (‘Se pa -
sa la mayor parte del tiempo llorando’) y 13 (‘Acostumbra a evi -
tar los juegos o los lugares de riesgo’) son los que tienden a pre-
sentar correlaciones más bajas con el resto de la escala (columnas
segunda y tercera) su exclusión no supondría una mejora conside-
rable del valor del índice alpha.

Validez convergente

La validez convergente de la EICP-M se ha contrastado corre-
lacionando la puntuación total de esta escala con las puntuaciones
totales obtenidas en otras medidas de inhibición y en diferentes ín-
dices de psicopatología. La tabla 2 presenta los coeficientes de co-
rrelación de Pearson entre estas medidas. Puede observarse que la
EICP-M correlaciona de forma positiva y moderada con diferen-
tes medidas de ansiedad y depresión, como son las puntuaciones
derivadas de las escalas ESAP, ESDM y ECI. 

También se han obtenido correlaciones positivas, aunque más
modestas, con las medidas de inhibición derivadas de las puntua-
ciones de los padres (tabla 2). Puesto que los padres están en po-

sición de informar sobre la inhibición del niño ante diferentes ti-
pos de estímulos, además del índice de inhibición general se ob-
tienen 3 índices de inhibición según se pregunte por la reacción del
niño ante adultos, niños u objetos novedosos. La EICP-M correla-
ciona de forma más bien leve con la medida de inhibición ante ni-
ños desconocidos y con la medida de inhibición ante adultos no fa-
miliares, pero su correlación con la medida de inhibición ante ob-
jetos ni siquiera es significativa. Esto se debe a que la inhibición
ante los objetos (no evaluada por la EICP-M) es un aspecto inde-
pendiente de la inhibición social (bien representada por los ítems
de la EICP-M). 
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Tabla 1
Saturaciones factoriales y contribución de cada ítem a la consistencia de la escala

Saturación en el Correlación con Correlación corregida 2 Valor de α si
primer factor PT_maestros ítem-total el ítem se elimina

01.  Presenta una expresión facial de miedo o preocupación ,760 ,752 ,686 ,864
02.  Evita entrar en contacto con él (huyendo, tapándose la cara…) ,729 ,728 ,638 ,866
03.  Se echa a llorar ,618 ,618 ,555 ,871
04.  Se agarra al maestro/a / padre / madre ,541 ,533 ,463 ,875
05.  Deja de jugar o de hacer lo que estuviera haciendo ,625 ,589 ,550 ,871
06.  Deja de hablar o de cantar ,679 ,640 ,613 ,869
07.  Queda como paralizado ,711 ,710 ,622 ,867
08.  Tiene que animársele mucho para que se acerque ,783 ,775 ,688 ,864
09.  Enseguida le coge confianza1 ,725 ,686 ,480 ,874
10.  Pasa más tiempo jugando solo que en grupo ,548 ,546 ,449 ,876
11.  Le cuesta relacionarse más que a la mayoría de los niños de su edad ,742 ,733 ,650 ,866
12.  Se pasa la mayor parte del tiempo llorando ,473 ,454 ,401 ,878
13.  Acostumbra a evitar los juegos o los lugares de riesgo ,435 ,430 ,379 ,879
14.  Enseguida juega con la mayoría de los niños1 ,712 ,672 ,470 ,875

N= 645 / 1 Ítems inversos / 2 Para el total de la escala α= 0,8793

Tabla 2
Correlaciones entre la EICP-M y otras medidas

Medidas de sintomatología interiorizada r N

Maestros - PT.ESAP
1

,600* 693
Maestros - PT.ESDMP

2
,649* 694

Maestros - ECI-Sint. F. Social
3

,675* 694
Maestros - ECI-Sint. depresiva

3
,475* 694

Maestros - ECI-Sint. ansiosa
3

,496* 694
Maestros - ECI-Sint. interiorizada

3
,666* 694

Inhibición según los padres

Padres - inhibición ante otro niñoª ,298* 541
Padres - inhibición ante un adultoª ,237* 541
Padres - inhibición ante objetosª ,072 541
Padres - inhibición generalª ,265* 541
Padres - ECI-Sint. F. Social

3
,331* 541

Medidas de sintomatología exteriorizada

Maestros - ECI-Sint. TDAH
3

-,024 694
Maestros - ECI-Sint. TOD

3
,015 694

Maestros - ECI-Sint. TC
3

,034 694
Maestros - ECI-Sint. exteriorizada

3
-,005 694

1
ESAP (Escala de Sintomatología Ansiosa Preescolar )

2
ESDMP (Escala de Sintomatología Depresiva para Maestros de Preescolar)

3
ECI (Early Childhood Inventory-4)

ª EICP-P (Escala de Inhibición Conductual para Preesc. – Padres)
* Grado de significación <0,0005; el resto no son significativas



Validez discriminante

Se ha evaluado la validez discriminante de la EICP-M calcu-
lando la correlación existente entre las puntuaciones de esta esca-
la y las obtenidas en distintos índices de sintomatología exteriori-
zada. La tabla 2 permite apreciar que los valores obtenidos son
prácticamente nulos y no significativos. Así pues, los resultados
indican que la EICP-M no guarda relación con medidas de sinto-
matología exteriorizada.

Discusión

La EICP-M es una escala con una buena consistencia interna,
ya que el índice alpha de Cronbach proporciona un valor alto
(0,8734). Este nivel de consistencia es comparable al hallado en
otras medidas de inhibición. Asendorpf (1993), por ejemplo, en-
cuentra α= 0,84 en su escala de inhibición para padres. Scarpa et
al. (1995) observan que la consistencia de las medidas por ellos
utilizadas para evaluar la inhibición a partir de los maestros oscila
entre 0,66 y 0,83, según la edad de la muestra. Por lo tanto, el va-
lor alpha estimado para la EICP-M se encuentra entre los valores
descritos por otros autores para este tipo de pruebas.

El análisis factorial de la EICP-M revela la existencia de una
estructura unifactorial en esta escala. El primer factor resume ade-
cuadamente el 43,21% de la variabilidad total y en él quedan bien
representados los 14 ítems. El hecho de que todos los ítems se
agrupen en un mismo factor demuestra que evalúan un único cons-
tructo, siendo esto indicativo de la buena validez de contenido de
la escala. No obstante, teniendo en cuenta que el análisis factorial
revela que la escala evalúa la dimensión social de la inhibición
–por eso el ítem 13 satura menos–, hay que considerar la posibili-
dad de incorporar nuevos ítems referentes a estímulos no-sociales,
ya que el constructo descrito por Kagan et al. (1984, 1987) justa-
mente se distingue de la timidez en el hecho de extender la res-
puesta ansiosa a toda clase de estímulos novedosos.

Aunque puede considerarse que todos los ítems de la EICP-M
son relevantes en su contribución a la consistencia interna de la es-
cala, la aportación de los ítems 12 y 13 es algo inferior. El ítem 13
(‘Acostumbra a evitar los juegos y los lugares de riesgo’) es un
ítem que pretende detectar a los niños extremadamente prudentes.
La ‘inhibición ante un riesgo’ se acostumbra a evaluar experimen-
talmente situando al niño en una habitación (Habitación de Ries -
go) con artilugios parecidos a los de un gimnasio (lugares eleva-
dos desde los que puede lanzarse a una colchoneta, bancos para
hacer equilibrios…, ver Reznick et al., 1986, para más detalles). El
niño inhibido muestra un excesivo miedo a caerse y se muestra re-
ticente a entrar en contacto con este tipo de «pruebas». Éste es un
componente importante del temperamento inhibido que creemos
que es posible evaluar en el patio de la escuela. Por su parte, el
ítem 12 (‘Se pasa la mayor parte del tiempo llorando’) puede que
sea un ítem muy exigente, puesto que pocos niños lloran tanto, pe-
ro justamente por esta razón puede ser un buen índice de la reacti-
vidad temperamental del niño inhibido. Así pues, aunque quepa
replantearse su formulación, los ítems 12 y 13 merecen ser con-
servados por la relevancia de su contenido.

Respecto a la validez convergente, la tabla 3 permite apreciar
que la EICP-M correlaciona de forma positiva y moderada tanto
con medidas de ansiedad como con medidas de sintomatología de-
presiva. Hay que tener en cuenta que ciertos signos conductuales
de la inhibición (agitación motriz, ausencia de vocalizaciones es-

pontáneas, expresiones faciales de afecto negativo, irritabilidad,
miedo…) coinciden con algunos síntomas ansioso-depresivos. No
en vano pueden encontrarse numerosos trabajos sobre la relación
entre la inhibición y la ansiedad (Oosterlaan, 1999; Prior, Smart,
Sanson y Oberklaid, 2000). También existen estudios que eviden-
cian que las dificultades relacionales derivadas del temperamento
inhibido predisponen a la aparición de síntomas depresivos aun-
que, en este caso, la relación entre la inhibición y la sintomatolo-
gía depresiva esté mediada por la ansiedad (Muris et al., 2001). No
hay que olvidar que la inhibición es la expresión de un sistema
nervioso muy propenso a la respuesta ansiosa (Kagan et al., 1988),
con lo que es lógico que un temperamento inhibido coincida con
mayores niveles de sintomatología interiorizada. Por otra parte,
aunque muchos estudios plantean la inhibición como un factor de
riesgo, sobre todo de la fobia social de la adolescencia y de la eta-
pa adulta (Mick y Telch, 1998; Schwartz, Snidman y Kagan,
1999), también hay quien dice que no sólo es un factor de riesgo,
sino que puede tratarse de una manifestación subclínica de estos
trastornos, es decir, de la forma infantil de la ansiedad social de las
etapas posteriores (Turner, Beidel y Wolff, 1996). De acuerdo con
estos datos, las correlaciones entre la EICP-M y las distintas me-
didas de sintomatología interiorizada aportan evidencia de la vali-
dez convergente de esta escala.

Por otra parte, las correlaciones entre la EICP-M y las medidas
de inhibición derivadas de las puntuaciones de los padres son mo-
destas (tabla 4). La correlación prácticamente nula entre la EICP-
M y el criterio de los padres de inhibición ante objetos novedosos
puede deberse a que se trata de tipos de inhibición distintos, como
ya han apuntado algunos autores (Asendorpf, 1993). No obstante,
la EICP-M también correlaciona muy levemente con las otras dos
medidas de inhibición de los padres (inhibición ante un niño e in-
hibición ante un adulto) algo que puede ser debido a que la inhi-
bición es un rasgo con muy poca estabilidad situacional, es decir,
que no se manifiesta de la misma forma en todos los ambientes. En
este sentido, Reznick et al. (1986), por ejemplo, encuentran corre-
laciones que oscilan entre 0,45 y -0,31, aproximándose algunas de
ellas a 0, entre los diferentes índices de inhibición derivados de la
observación del niño en el laboratorio, la escuela, la habitación de
riesgo o la situación de juego compartido. No obstante, otra expli-
cación puede hallarse en las eternas diferencias existentes entre
observadores complementarios. Distintos autores han descrito un
bajo nivel de concordancia entre las evaluaciones de padres y ma-
estros (ver, p.e., Jané, Araneda, Valero y Domènech-Llaberia,
2000). En relación al temperamento, las medidas de los maestros
coinciden muy poco con las de los alumnos, los padres o los pro-
pios investigadores. Goldsmith, Raise-Danner y Briggs (1991),
por ejemplo, describen correlaciones muy bajas (r= 0,23; r= 0,11
y r= 0,41) entre padres y maestros. Por lo tanto, puesto que las co-
rrelaciones entre la EICP-M y la EICP-P son modestas pero no in-
feriores a las descritas en la literatura, puede decirse que esta es-
cala converge como es de esperar con otras medidas del mismo
constructo.

Paralelamente, en este trabajo no se ha  encontrado asociación
entre la inhibición y la psicopatología exteriorizada. Cabría es-
perar este  tipo de  relación si la EICP-M fuera un instrumento de
detección bipolar, es decir, si se  hubiera diseñado para  evaluar
los dos polos del constructo inhibic ión-desinhibición. La hipóte-
sis que asocia la desinhibición con los trastornos exteriorizados
se fundamenta en el modelo de psicopatología de Quay (1988),
que anuncia que  el déficit de control típico de los niños con tras-
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tornos exteriorizados es el producto de un sistema de inhibición
cerebral defic itario. Dife rentes trabajos apoyan la relación entre
la desinhibición y trastornos como el TDAH, la agresividad, el
abuso de sustancias o la delincuencia y la psicopatía (Fowles,
2000; Iacono et al., 1999; Scheres, Oosterlaan y Sergeant, 2001) .
Por lo tanto, dado que la EICP-M ha sido ideada para detectar la
inhibición, puede considerarse lógico que las correlaciones entre
esta escala y las distintas medidas de  psicopatología exterioriza-
da sean nulas. 

Así pues, los resultados de este estudio aportan evidencia tanto
de la consistencia interna de la EICP-M como de su convergencia

y divergencia en relación a distintos índices de sintomatología in-
teriorizada y exteriorizada respectivamente. Por lo tanto, la EICP-
M no sólo contribuye a la creación de instrumentos de evaluación
para la etapa preescolar, sino que supone una buena aproximación
al cribaje de la inhibición conductual, un rasgo temperamental
asociado al desarrollo de trastornos ansiosos, cuya identificación
precoz puede ayudar a prevenir estos trastornos.
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