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Portada Titol per nens de 3 a 6 anys per a nens de 3 a 6 anys
1 4-2 de Asendorpf d’Asendorpf
1 4-penultima per nens de 3 a 6 anys per a nens de 3 a 6 anys
3 6-2 la seva base al la seva base en el
4 2-Ultima els trets definitoris els aspectes definitoris
5 TAULA 1.2 Sobra: la fila 10, que esta en blanc
6 8-2 depenents dependents
9 1-4 del BIS en el el Trastorn del BIS en el Trastorn
11 2-6 dizigotics i DiLalla, dizigotics (DZ) i DiLalla,
14 1-5 confén confon
17 2-4 analega analoga
21 2-1 s’assenyala la taula s’'assenyala a la taula
23 TAULA 1.8, fila 8, columna 2 Trastorn de personalitat Trastorn de la personalitat
25 TAULA 1.9, fila 3, columna 2 la IC avaluada als 3 anys al cap de laIC, avaluada als 3 anys, al cap de
26 2-2 Reznick et al. (1986) Reznick, Hegeman, Kaufman,
Woods i Jacobs (1992)
26 2-5 Reznick et al. (1986) Reznick et al. (1992)
27 TAULA 1.10, fila 3, columna 4 FS( FS(
29 TAULA 1.12, fila 4, columna 5 amb FS té amb FS tenen
30 TAULA 1.13, fila 2, columna 5 futurs trastorns futurs trastorns
32 4-3 (taula 1.15) (taula 1.14)
36 3-1 figura 1.2 proposa figura 1.2 (pag. 20) proposa
39 TAULA 1.15, fila 1, columna 5 MGH probablement MGH probablement
39 TAULA 1.15, fila 2, columna 5 d’aquesta tipus d’aquest tipus
39 TAULA 1.15, fila 3, columna 2 bianual biennal
39 TAULA 1.15, fila 4, columna 3 inversa respect. inversa, respect.,
39 TAULA 1.15, fila 4, columna 5 Caracteristique Caracteristiques
39 TAULA 1.15, fila 4, columna 5 ctiques. en ctiques. presents en
39 TAULA 1.15, fila 5, columna 3 obtinguts en provinents de
39 TAULA 1.15, fila 7, columna 4 les senyals els senyals
41 3-tltima fobia fobia
42 6-2 aquestlaIC aquest tret
42 7-penultima Ataula 1.16 Alataula 1.16
43 2-Ultima moderadamen moderadament
43 TAULA 1.16, fila 14, columna 2 Clinical Evaluation Language Clinical Evaluation Language
Functioning Functioning
46 6-primera desenvolupament, personal desenvolupament personal
49 FIGURA 1.6, procediment perpart per part
49 3-2 original Original
52 TAULA 1.20 Peabody Picture Vocabulary Test Peabody Picture Vocabulary Test
56 2-4 camara camera
56 3-Ultima per nens per a nens
56 TAULA 1.23, avaluacio és del ,92 és de .92
57 TAULA 1.24, avaluaci6 camara camera
58 TAULA 1.25, procediment ,861,99 .861.99
60 TAULA 1.28, Notes, linia 2 per cada per a cada
62 5-3 detaca destaca
62 6-Ultima per nens per a nens
63 TAULA 1.30, fila 12, columna 2 Pedlow., Pedlow,
64 TAULA 1.30, fila 9, columna 5 .69-86 .69-.86
64 TAULA 1.30, fila 10, columna 5 Sobra: SWQ-P
66 1-ultima fenomen fenomen
68 TAULA 1.33, fila 10, columna 2 Breve Brief
70 TAULA 1.34, Mancances, 2 per nens per a nens
71 1-3 Il.lustra Il lustra
72 TAULA 1.35, a partir de la fila 30, Cal: desplacar cap a la dreta les
columna s correlacions per aliniarles
75 3-12i13 Sobra: D’aquests dos Ultims
instruments també s’ha utilitzat la
subescala de retraiment.
75 3-15 d’interacci6é a un d’interaccié amb un
75 4-4 com la comala
75 4-5 estandards Estandards




Pagina Paragraf-Linia/Posicio Hi ha de dir

77 2-pendltima estessin estiguessin

80 TAULA 3.4 Cal: augmentar el gruix del contorn
de lataulaa 1%

81 2-11 e pares de pares

81 2-13 excel.lent excel-lent

81 2-18 (,61-.85) (.61-.85)

81 2-23 Sobra: realitzades

82 TAULA 3.3, fila 14, columna 1 CBCL/C-TRP CBCL/C-TRF

83 Final punt g) gua guant

84 5-6 motius: Perque motius: perque

85 TAULA 3.5, fila 6, item A5 S’agafa a la mare o al pare S’agafa a la mare o al pare/ ala
mestra o al mestre

86 2-8 d’animar, als d’animar als

86 2-9 reunio, a reunié a

87 Titol 3er Aplicacio6 del re-test Aplicacio del retest

90 3-18 oscil.la oscil-la

92 TAULA 3.6, fila 1, columna 1 va abuscar va a buscar

93 1-5 per les per ales

94 3-2 (sona (sons

95 1-11 il.lustra il-lustra

95 TAULA 3.7, fila 2, columna 2 Qauntificacions Quantificacions

99 1-2 complertes completes

99 TAULA 4.1, Notes, linies 1i 2 Cal: Posar els nombres 1, 2 i 3, que
estan en s uperindex, en negreta

99 TAULA 4.1, Notes, linia 2 Cal: treure la negreta de “Percentatge
de participants...”

101 TAULA 4.5, Gltima columna 1 Dimensio sense l'item 6 1 Dimensi6 senseels items 4,6 20

102 1-8 inmediatament immediatament

102 2-3 inmediatament immediatament

102 3-10 sentir sentit

103 TAULA 4.6, fila 5, item A5 ala mare alamestra

103 TAULA 4.6, fila 9, item A9 paral.litzat paralitzat

104 TAULA 4.7, fila 5, item A5 al mestre al pare

104 TAULA 4.7, fila 10, item A10 perosna persona

106 TAULA 4.8, Notes, linia 2 anysr anys

106 TAULA 4.8, Notes, linia 3 n=nombre n=Nombre

106 TAULA 4.8, Notes, linia 3 p=grau p=Grau

107 TAULA 4.9, Notes, linia 1 anteriors IC anteriors; IC

107 TAULA 4.9, Notes, linia 1 n=nombre n=Nombre

107 TAULA 4.9, Notes, linia 1 p=grau p=Grau

108 1-1 taula, pot taula 4.9, pot

111 TAULA 4.11, Notes, linia 2 n=nombre n=Nombre

111 TAULA 4.11, Notes, linia 2 p=grau p=Grau

111 3-1 analega analoga

113 TAULES 4.16 a 4.19 Lambda de WIks Lambda de Wilks

115 3-13 analega analoga

116 4-9 complert complet

118 4-1 conctructe constructe

122 3-1 conslusions conclusions

123 1-6 gue s’'entén gue s’entén

125 1-4 extencié extensio

126 4-7 (Oosterlaan, 1999) (Oosterlaan, 1999),

127 2-17 camares cameres

127 3-2 Preescolars, Preescolars;

127 3-4 del PAIC del PAIC

130 3-5 mitjana 3 mitjana de 3

130 3-6 complerta completa

130 6-4 serien els encarregats seria I'encarregat

131 Ultima linia complert complet

139 3a referéncia 20, 29-35 1,2-8

169 TAULA A1-8, Avaluacié camares cameres

170 TAULA A1-9, Procediment camares cameres

182 Item A9 paral.litzat paralitzat

186 Item A8 paral.litzat paralitzat
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PRESENTACIO

S anomena inhibicié conductual (IC) a la tendencia a reaccionar amb ansietat davant
d’estimuls nous, incerts o canviants. Davant d'un estimul que no |i resulta familiar, €
nen inhibit es retreu, evita € contacte amb I'estimul, s'aferra a cuidador principa i
tendeix a presentar signes d’ afecte negatiu, com I’ expressio facial de por o € plor.

La relacidé entre la IC i la psicopatologia ha atret I'interes de nombrosos grups
d’investigadors durant les dues Ultimes decades. L’ evidencia acumulada fins I actualitat
recolza la idea que la IC és un tret desadaptatiu que dificulta € procés de socialitzacio i
predisposa as trastorns d'ansietat i a la depressid. Donada la condicié deteriorant a la
gue predisposa, la deteccio precog de la inhibicio esdevé un important recurs preventiu,
ja que permetria reduir el malestar que €l tret causa a nen inhibit, atenuar les
repercussions del mateix sobre €l procés de sociaitzacio i prevenir trastorns futurs com
la depressié o lafobia social.

La inhibici6 conductual ha estat avaluada mitjancant registres psicofisiologics,
observacio directa i instruments de llapis i paper. Els registres psicofisiologics i €s
metodes d’ observacid directa son procediments forca objectius perd poc economics i
dificils d'aplicar. Els instruments de llapis i paper, en canvi, solen estar sotmesos a més
biaixos perd estan dotats d’ una gran validesa ecologica i constitueixen I’opcié mes
viable per detectar precocment la inhibicié. Tot i aquests avantatges, la revisié de la
literatura fa palesa |'escassetat d'instruments de llapis i paper creats, de forma
especifica, per avauar la IC en edats primerenques i, més concretament, a |’ etapa
preescolar.

Actualment nomeés existeixen tres instruments especifics per avaluar la IC a I’ etapa
preescolar: la Parents Inhibition Scale de Asendorpf (1990a), € Behavioral Inhibition
Questionnaire de Bishop, Spence i McDonald (2003) i I’ Escala d’ Inhibicié Conductual
per Preescolars de Ballespi, Jané, Riba i DoménechLlaberia (2003a, 2003b). Aquests
instrumens presenten diverses mancances, entre les quals cal comptar-hi les relatives al
rang d’'edats a qual son aplicables, la representativitat dels seus items o |'abséncia
d adaptaci6 alanostra llenguai cultura, en € cas dels dos primers. Aquestes mancances
suggereixen que no existeix un instrument suficientment eficac per avaluar la IC dels
preescolars del nostre pais. Es per aquesta rad que I’ objectiu del present treball ha estat
la creacio del Protocol d’ Avaluacié de la Inhibicié Conductual per nens de 3 a 6 anys
(PAIC 3-6).

Lacreacio del PAIC 3-6 ha seguit dues fases: la creaci6 propiament dita de I’ instrument
i e contrast empiric de les seves propietats psicométriques. La primera fase s ha basat
en una extensarevisio de laliteratura amb lafinalitat d’ establir el domini del constructe
gue es pretén avaluar, és a dir, d'identificar e conjunt d'indicadors que permeten
detectar la IC. La segona fase ha consistit en I’ aplicacié del nou instrument als pares i
als mestres de 350 nens en edat preescolar per tal d’obtenir evidéncia cientifica de la
seva fiabilitat i validesa. D’acord amb aguestes dues fases, € present treball consta de
dues parts: la primera part constitueix €l marc teoric i aborda tres qliestions basiques per
al desenvolupament de la nova escala: la definicié del constructe, larelacio entre aguest
i la psicopatologia i I'andlisi dels métodes i escales utilitzats fins a lactualitat per
avaluar la IC. La segona part del treball constitueix la part empirica i abraga el
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procediment seguit per construir I'escala, e metode utilitzat per avaluar-ne les
propietats psicométriques, els resultats obtinguts i la discussio d’ aquests resultats.

Els resultats d' aquest treball aporten evidéncia que el PAIC 36 és valid i fiable per
avaluar lalC de nens de 3 a6 anys a partir de lainformaci6 de paresi mestres, és adir,
gue recolzen laidea que & PAIC 3-6 és un instrument Util per mesurar 1alC i que es pot
confiar en les seves puntuacions.
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1 INTRODUCCIO

1.1 DEFINICIO DEL CONSTRUCTE INHIBICIO CONDUCTUAL

La inhibicio conductual (IC) és €l tret temperamental que predisposa a reaccionar amb
ansietat davant d'estimuls nous, incerts o canviants (Garcia-Coll, Kagan i Reznick,
1984). Davant d’'un estimul no familiar €l nen inhibit es retreu, busca €l contacte amb la
mare i presenta signes d’ afecte negatiu, com € plor o I’ expressio facial de por.

Inhibicié conductual és el darrer terme adoptat pel grup de Harvard (Garcia-Coll et al.,
1984) per fer referencia a un fenomen ja conegut: les reaccions davant la novetat. La
definicié actual d’'IC és clarai precisa, pero encara dona lloc a nombroses confusions.
Aquestes confusions s expliquen per dos motius: d una banda, pels significats adoptats
pel terme inhibicio a llarg de la historia i, de I'dtra, per la varietat de termes amb els
guals s ha a-ludit ales reaccions davant la novetat.

Els apartats seguients pretenen definir el concepte actual d'1C, comencant per una breu
revisio de I’evolucié historica del concepte i finalitzant amb la descripcié del perfil
conductua del nen inhibit.

1.1.1 BREU HISTORIA DEL CONCEPTE

El terme inhibicio aparegué a segle X1X amb e descobriment que I’ activitat cerebral
no constava Unicament de processos excitatoris. Davant d'aguest descobriment,
cientifics com Sechenov, Pavlov o Freud, amb accepcions diferents i forca alunyades
del concepte actual d'IC, utilitzaren €l terme per fer referencia a la suspensio total o
parcial d' activitats, processosi funcions (Kagan, 1994).

Al llarg del segle XX les diferencies individuals en les reaccions davant la novetat son
estudiades sota diferents denominacions (taula 1.1). Termes com inadaptabilitat,
passivitat, timidesa o por social han estat utilitzats per fer referéncia a la tendencia
constitucional areaccionar amb por davant la incertesa.

Tot i que Diamond (1957) ja suggereix que € retraiment davant la novetat és un tret
temperamental, és probable que €l significat actual del terme IC tingui la seva base a

concepte aproximacio-evitacio originari de Schneirla (1959, 1965), que intenta
classificar els animals en funcié de la seva tendéncia a acostar-se o0 a allunyar-se d’un
estimul. Posteriorment el terme aproximacio-evitacio va ser incorporat per Thomas i

Chess (1977) al’estudi del temperament huma.

Als anys trenta apareixen els primers treballs sobre les reaccions humanes davant la
novetat amb els estudis de Washburn (1929, 1932), sobre e somriure del nen davant
d’'un estrany i els de Shirley (1933), sobre el patr6 de comportament que descriu un
subjecte quan se li acosta un desconegut. En la linia d' aquests treballs destaguen, anys
després, les investigacions de Bretherton i Ainsworth (1974) i de Sroufe (1977) sobre la
por als estranys en contextos socials.
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L’ any 1984 I’ equip de Harvard substitueix € terme passivitat pel d'IC per fer referencia
a la tendencia a reaccionar amb ansietat davant d'estimuls no familiars (Garcia-Coll et
al., 1984, Kagan, Reznick, Clarke, Snidman i Garcia-Coll, 1984). El motiu d’ aguesta
substitucio és adoptar un terme que faci a-lusié als aspectes conductuals del fenomen
per distingir-lo de constructes més abstractes com I'ansietat 0 el retraiment (Kagan,
1994).

TAULA 1.1 Termes utilitzats per fer referéncia a les diferéncies individuals
en lareacci6 davant d’estimuls no familiars

Terme Font

Withdrawal fromthe unfamiliarity = Diamond (1957)

Passivity Kagani Moss (1962)
Approach-withdrawal Schneirla (1959), Thomasi Chess (1977)
Introversion Eysenck (1967)

Fear to the unfamiliar Bronson (1968)

Wariness of the unfamiliar Bronson (1972)

Response to uncertainity McCall (1979)

Unadaptability Bates, Freeland i Lounsbury (1979)
Fear Rothbart (1981)

Shyness Bussi Plomin (1984)

Behavioral inhibition Kagan et al. (1984)

Reticence Coplan et al. (1994)

Social fearfulness Goldsmith (1996)

Adaptada de Ballespi i Jané (2003)

1.1.2 LA INHIBICIO CONDUCTUAL COM A TRET TEMPERAMENTAL

La IC és d tret temperamenta que predisposa a reaccionar amb ansietat davant
persones, objectes i situacions estranyes (Garcia-Coll et al., 1984; Kagan, 1999, 2000).
El fet que la1C es defineixi com un tret temperamental té una serie d’ implicacions que
cal analitzar per tal d'aprofundir en e significat actual d’ aguest concepte. Diferents
autors coincideixen en definir un tret temperamenta com una disposiciéo basica,
relativament consistent, biologicament determinada i sensible a la influéencia de
variables contextuals (Goldsmith et al., 1987). En els apartats seglients s argumenta que
elstrets definitoris d’ un tret temperamental son aplicables a constructe IC.

1.1.2.1 Lainhibici6 conductual és una disposici6 basica

Quan es diu que la IC és un tret disposiciona es fa referencia a que no es tracta d’ una
conducta en si mateixa sind d’'una predisposicié a comportar-se d una determinada
manera en certes situacions (Kagan, 1989).

La manifestacio aillada d’ estats puntuals d’inhibicié no implica la presencia del tret. La
inhibicié com atret es considera present si s observa una regularitat en les reaccions del
nen davant diferents situacions noves discretes. Aquesta regularitat en el comportament
observable permet inferir I’ existéncia d’'un tret constitucional, és a dir, d’un fenomen
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previ i independent al conjunt de signes que constitueixen la seva expressié (Goldsmith
et al., 1987; Kagan, Reznick i Snidman, 1985, 1989).

1.1.2.2 Consistenciade lainhibicié conductual

La IC designa una tendencia estable a presentar la mateixa combinacié de signes
d’ansietat en situacions semblants. Aquesta estabilitat temporal i situacional converteix
lalC en un fenomen relativament consistent.

Estabilitat temporal de la inhibici6é conductual

Segtima que I'estabilitat temporal de la inhibicié, mesurada amb el coeficient de
correlacié linial de Pearson, oscil-la entre r=.21 i r=.71 segons estudis correlacionals
amb intervals de fins a 7 anys (taula 1.2). Aix0 implica que les mesures d’inhibicio
reditzades a la primera infancia correlacionen de forma positiva i moderada amb
mesures d'inhibicio d’ etapes posteriors. L’ estabilitat temporal del tret és més alta pels
grups extrems, és a dir, pels nens que es situen als extrems de la dimensié inhibicio-
desinhibici6 (Asendorpf, 1993a).

StevensontHinde i Shouldice (1993) recomanen interpretar amb cura les dades sobre
I’estabilitat temporal de la inhibicid. Segons aguests autors, tant els estimuls que
evoquen por com les manifestacions d’inhibicié varien amb la maduracio. Si no esté en
compte |’ efecte de la maduracio pot confondre' s la inestabilitat de la inhibicié amb els
canvis en la seva expressio conductual (Beidel i Turner, 1999).

TAULA 1.2 Estabilitat temporal de lainhibicié conductual

Font Interval Correlacio

Arcusi McCartney (1989) 21 a35 mesos .36
Asendorpf (19934) 36 a 72 mesos 40
Gest (1997) 8-12 al7- 24 anys .57
Kagan, Reznick, Snidman, Gibbonsi Johnson. (1988) 21 mesos a 7.5 anys .67
31 mesosa?.5anys .39

Kerr, Lambert, Stuttin i Klackenberg Larsson (1994) 3 mesos a6 anys .33-55
Pfeifer, Goldsmith, Davidson i Rickman (2002) 4a7anys 77
Reznick, Gibbons, Johnson i McDonough (1989) 14 220 mesos .68
20 a 32 mesos 71
Reznick, Kagan, Snidman, Gersten, Baak i Rosenberg(1986) 21 a48 mesos .59
21 a 66 mesos .53
Rothbart, Derryberry i Hershey (2000) 6,5 mesos a7 anys .67
10 mesos a 7 anys 43
Scarpa, Raine, Venablesi Mednick (1995) 8allanys 21
Snidman (1989) 31 a43 mesos .59
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Estabilitat situacional de la inhibicié conductual

La IC també demostra una estabilitat situacional moderada. Segons Stevenson-Hinde
(1989), la por als estranys correlaciona r=.44 amb la por a I’examinador a laboratori,
.39 amb la por a una habitaci6 estranyai .24 amb la por als animals no familiars.

Les mesures paternes d IC davant dels estranys son predictives de la inhibicié del nen
davant dels altres nens, perd no estan relacionades amb e comportament del fill a
I’escola (Asendorpf, 1993b). De la mateixa manera, la inhibici6 avaluada a casa
correlaciona moderadament (r=.34) amb |’ avaluada al |aboratori (Snidman, 1989).

La consisténcia situacional de la inhibicié decreix amb & temps. Asendorpf (1990a)
troba que la correlacio entre les mesures d'inhibicié de paresi mestres passa de r=.47 el
primer any de preescolar a r=.30 el segon any i ar=.23 €l tercer any. Asendorpf (1990a)
ho atribueix ala progressiva familiaritzacié del nen amb I’ entorn escolar.

Tot i que les dades apunten que |’ estabilitat situacional de la inhibicié és moderada,
aguns trebals no contemplen I’'efecte confusional de la baixa concordanca entre
informants. En aguest sentit, Goldsmith, Lemery, Aksan i Buss (2000) estimen que la
correlacio entre la informacié de la mare sobre la inhibicié del fill i I’ obtinguda a partir
de I’observacio a laboratori és només de r=.24. El grau d acord entre pares i mestres
també és baix, ja que oscil-laa voltant de r=.30.

1.1.2.3 Base biologica de lainhibicié conductual
La hipotesi de Kagan

El nen inhibit presenta una predisposicié constitucional a experimentar ansietat en
situacions no familiars. Aquesta disposicié basica es troba, en gran mesura,
biologicament determinada des del moment del naixement (Kagan, 1994; Kagan,
Snidman i Arcus, 1993).

Kagan, Reznick i Snidman (1990) consideren la inhibicié com I’ expressié conductual
d’'un baix llindar d' activacioé dels sistemes que regulen la resposta d’ ansietat. Segons
aquests autors, les diferencies individuals en les reaccions davant la novetat es deuen a
variacions en € llindar de resposta de I’amigdalai de les seves projeccions cap a centres
de control musculo-esquelétic com e cos edtriat, la substancia gris periagueductal, el
cingulat, I"hipotdlem i la branca smpatica del sistema nervids autonom (Arcus, 2001;
Kagan, 1994).

Segons Kagan, Reznick i Snidman (1988) les diferencies en € llindar de resposta de
I"hipotdlem i I'amigdala poden ser degudes a diferencies en |'anatomia i la
neuroquimica d agquestes estructures. Aquestes diferencies podrien basar-se en una
mgor densitat de certs receptors 0 en una maor concentracio de determinats
Neurotransmisors.

Evidencia empirica de la hipotesi de Kagan

Kagan, Reznick i Snidman (1987, 1988) aporten evidencia de la seva hipotesi
mitjancant la mesura de signes periféerics depenents de tres sistemes sotmesos a
influencia hipotalamica: |’ eix pituitari-adrenal, el sistema activador reticular i la branca
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simpatica del sistema nervios autonom. Segons aquests autors €ls nens inhibits, en
comparacio amb els desinhibits, quan son confrontats amb estimuls no familiars
mostren una taxa cardiaca basal més elevada i més estable, mgjor acceleracié d’ aquesta
taxa cardiaca, pressio diastolica més alta, més tensié muscular a les cordes vocal's, major
dilatacié puwil -lar i nivells més elevats de cortisol salival i de noradrenalina en orina
(Fox i Stifter, 1989; Kagan, 1994; Kagan, Reznick i Gibbons, 1989; Kagan, Reznick,
Snidman, Gibbons i Johnson, 1988; McCubbin, 1989; Snidman, 1989; Stifter, Fox i
Porges, 1989). La continuacié d aquesta linia de recerca aporta dades en €l mateix
sentit: Schwartz et a. (2003), per exemple, estableixen, mitjancant RMN, que els adults
classificats a la infancia com a inhibits presenten major activitat amigdalina quan
observen cares no familiars. En la mateixa linia, Stein, Goldin, Sareen, Zorrillai Brown
(2002) demostren una major activitat amigdalina en presencia d'expressions facials
d' alegria o ira. La taula 1.3 resumeix les principals troballes a favor de la hipotes de
Kagan et al. (1984).

TAULA 1.3 Evidéncia de la hipotesi de Kagan et al. (1984)

Signes periférics Taxa cardiaca basal més elevadai més estable
d'activacio Major acceleraci6 de lataxa cardiaca
hipotalamica Major pressié diastolica

Méstensid muscular ales cordesvocas

Major dilatacio pupil lar

Nivells més alts de cortisol salival

Nivells més dts de noradrenalina en orina

Major resposta el ectrodermal

Menor llindar de resposta amigdalina segons RMN

Altres diferéncies Major vulnerabilitat ales a-lergiesi as constipats cronics
de base biologica Major propensio atenir s ullsblausi la cara estreta
Asimetriadretaen el patr6 d' activacio del [obul frontal

La relacié entre mesures periferiques de reactivitat smpatica i mesures d’ excitabilitat
temperamental mostren continuitat durant la infancia. Snidman, Kagan i McQuilken
(1991) troben que € ritme cardiac del fetus en e primer trimestre de gestacio permet
predir lareactivitat temperamental del nadé de 4 mesos mesurada mitjancant parametres
de plor i d activitat motriu davant d’ un estimul ro familiar. Al mateix temps, els nens
meés ploraners i més moguts als 4 mesos mostren més signes d'inhibicio als 9, als 14 i
als 21 mesos i presenten major acceleracié de la taxa cardiaca als 4 anys en situaciors
d estrés cognitiu. En aguestes situacions s exposa as nens a diferents proves de
percepcio, atencid i memoria en les quals la correcta actuacié del subjecte és incerta
degut ala creixent dificultat de les proves (Kagan, Reznick i Gibbons, 1989; Snidman et
al., 1991; Snidman, Kagan, Riordan i Shannon, 1995).

Els nens inhibits sdn més vulnerables a les allergies, als problemes de son i als refredats
cronics que els desinhibits (Kagan et al., 1987). Els ulls blaus i la cara estreta son trets
molt més prevalents en nens inhibits que en desinhibits, fet que suggereix la implicacio
de mecanismes biologics addicionals (Arcus, 1989, 2001; Arcusi Kagan, 1995; Kagan,
Snidman, Julia-Sellers i Johnson, 1991; Rosenberg i Kagan, 1987). Finalment, els nens
inhibits manifesten major resposta electrodermal (Scarpa, Raine, Venables i Mednick,
1997) i un perfil electroencefalografic en repos que reflecteix major activacié del 1obul
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frontal dret en comparacié amb I’ esquerre (Davidson, 1993, 1994; Finman, Davidson,
Colton, Straus i Kagan, 1989; Rickman, 1998).

L’asimetria dreta en € patr6 d'activacié del 10bul frontal és indicativa d'un baix Ilindar
de resposta a les situacions estressants i s associa a dificultats de regulacié emociond i a
una elevada vulnerabilitat a les emocions negatives (Calkins, Fox i Marshall, 1996;
Davidson i Fox, 1989; Fox, 1991, 1994; Fox i Davidson, 1984, 1987). A més,
I’asimetria frontal dreta en nens inhibits s'associa a una major ansietat social durant
I’etapa preescolar i a una major incidencia de problemes interioritzats en etapes
posteriors del desenvolupament (Fox, Schmidt, Cakins, Rubin i Coplan, 1996;
Henderson, Fox i Rubin, 2001). En una actuditzacio del tema, Charney (2004) esmenta
un treball en curs que relaciona I’ ansietat social amb una davallada en e processament
de paraulesi sil-labes al” hemisferi esquerre.

Neuropsicologia de la inhibicié conductual

Gray (1982) ha proposat un model neuropsicologic del funcionament cerebral basat en
dos sistemes estructuralment diferents: el BIS (Behavioral Inhibition System) i e BAS
(Behavioral Activation System). Segons e model de Gray (1990, 1991a), €
comportament huma es regeix per I'activitat d’ aguests dos sistemes cerebrals oposats
gue sinhibeixen de forma reciproca. El BIS és sensible als estimuls no familiars, als
senyals de castig i als senyals d’abséncia de refor¢ (estimuls aversius) mentre que el
BAS és sensible as senyals de reforg i als senyas d abséncia de castig (estimuls
apetitius). El BIS controla lainhibicié del comportament i € BAS la seva activacio. Les
diferencies individuals en |’ activitat i la interaccio d aquests dos sistemes determinen €
temperament (Gray, 1991b).

Les estructures neurologiques que configuren € BIS son e complex septohipocampic
(area septadl i hipocamp), les seves projeccions neocorticals a lobul fronta i les
aferéncies monoaminérgiques rebudes del tronc de I’ encefal (Gray, 1982).

L’ activacié del BIS produeix tres canvis conductuals: 1) lainhibicié del comportament,
2) I'increment de I’atencié cap a I’ambient per captar més informacié —especia ment
dels aspectes nous de la situacio- i 3) I'increment del nivell d'arousal preparant
I’organisme per I'acci6 (Oosterlaan, 1999). L’activacio del BIS, per tant, produeix
inhibicid davant la novetat i la seva sobreactivacié s associa as trastorns d’ ansietat
(Gray, 1988; Quay, 19884).

Aplicacio del model de Gray als trastorns d’ ansietat infantil

Segons Gray (1987) I'activitat del BIS s'associa a |’ansietat mentre que I’ activitat del
BAS Sassocia a la impulsivitat. Donat que € propi Gray (1988) proposa que la
sobreactivitat del BIS s associa a elevats nivells d'ansietat, s ha suggerit que aguest
sistema pot explicar i predir la relacio entre la IC i I'arsietat patologica (Oosterlaan,
1999).

Molts dels nens que mostren una tendencia consistent a inhibir-se en situacions no
familiars desencadenen, en etapes posteriors, un trastorn d' ansietat. Donat que € BIS
Sassocia tant a la IC com a I'ansietat patologica, Oosterlaan (1999) proposa que
I"activitat d’ aquest sistema, modulada per variables ambientals, podria mediar larelacié
entrelalC i elstrastorns d’ ansietat (figura 1.1).
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Senyals Senyals de
decastig no-reforg
PREDISPOSICIO \\ BIS // INFLUENCIES
CONSTITUCIONAL Sobreactiu AMBIENTALS
HERETADA |
Novetat,
incertesa, canvi
INHIBICIO TRASTORNS
TEMPERAMENTAL DFAGIEIETAT

FIGURA 1.1 Model d’Oosterlaan (1999) de I'’efecte modulador del BIS sobre la relacié entre la
inhibicié conductual i 'ansietat patologica

Evidéncia empirica de la sobreactivitat del BISen elstrastorns d’ ansietat infantil

Els estudis que exploren la hipotess de la sobreactivitat del BIS en els trastorns
d’ angietat infantil son escassos. Aquesta escassetat és deguda a que € model de Quay
(1988a), formulat per explicar els trastorns exterioritzats, ha centrat |’interes sobre el
funcionament del BIS en € e Trastorn per Déficit d’Atencié amb Hiperactivitat
(TDAH) i en €l trastorn de conducta. No obstart aixo, molts dels treballs que avaluen €l
model de Quay incorporen grups de comparacié amb altres trastorns, entre ells, grups de
nens amb trastorns d’ ansietat.

Quay (1997) utilitza el model de Gray per explicar dos trastorns psicologics: el TDAH i
el Trastorn de conducta (TC). Segons Oosterlaan (1999), en € model psicopatologic de
Quay (1988b) també es proposa que €ls trastorns d'ansietat reflecteixen un excés
d’activitat del BIS. Lataula 1.4 descriu I’ evidencia existent a favor d' aquesta hipotesi.

Oosterlaan i Sergeant (1998) i Pliszka (1992) troben evidencia de I’ associacié entre un
exceés d' activitat del BIS i la presencia de trastorns d’ ansietat. Aquests autors observen
gue es nivells d'ansietat correlacionen negativament amb la demora del procés
inhibitori establint-se la seglient associacié: a major ansietat major velocitat d’inhibicio,
ésadir, menor deficit inhibitori. Per tant, aquests autors troben que I’ ansietat s associa a
una resposta d’ inhibicié més rapida.

La comorhilitat entre elevats nivells d’ ansietat i trastorns exterioritzats també permet
aportar evidéncia ce la hipotesi avaluada. Pliszka, Borcherding, Spratley, Leon i Irick
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(1997) troben que I'ansietat atenua el déficit inhibitori associat al TDAH i McBurnett,
Lahey i Frick (1991) demostren que els nens amb TC i trastorns d’'ansietat associats
exhibeixen nivells de cortisol més elevats que els nens amb TC sol.

TAULA 1.4 Associaci6 entre ansietat i sobreactivacio del BIS

Resultat Font
Relacio inversa entre € nivell d'ansietat iel deficit Oosterlaan i Sergeant (1998)
inhibitori: amés ansietat, menor déficit inhibitori Pliszka (1992)

L'ansietat atenua € déficit inhibitori associat a TDAH Rliszka et a. (1997)
en elsnens amb TDAH+Ansietat comorbida

La prestncia d'ansietat comorbida en nens amb TC McBurnett et al. (1991)
augmenta els seus nivells de cortisol

La presencia de trastorns d'ansetat augmenta la Daugherty i Quay (1991)
sensibilitat als estimuls aversius

No troben evidéncia de I'associacié entre trastorns Daugherty, Quay i Ramos (1993)
d'ansietat i sobreactivacié del BIS, probablement a Oosterlaan i Sergeant (1996)
causa de la presenciacomorbidade TDAH i TC

Finalment, Daugherty i Quay (1991) demostren que els nens amb trastorns d’ ansietat
sOn més sersibles als estimuls aversius que €els atres nens, ja que tendeixen a inhibir
processos instrumentals tot i obtenir més premis que castigs. Els nens amb TDAH o
amb TC, en canvi, mostren déficits inhibitoris fins i tot quan el seu comportament rep
major nombre de castigs que de premis.

Existeixen dos treballs que no donen suport a la hipotesi de la sobreactivitat del BIS en
els trastorns d'ansietat (Daugherty, Quay i Ramos, 1993; Oosterlaan i Sergeant, 1996).
No obstant aix0, aguesta manca de suport pot deure's a que la presencia comorbida
d'alts nivells de TDAH i de TC en es 20 nens ansiosos avaluats pot haver atenuat
I’excés d’ activacio del BIS associat al’ansietat (Oosterlaan, 1999).

Com assenyala Oosterlaan (1999), és necessari replicar aquests resultats i augmentar €l
nombre d estudis orientats a contrastar, de forma directa, la relacié entre la IC, el
funcionament del BIS i els trastorns d’ansietat. No obstant aixo, en general, les dades
aporten evidencia a favor de la hipotes de la sobreactivitat del BIS en €els trastorns
d angietat infantil.

Heretabilitat de la inhibicié conductual

Un Ultim aspecte que permet aportar evidéncia de la base biologica de la IC és la seva
heretabilitat. Donat que s ha demostrat que tant € temperament com I'ansietat son
fenomens heretables (Gelernter, Page, Stein i Woods, 2004; Goldsmith, Lemery, Buss i
Campos, 1999; Lichtenstein i Annas, 2000; Stein, Jang i Livedey, 2002) és raonable
pensar que una part important de la variabilitat fenotipica de la IC pot ser deguda al
genotip.

D’acord amb Tremblay, Pérusse i Boivin (1998), tres grans estudis longitudinals han
permes analitzar I’ heretabilitat del temperament: I’ Estudi de bessons de Louisville, €
Projecte d'adopcié de Colorado i I'Estudi longitudinal de bessons de MacArthur.
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D’ aquests estudis es desprén gue la genetica explica entre el 30% i €l 80% de lamajoria
de fenotips, inclos el temperamental.

S estima que |’ heretabilitat de la IC es troba entorn del 50%. L’estudi longitudinal de
MacArthur, realitzat amb 200 parells de bessons, revela que |” heretabilitat d’ aguest tret,
mesurada amb correlacions, és de r=.64 as 14 mesos, de r=.56 as 20 mesos i de r=.51
als 24 mesos (Robinson, Kagan, Reznick i Corley, 1992). Matheny (1989) obté
correlacions de r=.71 a r=.90 entre bessons monozigotics (MZ) i de r=.03 a r=.25 entre
bessons dizigotics i DiLalla, Kagan i Reznick (1994) troben correlacions de r=.82 entre
bessons MZ i de r=.47 entre bessons DZ, estimant que I’ heretabilitat del tret es troba al
voltant de r=.70 en poblaci6 generadl.

Els estudis anteriors suggereixen que e factor genetic té€ un elevat pes en €
desenvolupament de lainhibicid. Unarestriccio d’ aguests estudis és que sovint es basen
en grups d'inhibicio extrema. No obstant aixo, DiLala i Jones (2000) assenyalen que
I" heretabilitat del grup d’inhibits extrems no difereix de |’ heretabilitat de la inhibici6 a
la poblaci6é general. Per tant, es pot afirmar que la inhibicié és en gran part heretable i
gue aguesta heretabilitat és una mostra més d’ evidencia sobre la base biologica del tret.
No obstant aixd, com ala magjoria de fenotips conductuals, I’ expressivitat de la inhibicié
es troba subjecta ala influéncia de |’ aprenentatge i de nombrosos factors contextuals.

1.1.2.4 Dependéncia contextual de lainhibicié conductual

Lamaduracié de qualsevol tret temperamental esta subjecta a les necessitats adaptatives
d’un entorn cultural concret (DiLallai Jores, 2000; Goldsmith, Lemery, Aksan i Buss,
2000; McCrae et al., 2000). L’ heréncia genetica dota a nen inhibit d’ un sistema nervios
altament sensible a certs estimuls, pero seran les conseqgiiencies de les seves reaccions
les que donaran forma a seu perfil temperamental .

Els factors contextuals especifics que influeixen en el temperament es coneixen amb
poca exactitud, perd shan identificat quatre grups de variables que incideixen en
I’expressié de la IC. Poden distingir-se, d’una banda, variables de I’ambient familiar,
com I'estil educatiu i € vincle i, de I’altra, variables de I'ambient extrafamiliar, com la
culturai els estereotips de rol de génere.

Influéncia de la cultura

La IC no té e mateix impacte a totes les cultures. Les cultures occidentals reforcen
I’ assertivitat i |I’extroversio, i en elles predominen els problemes per deficit de control.
Les cultures orientals, en canvi, reforcen la contenciéo emocional i es caracteritzen per
una major prevalenca de problemes d' excés de control (Zahn-Waxler, Friedman, Cole,
Mizutai Hiruma., 1996). Es per aix0 que no suposa el mateix ser un nen inhibit a Nord-
Ameérica que ser-ho a Suécia, ad Japb o a I’ Arabia Saudi (Jackson, Flaberty i Kosuth,
2000; Kerr, 2001; Youssuf i Khalifa, 2000) ja que la desitjabilitat social del tret variaa
cadascun d’ aquests pai'sos.

El valor adaptatiu d'un tret depen de I’entorn cultural en e qual és expressat. Kagan et
al. (1994) troben que €els nens asiatics acostumen a ser més calmats, menys labils i més
facilment consolables quan ploren que els nens americans. Aquesta diferencia pot
atribuir-se a biaix cultural areforcar la manifestacio de certs trets i la inhibicié d’uns
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atres (Markus i Kitayama, 1991). Seguint aquesta premisa, la inhibicid pot esdevenir
desadaptativa a les cultures que reforcen e tret oposat, és a dir, I'atreviment,
I’ extroversio, la valentia en les relacions amb els altres. Probablement per aguesta rad, a
Occident la timidesa s associa a manca d acceptacid entre els companys (Asendorpf,
1990b) mentre que a les cultures orientals la inhibicidé no condueix a I’ aillament grupal

sinG que correlaciona de forma positiva amb la sociabilitat, |"acceptacio, € lideratge |

I’ exit academic (Chen, Chen i Kaspar, 2001; Chen, Rubin i Sun, 1992).

Els estereotips derol de génere

Diferents treballs estableixen que les nenes tendeixen a mostrar nivells d'IC més ats i
meés estables que els nens (Kerr, Lambert, Stuttin i Klackenberg-Larsson, 1994; Mullen,
Snidman i Kagan, 1993; Reznick et al., 1989). Aquestes diferéncies han estat atribuides
a |’ efecte dels estereotips de rol génere, és a dir, a que la inhibicid resulta socialment
meés acceptable en el sexe femeni que en e masculi.

A causa de les diferéncies de génere en e significat cultural de la inhibicié és possible
gue els pares no tractin igual un fill inhibit que una filla inhibida. Aixo explica que la
inhibicié de les nenes, socidment més acceptada, sigui facilment tolerada i moltes
vegades tendeixi finsi tot a ser reforcada, mantenint-se més estable al llarg del temps.
La inhibicio masculina, en canvi, menys acceptada socialment, condueix as pares a
intentar que € nen express € tret contrari, és a dir, a procurar “convertir” € seu fill en
un nen menys poruc, més valent i més desinhibit (Engfer, 1993; Radke-Yarrow,
Ritchersi Wilson, 1988; StevensonHinde, 2000).

La seguretat del vincle

La seguretat del vincle amb & cuidador principal del nen, a qual anomenarem mare,
modula I'expressio de la IC. L’ansietat del nen inhibit pot acusar-se si s'acompanya
d'un vincle insegur i atenuar-se s estableix un vincle solid amb la mare (Manassis,
Bradley, Goldberg, Hood i Swinson, 1995; Muris i Meesters, 2002; Nachmias, Gunnar,
Mangelsdorf, Hornik i Buss, 1996; StevensonHinde i Marshall, 1999; Stevenson-Hinde
i Shouldice, 1993). En aquest sentit, Calkins i Fox (1992) demostren que els nens que
als 14 mesos mantenen un vincle insegur amb les seves mares son més inhibits que els
altres nens quan compleixen els 2 anys d’edat. Cassidy i Berlin (1994) també descriuen
majors nivells d’' IC en nens que mantenen un vincle insegur. Fox i Calkins (1993), no
obstant aix0, especifiguen que no tots els tipus de vincle insegur Sassocien a
temperaments inhibits ja que, si bé els nens amb un vincle ansiés-resistent tendeixen a
la inhibicié (Rubin, Nelson, Hastings i Asendorpf, 1999; Rubin i Mills, 1990), la
majoria del's nens que mantenen vincles de tipus evitatiu acaben essent desinhibits.

L’ estil educatiu

La forma en que els pares perceben, comprenen i responen a perfil temperamental del
seu fill també pot accentuar o atenuar certs trets. L’ estil educatiu influeix en la bondat
de I'gustament entre els trets disposicionals del nen i les demandes del seu entorn.
L'adequacio parental a temperament del nen contribueix a millorar la capacitat
adaptativa del fill (Thomas i Chess, 1977; Thomas, Chess i Birch, 1968). Per tant,
I” adaptacio del nen inhibit dependra del tracte que donin els pares a la sevainhibicio.
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La relacio entre I'estil educatiu i €ls problemes conductuals del nen inhibit no és tant
simple, ja que depen en gran part de la cultura. Chen et a. (1998), per exemple,
demostren que la inhibicio dels nens canadencs s associa positivament a un estil
educatiu punitiu per part de la mare i negativament a I’ acceptacio i refor¢ materns. En
canvi, lainhibicio dels nens xinesos s associa positivament a una mare calida, tolerant i
afectuosa i negativament a |’ autoritarisme matern i ala punicio.

Existeixen tres estils educatius disfuncionals que intensifiquen la IC: I’autoritari, €
sobreprotector i € negligent. L’ estil educatiu autoritari, tot i que hi ha autors que el
descriuen com un atenuador del temperament dificil que sovint precedeix la IC (veure,
p.e., Belsky, Hsieh i Crnic, 1998), és un dels estils disciplinaris que predominen entre
els pares dels nens inhibits, fet que suggereix que pot potenciar la inhibicié (Whitaker,
1993). Lasobreproteccié materra alunyaa nen inhibit dels seus estressorsi € priva de
I’ experiéncia habituadora de |’ exposicié as estimuls ansiogens. La sobreproteccid, per
tant, dificulta a nen inhibit el desenvolupament d’ estratégies que el permetin controlar
lasevaansietat davant laincertesai € canvi (Bowen, Vitaro, Kerr i Pelletier, 1995; Lieb
et a., 2000; Rubin, Hastings, Stewart, Henderson i Chen, 1997). Finalment, els pares
negligentscombinen de forma inconsistent, laindiferencia envers les dificultats del nen
amb practiques disciplinaries que fomenten la perseveracio dd tret (Mills i Rubin,
1993).

Es raonable pensar que |’ estil educatiu autoritari fomenta la inhibicié perqué no facilita
I’ gjustament entre el temperament del nen i les demandes de I’ entorn. No obstant aixo,
I’ evidencia empirica suggereix el contrari. Park, Belsky, Putnam i Crnic (1997) troben
gue €ls pares sensibles a la inhibici6 dels seus fills, és a dir, aquells que s adapten a les
demandes i a les necessitats del nen, afavoreixen I’ estabilitat del tret al llarg del temps.
En canvi, s pares “insensibles’ a la inhibicié, que imposen les seves normes i fixen
[imits a temperament del fill afavoreixen I’ atenuacio del tret. En la mateixa linia, Arcus
i McCartney (1989) estableixen que les mares que posen limits a temperament dificil
del seus fills —freqlent precursor de la inhibicio- prevenen e desenvolupament de la
inhibicié en etapes posteriors. Per tant, és possible que I'estil educatiu autoritari actui
com un agent que compensa la manca de control intern del nen mitjancant la imposicio
de limits externs.

No es coneix amb exactitud quins estils educatius influeixen & desenvolupament de la
inhibicié ni com incideixen en la seva estabilitat, perd és clar que I'actitud dels pares
davant el temperament del fill esdevé un important factor modulador de I’ adaptacio del
nen al’entorn.

1.1.3 ACOTAMENT DEL TERME INHIBICIO CONDUCTUAL

Les accepcions historiques del terme IC i I'Us d’ altres mots per designar les reaccions
davant la novetat han derivat en una important confusio de termes i de conceptes. En
aguest sentit existeixen dos grans focus de confusié: d’una banda, la IC es confon amb
e retraiment; de I'dtra, hi ha un debat permanent sobre s ca distingir entre IC i
timidesa o bé es tracta del mateix constructe.
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1.1.3.1 Per que lainhibicié conductual es confon amb el retraiment?

El significat del terme retraiment també ha estat motiu de debat a la literatura.
Actuament s accepta com un terme general per fer referencia a una baixa taxa
d'interaccié social. L’ escassainteraccié amb els altres pot ser deguda a diferents causes
com la preferéncia per la soledat, el refus dels companys o I'ansietat a I’hora de
relacionar-se. Es per aguesta rad que la IC es confon amb altres fendmens associats a
dificultats de relacié amb els companys.

A lataula 1.5 es recullen alguns dels termes que apareixen a la literatura en relacié als
problemes de baixa taxa d'interaccié amb €els iguals. La magjoria d’ aquests termes han
estat utilitzats alguna vegada per fer referencia a concepte d’'IC. L’elevat nombre de
termes utilitzats ofereix una idea de la magnitud de la confusi6 originada.

1.1.3.2 Com distingir lainhibici6é d’altres causes de retraiment?

El termeretraiment s ha utilitzat de forma indiscriminada per fer referencia a fenomens
d aillament, timidesa o refus (Rubin i Asendorpf, 1993). L’Us indifererciat dels termes
de la taula 1.5 per denominar el retraiment ha dificultat la interpretacio de resultats en
molts estudis (Ballespi, 2003a). La confusié de termes ha donat pas a discussions
tedriques i a treballs empirics que han permes establir I’ existéncia de diferents formes
de retraiment. Aquestes formes de retraiment es distingeixen entre elles pels
mecanismes psicologics que les regeixen i pels comportaments observables que
permeten identificar- les (Asendorpf, 1992, 1993a).

Entre els diferents criteris utilitzats per distingir els fenomens de retraiment destaquen la
intencié del neni I'actitud del grup. Laintencié del nen pot classificar-se en funcio de la
motivacié del nen per acostar-se 0 per evitar els altres. L’'actitud del grup pot ser
d’ acceptacio o de refus envers e nen.

L’ acceptacio o refls per part del grup

Cal digtingir entre aillar-se del grup i ser aillat pel grup (Asendorpf, 1989). L’ aillament
del nen per part del grup sovint es deu a que e nen no és acceptat degut as seus
comportaments pertorbadors. La impulsivitat, I’agressivitat i, en general, la manca
d’ habilitats socials per excés de conducta (Monjas, 2000) generen baixa acceptacio i
refis en e gryp. Aquest refis condueix al nen a I’aillament, el qual es manifesta en
forma de baixa taxa d’interaccié amb €ls atres. Aquest és el concepte de refus social,
anomenat social isolation per Asendorpf (1993b) i solitary-active behavior per Rubin,
Stewart i Coplan (1995).

En canvi, I'ailllament del propi nen respecte del grup no es deu a refis i a la baixa
acceptacio per part dels altres, sind a la preferéncia del nen per mantenir-se allunyat dels
seus companys. Es el que Asendorpf (1993b) descriu com withdrawal from others.
Aquesta preferencia per evitar els altres nens distingeix dos nous fenomens en funcié de
lavoluntat d’ aproximacio o d’ evitacioé envers els atres.
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TAULA 1.5 Termes afins al d’inhibicié conductual

Terme Traduccio

Apprehension aprensio
Awkwardness incomoditat
Behavioral inhibition inhibici6 conductual
Blushing ruboritzacio
Caution cautela, precaucié
Detachment distancia, indiferéncia
Embarrassment vergonya
Fearfulness temor

Freeze congelacio, paralisi
Guilt culpabilitat
Harassment aclaparament
Hovering mantenir-se a distancia
Introversion introversié

Neglect abandonament

Peer rejection refus dels companys
Regret penediment
Remorse remor diment
Restraint contencio

Reticence reticéncia

Seclusion aillament

Shame vergonya

Shyness timidesa, vergonya
Slow to warm up d’ adaptacio lenta
Socia isolation aillament social
Socia withdrawal retraiment social
Solitude solitud

Timidity timidesa

Vigilance expectacio
Wariness desconfianca, recel

Adaptada de Ballespi (2001a)

Motivaci6 d acostament-evitacié del nen

En absencia de refus social € nen pot evitar € grup per dos motius. perque prefereix
estar sol 0 perque I’ ansietat temperamental |I'impedeix acostar-s hi. Quan €l nen evitael
grup perqué prefereix estar sol es parla de baixa sociabilitat. Es el que Asendorpf
(1993b) anomena unsociability i Rubin identifica com a solitary-passive behavior o
passive-isolation (Rubin i Mills 1988; Rubin, Hymel i Mills, 1989). Es tracta de nens
meés orientats a |’ objecte que a la persona (Rubin, Maioni i Hornung, 1976). Exceptuant
la preferéncia pel joc solitari, no hi ha res que impedeixi a nen relacionar-se amb €l
grup. Tot i e seu desinteres per la interaccié amb els atres, aquests ners no mostren
signes d’ evitacio social (Asendorpf, 1993b). Per tant, €l seu retraiment es deu ala baixa
motivacio d’ aproximacio a grup.

Hi ha un atre tipus de nens que no prefereixen estar sols, no son refusats pels atres i,
no obstant aixo, presenten també una baixa taxa d’interaccié social. SOn nens sociables,
amb motivacio d’'aproximacié a grup, que eviten els atres per reduir I’ansietat que
experimenten durant les interaccions. Aquests nens, que deuen € seu retraiment a un
conflicte aproximacio-evitacio, son el's que Coplan et a. (1994) denominen reticent i s
gue Asendorpf (1993b) i Kagan et al. (1984) reconeixen com atemperamentally shy.
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1.1.3.3 Classificaci6 dels fendomens de retraiment

D’acord amb els criteris que s acaben d' establir, poden distingir-se, com bé assenyala
Monjas (2000), tres grans grups de fenomens de baixa taxa d’interacci6 socid: la baixa
sociabilitat, la baixa acceptacié per part dels companys i les dificultats de relacid
degudes a un excés d' ansietat social. Lataula 1.6 resumeix agquesta classificacio.

TAULA 1.6 Fenomens de baixa taxa d’interacci6 social

Motivacio Motivacié RETS

d’acostament d’evitacio social
Inhibits ) * L £
Insociables 4 L 4 4
Refusats 1 4 1t

Adaptada de Ballespi (2003b)

Quan la baixa taxa d'interaccié es deu a que el nen prefereix estar sol, parlem de baixa
sociabilitat. EI nen no és refusat pel grup i no experimenta ansietat en interactuar- hi,
sin6 que, simplement, prefereix estar sol.

Altres nens, en canvi, prefereixen estar amb els altres ped no poden perque son
refusats. Volen acostar-se a grup i no pateixen ansietat quan ho intenten, pero € seu
comportament impulsiu 0 agressiu fa que no siguin acceptats.

Finalment, hi ha nens sociables que no es retrauen degut al refus grupal, sind al’ ansietat
gue experimenten en interactuar amb els altres. Aquests nens volen relacionar-se pero
I’ansietat els ho dificulta. Son € tipus de nens identificats com a inhibits, timids o fobics
socials.

1.1.3.4 Son lainhibicié conductual i latimidesatermes equivalents?

Segons la classificacio de I apartat anterior, IC i timidesa son fenomens equivaents, ja
gue ambdos generen retraiment degut a un excés d’ ansietat social. No obstant aixo, la
literatura revela una manca d'acord en aguest sentit, ja que hi ha autors que postulen
I’ equivaléncia dels dos termes i altres que advoquen per distingir-los.

El debat sobre la relacio conceptual entre la IC i la timidesa es basa en ds tipus
d estimuls que provoquen por. En aguest sentit, Shan descrit diferents tipus dIC i de
timidesa en funcid de les caracteristiques de I’ estimul que les dlicita.

Inhibici6 social i inhibicié no-social

D’una banda, s ha diferenciat entre estimuls socials -persones- i estimuls no socials -
objectes i situacions. Alguns autors assenyalen que el constructe timidesa fareferencia a
la inhibicié davant d’ estimuls socials (Asendorpf, 1986, 1991; Kagan 1999). Es parla
d'IC quan existeix predisposicio a reaccionar amb ansietat davant d'estimuls nous

socids i no socias. Des d aquesta perspectiva, la IC és un concepte més general que
abraca la timidesa (Asendorpf, 1993b).
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Timidesa ansiosa i timidesa avaluativa

D’altra banda, la literatura distingeix dos tipus de timidesa: la timidesa davant dels
estranys i la timidesa aval uativa (Asendorpf, 1989). La timidesa davant dels estranys fa
referéncia a la inhibicié temperamental davant d'estimuls socias no familiars. La
timidesa avaluativa esdevé quan hi ha tendencia a reaccionar amb ansietat davant la
possibilitat de ser avaluat pels atres, siguin persones familiars o no (Asendorpf, 1990b).

Com € propi Asendorpf (1993b) assenyala, €ls tipus de timidesa que ell proposa es
fonamenten en la distincio realitzada per Buss (1984, 1986) entre la timidesa-ansiosa
(fearful-shyness) i la timidesa basada en la consciéncia del propi déficit (self-conscious
shyness). Aquesta distincio també seria analega a |’ establerta per Bruch, Giordano i
Pearl (1986) entre timidesa cognitiva o tempora (cognitive shyness) i timidesa
temperamental o permanent (temperamental shyness).

Relacié entre els conceptes inhibicié conductual i timidesa

Si s accepten les distincions anteriors es pot establir una equivalencia entre la|C social i
la timidesa ansiosa, ja que ambdds termes fan referencia a I’ ansietat davant d’ estimuls
nous de tipus social, és a dir, davant dels desconeguts. Com es demostra a continuacio,
aguesta és una equivaléncia implicita a la literatura.

Segons diferents autors, la timidesa ansiosa, de caire innat, té un inici primerenc, és fruit
del temperament i Sasocia a reaccions de por davant diferents estimuls socials
(Asendorpf, 1993a; Buss, 1986). Aquesta descripcid és consistent amb el que Kagan et
al. (1984) anomenen IC. La timidesa basada en complexes, de caire adquirit, S'inicia
posteriorment perqué requereix de la capacitat del nen per ser conscient de si mateix i
per adoptar € punt de vista dels atres (Taylor, 1985). Aquest segon tipus de timidesa no
S associaalapor davant d’ estimuls socials sin6 al’ ansietat davant del judici dels altresi
davant € contacte amb I’ autoritat (Crozier, 1999).

La literatura suggereix que la timidesa ansiosa s associa as fenomens de por (ear,
wariness, inhibition) i té base biologica mentre que la timidesa avaluativa fa referencia
als fendmens de vergonya (hame, embarrassment, guilt) i té un origen ambiental
(Crozier, 1999, 2000). Asendorpf (1993a) estableix que la timidesa avaluativa no pot
explicar-se Unicament en termes de predisposicio biologica perque requereix de la
interioritzacié del punt de vista de I’ dtre per a ser activada. Kagan (1994, 1999), per la
seva banda, reconeix que € fet de trobar alguns timids sense antecedents d'inhibicié
suggereix |’ existéncia d’ una timidesa adquirida ambiental ment.

Per tant, IC i timidesa son termes que comparteixen la referércia al’ ansietat social perod
difereixen en alguns aspectes. Els autors que shan fixat en els aspectes comuns
d’ aguests termes, com Kagan, Reznick i Snidman (1988) o Asendorpf (1989, 1990a),
sovint els han utilitzat de forma indiferenciada. Altres autors com Crozier (1999) o com
Beidel i Turner (1999) distingeixen clarament entre IC i timidesa. El debat sobre
I’equivalencia d'aguests dos termes segueix obert i és motiu de nombroses
dissertacions. Una possibilitat suggerent és la d’integrar aguests conceptes en unateoria
explicativa general, considerant-1os manifestacions diferents d’un mateix fenomen: la
predisposicié al’ ansietat social.
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1.1.3.5 Cap aunateoriaintegradora dels fenomens d’ansietat social

A continuacio s argumenta que la IC pot considerar-se la manifestacio més primerenca
de la predisposicié biologica a I'ansietat social. Amb e temps i, per efecte de la
maduracio, aquesta predisposicio deriva en una forma més complexa que inclou
aspectes cognitius, com |’expectativa d avaluacions negatives. Quan apareix el
component cognitiu, la predisposicié a I'ansietat socia rep € nom de timidesa. Si
aguesta timidesa creix en intensitat pot desembocar en una fobia social.

Existeixen dos arguments a favor d’ aguest model integrador. El primer addueix que no
existeixen dues formes de timidesa sind dos elements d’un mateix fenomen. Amb el
temps, les dificultats derivades de la IC es concentren en I’ambit socia —timidesa
ansiosa i, per efecte de la maduracio, € nen acaba condicionant una por anticipatoriaa
I’avaluacio negativa dels altres —timidesa avaluativa. El segon argument es basa en les
possibilitats del model de Gray (1987) doferir una explicaci6 comuna a
desenvolupament de la IC, de la timidesaransiosa i de la timidesa-avaluativa. A
continuacio es desenvol upen aguests dos arguments.

Existeixen realment dos tipus diferents de timidesa?

Tot i es diferents intents d’ aportar evidencia a favor d’ aguesta distincié (Bruch, Hamer
i Heimberger, 1995; Crozier, 1995; Keltner i Buswell, 1997; Schmidt i Robinson,
1992), la recerca empirica suggereix que €l més versemblant és pensar que la timidesa
avauativa constitueix I’element cognitiu derivat de la sociditzacio de les tendencies
temperamentals del nen (Ballespi, 2003a). A continuacio S exposen les dues raons que
recolzen aquesta hipotesi.

En primer lloc, s bé és veritat que les pors poden ser adquirides per condicionament
classic també és veritat que la predisposicié temperamental a sentir por pot afavorir
I’ establiment d’aquest condicionament (Gray, 1982; Kagan, 2000). A favor d aguest
argument cal dir que s ha trobat que els nens inhibits sdbn més propensos a les pors
inusuals que els desinhibits (Kagan, 1994) i aixo no exclou la possibilitat que alguns
nens no inhibits aprenguin o condicionin certes fobies.

En segon lloc, no existeix suficient evidencia de I’ existencia de dos tipus independents
de timidesa. Crozier (1999) assenyala que, efectivament, la timidesa ansiosa té un inici
anterior a I’avaluativa perd, amb e temps, la majoria de situacions cials €liciten els
dos tipus de reaccions, és adir, d ansietat davant la situacié social i de por al’avaluacio
dels altres. Tot i les dificultats metodologiques per distingir les reaccions produides per
cada tipus d’ estimul, Crozier (1995) i Qrozier i Burnham (1990) troben que a mesura
gue augmenta |’ edat 1a timidesa augmenta en component avaluatiu, perd no disminueix
el component ansiés. Per tant, és més coherent entendre I’ansietat davant |’ avaluacié
dels atres com un element de latimidesa que apareix amb la maduracié més que no pas
com un subtipus independent de timidesa.

Elements de la timidesa segons € model de Gray

La timidesa davant dels estranys i la timidesa avaluativa son fenomens consistents amb
el mode neuropsicologic de Gray (1982), que proposa que € BIS -Behavioral
Inhibition System- reacciona davant dels estimuls no familiars —persones estranyes-,
davant dels senyals de castig i davant dels senyals d absencia de reforg. Asendorpf
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(1990a) suggereix que laimminencia d’ unainteraccié pot actuar com un estimul aversiu
condicionat que dispari I'activitat del BIS. La proximitat d’'una interaccié pot ser
associada pel nen timid a la possibilitat de ser avaluat negativament i generar, com a
consequiencia, una resposta ansiosa.

Molts autors assenyalen que la IC i la timidesa son fenomens diferents que
comparteixen alguns aspectes. En aquest treball es defensa I’enfocament oposat: es
tracta d'un mateix fenomen amb diferents manifestacions. El fet que e model de Gray
(1987) ofereixi una explicacié Unica a desenvolupament dels tres fenomens —IC,
timidesa avauativa i timidesa ansiosa= suposa un argument a favor d aguest
enfocament.

Proposta d’ un model integrador dels fenomens d’ ansietat social

Asendorpf (1990a, 1993b) proposa un model que permet explicar larelacio entre el's dos
tipus de timidesa, I'impacte social dels mateixos i € desenvolupament de problemes
interioritzats. Segons aquest autor, la timidesa envers els estranys acaba generant baixa
acceptaci6 entre els companys. Les experiencies repetides de refus fan que € nen avalui
negativament la seva competéncia social i generi expectatives negatives d’ autoeficacia i
de resultats (Dodge, Pettit, McClaskey i Brown, 1986). En consequiéncia, laimminéncia
d’una interacci6 social es converteix en un estimul ansiogen que €elicita la denominada
timidesa avaluativa. Segons Asendorpf (1993b, 1994), |a baixa popularitat i la percepcio
del deficit de competencia social predisposen a nen als trastorns interioritzats.

La figura 1.2 presenta una ampliacié del model d’ Asendorpf que permet integrar la
relacio entre els dos tipus de timidesa i la IC. Aquest model es fonamenta en els punts
de convergencia dels models precedents (Asendorpf 1993a,b; Beidel i Turner, 1999;
Buss, 1986; Cheek i Buss, 1981; Crozier, 1999; Oosterlaan, 1999; Schmidt i Fox, 1999;
Zimbardo, 1977).

Segons aguest model, I'ansietat interfereix nombrosos intents d'interaccié del nen
inhibit i el condueix a repetits fracassos. Amb e temps, I’acumulacio d'intents fallits
fan que €l nen inhibit s’adoni de la seva incompeténcia social. La percepcio de la propia
incompetencia genera expectatives d autoeficacia i de resultats negatius en relacio a
futures interaccions. A causa de la facilitat del nen inhibit per condicionar senyals de
castig, la predicci6 de nous fracassos genera ansietat anticipatoriaa. Amb el
desenvolupament de |’ autoconcepte i amb I’ aparicid de la capacitat per adoptar punts de
vista aliens —capacitat que apareix entorn dels 6 anys (Asendorpf, 1989; Buss, 1984,
Crozier, 1999; Prins, 1999)- e nen inhibit també anticipa €ls judicis negatius dels altres.
La representacio cognitiva d’ aquests judicis s acaba convertint en un senyal condicionat
de castig o d'absencia de reforg, esdevenint un nou focus d’ ansietat anticipatoria.

Segons € model descrit a la figura 1.2, la IC predisposa a I'ansietat davant les
situacions socials no familiars i també davant la incertesa del judici aie. En aguest
model la inhibicié es plantgja, en la linia de Turner, Beidel i Towndey (1990), com €
precursor infantil de la timidesa posterior. EI nen temperamentalment inhibit vol causar
una bona impressié en els altres perd, degut als fracassos anteriors, dubta de la seva
capacitat per a fer-ho (Schlenker i Leary, 1982). Aquesta incertesa, derivada de la
consciencia de la propia incapacitat, seriala responsable de la timidesa avaluativa o self-
conscious shyness (Ballespi, 2003a).
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La distincié dels elements de la timidesa té importants implicacions terapeutiques
perqué a mesura que avancal’ edat el comporent cognitiu assoleix més pes com a factor
generador d'ansietat (Henderson i Zimbardo, 1998; Lutwak i Ferrari, 1997). Per aguesta
rad, e debat sobre s tipus d'inhibicié i timidesa segueix obert i els esforcos per
establir una distincio s'intensifiquen (Cheek i Krasnoperova, 1999; Crozier, 2000). Ara
bé, com assenyaa Rothbart (1999), és clar que hi ha un element comu a tots aguests
conceptes: |’angietat a les interaccions socials.

Predisposici6 areaccionar amb
ansietat davant de:
- Estimuls no familiars
- Senyasdecastig
- Senyasdabsenciade
reforg

Baix Ilindar de resposta
<> del sistema df inhibicio
conductua (BIS)
Timidesa davant

dels estranys
Interferéncia de
Ansietat Qavant I'ansietat sobre
| avai;ljf\rcé)dels TEMPS lainteraccio
DESENVOLUPAMENT
SOCIALITZACIO
Percepcid de fracassos
repetits
Augment de I’ autoconsciéncia
Capacitat d adoptar €l punt devidadie
Percepcio
: d'incompeténcia
Ansietat socia
anticipatoria
Anticipaci6 de
\ nousfracassos

Condicionament de senyals de castig
Cond. senyals d’ absencia de reforg |

¥ expectatives d’ autoeficacia
¥ expectatives de resultats

FIGURA 1.2 Relaci6 entre la inhibicié conductual, latimidesa ansiosa i latimidesa avaluativa

1.1.3.6 L’espectre de I'ansietat social

Els constructes IC, timidesa i fobia social convergeixen en un punt essencial: un excés
tal d’ ansietat social que provoca malestar i dificultats d’ adaptacié en el subjecte. Aquest
punt de convergencia permet suggerir |’ existéncia d’ una dimensié que doni cabuda als
tres conceptes respectant els matisos que els distingeixen.
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L’ espectre de I’ansietat social permet integrar i relacionar els tres conceptes respectant
les diferencies existents entre ells. La taula 1.7 ofereix una visié genera d aquestes
diferencies.

TAULA 1.7 Espectre de I'ansietat social: relacié entre IC, timidesa i fobia social

Tipus d’estimuls temuts Por a Edats en les Enfasi en la Intensitat/

Nous/ Socials/ I'avaluacio que s’aplica biologia o en Gravetat del

Familiars No-socials dels altres? el terme I'ambient? problema

INHIBICIO Nous Socials i No 0-6 anys Biologia Alta

No-socials

TIMIDESA Nous i Socials Si A partir dels Ambient Moderada
Familiars 6 anys

FOBIA SOCIAL Nous i Socials Si A partir de Ambient Alta
Familiars I'adolesc.

Ta i com s'assenyala la taula 1.7, € terme IC enfasitza la base biologica del fenomen
de 'ansietat social, tendeix a aplicar-se en edats primerenques —fins els 6 anys- i fa
referéncia a I’ansietat davant d’estimuls nous socials i no socias. El terme timidesa
S utilitza en edats posteriors —a partir dels 6 anys- i incorpora el component cognitiu de
I’ansietat social, ja que inclou un nou element: la por a I’ avaluacié negativa dels altres.
La distincio entre timidesa i fobia social és una questio de grau: els simptomes de la
fobia social generen suficient malestar com per assolir la categoria de trastorn.

Distinci6 entretimidesa i fobia sodal: una questio de grau

Beidel i Turner (1999) assenyaen les semblances i diferéncies existents entre la
timidesa i la fobia social. Ambdds fenomens es caracteritzen per una intensa resposta
fisiologica d'ansietat, atribucions eshbiaixades de la propia competéncia social, baixes
expectatives d autoeficacia i de resultats, por a I'avaluacié negativa dels altres,
focalitzacio de I’atencid en €l propi subjecte, evitacio de situacions i deficit d’ habilitats
socials.

Segons Beiddl i Turner (1999), la fobia socia difereix de la timidesa en gque la seva
prevalenca és meés baixa en poblacié general, té un curs més cronic, provoca un major
deteriorament i s'inicia en edats més avancades. Per tant, les diferencies entre la fobia
socid i latimidesa son una quiestio de gravetat, ja que la fenomenologia del trastorn és
la mateixa. Aquests autors entenen la inhibici6 com una forma subclinica de la fobia
social adulta. L’ optica de la psicopatologia infantil permet invertir I’ expressio i afirmar
gue lafobia socia ésla manifestacio clinica de latimidesa

1.1.4 PERFIL CONDUCTUAL DEL NEN INHIBIT

Finalment, per comprendre el concepte d’inhibicio és interessant coneixer els signes que
permeten identificar el fenomen. Kagan et al. (1984) analitzen la inhibicié des d' una
perspectiva conductual i es basen en signes observables per mesurar-la. Segons Kagan
et a. (1987), en situacio de laboratori, els millors indicadors conductuals d'inhibicio son
les llargues laténcies d'interaccidé amb |’estimul no familiar, I'aturada del joc i de les
vocalitzacions espontanies, els llargs periodes de temps a costat de la mare i €
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predomini de signes d' afecte negatiu com € plor, I’expressio facial de disgust o les
gueixes repetides.

En situacié de joc compartit, el nen inhibit observa a distancia com juguen els altres
nens. Mostra latencies més llargues que €els atres en acostar-se a la zona de joc i en
establir contacte amb la primera joguina. Tendeix a explorar un nombre inferior de
joguines i ho fa de forma timida i desconfiada. Quan inicia el joc ho fa en paral lel, a
distancia dels atres nens. Tarda més que els atres en dirigir-se a un company, emet
menys vocalitzacions i mostra més signes d’incomoditat que la resta (Kagan, 1994).

El nen inhibit també es caracteritza per la seva percepcié del risc. En situacio de
laboratori es mostra excessivament prudent a |I'hora de pujar a llocs eevats, fer
equilibris en superficies alcades o explorar manualment objectes que no pot veure
(Kagan, 1997). Aquesta sensibilitat a risc percebut condueix al nen inhibit a evitar
activitats i jocs amb les que els altres nens es diverteixen.

Finalment, en situacions naturals, com son la sevallar o € pati de |’ escola, € nen inhibit
exhibeix un patr6é de conducta similar al del laboratori. Al pati, prefereix el joc solitari 0
el joc amb un sol company, manté les distancies amb els altres nens, realitza menys
transaccions — menys intercanvi d' objectes, ofertes i peticions-, plora més sovint i
acudeix amb meés fregiiencia a la mestra (Reznick et al., 1986). A casa, davant d’'un
estrany, respon més tard a les demandes i ofertes de I'estrany, mostra més signes
d afecte negatiu i menys signes d’ afecte positiu, emet menys vocalitzacions espontanies
i explora menys objectes (Broberg, Lamb y Hwang, 1990).

Els elements d’ aquest perfil conductual correlacionen de forma positivai moderada amb
els diferents indexs d'activacio psicofisiologica avaluats per Kagan et al. (1987).
Aquestes correlacions suggereixen I’ existencia d' una estreta relacio entre la inhibicio i
I"ansietat i aportenvalidesaa model de Gray (1987).

1.2 RELACIO ENTRE LA INHIBICIO CONDUCTUAL | LA
PSICOPATOLOGIA

LalC és un fenomen estretament lligat a la psicopatologia (Jané i Ballespi, 2004). Una
prova en son les nombroses referencies a retraiment, |’ evitacio i I’ansietat socials que
apareixen a les diferents revisions realitzades de les classificacions diagnostiques més
utilitzades (taula 1.8).

Lataula 1.8 fareferencia a trastorns de diferents tipus. Tot i aix0, la recerca basada en la
relacio entre IC i psicopatologia ha concentrat el seu interés en dos grans grups
psicopatologics: €ls trastorns d'ansietat i la depressid. Es per aquesta rad que els
apartats seglents s han destinat, preferentment, a la revisio de la literatura en aquest
sentit.

S ha dedicat una extensi¢ inferior a atres linies d’investigacié menys explorades, com
I’associacio del tret a alguns trastorns de personalitat o a certes conductes addictives,
donat €l reduit nombre de publicacions a les que aquestes noves linies han donat |loc.
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DSM-I1 (APA, 1968)

TAULA 1.8 Quadres diagnostics que inclouen lainhibicié com a simptoma

Categoria diagnostica

Reacci6 deretraiment a la
infancia o al’ adolescéncia

INTRODUCCIO

Descripcio

Mancad' habilitat general per establir
relacions socials degut aunatimidesa
excessiva

DSM-111 (APA, 1980)

Trastorn esquizoide de la
infanciai I’adolescéncia

Evitaci6 del contacte social amb persones
no familiars aixi com amb els companys

DSM-I11I-R (APA, 1987)

Trastorn per evitacio ala
infanciai a |’ adolescéncia

Trastorn d' adaptacié amb
retrarment

Ansietat, inhibicio, retraiment i conductes
d’evitaci6 davant el contacte amb
persones no familiars

Retraiment social com a consequiéncia
d’un esdeveniment vital estressant

DSM-IV (APA, 1994)
DSM-IV-TR (APA, 2000)

Fobia social

Trastorn reactiu de la
vinculacié a lainfancia,
subtipusinhibit

Mutisme selectiu

Trastorn de personalitat per
evitacio

Ansietat en situacions d’ interacci6 social i
por aque els altres avaluin lapropia
conducta

Incapacitat per iniciar lamajor part de les
interaccions socials amb respostes
excessivament inhibides, hipervigilants o
ambivalents

Incapacitat per parlar en determinades
situacions socials ho deguda a un trastorn
delacomunicacio

Inhibicié conductual en situacions
interpersonals noves, por extremaal
ridicul i intens sentiment d’ inferioritat

ICD-10 (WHO, 1992)

Apartat de trastorns del
comportament social d’inici
especific alainfantesai a
I"adolescéncia

Trastorn d' ansietat social
delainfantesa

Trastorn ansios de la
personalitat (per evitacio)

Inclou el trastorn del vincle i e mutisme
selectiu amb la mateixa descripci6 que el
DSM

Excessiva cautela davant dels estranys,
tendéncia al’ ansietat en situacions no
familiars, moltes porsi alteracionsdela
conducta social

Preocupacio excessivapel refisi la

criticadels altresi evitaci6 ansiosa del
contacte interpersonal

Classificacio 0-3
(NCCIP, 1994)

Apartat de trastorns
o ansietat

Apartat detrastorns
reactius del vincle

Apartat detrastornsdela
regulacié, subtipus
hipersensible

Planteja lainhibicié conductual com una
reaccio per excés d’ ansietat
Conductes d’ evitaci6 enverslafigurade
vinculacié i altres persones

Excessiva cautela, inhibicio i por
manifestades mitjancant reaccions
excessives adiferentstipus d estimuls

Notes: APA=American Psychiatric Association; DSM=Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; ICD=International Statistical Classification of
Deseases and Related Health Problems; NCCIP=National Center for Clinical Infant Programs; WHO=World Health Association

Reproduit de Ballespi i Jané (2003)
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1.2.1 INHIBICIO CONDUCTUAL | TRASTORNS D’ANSIETAT

Un des eements que relaciona la inhibicio temperamental amb e camp de la
psicopatologia és I’ ansietat. La inhibicié ha estat definida com € tret que predisposa a
I’ansietat davant la novetat, la incertesa i € canvi. L’ambient pot atenuar o accentuar
aquest tret. Si e tret S'accentua, la freqiiéncia i la intensitat de les respostes ansioses
assoleixen criteris d’anormalitat i augmenten la probabilitat d’ aparicio d’un trastorn.

Donat aguest estret [ligam entre la inhibicid i |’angetat, diferents autors han plantgjat
gue la inhibicié pot ser un factor de risc de trastorns d asietat (Ballespi, Jané,
GonzdlezAlonso i DoménechLlaberia, 2003a; Biederman, Rosenbaum, Chaloff i
Kagan, 1995; Oosterlaan, 1999; Rosenbaum, Biederman i Bolduc-Murphy, 1993;
Turner, Beidel i Wolff, 1996).

Els estudis que analitzen larelacio entre la IC i els trastorns d’ ansietat poden classificar-
se de la seglient manera: estudis longitudinals, estudis transversals, estudis retrospectius
i estudis de families. Aquests dltims, a seu torn, es divideixen en estudis amb els
descendents de pares amb trastorns psiquiatrics i estudis de la psicopatologia ansiosa
dels familiars dels nens inhibits (Ballespi, Jané, GonzdlezAlonso et a., 2003a).
Cadascun d' aquests dissenys permet formular i contrastar un tipus diferent d’ hipotesis.

1.2.1.1 Estudis longitudinals

Com indica Oosterlaan (1999), els dissenys longitudinals son imprescindibles a |’ hora
d' explorar s la IC predisposa als trastorns d’ansietat. La taula 1.9 descriu alguns dels
treballs de seguiment més rellevants reditzats amb nens inhibits. Alguns d’ aguests
estudis destaquen pel tamany de les seves mostres i per la longitud del seguiment que
realitzen. Un bon exemple és I’ estudi de Prior, Smart, Sanson i Oberklaid (2000), que
segueixen durant 14 anys una mostra de 2443 nens i troben que & 42% dels que s han
mantingut consistentment inhibits durant la infancia presenten trastorns d’ansietat,
mentre que només un 11% dels no inhibits mostren aquest tipus de trastorns. Un treball
de magnitud similar, realitzat amb 2242 subjectes, és el de Hayward, Killen, Kraemer i
Taylor (1998), que troben que laIC alainfancia multiplica per 4 €l risc de fobia social a
I’ adolescéncia.

No tots €els treballs publicats han trobat evidencia en el mateix sentit: Caspi, Moffit,
Newman i Silva (1996), per exemple, estableixen que els nens classificats com a
inhibits als 3 anys no difereixen dels desinhibits en els nivells d' ansietat als 21 anys.
Schwartz, Snidman i Kagan (1999), per la seva banda, destaguen que €ls nens inhibits
no mostren més prevalenca que els desinhibits de diferents trastorns d ansietat, sind
només de fobia social.

Globalment, pero, €ls resultats dels treballs de la taula 1.9 afavoreixen tres idees: 1) els
nens inhibits sdn més propensos que els desinhibits a presentar multiples trastorns
d' ansietat; 2) la predisposicié a I’ansietat augmenta en proporcié a |’ estabilitat de la
inhibicid i 3) sembla existir una relacio especificaentrelalC i lafobia social.
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TAULA 1.9 Evidencia de larelacioé entre inhibici6 i ansietat: Estudis longitudinals

REEIE

Hirshfeld et al. (1992)

Biederman et al. (1993)

Caspi et al. (1996)

Hayward et al. (1998)

Kagan, Snidman, Zentner
i Peterson (1999)

Schwartz et al. (1999)

Prior et al. (2000)

Objectiu i Disseny

Analitzar larelaci6 entre
lalCdel fill i lapresencia
deT d’'ansietat en el nen o
en els pares

Aportar evidénciasobrela
relaci6 entre lainhibici6 i
els T d’'ansietat mitjangant
un estudi de seguiment de
3anys

Examinar aquins T
predisposalalC avaluada
als3anysal capde 18
anys

Avaluar, en un seguiment
de4 anys, el risc defobia
social en adolescents
inhibits. Lainhibici6 és
mesuradaamb [aRSRI

Analitzar ladiathesis
temperamental al’ ansietat
en un estudi de seguiment
de 7 anys

Estudiar larelacié entrela
IC infantil i lafobiasocial
al’adolescencia

Analitzar larelaci6 entre

latimidesaalainfanciai

elsT d'ansietat a

|" adolescéncia mitjancant
un estudi de seguiment

d’ unamostra comunitaria

Mostra

41 nens seguits des dels 21
mesos finsals 75 anysi
elsrespectius pares**

2 mostres: 1) 56 nens (2-7
anys) fillsde paresamb T
d'ansietat** i 2) 41 nens
de 21 mesos seguits fins
els75anys*

952 shjs. entre els quals
n’hi ha73 de classificats
com ainhibitsi 94 com a
desinhibits

2242 shjs. d’'unaedat
mitjanade 15.1 anys
(DE=.8) avaluatsen un
periode de 4 anys

164 shjs. (85 nenes)
avaluats des dels 4 mesos
finsels 7.5 anys*

79 sbjs. d’unaedat mitjana
de 13 anys (DE=5)
avaluats longitudinal ment
des dels 21 mesos*

2443 shjs. avaluats en 10
moments temporals des
dels 4 mesosfinsals 14
anys

Resultats

1) Els nens establement
inhibits mostren majors
nivellsde qualsevol T
d’ansietat; 2) Els paresde
nens amb |C mostren
major proporcié de T
d’ansietat tant en laseva
infanciacom en laseva
adultesa

Elsnensamb IC mostren
major nombre de trastorns
d ansietat comorbids i
major prevalencade T
d'evitacio, T d' ansietat per
separaci6é i d’ agorafobia
queelsnenssense|C

No hi hadiferénciesentre
elsnensamb ICi elsnens
amb DIC pel quefaalsT
d’ansietat. Els nens
inhibits es mostren més
propensos aladepressio

L’ evitaci6 social i lapor,
dos componentsdelalC,
augmenten més de 4
vegades el risc de fobia
social respecte dels shjs.
sensetretsd’'|C

Els nens altament reactius
als4 mesos: a) son +
vulnerablesal’ ansietat als
7 anys, b) sén més retrets
davant de |’ examinador, c)
cometen menys errors en
tasques d’inhibicié d’'un
reflex i d) s6n més
reflexiusi meditabunds

Elsnensinhibitsalaseva
infancia mostren majors
nivellsd’ ansietat social a
|" adolescencia, perd no es
distingeixen dels no-
inhibits en laproporci6 de
pors especifiques, ansietat
de separacio ni en
I"ansietat d’ execucio

El 42% dels nens
classificats com atimids
en 6 0 més ocasions
mostren problemes
d'ansietat al’ adolescéncia.
Només |’ 11% dels nens
mai classific. com atimids
mostren problemes
d'ansietat

Conclusions

1) LalCinfantil s'associa
aT d'ansietat futurssi es
manté estable; 2) LalC
infantil s'associaaun
historial continuat de T
d’'ansietat en els pares

LalC augmentael risc de
T d'ansietat, pero ho fa
sobretot quan es manté
estableal llarg del tempsi
quan existeixen
antecedentsd’ ansietat ala
familia

LalC noincrementael
riscd aparicié de T
d'ansietat

LalCalainfancia
augmenta el risc de fobia
social al’adolescéncia

Ladiathesisala
simptomatol ogia ansiosa
delainfancia (7 anys) és
detectable al’ edat de 4
mesos

Determinats aspectes de la
IC romanen estables des
dels 2 anysfinsa
|"adolescenciai
predisposen a |’ ansietat
social, pero noaixi ala
resta de problemes
d’ansietat

Lapersisténciadela
timidesaalainfancia
augmentael riscde T
d'ansietat al’ adolescéncia

Notes: DIC=Desinhibicié Conductual; IC=Inhibicié Conductual; T=Trastorn/s; Sbjs.=Subjectes; RSRI=Retrospective Self-Report of Inhibition (Reznick et al.,

1992); *Cohorts no-cliniques de Kagan et al. (1987); **Mostra clinica de Rosenbaum et al. (1988)

Adaptada de Ballespi, Jané, Gonzalez-Alonso et al. (2003a)
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1.2.1.2 Estudis transversals

Els dissenys transversals no permeten establir relacions de causdlitat entre la IC i €es
trastorns d’'ansietat perd aporten evidencia de |’associacid entre aquests fenomens.
Ballespi, Jané, Riba i Domenech-Llaberia (2002) argumenten que si la IC és indicativa
d’'un BIS sobreactiu i aquest S associa ala patologia ansiosa, aleshores els nens inhibits
presentaran més trastorns d' ansietat que els no inhibits, finsi tot en edats primerenques.
Per comprovar aquesta hipotesi Ballespi, Jané, Riba et a. (2002) comparen un grup de
110 preescolars inhibits (15% de 697) amb un grup de 110 preescolars no inhibits i
estableixen que € grup de major inhibicié mostra prevalences significativament més
altes de fobia especifica, trastorn d’ansietat de separacio, trastorn adaptatiu, trastorn
d' ansietat generalitzada i mutisme selectiu que € grup d’inhibicié nul-la. La taula 1.10
descriu altres estudis d'aguest tipus. Entre ells, destaguen el treball de Muris,
Merckelbach, Schmidt, Gadet i Bogie (2001) i e de Chavira, Stein i Malcarne (2002),
gue amb mostres de 968 adolescents i 2202 universitaris, respectivament, aporten
evidenciaque lalC s associa a unamagjor prevalenca de psicopatologia ansiosa.

1.2.1.3 Estudis retrospectius

Els dissenys retrospectius permeten establir relacions entre la psicopatologia d’ edats
avancades i la IC infantil avaluada de forma retrospectiva. Reznick et a. (1986)
plantegen que s la inhibicié predisposa a I'ansietat, aleshores els universitaris mes
ansiosos informaran de majors graus d’'inhibicié a la seva infancia. Mitjangant quatre
estudis, Reznick et al. (1986) aporten evidencia a favor d'aguesta hipotesi. Entre els
resultats obtinguts per aquests autors destaguen els quatre segients: 1) el grau
d’inhibicio infantil correlaciona amb e nombre de trastorns presentats a |’ edat adulta; 2)
les mesures retrospectives d'IC correlacionen amb mesures concurrents d’inhibicio,
ansietat i depressio; 3) I'estabilitat de la inhibicié incideix en € grau de
simptomatologia ansiosa i depressiva presentada; 4) els adults amb trastorns de panic o
amb depressié son els que informen de majors graus d'inhibicio a la seva infancia. La
taula 1.11 presenta un resum dels estudis retrospectius més rellevants. La magjor part
d aquests treballs suggereixen unarelacio especificaentre lalC i lafobia socid.

1.2.1.4 Estudis de families

Els estudis de families permeten explorar dues hipotesis: 1) si elsfills de pares ansiosos
mostren graus més alts d'inhibicid i 2) si els pares dels nens inhibits son més propensos
as trastorns d’ansietat. La primera hipotes s ha contrastat mitjancant estudis amb els
descendents de pares amb trastorns d'ansietat. La segona hipotesi ha estat analitzada
mitjancant I’estudi dels familiars dels nens inhibits. Les taules 1.12 i 1.13 descriuen
alguns dels estudis que afavoreixen aguestes hipotesis. Destaquen els treballs del grup
de Harvard (Biederman et al., 2001; Rosenbaum et a., 2000), que aporten evidencia de
larelacio entre els trastorns d’'ansietat dels paresi laIC delsfills, i I’estudi de Cooper i
Eke (1999), que amb una mogra de més de 800 preescolars recolza |’ especificitat de la
relacio entre la IC i la fobia social. Cooper i Eke (1999) estableixen que les mares dels
nens més timids mostren un risc de presentar fobia socia entre 1.36 i 42.9 vegades
superior a de les mares del grup control.
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TAULA 1.10 Evidenciade larelacio entre inhibicio i ansietat: Estudis transversals

REEIE

Beidel, Turner i Morris
(1999)

Muris, Merckelbach,
Wessel i van de Ven
(1999)

Lieb et al. (2000)

Muris, Merckelbach,
Schmidt, Gadet i Bogie
(2001)

Ballespi, Jané, Ribai
Domenech-L laberia
(2002)

Chavira, Steini Malcarne
(2002)

Heiser, Turner i Beidel
(2003)

Objectiu i Disseny

Descriurelaclinicadela
fobiasocial en
preadolescents

Examinar larelacié entre
lainhibici6 autoinformada
i lapresenciade
psicopatologiaen una
mostrad’ adolescents

Examinar larelacié entre
lapsicopatologiai I’ estil

educatiu dels paresi laFS
delsfills

Examinar larelacié entre
IC al’adolescenciai la
presenciad’ ansietat i
depressio

Examinar si els nens amb
atsnivells d’'IC mostren
més prevalencade
trastorns d’ ansietat que els
nensamb nivellsd’'IC
minims

Examinar larelacio6 entre
timidesai FS comparant la
prevalencade
psicopatologia entre un
grup altament timid (>Pc
90) i un grup amb timidesa
normal (Pc 40-60)

Examinar larelaci6 entre
latimidesa, laFSi altres
trastorns psiquiatrics

Mostra

50 nensde 7-13 anys
derivats per ser tractats de
fobiasocial a centre
meédic delaUniversitat del
Sud de Carolina (US)

152 sbjs. de 12-15 anys
matriculats aun |IESde
Maastricht

1047 shjs. de 14 a17 anys

968 sbjs. (472 noies) de
14.2 anys d’ edat mitjana
(DE=1.4) avaluats en un
IES de Limburg (Paisos
Baixos)

697 sbjs. inicials (36
anys) apartir delsqualses
constitueix un grup de 110
nensamb |C extrema
(15%) i un grup de 110
nens amb IC minima
(15%)

2202 estudiants
universitarisamb una
mitjana d’ edat de 18.9
anys (DE=1.5)

200 estudiants
universitarisamb una
mitjana d’edat de 19.5
anys

Resultats

Els nens amb fobia social
mostren alts nivellsde
sobre-reactivitat
emocional, ansietat social
i por generalitzadai IC

El grup d’'IC mostra
nivells significativament
majorsde TAS, TAG, FS,
FE, TPi d’ ansietat total

LaFSdelsfillss associaa
diferents Ts dels pares
com laFS(OR=4.7), la
DM (OR=3.6), qualsevol
TA diferent delaFS
(OR=3.5) i I'acoholisme
(OR=3)

El grup amb major IC
(n=77 0 8%) mostra
nivellsmés elevats de FS,
FE, TAG, TAS, TPA,
TOC, ansietat total i
depressi6 que el grup
mitja (630 0 65%) i que el
grup debaixalC (261 o
27%)

Els nens amb |C mostren
prevalences signif. més
atesdeFS, TAG, TAS, T
adaptatiu i mutisme
selectiu que els nens sense
IC

El 49% dels shjs. molt
timidsvs. el 18% dels poc
timids presenten FS. La
FS de tipus generalitzat és
més prevalent en el grup
molt timid (36% vs. 4%),
igual que el TPE (14% vs.
4%) pero laprevalencade
FSno-generalitz. ésigual
en ambdos grups (14%)

Laprevalencade FS és
significativament superior
en persones timides (18%)
que en no timides (3%)
perd laFSno sembla
consistir simplement en
unaformagreu de
timidesa, jaque també
s'associaaelevada
introversié i neuroticisme

Conclusions

Diferentstretsd’'IC es
troben presents en els nens
afectats de fobia social

LalC no esdemostra
factor derisc especific de
fobiasocial sin6 que
marcavulnerabilitat als T
d’ansietat en general

La psicopatologia dels
pares, particularment laFS
ilaDM, s'associenala
presenciade FSen els
descendents

Elsaltsnivellsd'IC

s associen de forma
inespecifica a diferents
indexs de psicopatol ogia
interioritzadai no només a
I’ ansietat social

LalC s associaamajor
prevalencga de trastorns
d’ansietat durant |’ etapa
preescolar

Latimidesai laFS
(especialment lageneral.)
s6n constructes rel acionats
perd no completament
equivalents, jaque un shj.
pot ser extremadament
timid i no presentar els
criterisdiagnosticsde la
FS

L es persones timides amb
FS s6n més timides,
introvertides i neurotiques
que les persones timides
sense FS, pero cap

d’ aquestes 3 condicions és
suficent per distingir entre
persones timides amb i
sense FS

Notes: FE=Fobia Especifica; FS=Fobia Social; IC=Inhibicié Conductual; IES=Institut d’'Educacié Secundaria; Pc=Percentil; Shjs.=Subjectes; T=Trastorn/s;
TAG=Trastorn d’Ansietat Generalitzada; TAS=Trastorn d’Ansietat de Separacié; TOC=Trastorn Obsessiu Compulsiu; TP=Trastorn de Panic; TPA=Trastorn
de Panic amb Agorafobia; TPE=Trastorn de Personalitat per Evitacid

Adaptada de Ballespi, Jané, Gonzalez-Alonso et al. (2003a)
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TAULA 1.11 Evidéncia de larelacid entre inhibicié i ansietat: Estudis retrospectius

Referéncia Objectiu i Disseny

Reznick, Hegeman,
Kaufman, Woods i Jacobs
(1992)

Estudi 1: Demostrar que la
IC avaluada de forma
retrospectiva (RSRI)

s associaamajor
proporci6é de TM

Reznick et al. (1992) Estudi 2: Demostrar la
fiabilitat de |’ avaluacié
retrospectivadelalC
correlacionant lamesura
autoinformada dels shjs.
(RSRI) amb lamesura
dels seus pares

Reznick et al. (1992) Estudi 3: Analitzar la
relacié entrelalC
avaluadade forma
retrospectiva (RSRI) i la
IC (ASRI), I ansietat
(STAI) i ladepressio
(CESD) concurrents

Estudi 4: Els adults amb
TP o ambDM referiran
nivellsmajorsd’'IC
retrospectivaque els
controls

Reznick et al. (1992)

Mick i Telch (1998) Avaluar larelaci6 entrela
ICinfantil (RSRI)i la
simptomatol ogia ansiosa

(STAI) del’ etapa adulta

Van Ameringen, Mancini i
Oakman (1998)

Comparar si lalC-social i
lalC-no social prediuen
per igual lapresentaci6 de
TA

Hayward et al. (1998) Avaluar, en un seguiment
de4 anys, el riscde FSen
adolescentsinhibits. La
inhibici6 és mesurada amb
laRSRI

Mostra

98 universitaris (39%
homes) que participen a
canvi de beneficis
académics

76 universitaris (36%
homes) que participen
com apart d'un treball de
curs

153 universitaris (50%
homes) que participen
com a requeriment del
curs

27 adultsamb TP (20-57
anys, 30% homes), 24
adults amb DM (33-72
anys, 25% homes) i 32
controls (22-62 anys, 33%
homes)

76 estudiants de Texas
dividitsen 4 grups: @)
Ansietat Social (AS), b)
Ansietat Generalitzada
(AG), c) AS+AGi d)
Control

225 adults dels quals 207
compleixen criteris

d’ algun dels seglients
diagnostics: TP o TPA
(108), FS(48) 0 TOC (51)

2242 shjs. d’'unaedat
mitjanade 15.1 anys
(DE=28) avaluatsen un
periode de 4 anys

Resultats

LalC correlacionade
forma positivai
significativaamb el
nombre de problemes de
salut mental (r(96)=.47,
p<.01)

Lamesuraautoinformada
d'IC correlaciona molt
intensament amb la
mesura de pares (r=.63,
p<.01; n=65)

Correlacions: a) Entre les
mesures  d'inhibicié
RSRI'i ASRI r=.56; b)
ASRI -STAI r=45i
ASRI-CESD r=.37; c)
RSRI-STAI r=.37i RSRI-
CESD r=.22. A totes
p<.01

El grupamb TPi el de
DM refereixen major IC
que el grup control

LalCinfantil s'associaa
simptomes de FS pero no
asimptomes de TAG

Lesporsno socialsi les
malalties infantils
prediuen evitacié
agorafobicaal’ adultesa
mentre que I’ AS infantil
prediu FS

L’ evitacio social i lapor,
dos componentsdelalC,
augmenten més de 4
vegadesel risc de FS
respecte als shjs. sense
tretsd’'IC

Conclusions

A major ICalainfancia
pitj or salut mental a
I’ adultesa

L’alt grau d’ acord entre
elsshjs. i lamesuradels
Seus pares aporta
evidenciade lafiabilitat
delaRSRI

Els nensinhibits s6n més
propensos a convertir-se
en adultsamb IC. Els
adults amb IC son més
propensosal’ansietat i a
ladepressié. Els adults
que van ser nens porucsi
mal altissostambé
refereixen major ansietat,
indep. delasevalC

Elsresultats son
consistents amb la hipotesi
quelalC augmentael risc
de psicopatologia ansiosa i
depressivaal’ etapaadulta

LalC no actuacomun
factor de risc inespecific
de TA sin6 que s associa
més estretament amb
I"ansietat social que amb
atresTA

L ansietat social éslaque
modulalarelacié entre els
TAilalC. L ansietat no-
social no té aquest efecte
modul ador

LalCalainfancia
augmentael risc de FSa
I" adolescéncia

Notes: AS=Ansietat Social; AG=Ansietat Generalitzada; ASRI=Adult Self-Report of Inhibition (Reznick et al., 1992); CES-D=Center for Epidemiological
Studies Depression Scale; DM=Depressié Major; FS=Fobia Social; IC=Inhibicié Conductual; RSRI=Retrospective Self-Report of Inhibition (Reznick et al.,
1992); Sbjs.=Subjectes; STAI=State-Trait Anxiety Inventory; TA=Trastorn d’Ansietat; TAG=Trastorn d'Ansietat Generalitzada; TM=Trastorn/s Mental/s;
TOC=Trastorn Obsessiu-Compulsiu; TP=Trastorn de Panic; TPA=Trastorn de Panic amb Agorafobia

Adaptada de Ballespi, Jané, Gonzéalez-Alonso et al. (2003a)
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TAULA 1.12 Evidénciade larelacié entre inhibicio i ansietat: Estudis amb els descendents de
pares amb trastorns psiquiatrics

Referencia

Objectiu i Disseny

Mostra

Conclusions

Rosenbaum et al. (1988)

Biederman et al. (1990)

Rosenbaum et al. (1992)

Mancini, Van Ameringen,
Szatmari, Fugerei Boyle
(1996)

Beidel i Turner (1997a)

Rosenbaum et al. (2000)

Biederman, Faraone et al.
(2001)

Biederman, Hirshfeld-
Becker et al. (2001)

Estudiar lalC coma
possible marcador
conductual de
predisposici6 familiar al's
TA

Analitzar si lalC s associa
aTA enfills de pares amb
i sense T psiquiatrics

Contrastar si lapreséncia
deTA en els pares
augmentalavulnerabilitat
alsTA ennensinhibits

Analitzar la psicopatologia
delsfills de pares anb
fobiasocial

Analitzar lapresenciade
TA en elsdescendents de
paresamb TA i/o DM

Examinar si elsfillsde
pares amb TA s6n més
inhibits que els controls

Avaluar latransnissio
delsTA dinslafamilia

Examinar lapresénciade
psicopatologia en nens
amb IC fills de pares amb
TPi/oDM

56 shjs. de25 a7 anys,
fills de paresamb TP,
TPA 0 DM **

30 sbjs. De4-7 anysdela
MGH-RS** i 41 nensde
7-8 anys*

Una cohort clinicade 31
nensi 60 pares (MGH-
RS)** i unaaltrade
normal de 40 nensi 75
pares*. Edats: entre2i 7.5
anys

26 pacientsamb FSi els
seus 47 fillslesd entre 12 i
18 anys

N=129 dividitsen 4 grups:
fills de paresamb TA

(28), fills de pares amb
DM (24), fills de pares
amb TA+DM (29) i
controls (48)

284 shjs., fills de pares
amb TP (22), DM (49),
TP+DM (129) o controls
(84)

179 fills de pares amb
TP+DM, 29 fills de pares
anb TP, 59 fills de pares
amb DM i 113 controls

284 shjs., fills de pares
amb TP (22), DM (49),
TP+DM (129) o controls
(84), seguitsdes dels 8
finsals11 anys

Elsfills de pares amb TPA
(amb o0 sense DM
comorbida) mostren
majorsnivellsd’'IC que els
controls

Els nens amb major IC
mostren major
predisposicié a presentar 4
omésTA i major
prevalencade TAG i de
fobies especifiques

Els pares de nens amb
elevada IC+TA mostren
majors proporcions de TA
que els pares de nens amb
només TA o amb només
elevadalC

El 49% delsfills mostren
almenys 1 TA, essent els
més comuns el TAG
(30%), laFS (23%), €l
TAS (19%)

Elsfills de pares amb TA
o0amb DM (solso
comorbids) augmenten
mésde5 vegades el risc
depatirun TA

El 29% delsfills de pares
amb TP+DM presenten IC
extrema en comparacio
amb el 12% dels controls
(c?2=12.37; gll=4; p=02)

1) Ladepressi6 dels pares,
amb o sense TP comorbid,
s'associaaun risc elevat

deFSenelfill. Tantel TP
com laDM parentals (sols
0 comorbids) s’ associen a
un elevat risc de multiples
TA i de TASenelsfills

El grup amb altalC (64)
només mo stra majors
nivellsde TE (OR=7.8; IC
95% 1.5-39.6)

LalC es mostra altament
prevalent en fills de pares
amb TA. Aixo indica que
pot ser un marcador
conductual dediathesisa
I" ansietat

LalCs'associaaunrisc
elevat de TA

Lapresenciade TA enels
pares pot ajudar adistingir
quin nensinhibits es
troben en situaci6 d’ elevat
riscde TA

Els descendents de sbjs.
amb FStéun alt risc de
TA, pero és necessari un
grup control per analitzar
lamagnitud de I’increment
d’aquest risc

Els TA s6n comuns entre
els descendents de pares
amb TA oamb DM, la
qual cosarecolzala
hipotesi del’ existéncia
d’unadiathesis familiar
asTA

L’elevadapresénciad' IC
extremaen fills de pares
amb TP s'interpretacom
un signe de vulnerabilitat
asTA

Els resultats recolzen
I"existénciad’ una
diathesis familiar alsTA

LalC s associa
especificament al's
trastorns d’ ansietat social
(FSi TE) més prevalents
entre elsinhibits (17%)
que en els no-inhibits
(5%)

Notes: DM=Depressi6 Major;

FS=Fobia Social;

IC=Inhibicié6 Conductual;

MGH-RS=Massachusetts General Hospital at-risk sample; Sbjs.=Subjectes;
T=Trastorn/s; TA=Trastorn/s d’Ansietat; TAG=Trastorn d’Ansietat Generalitzada; TE=Trastorn d'Evitaci6; TP=Trastorn de Panic; TPA=Trastorn de Panic amb
Agorafobia; *Cohorts no-cliniques de Kagan et al. (1987); **Mostra clinica de Rosenbaum et al. (1988)

Adaptada de Ballespi, Jané, Gonzalez-Alonso et al. (2003a)
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TAULA 1.13 Evidéncia de larelaci6 entre inhibicid i ansietat: Estudis de la psicopatologia dels
familiars de nens inhibits

Referencia

Objectiu i Disseny

Mostra

Resultats

Conclusions

Rosenbaumet al. (1991)

Hirshfeld et al. (1992)

Rickman i Davidson
(1994)

Cooper i Eke (1999)

Lieb et al. (2000)

Contrastar si elsparesi els
germans dels nens inhibits
s6n més propensos als TA

Analitzar larelaci6 entre
lalC del fill i lapresencia
deTA enel nenoenels
pares

Explorar lapersonalitat,
I"afectivitat i variables
motivacionals dels pares
denensamb ICi dels
paresdenensamb DIC

Analitzar lapresenciade
FS en les mares de nens
amb elevada IC

Analitzar els antecedents
familiarsde
psicopatologia en
adolescentsamb FS

Grup d'inhibits: 40 pares
(19 homes) i 28 germans
(18 nois); Grup de
desinhibits: 35 pares (17
homes) i 17 germans (9
nois); Grup control
normal: 35 pares (15
homes) i 27 germans (19
nois)

41 nens seguitsdes dels 21
mesos finsals 75 anys* i
els respectius pares

24 nensinhibitsi 29
desinhibits elegitsd’una
mostra de 368 sbjs.
avaluats al's 30 mesos.
També participen els seus
pares, amb edats
compreses entre 29 i 47
anys

S'analitzen 867 shjs. de 4
anys pertanyents a 12
escolesi s estableixen 3
grups: timids (43), nens
amb altres problemes
(pors, TC...; 59) i controls
(26)

1047 adolescents (14-17
anys) residentsal’ area
metropolitanade Munich

Els pares dels nens
inhibits mostren major
prevalencade FS, TE i
TAG que els pares dels
nens desinhibitsi que els
pares controls. No es
troben diferéncies en
relacié als germans

1) Els nens establement
inhibits mostren majors
nivells de qualsevol TA;
2) Els pares de nens amb
1C mostren major
proporci6 de TA tanten la
sevainfanciacoma
|"adultesa

Elsparesdelsnensamb IC
mostren nivellsinferiors
d’ extraversio, nivells
superiorsd’ evitacié i de
timidesai tendenciaa
reaccionar amb ansietat en
proves de resposta
ambigua

Les mares dels nens amb
timidesa pura (18/43)
mostren un risc de
presentar FS entre 1.36 i
429 vegades superior al
deles mares controls

Amb una confianca del
95%, €l risc de FS entre
els adolescents augmenta
de 1.6 a135 vegades si
algun dels pares presenta
el trastornide1.4a9.1
vegades si existeix DM en
algun dels pares

Evidenciaparcial de
I"associacio entrelalCi
I"ansietat alafamilia La
IC marca predisposicié als
TA enels pares, perd no
en elsgermans

1) LalCinfantil s'associa
afuturs trastorns
d'ansietat si es manté
estable; 2) LalC infantil
s'associaaun historial
continuat de TA enels
pares

Aquest estudi aporta
evidenciadelarelacio
entre el temperament del
neny certes ctiques. de
personalitat dels pares
com son latimidesaola
tendéncia a respondre amb
ansietat en situacions
d’incertesa

Semblaexistir una
associaci6 especificaentre
lalCinfantil i laFSdela
mare

Lapresenciade FSi/o de
DM en algun dels pares
augmenta el risc de FSen
el fill/la, malgrat aquesta
associacio pot estar
modulada per |’ estil
educatiu

Notes: DIC=Desinhibicié6 Conductual; DM=Depressié Major; FS=Fobia Social; IC=Inhibicié Conductual; T A=Trastorn/s d’Ansietat; TAG=Trastorn d'Ansietat
Generalitzada; TE=Trastorn d'Evitacid; Sbjs.=Subjectes; *Cohorts no-cliniques de Kagan et al. (1987)

Adaptada de Ballespi, Jané, Gonzalez-Alonso et al. (2003a)

1.2.1.5 Limitacions de larecerca sobre inhibicid i trastorns d’ansietat

Els treballs sobre la relacié entre I'angetat | 1a IC han de ser interpretats amb cautela
perque presenten una série de limitacions. Oosterlaan (1999) assenyala, en primer lloc,
gue tot i la necessitat d'utilitzar dissenys longitudinals per avaluar relacions de
causalitat entre la inhibicio i els trastorns d’ansietat, molt pocs dels treballs citats
realitzen un seguiment d' aguest tipus. En segon lloc, aquests treballs de seguiment
indiquen que la inhibici6 només és predictora d'ansietat en espais de temps curts
(Biederman et al., 1993) perd no en periodes llargs (Caspi et a., 1996; Schwartz,
Snidman i Kagan, 1996). En tercer lloc, gran part d aquesta recerca es basa en les
mateixes dues mostres: la cohort de Kagan et al. (1987) i la de Rosenbaum et a. (1988).
Finament, aquests estudis només avaluen una petita part de I’ espectre psicopatologic,
centrant-se en els problemes interioritzats i obviant |'avaluacié dels trastorns
exterioritzats.
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Cal tenir en compte, a més, que no tots els treballs avaluen la inhibicié de la mateixa
manera. Alguns, com els que es basen en les mostres de Kagan et al. (1987) i de
Rosenbaum et a. (1988), utilitzen mesures conductuals i fisiologiques de laboratori.
Altres avaluen la inhibicié mitjancant gliestionaris i escales (Ballespi, Jané, Riba et al.,
2002; Cooper i Eke, 1999; Hayward et al., 1998; Prior et al., 2000; Reznick et a.,
1992). Les mesures d'inhibicié proporcionades per aquests metodes son diferents |
probablement, proporcionen informacié diferent.

Els indexs derivats de les observacions de laboratori es basen en la mesura d’ aspectes
objectivables i en la informacié d observadors entrenats. A les avaluacions de llapis i
paper, en canvi, els informants responen en base a un record, és a dir, en base alaidea
gue tenen del nen sobre el qual estan informant. La major subjectivitat dels informes de
pares i mestres resta compensada, pero, per dues avantatges: 1) I’avaluacié en base aun
coneixement profund del nen no restringit a una Unica observacio, com en e cas del
laboratori, i 2) I’avaluacio derivada de |’ observacié del nen en entorns naturals i en
situacions reals, més ecologics que les situacions artificials del laboratori (Bishop,
Spence i McDonald, 2003). Per tant, és possible que |’ heterogeneitat de resultats
trobada en els estudis sobre inhibicié i ansietat es degui, a menys en part, ales
diferencies metodol 6giques en la deteccio de lainhibicio.

Una Ultima limitacié d’ aquests estudis és que no contemplen, en els seus dissenys,
I’efecte de variables moduladores com la cultura, I’estil educatiu o la psicopatologia
dels pares. Es especialment important la inclusié d’ aquestes variables en els dissenys
longitudinals, jaque I’ associacio entre inhibicid | ansietat depén de I’ estabilitat temporal
del tret i aguesta estabilitat pot estar influenciada per les variables esmentades.

Una important variable moduladora a tenir en compte és la psicopatologia dels pares i,
molt especialment, els seus trastorns d’ansietat. Si bé els estudis de families utilitzen
aguesta variable per formar els grups, pocs trebals analitzen el seu efecte sobre les
conseqguiencies de lainhibicio. La presencia de trastorns d' ansietat en els pares s associa
alainhibicié (Rosenbaum et al., 1988, 1992), als trastorns d' ansietat dels fills (Masdeu
i Xicoy, 1998) i a variables moduladores de la relacié IC-ansietat, com |’ estil educatiu.
Woodruff-Borden, Morrow, Bourland i Cambron (2002), per exemple, demostren que
els pares ansiosos interactuen de forma diferent amb els seus fills en comparacié amb
€ls pares no ansiosos, ja que els primers simpliquen menys en mostrar as seus fills
com fer front ales situacions estressants. Per tant, la preséncia de trastorns d’ ansietat en
un o en ambdds progenitors pot covariar amb la inhibicié a |’ hora d explicar |’ ansietat
patologica del nen i pot covariar amb I estil educatiu al”hora d’ explicar lalC del fill.

No obstant aguestes limitacions, €ls estudis citats suggereixen tres idees importants: 1)
lainhibicié augmenta el risc de trastorns d’'ansietat; 2) € risc de psicopatologia derivat
de la inhibicié és proporcional a I'estabilitat del tret i 3) la inhibicié sembla mantenir
unarelacié especificao més intensa amb la fobia social.

1.2.1.6 Especificitat de la relacié entre la inhibicié conductual i els
trastorns d’ansietat

Kagan (1997) troba que la fobia social és més freqlient en els adolescents classificats
com a inhibits als 3 anys que en els classificats com a desinhibits, perd no passa €
mateix amb les fobies especifiques, |’ansietat de separacio o els simptomes obsessiu-
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compulsius. Aquest resultat suggereix, en la linia ddtres estudis (Biederman
Hirshfeld-Becker et a., 2001; Cooper i Eke, 1999), que la inhibici6 manté una relacié
mes estreta amb la fobia social que amb |a resta de trastorns ansi0sos.

Beidel i Turner s adonen d'aquesta especificitat i suggereixen varies possibilitats per
explicar-la (Beidel, Turner i Morris, 1999, 2000; Turner et a., 1990; Turner et al.,
1996). Aquests autors proposen que la inhibicié pot entendre’s, d’ una banda, com una
forma subclinica de la fobia socia adulta. També és possible que la IC dificulti €
desenvolupament de les habilitats socials, que aixo condueixi a nen al fracas socid i
gue € predispos al retraiment i al’evitacié dels altres. En tercer lloc, lainhibicio podria
ser un marcador conductual d'un estil de resposta particular davant d estimuls socias
potencialment ansiogens. Finalment, la inhibicié pot ser una de les manifestacions d’un
patré de personalitat més general i complex relacionat amb la fobia social. En qualsevol
cas, Beidel i Turner posen de manifest que la IC, la timidesa i la fobia social poden ser
expressions, de diferent gravetat, d’un mateix espectre psicopatol ogic.

1.2.2 INHIBICIO CONDUCTUAL | DEPRESSIO

La relacié inhibicio-depressio es fonamenta en 3 grups d estudis. En primer lloc, els
treballs que avalen I'elevada comorbilitat entre ansietat i depressiéo a la infancia
(Avenevoli, Stolar, Li, Dierker i RicsMerikangas, 2001; Ballesteros, Conde i Geijo,
1996; Compas i Oppedisano, 2000; Dierker et al., 2001; Polaino-Lorente, Canals i
Domeénech-LLaberia, 2002). Aquests treballs suggereixen que s un tret predisposa a
I’ ansietat pot predisposar també, de forma indirecta, ala depressio.

En segon lloc hi ha el conjunt de treballs que troben que la IC S associa, per un costat, a
una elevada vulnerabilitat familiar ala depressié i, per |’ altre, a problemes d' adaptacié a
lavida adulta del propi nen inhibit (taula 1.15).

Finament, hi ha una tercera linia de recerca que demostra I’'impacte de la inhibicio en el
desenvolupament social i emocional del nen (Ballespi, Jané, GonzdlezAlonso i
Domenech-Llaberia, 2003b). Aquest Ultim grup de treballs suggereixen que la inhibicio,
la timidesa i les seves conseglencies socials incideixen en 3 elements cognitius
susceptibles de generar depressio: I estil atribuciona, |’ autoestima i I’ autoconcepte.

Dels 3 grups d'estudis esmentats s entén que € segon i € tercer sdn els que recolzen
amb més solidesa la relacio inhibicio-depressio. Per aguesta rad, els apartats segiients
aprofundeixen en aquestes dues linies de treball.

1.2.2.1 Inhibicié i vulnerabilitat familiar a la depressio

Tradicionalment, la timidesa s’ ha associat als quadres interioritzats (Lazarus, 1982).
Zimbardo, Pilkonins i Norwood (1975) troben que en el 63% dels casos la timidesa
suposa un problema, ja que genera dificultats per establir amistats, sentiments de
soledat, absencia d’ assertivitat i preocupacio per la propia competencia en els contactes
socials. Crozier (1981) descriu que €ls adults timids amb majors dificultats per
controlar les seves emocions sdn Més propensos a tenir un autoconcepte pobre. Treballs
Meés recents, com els citats alataula 1.14, també aporten evidéncia de larelacio entre la
inhibicio i s quadres depressius.
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Lataula 1.14 il-lustra que la inhibicié i I’ ansietat infantils s associen, d’una banda, a la
predisposicio familiar a la depressio (Lieb et al., 2000; Rosenbaum et al., 2000) i, de
I’altra, a simptomatologia depressiva a la vida adulta del propi nen inhibit (Beidel,
Turner i Morris, 1999; Hayward et a., 1998; Muris et a., 1999, 2001; Reznick et al.,
1992). No obstant aix0d, és raonable pensar que |'associacié inhibicié-depressio
Sexplica per la intervencié de variables moduladores alienes al temperament del nen
(Ballespi, Jané, GonzalezAlonso et al., 2003b).

TAULA 1.14 Evidénciade larelacié entre inhibicid i predisposicio ala depressio

Referencia

Objectiu i Disseny

Resultats

Conclusions

Reznick et al. (1992)

Silvermani LaGreca
(1992)

Hayward et al. (1998)

LaGreca(1998)

Beidel et al. (1999)

Muriset al. (1999)

Hayward, Killen, Kraemer

i Taylor (2000)

Lieb et al. (2000)

Estudi 4: Els adults amb
TP oamb DM referiran
nivellsmajorsd’' IC
retrospectiva que els
controls

Establir els punts de tall
clinicsdel’escala
d’ansietat social SASC-R.
S'estableixen grups de
nensamb altai baixaASa
partir de les puntuacions
del’escala

Avaluar prospectivament
el riscdeFSen
adolescentsinhibits

Establir els punts de tall
clinicsdel’escala
d’ansietat social SASA.
Es generen grups extrems
en funcié de ladistribuci6
de puntuacions en aguesta
escala

Descriurelaclinicadela
FS en preadol escents

Examinar larelaci6 entre
lalC autoinformadai la
presénciade
psicopatologiaen una
mostra d’ adolescents

Analitzar si I afecte
negatiu, el sexe fement, la
sensibilitat al’arsietat i el
TAS son factorsderisc de
TPi/o de depressié en un
seguiment de 4 anys amb
adol escents

Analitzar els antecedents
familiarsde
psicopatologia en
adolescents FS

27 adultsamb TP (20-57
anys, 30% homes), 24
adults amb DM (33-72
anys, 25% homes) i 32
controls (22-62 anys, 33%
homes)

Lamostraincial, abans de
fer elsgrups, constade
273 nensde 7 al3 anys

2242 shjs. d'una edat
mitjanade 15.1 anys
(DE=.8) avaluats en un
periode de 4 anys

Lamostrainicial, abans de
generar elsgrups, consta
de 250 adolescentsde 12 a
18 anys

50 nensde 7-13 anys
referits per al tractament
delaFSal centre médic
delaUniversitat del Sud
de Carolina(US)

152 shjs. de 12-15 anys
pertanyentsaun IES de
Maastricht

2365 shjs. d’una edat
mitjana de 15.4 anys
(DE=.9) avaluats durant 4
anys

1047 adolescents (14-17
anys) residentsal’ area
metropolitanade Munich

Elsadultsamb DM
refereixen majors nivells
d’1C que els adults amb
TPi queelscontrols

Elsnensamb elevadaAS
difereixenenles3
subescales delaSASC-R,
s6n descrits pels
companys com a més
ansiosos, amb més
tendencia a preocupar-se,
menys acceptats pels altres
i amb més simptomes
depressius

Ladimensi6 ‘por’ del
RSRI augmenta
inespecificament el risc
tant de FS com de
depressié al’ adolescéncia

Els adolescents amb
elevada AS son descrits
pels seus pares com a més
ansiosos, pateixen més
retraiment i reflis social,
sbn menys acceptats,
tenen menys amics, es
mostren més solitarisi
presenten més simptomes
d'ansietat i depressio

Els nens amb FS no només
mostren majors nivells
d'ICi d’ASsiné també
major grau de simptomes
depressius com disforiai
soledat

Unelevat graud'IC
s'associaamajors nivells
dedepressio

L’ afecte negatiu,mesurat
amb lasubescala
d’Emocionalitat del EAS,
ésun factor derisc
inespecificde TPi deDM

Amb un 95% de
confianga, laDM en algun
dels pares augmentaentre
1.4i 9.1 vegadesel risc de
FSen els adolescents

LalC infantil predisposaa
|aDM al’adultesai lalC
adultapredisposaalaDM
indep. del graud’'IC
infantil

L’ ansietat social s'associa
alapresénciade
simptomatologia ansiosa i
depressivadurant |’ etapa
escolar

Existeixen aspectes dela
IC que no s'associen
especificament al’ AS sind
guetambé s'associen ala
depressio

L’ ansietat social es
mostra, al’ adolescencia,
associadaalapresenciade
simptomatol ogia
interioritzada, al
retraiment i a refiso ala
baixa acceptacio social

LaFs,

fenomenol dgicament
semblantalalC,
predisposaala
simptomatol ogia
depressiva

LalC no marca
especificament ansietat
sind que també s' associaa
simptomatol ogia
depressiva

L’ afecte negatiu, precursor
delalC, no s associa
especificament al panic
sind també aladepressi6

Existeix associacio entre
lapresénciade depressi6 a
lafamiliai la
predisposici6 alaFS
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TAULA 1.14 (Continuacid) Evidencia de larelaci6 entre inhibicié i predisposicio ala depressié

Referencia

Rosenbaum et al. (2000)

Biederman, Faraone et al.

(2001)

Muriset al. (2001)

Stein et al. (2001)

Johnson, Turner i Iwata
(2003)

L een-Feldner, Zvolensky,

Feldner i Lejuez (2004)

Objectiu i Disseny

Examinar si elsfillsde
pares amb TA s6n més
inhibits que els controls

Avaluar latransmissié
delsTA alafamilia

Examinar larelaci6 entre
IC al’adolescénciai la
presenciad’ ansietat i
depressio

Examinar larelaci6 entre
I’ASi ladepressi6 en un
estudi de segui ment durant
|’ adolescéncia

Analitzar larelacio entre
elsnivellsde
funcionament del BISi del
BASi diferents trastorns
psiquiatrics

Analitzar si lalC s'associa
alareactivitat emocional
davant d’un estressor
cognitiui si predisposaa
un estil autorregulatiu
disfuncional basat en
rumiacionsi associat ala
DM

Mostra

284 shjs., fills de pares
amb TP (22), DM (49),
TP+DM (129) o controls
(84)

179 fills de pares amb
TP+DM, 29 fills de pares
amb TP, 59 fills de pares
amb DM i 113 controls

968 shjs. (472 noies) de
14.2 anys d’ edat mitjana
(DE=14) avaluats en un
|ES de Limburg (Paisos
Baixos)

3021 shjsde 14 a 24 anys

1803 shjs. de 19 a21 anys

60 noiesde 19.5 anys de
promig

Resultats

a) LaDM dels pares
augmentael risc de FS en
elsfills; b) El 29% dels
fills de paresamb DM+TP
i només el 12% dels
controls mostren un elevat
graud'IC

a) Elsfills de pares amb
DM mostren major risc de
FS que els controls; b) Els
fills de paresamb DM,
amb o sense TP comorbid,
mostren major risc de DM

Els adolescents que es
classifiquen a si mateixos
ambunaltgraud’IC
mostren majors
puntuacions de DM que
els que es classifiquen
amb un grau mitja o baix
dic

Elsadolescentsamb AS
presenten major risc de
depressi6 futura (OR=3.5).
Lapresénciacomorbida
d’ASi DM empitjorael
prondsticdelaDM, jaque
augmentael risc de
recurrencia (OR=2.3) i
d’intents de suicidi
(OR=6.1)

Un alt funcionament del
BIS s associaaun major
risc de depressio
(OR=3.28) i d"ansietat
(OR=2.01) en comparacio
amb un baix funcionament

D’ acord amb les hipotesis,
la|C prediu reactivitat
cognitivo-afectiva davant
d'un estressor cognitiu i
predisposaaun estil de
resposta basat en
rumiacions (preocupacions
reiteratives involuntaries)

Conclusions

LalCreflecteix|a
predisposici6 familiar ala
DMia TP

Ladepressi6 parental, amb
o sense TA associat,
predisposatant als TA
comalaDM en elsfills

Larelacié entreICi DM
probablement esta
modulada per I’ ansietat

L’AS durant
|"adolescénciaésun
important predictor de
DM. Lapreséencia
comorbidad’ASi DM és
un factor de mal pronostic
del quadre depressiu

LalC s associaaun major
risc de depressio i
d'ansietat patologica

LalC predisposaala
reactivitat emocional i a
unestil deR i
d’autocontrol disfuncional
que podriamediar la
relacid entrelalCi els
trastorns afectius

Notes:

AS=Ansietat Social;

BAS=Behavioral Activation System; BIS=Behavioral Inhibition System; DE=Desviaci6 Estandar;

DM=Depressié Major;

EAS=Emotionality Activity Sociability Scale (Buss i Plomin, 1984); FS=Fobia Social; IC=Inhibicié6 Conductual; IES=Institut d’Educacié Secundaria; OR=0dds
Ratio; RSRI= Retrospective Self-Report of Inhibition (Reznick et al., 1992); SAS-A=Social anxiety Scale for Adolescents; SASC-R=Social Anxiety Scale for
Children — Revised; Sbjs.=Subjectes; T A=Trastorn d’Ansietat; TAS=Trastorn d’Ansietat de Separaci6; TP=Trastorn de Panic; US=United States

Adaptada de Ballespi, Jané, Gonzalez-Alonso et al. (2003b)

1.2.2.2 Variables moduladores de I'associacio inhibici6-depressio

Si bé diferents models teorics justifiquen una relacié directa entre la inhibicid i
I"ansietat (Gray, 1987; Kagan, 2000; Oosterlaan, 1999; Beidel i Turner, 1997b, 1999) -
relacié fonamentada en un mateix substrat biologic-, € lligam entre la inhibicid i els
quadres depressius es troba modulada per elements de caire cognitiu-social.

La literatura suggereix que la baixa acceptacio dels altres, la percepcid dels propis
déficits i les expectatives de fracas son algunes de les variables que podrien explicar €
vincle inhibicié-depressio. La versemblanca d’ aquesta hipotesi es recolza en treballs

com els de Reznick, Kaufman i Snidman (1990), que troben que la percepcio regativa

PAIC 3-6 PROTOCOL D’AVALUACIO DE LA INHIBICIO CONDUCTUAL 34



INTRODUCCIO

de la propia competencia social forma part de la constel -lacié de comportaments que als
7 anys permeten predir ansietat, depressio i sentiments de soledat als 11 anys.

Diferents estudis recolzen que I'impacte de la inhibicié sobre el procés de sociaitzacio
genera baixa autoestima i modifica I’estil atribucional del nen (Alm i Lindberg, 1999;
Bruch, Mattia, Heimberg i Holt, 1993 o Cox et al., 2000). La relacio etiologica entre
aguests constructes i la depressio és ampliament coneguda (Abramson, Seligman i
Teasdale, 1978; Beck, 1963, 1964; Rehm, 1977; veure Méndez, 1998 i Méndez,
Olivares i Ros, 2001, per una revisio). A continuacié s aporta evidencia de la relacio
entre la IC i aguests e ements mediadors. Posteriorment es proposa un model explicatiu
d aquesta relacio.

Inhibicié conductual i deteriorament de I’ autoestima

Algunstreballs, com el de Cheek i Melchior (1990) o €l delchiyama, Colbert, Lamore i
Heim (1993), troben que lainhibicié conductual s associa al retraiment i al’ autoestima
negativa. Es raonable pensar que la percepcié del nen inhibit de les seves dificultats per
relacionar-se poden ocasionar-li una davallada de |’ autoestima, perd no es coneix molt
bé quin és el mecanisme que articula aguesta relacio, és a dir, com afecta la inhibicio a
I’ autoestima. Asendorpf i van Aken (1994) suggereixen que és la timidesa avaluativa la
gue predisposa a la depressid. Aquests autors troben, amb una mostra de 99 preescolars,
gue la inhibicié conductual davant dels estranys correlaciona amb la inhibicié davant
dels companysi és aguestala que, a seu torn, prediu baixa autoestima als 10 anys.

En un treball més recent, Fordham i StevensortHinde (1999) descriuen una relacié
inversa i moderada entre I’ autoestima i la inhibicié (r=-.47). Aquesta relacio indica que
com meés at és el grau d'inhibicio més baixa és I’ autoestima. Aguests mateixos autors
troben que |'autoestima s associa positivament a |'acceptacié social (r=.59) i
negativament a |’ ansietat tret (r=-.61) i ala soledat (r=-.66). Aixo implica que com més
ansios sigui € nen, pitjor acceptat estigui i més sol es senti, menys autoestima tindra.
Per tant, I’ acceptacié del nen inhibit també sembla un factor a tenir en compte a |’ hora
d’ explicar la baixa autoestima. D’ atra banda, és probable que I’ impacte de la inhibicio
sobre |’ autoestima estigui mediat, a seu torn, per ateracions de |’ estil atribucional.

Inhibicié conductual i estil atribucional depressiu

A mesura que el nen inhibit creix i s'adona dels seus déficits és possible que percebi les
seves mancances com a trets inalterables que € predisposen a fracas social. Aquest és
I estil atribucional que s associa ala depressio (Joiner, 1997).

Algunes troballes suggereixen que la inhibicié predisposa a un estil atribucional basat
en e pessmisme i la desesperanca. Belkin (1999), per exemple, descriu que els nens
inhibits i els nens deprimits comparteixen un mateix estil atribucional. Aquest estil es
caracteritza per la tendéncia a autoculpabilitzar-se de les situacions interpersonals
negatives i a percebre-les com aincontrolables. En el mateix sentit, Suzuki (1995) troba
gue els nens amb fobia socia atribueixen els seus éxits a causes externes i inestables i
expliquen els seus fracassos en base a causes internes i estables, és a dir, en base a trets
de la seva personalitat.

D’acord amb aquests treballs, € nen inhibit, timid o amb fobia social és propens a
desenvolupar un estil atribucional que expliqui els fracassos en base a causes internes,
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especifiquesi establesi els exits en base a causes externes, generalsi inestables. Aquest
estil atribucional és caracteristic i etiopatogénic de la depressio (Abramson, Seligman i
Teasdale, 1978). El fet que aguest element s associi amb tots dos fenomens fa pensar
gue pot modular la sevarelacio.

Model explicatiu de I’ associacio inhibicio-depressio

El mecanisme pel qual la IC predisposa as trastorns d' ansietat ha estat abordat
ampliament des de diferents punts de vista teorics i Sha intentat contrastar
empiricament (Ballespi, Jané, GonzalezAlonso et al. 2003a; Beidel i Turner, 1999;
Oosterlaan, 1999). En canvi, laforma en que lainhibicio predisposa ala depressio no es
coneix amb exactitud. A continuacio es proposa una teoria explicativa d’ aquesta relacio.

Sdlienciadela ¥ Acceptacio
conducta no- RefUs social
normativa
Concienciadel
ropi deficit
Dificultats prop
alesinteraccions
+
Pérdua Por
d oportunitats Inseguretat
de sociditzacié ¥ Autoconfiancga
Retraiment
E\_/itacic’) Qe
+ lainteraccio
¥ Probabilitat
reforg social
¥ Expect. d' autoefi.
¥ Expect. deresult.
, Estil atribucional
DEPRESSIO depressiu
§ Autoconcepte
¥ Autoestima
+

FIGURA 1.3 Model explicatiu hipotétic de larelacioé entre inhibicié i depressié

El modd integrador descrit a la figura 1.2 proposa que la inhibicié predisposa a
I’ansietat davant dels estranys, d’'una banda, i al’ansietat davant |’ avaluacio externa, de
I’altra. Latimidesa avaluativa apareix a edats més avancades que latimidesa ansiosa, ja
gue regquereix de la formacio de I’ autoconcepte i de la capacitat del nen per percebre's i

jutjar-se a si mateix des de punts de vista externs al seu (veure apartat 1.1.3). Aqueda
capacitat no apareix fins passats els 5 anys (Crozier, 2000).

Tot i que la depressio s associa als dos tipus de timidesa (Crozier, 1999; Heiser et al.,
2003), és molt probable que sigui I'augment de I'autoconsciéncia del nen e que
expliqui la propensié a la depressio. La inhibicié suposa un obstacle per a nen que vol
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relacionar-se, ja que genera ansietat en els contactes nous i en els contactes amb
coneguts en situacions poc familiars (Asendorpf, 1990a, 1993a). Al principi, e nen
inhibit passa desapercebut als ulls dels seus companys. Amb e temps, pero, la seva
inhibicié guanya saliencia social, és a dir, es converteix en un fenomen percebut com a
diferent a mesura que els atres s adonen de quines son les conductes no-normatives. La
percepcio socia d aquesta diferéncia es fa palesa en la baixa acceptacio i € refls dels
companys (Rubin i Asendorpf, 1993).

La consciéncia de la baixa acceptacio i dels propis deficits generara una pérdua de
confiangca en la propia capacitat per satisfer les expectatives de |’entorn. La por, la
inseguretat i I’ angoixa derivades de la pérdua de confianca augmentaran la tendéncia del
nen a evitar les situacions d'interacci6. Aquesta tendéncia a retraiment tanca un cercle
vicidbs amb quatre consequencies: 1) El retraiment restringeix les oportunitats
d’actualitzar les habilitats socials, endarrereix el procés de socialitzacié i augmenta, en
relacié a nivell evolutiu, la incompetéencia socia del nen; 2) Latendéncia a retraiment
€s consagra com una conducta no normativa que augmentara la probabilitat que els
altres segueixin refusant o ignorant al nen inhibit; 3) L’evitacié de les interaccions
disminueix la probabilitat d’ obtenir refor¢ social; 4) L’ augment circular del retraiment,
del propi déficit social i del refus dels altres acabaran deteriorant |’ autoconcepte,
I’autoestima i I'estil atribucional del nen inhibit, fent-lo vulnerable a la depressié.
Aquest model explicatiu s'il-lustraalafigura 1.3.

1.2.3 INHIBICIO CONDUCTUAL | TRASTORNS EXTERIORITZATS

La relacié entre la inhibicid, la desinhibicio i €ls trastorns exterioritzats ha estat poc
investigada. Tot i que existeixen raons per pensar que la IC protegeix dels trastorns
exterioritzats, I'evidencia acumulada fins a la data és inconsistent i suggereix una
absénciade relacio entre € tret i aguests trastorns.

Jaafinals del segle X1X molts metges europeus creien que la causa de lapsicosi i de la
criminalitat era un deficit inhibitori en e cervell que dificultava e control d’impulsos
(Kagan, 1994). Cent anys després, Gray (1987) postula un model neuropsicologic
consstent amb aguesta proposta i Quay (1988a, 1988b) demostra, aplicant aquest
model, que € trastorn per déficit d’atencido amb hiperactivitat (TDAH) i e trastorn
disocid infantil (TD) s associen a un deficit inhibitori.

Segons els treballs de Quay (1993, 1997), tant el TDAH com e TD s associen a un
deéficit inhibitori, deficit que Sarticula de forma diferent en cadascun d aguests
trastorns. EIl TDAH sassocia aun baix funcionament del BIS Behavioral Inhibition
System) mentre que € TD S associa a la hiperactivacié del BAS (Behavioral Activation
System). En replicar-se els treballs de Quay s han obtingut resultats consistents amb els
originas, fet que avalala hipotesi d’ aguest autor (Daugherty i Quay, 1991; Daugherty et
a., 1993; Oosterlaan i Sergeant, 1996, 1998; Oosterlaan, Logan i Sergeant, 1998).

Alguns estudis demostren que la desinhibicié conductual, € pol oposat de la inhibici6,
predisposa als trastorns exterioritzats mentre que lalC redueix el risc d’ aguests trastorns
(taula 1.15). Caspi, Henry, McGee, Moffit i Silva. (1995), per exemple, troben que els
nens inhibits es mostren significativament menys impulsius, menys agressius, menys
temeraris i menys desafiants que els nens desinhibits. Caspi et a. (1996), estableixen
gue el's nens desinhibits son més propensos a complir els criteris diagnostics del trastorn
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antisocial de la persondlitat i a estar implicats en actes criminas a |I'etapa adulta.
Biederman et a. (1990) demostren que e trastorn negativista-desafiant (TND) és
significativament més prevalent entre els nens desinhibits que entre els inhibits. Per la
seva banda, Schwartz et a. (1996) troben que els nens classificats com a desinhibits as
211 als 31 mesos presenten, segons el CBCL i @ Youth Self Report (Achenbach, 1991),
aplicats als 13 anys, nivells més ats de conducta delinqlent, agressivitat i
psicopatol ogia exterioritzada general que els nens classificats com a inhibits. No obstant
aguests resultats, els autors informen gque els nivells de simptomatologia expressiva dels
desinhibits no assoleixen e rang clinic, podent ésser aix0 indicatiu que es tracta de nens
simplement més extrovertits.

No tots els treballs d’ aguesta linia aporten els mateixos resultats. La Greca (1998) i
Silverman i La Greca (1992) -ambdds citats a La Greca, 1999- troben que el's nens amb
elevada ansietat social mostren més simptomes interioritzats perd no difereixen dels
altres nens en la prevalenca de trastorns exterioritzats.

Una de les mostres emprades per Biederman et al. (1990) encara revela una major
discrepancia amb les hipotesis formulades, ja que els nens inhibits d’ aguesta mostra
exhibeixen magjor proporcio6 de TND que €els desinhibits. Tot i que €els autors
suggereixen gue aquest resultat pot ser atribuit a la confusio entre inhibicié i retraiment,
Ballespi, Jané, Dorado i DomeénechLlaberia (2003) troben resultats semblants. Partint
d’una mostra de 526 preescolars, Ballespi, Jané, Dorado et a. (2003) troben que €els
nens inhibits presenten, segons la informacié proporcionada pels mestres, menys
hiperactivitat i menys impulsivitat pero, segons les dades dels pares, els nens inhibits
presenten indexs més ats de comportament oposicionista i de conducta d'infraccié de
normes. Ballespi, Jané, Dorado et a. (2003) suggereixen que una possible explicacié a
aquests resultats és la seglient: des d’ una perspectiva adaptativa, € constructe inhibicio-
desinhibicio s entén en el marc de les respostes de lluita- fugida davant d’ una amenaca
(Adamec i Stark-Adamec, 1989; Stevenson-Hinde i Shouldice, 1993). La IC implica
una elevada reactivitat temperamental davant de certs estressors (Kagan, Snidman i

Arcus, 1998a) i acostuma a tenir com a antecedent el temperament dificil (Mullen et al.,
1993; Weissbluth, 1989). En consequiéncia, és possible que, en contextos no familiars —
percebuts com a amenacants- € nen inhibit reaccioni de forma defensiva degut a la por
perd, en contextos familiars —com a casa, amb €els pares- |'élevada reactivitat
temperamental del nen inhibit pot traduir-se en una resposta d'” atac”, donant lloc a
I’ oposicionisme i ala confrontacio.

El conjunt d’ estudis citats no permet treure una conclusié clara sobre larelacio entre IC
I trastorns exterioritzats. La majoria d’' aquests treballs no es proposen, com a objectiu
especific, explorar aguesta relacié i, en conseqgiiencia, extreuen conclusions basades en
dissenys orientats a explorar altres aspectes. Treballs com el de Biederman et al. (1990)
suggereixen una possible confusié entre inhibicid i retraiment, en el seu disseny, que els
impedeix concloure adequadament sobre quin dels dos fenomens s associa als trastorns
exterioritzats. Altres estudis, com e d' Oosterlaan i Sergeant (1996), que aconsegueixen
demostrar que alguns trastorns exterioritzats, com el TDAH, sassocien a un deficit
inhibitori, no aporten evidencia que els nens amb un exces d'inhibicid presentin menys
risc de TDAH ni expliquen perqué hi ha nens timids que son extremadament
hiperactius, desatents 0 oposicionistes.
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Evidencia de larelacio entre el constructe inhibici6-desinhibicié i la psicopatologia exterioritzada

Referencia

Objectiu i Disseny

Mostra

Conclusions

Biederman et al. (1990)

Silvermani LaGreca
(1992)

Caspi i Silva(1995)

Caspi et al. (1995)

Qosterlaan i Sergeant
(1996)

Schwartz, Snidman i
Kagan (1996)

Newman, Wallace,
Schmidt i Arnett (1997)

Analitzar elsnivellsd'ICi
de psicopatologia
associadaen fills de pares
arb TPi/o DM

Establir els punts de tall
clinicsdel’escala

d’ ansietat social SASC-R.
S'estableixen grups de
nensamb altai baixa
ansietat social apartir de
les puntuacions de |’ escala

Determinar fins a quin
punt el temperament
infantil prediu estilsde
personalitat adulta
mitjangant un seguiment
bianual des dels 3 anys
finsals 18 anys

Examinar larelacio entre
el temperament infantil i
els problemes de conducta
al'adolescénciaen una
mostrarepresentativa de
poblacié general

Validar lahipotesi basada
en el model de Quay
(1988) per laqual un BIS
deficient sSassociaa TEX

Contrastar lahipotes que
lalC predisposaals TIN,
protegeix delsTEX i que
laDIC predisposaas TEX
mitjangant un estudi de
seguiment de 12 anys

Contrastar les hipotesis de
Gray (1987) sobre el
funcionament del BIS en
shjs. ansiosos, impulsius i
psicopates

30 shjs.de4-7 anysdela
MGH-RS** i 41 nensde
7-8 anys*

Lamostraincial, abans de
fer elsgrups, constade
273 nensde 7 al3 anys

1139 sbjs. inicials avaluats
cada2 anys: als 3(1139),
5(954), 7(955), 9(955),
11(925), 13(850) i 15 anys
(976)

1139 sbjs. inicials avaluats
cada2 anys: als 3(1139),
5(954), 7(955), 9(955),
11(925), 13(850) i 15 anys
(976)

70 sbjs. de6 al12 anys
obtinguts en centres
d'educaci6 especial: 15
amb TDAH, 20 ansiosos,
18 agressiusi 17 controls

79 nensde 13 anys que
suposen el 71% dels 112
nens classificats entre els
21i els 31 mesos segons
el graud'IC*

76 universitarisi 48
presos, respectivament, en
els dos experiments que
realitzen elsautors

Els nens classificats com a
DI als 21 mesos mostren
major proporcié de TND
queels| (24% envers 0%
respect). Els resultats amb
lamostra del MGH s6n
inversos: elsnens|
mostren major proporcid
de TND queels DI (33,3%
envers 5%)

Elsnens amb elevada
ansietat social mostren
més simptomes
interioritzats pero no
difereixen dels nens amb
baixa ansietat social ni en
les habilitats academiques
ni en els problemes
exterioritzats

Els nensinhibits obtenen
puntuacions
significativament inferiors
enimpulsivitat, agressio,
temeritat, desafiament i
potenciasocial

Ladimensié Abséncia de
control (impulsivitat,
inatencio, labilitat...)
sassociaa TEX mentre
que les dimensions
Passivitat (timidesa,
ansietat davant la
novetat...) i Acostament
(sociabilitat) es relacionen
deformadir. i inversa
respect. amb els TIN

El grupamb TDAH i el
grup agressiu exhibeixen
un control inhibitori més
pobre i unprocés d'1C més
lent que el grup control

Els nens classificats com a
inhibits manifesten nivells
signif. menors de
Delinguiéncia, Agressivitat
i TEX que els desinhibits
segons | es escales
d'Achenbach. Pares
(CBCL) i adolescents
(YSR) convergeixen en
aquests resultats. Els nens
sempre obtenen
puntuacions superiors ales
nenesen TEX

Els subjectes ansiosos
tendeixen ainhibir la
resposta davant d’un
senyal de castig. Els
psicopates no reaccionen
davant les senyalsde
castig. Els psicopates-
ansiosos s6n més sensibles
ales senyals de castig que
€l's psicopates no ansiosos

El més versemblant és que
sigui laDICinolalCla
que predisposi al TND ja
que el fet de trobar més
TND ennens| alamostra
del MGH probablement
sassocii mésals T dels
paresquealapropialC

L’ ansietat social es mostra
independent als trastorns
exterioritzatsjaque
aquests mostren la mateixa
prevalenca en nens amb
elevada ansietat social i en
nens amb nivells baixos

d’ aquestatipus d’ ansietat

LalC infantil comporta
problemes per exces de
control, retraiment i poca
assertivitat personal i
protegeix de problemes
per déficit de control,
impulsivitat i agressivitat a
|'adultesa

Caracteristique presents en
baix grau en el nen inhibit
(impulsivitat, negativisme,
deficit de control...)
sassocien a TEX mentre
que ctiques. en alt grau en
el nen inhibit s'associen
amb TIN

Aquest estudi aporta
evidénciade queun BIS
deficitari Sassociaa
psicopatologia
exterioritzada

Els adolescents de 13 anys
queforen classificats com
ainhibits als 21 mesos
obtenen puntuac. signif.
inferiorsen TEX,
deligiénciai conducta
agressivaqueelsDI. La
ICilaDIC no noméses
preserven finsals 12 anys
sin6 que prediuen
psicopatologia. El fet que
unanenasigui classificada
com aDl als 21 mesos
quatriplica la probabilitat
de superar el rang clinic de
TEX als13 anys

Es confirmen les hipotesis
de Gray (1987): la
psicopatia s’ associaaun
deficit funcional del BISi
|’ ansietat auna
sobreacivaci6 d’ aquest
sistema
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Evidencia de la relacid entre el constructe inhibici6-desinhibicié i la psicopatologia exterioritzada
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Mostra

INTRODUCCIO

Conclusions

LaGreca(1998)

Matthys, Goozen, Vries,
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Engeland (1998)

Frick, Lilienfeld, Ellis,
Loney i Silverthorn (1999)
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(2001)

Ballespi, Jané, Dorado i
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Crozier i Birdsey (2003)

Establir els punts de tall
clinicsdel’escala
d'ansietat social SASA.
Es generen grups extrems
en funci6 deles
distribucions de
puntuacions

Contrastar la hipotesi que
ladominanciadel BAS
sobre el BIS és més
pronunciadaen elsTC
amb TDAH comorbid que
enelsTC sense TDAH

Examinar larelaci6 entre
diferents dimensionsdela
psicopatia, latemeritat i
|'ansietat tret

Examinar |a psicopatol.

associadaalalC enfills
de paresamb TPi/o DM
mitjancant un seguiment
de3anys

Avaluar si lalC s'associa
anivells mésbaixos de
psicopatol. exterioritzada
enrelaci6alaDIC

Estudiar larelacié entrela
timidesa, lapercacade
sensacionsi I’ordreen el
naixement

Lamostrainicial, abans de
generar elsgrups, consta
de 250 adolescentsde 12 a
18 anys

52 shjs. d'uns 10 anys: 11
amb TC, 10 amb
TC+TDAH i 31 controls

143 shjs. de6 a13 anys
que acudeixen aconsultaa
un centre adscrit ala
universitat

284 shjs., fills de pares
amb TP (22), DM (49),
TP+DM (129) o controls
(84) seguitsdes dels 8 fins
asl1lanys

526 preescolars (3-6 anys)
inicials apartir delsquals
s extreuen dos grups
extrems: 80 nensamb IC
max. (15%de 526) i 80
amb 1C min. (15%)

250 estudiants
universitaris (96 homes).
Edats: 18-52, mitjana
22.17

Els adol escents amb
elevadaansietat social
mostren més simptomes
interioritzats perd no
difereixen del grup amb
baixa ansietat social ni en
lacompeténcia academica
ni enlaprevalengade
problemes exterioritzats
(segons els paresi el propi
autoinforme)

Els nens amb TC+TDAH
tenen, d'unabanda, un
major deficit inhibitori
(propi del TDAH) i, de
I'altra, un excés d'activitat
del BAS (propiadel TC)
que fan que ladominancia
del BASsobreel BIS
segueixi aquest patro:
TC+TDAH>TC>controls

Lapsicopatiasassociaa
diferents mesures
d'ansietat-tret pero la
temeritat i I'absénciade
por s'associen
especificament ala
dimensié més
interpersonal i afectivade
lapsicopatia

Els nens DI s6n més
propensos queels| a
mostrar T per conductes
pertorbadores (20% envers
6% respect.) i mostren
puntuacionsmés altes en
problemes d'atencié al
CBCL

El grup d’'IC mostra
menys hiperactivitat i
menys impulsivitat que el
grup de DIC pero també
mostra més desatencio i
més simpt. de TND i de
TCqueel grupdeDIC

S’ obtenen correlacions de
-132a-.235entrela
puntuaci6 de timidesai les
puntuacions de percaga de
sensacionsi deDIC

L’ ansietat social es
mostra, a |’ adolescencia,
associadaala
simptomatologia
interioritzada pero
independent dels
simptomes exterioritzats

EIsTEX comel TDAH i
el TC es caracteritzen per
un deficit del BISi/o una
sobreactivacio del BAS

Els resultats permeten
conciliar lahipotesi quela
baixa|C predisposaala
psicopatia amb |a hipotesi
que estableix quela
conducta antisocial
s'associaaun alt grau
d'ansietat secundari al
gran nombre d'estressors
derivats delaconducta
desadaptada

LalC s'associa
directament al's problemes
d'ansietat i inversament als
problemes per conductes
pertorbadores

Aquests resultats
contradiuen estudis
anteriorsi no afavoreixen
les hipotesis de partida. Es
possible que en contextos
familiarslalC origini una
resposta defensiva de
retraiment pero, en
contextos familiarscom la
Ilar delspares, lalC
podriadonar lloc a
respostes d' atac i oposicio.
Amdos perfils poden
compartir un temperament
dificil dererafons

Toti que elsautors parlen
de correlaci6 negativa
mediada pel factor de
DIC, les correlacions sén
molt baixesi properesa0,
fet querecolzamésla
hipotesi d’independénciai
d’ortogonalitat que lade
relacié inversa

Notes: BAS=Behavioral

Activation System; BIS=Behavioral

Inhibition System; CBCL=Child Behavior

Checklist/4-18; Dl=Desinhibit/da/ts/des;

DIC=Desinhibicié Conductual; I=Inhibit/da/ts/des; IC=Inhibici6 Conductual; MGH-RS=Massachusetts General Hospital at-Risk Sample; SAS- A=Social Anxiety

Scale for Adolescents; SASC-R=Social Anxiety Scale for Children

— Revised; TC=Trastorn de Conducta; TDAH=Trastorn per Deficit d’Atenci6é amb

Hiperactivitat; TEX=Trastorn/s Exterioritzat/s; TIN=Trastorn/s Interioritzat/s; TND=Trastorn Negativista-Desafiant; YSR=Youth Self-Report, *Cohorts no-
cliniques de Kagan et al. (1987); *Mostra clinica de Rosenbaum et al. (1988)

Adaptada de Ballespi i Jané (2003)
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Els models plantgats fins ara no permeten explicar la coexisténcia d’ un temperament
inhibit i la presencia de simptomes exterioritzats com I’ agressivitat, les rebequeries o la
conducta antisocia (Parareda i Ballespi, 2004). Probablement, larelacio entrelalC i es
trastorns exterioritzats s aclarira a mesura que es refini la distincié de conceptes i a
mesura que s aprofundeixi en el coneixement de la interaccid entre el BIS i e BAS.
Mentrestant, e més raonable és considerar que la IC ni protegeix ni predisposa als
trastorns exterioritzats, és a dir, considerar que es tracta de fenomens independents
(Ballespi i Jané, 2003; Ballespi, Jané, Dorado et al., 2003).

1.2.4 ALTRES PROBLEMES ASSOCIATS A LA INHIBICIO CONDUCTUAL

L’ evidéncia aportada fins ara suggereix que la IC predisposa als trastorns d' ansietat —
especiadment a la fobia social- i, de forma indirecta, també a la depressio. Perd aquest
no és I’ unic motiu pel qual resulta interessant detectar precogment la IC. Alguns treballs
suggereixen que la IC també s associa a altres problemes com els trastorns de la
personalitat, les ateracions de la comunicacid, les conductes addictives o la perdua
d’ oportunitats a la vida adulta.

1.2.4.1 Inhibici6 conductual i trastorns de la personalitat

S’ ha suggerit que lalC i latimidesa s associen a alguns trastorns de la personalitat, com
els trastorns de I’ espectre esquizofrénic o € trastorn de personalitat per evitacio (TPE)
(Jané i Ballespi, 2004). Pel que fa a's primers, és important assenyaar que la distincio
de termes realitzada anteriorment permet aclarir que no és la timidesa ni la IC les que
S associen as trastorns de |’ espectre esquizofrénic, siné la baixa sociabilitat, dimensié
independent a's constructes que ens ocupen. Pel que fa al TPE, és necessari esmentar €l
debat existent sobre larelacio d aquest trastorn i la fobia socia generalitzada.

Baixa sociabilitat i esquizotipia

Alguns autors consideren que la baixa sociabilitat no és desadaptativa fins passada
I etapa preescolar, ja que els nens d’ aquestes edats sovint s impliquen en activitats i jocs
solitaris destinats a explorar |’entorn (Rubin, 1982a, 1985; Rubin i Asendorpf, 1993).
En canvi, Balespi, Barrantes-Vidal i Obiols (1999) troben, en una revisd de la
literatura, que la preferéncia per I'aillament en edats preescolars pot ser un marcador
conductual infantil d’ esquizotipia durant I’ adolescencia.

Beidd i Turner (1999) assenyalen que els individus poc sociables son sovint
referenciats a la literatura com a esquizoides, ja que prefereixen e contacte amb els
objectes i amb les idees abans que el contacte amb la gent. No obstant aix0, € model de
Schmidt i Fox (1999) indica que cal distingir entre dos tipus de nens poc sociables. els
introvertits, que prefereixen estar sols perd no eviten e grup, i els insociables, que
eviten € contacte amb els companys. Molt probablement son aquests Ultims els més
propensos als trastorns de |’ espectre esquizofrenic (Ballespi, 2003a).

Inhibicié conductual i Trastorn de la personalitat per evitacié

Si laIC i latimidesa predisposen a la fobia socia i existeix un solapament important
entre la fobia socia generaditzada (FSG) i € trastorn de personalitat per evitacié (TPE),
aleshores és rapnable pensar en una associacio entre la IC i e TPE. L’evidéncia en
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aguest sentit és molt escassa, pero cal citar alguns autors que troben caracteristiques
propies delalC i de latimidesa en la infancia dels adults amb TPE (Joyce et al., 2003;
Meyer i Carver, 2000; Rettew, 2000; Rettew et al., 2003; Schneier, Blanco, Antia i
Liebowitz, 2002).

Donat que cap dels estudis empirics publicats analitza explicitament larelacio 1C-TPE,
la resta del present apartat es destina a aportar evidencia del solapament entre la FSG i
el TPE per ta dejustificar la hipotéticarelacié entrelalC i & TPE.

La magjoria de treballs coincideixen en que la FSG i e TPE mostren més semblances
que diferencies, presenten una comorbilitat molt elevada entre ells i encaixen millor en
la idea que es tracta de manifestacions de diferent gravetat d’'un mateix espectre
psicopatologic que no pas de dos trastorns independents (Boone et al., 1999; Herbert,
Hope i Bellak, 1992; Tillfors, Furmark, Ekseliusi Fredrikson, 2001).

Les investigacions avessades a comparar els nivells d'ansietat, habilitats socials,
distorsions cognitives, conductes d’ evitacio, neuroticisme, comorbilitat i deteriorament
entre laFSG i & TPE han establert que ambdds trastorns coincideixen en lamajoria dels
parametres comparats i que el diagnostic addiciona de TPE Unicament permet
identificar un subgrup més greu de fobics socias (Holt, Heimberg i Hope, 1992; Turner,
Beidel, Dancu i Keyes, 1986; Turner, Beidel i Towndey, 1992).

Es probable, pero, que la diferéncia entre & TPE i la FSG no radiqui Gnicament en &
grau d' ansietat socia i en € nivell de funcionament, sind també en la predisposicié a la
depressid. En aguest sentit, Alpert et al. (1997) estableixen que almenys ? dels adults
deprimits de la seva mostra compleixen criteris de TPE i de FSG a mateix temps. Per la
seva banda, van Velzen, Emmelkamp i Scholing (2000) troben, mitjancant regressio
logistica, que la introversié i la simptomatologia depressiva son capaces de predir la
preséncia o I’ abséncia de TPE en el 85% dels subjectes amb FSG.

1.2.4.2 Inhibicié conductual i alteracions de la comunicacio

La inhibicio de la parla, element essencia de la resposta d'inhibicié davant la novetat,
€s un dels indexs observables més utilitzats per avaluar aquest la IC (Kagan, 1994).
L’ evidéencia suggereix que € nen inhibit parla menys que els altres, especiament en
Situacions estressants.

Comparats amb els desinhibits, els nens inhibits parlen 3.5 vegades menys, diuen 2/3
menys de paraules, fan intervencions la meitat d’extenses i toquen 2/3 menys de temes
durant una conversa. La freqlencia amb la que els nens inhibits responen a les
preguntes del mestre mitjancant silencis o0 monosil-labs és el doble de la freqliencia amb
la que ho fan els desinhibits. (Evans, 1987; Kagan, Reznick, Snidman et al., 1988;
Reznick et al., 1986). A més, quan & mestre vol fer parlar as nens inhibits els ha de
preguntar amb molta més insistencia que als altres nens (Evans, 1987). A taula 1.16 es
presenta un resum d’ aquestes diferencies.

A més de parlar menys, els nens inhibits presenten un llenguatge qualitativament
diferent. Evans (1993) i London i Sommers (1979), per exemple, troben que els nens
inhibits obtenen puntuecions més baixes en diferents mesures d articulacio,
automaticitat, comprensio i produccié de sintaxi, morfologiai semantica.
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En un treball més detallat, Evans (1987) troba que més del 65% dels torns de paraula
dels nens inhibits a I’aula son destinats a fer breus referéncies d’ un objecte que han
portat a classe aquell dia, essent la forma més freqlent d’intervencio la que consisteix
en posar |'objecte a la vista del mestre | esperar que aguest faci preguntes a nen.
Aquests nens expliquen menys histories personals, dediquen menys temps a descriure
objectes que es troben absents en e moment de la seva intervencié i fan menys
referencies a esdeveniments recents que els seus companys no inhibits,

Asendorpf i Meier (1993) matisen que en I'estudi de la relacio entre la timidesa i la
parla cal tenir en compte un altre tret: la sociabilitat. Aquests autors postulen que la
timidesa i la sociabilitat son dimensions independents que afecten, respectivament, la
reactivitat i |’exposicié a situacions d’'interaccid. Segons un treball amb una mostra
inicial de 1553 subjectes, Asendorpf i Meier (1993) aporten evidéncia de que els nens
timids parlen tant com els que no ho son en situacions familiars, perd parlen menys en
situacions moderadamen no familiars.

TAULA 1.16 Evidéncia de caracteristiques distintives del llenguatge en nens inhibits

Tipus de Diferencia a favor dels inhibits en comparacié amb els

diferencia desinhibits

Major laténciadel primer comentari espontani Rezendes, Snidman,
< Major proporcié de temps en silenci al laboratori Kagan, Gibbons (1993)
> Menor nombre de comentaris espontanis
|_
<
= Major durada de | es pauses en conversa Kagan et al. (1988)
E Menor frequéncia de participacié aclasse Reznick et al. (1986)
5( 2/3 menys de paraules Evans (1993)
o Intervencionslameitat de llargues

2 vegades més de respostes silencioses

Menor competéncia linguistica segons diferents Evans (1993)

mesures d’ articulacié, comprensid i expressio Ballespi et al. (2002)

Puntuacions significativament inferiors en: Rubin (1982b)

- € Peabody Picture Vocabulary Test (Dunni Dunn, 1959)  Vriniotisi Evans (1988)

< - lasubescalade vocabulari del WISC-R (Wechsler, 1974)
> - la subescala d'associacions de paraules del Clinical
':: Evaluation Language Functioning (Semel i Wiig, 1980)
|_
:(' Nombreinferior d’'idees en el seu discurs Durani Nelly (1988)
8‘ Llenguatge menys variat

Discurs menys comprensible

Major nombre de referénciesal’”aqui” i I ara” Evans (1987)

M és actes de comunicaci6 no verbal

Més demandes directesde |’ atencié de |’ adult

Referéncia a 2/3 menys de topics

Adaptada de Ballespi i Jané (2003)
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Hipotesi neuropsicologica de lainhibicio ansiosa dela parla

Kagan (1989) proposa gue la tendéncia a inhibir la parla és un dels elements més
importants del perfil conductua del nen inhibit i que, com la resta d’ elements, pot estar
biologicament determinada. Segons Kagan (1989) les diferencies individuals en
I’excitabilitat del nucli central de I’amigdala i de les seves projeccions a la substancia
gris periagueductal podrien redundar en diferencies en I’ excitabilitat de les projeccions
de la substancia gris a les cordes vocas i a la laringe, generant un augment de la tensié
muscular d’ aguestes estructures en determinades situacions. L’augment de tensio a
I’ aparell fonador explicaria, d'una banda, la tendencia dels nens timids a inhibir la parla
i, del’dtra, la sevaveu ténue i tremolosa quan aconsegueixen parlar.

Repercussions de les alteracions de la parla sobre el desenvolupament social del nen
inhibit

L’evidencia suggereix que € nen inhibit és menys competent que €els atres a nivell
linglistic. Entenent € llenguatge com un element essencial per a la interaccio, la

inferior competencia comunicativa del nen inhibit pot repercutir en la seva competéncia
socia (Evans, 1993). Aquest deficit comunicatiu probablement afavoreix I’ estabilitat de

lainhibicio.
.

Menys oportunitats

de millorar les HHSS Menor competencia
linglistica
Evitaci6 dels Menor competencia
contactes socials comunicativa

Menor competencia
4 retroalim. neg i # positiva social

Major probabilitat

Autopercepcions negatives de:

Percepci6 de la R d'ansietat

FIGURA 1.4 Model d’Evans (1993, 1996) sobre larelacié entre inhibicié, competéncia
comunicativa i habilitats socials

Segons € model d Evans (1993, 1996), una competencia comunicativa pobre augmenta
la probabilitat que € nen es vegi exposat a retroalimentacié negativa -com les critiques
per part dels companys-, a |’ absercia de retroalimentacié positiva- com la derivada de
I’evitaci6 de les interaccions- i a la percepcid negativa de la propia competencia social.
A través d aguests elements, la inferioritat comunicativa del nen inhibit contribueix a
augmentar la seva inseguretat en les interaccions i € predisposa a evitar nous contactes
socials, restringint, com a consequéncia, les oportunitats de millorar les seves habilitats
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socialsi comunicatives. El cercle es tanca perpetuant latimidesai augmentant les seves
consequencies deteriorants (figura 1.4).

1.2.4.3 Inhibicié conductual i conductes addictives

Una altra de les alteracions a les quals poden predisposar la IC i la timidesa és
I’” addicci@” a certs comportaments, com el consum d’alcohol o la comunicacio virtual.
Aquests comportaments comparteixen la finalitat de paliar o compensar els deficits
causats per lalC. Tant el consum d acohol com I’ entorn protector en el que es dona la
comunicacio virtual tenen un efecte ansiolitic i desinhibidor que resulta altament
reforcant per ala personatimida. S ha postulat que aquest efecte reforcant pot conduir a
I’abus i, per tant, a I'addiccié a aquests elements. No obstant aixo, I'evidéncia al
respecte és escassai poc consistent.

Inhibicidi risc d’ alcoholisme

Tradicionalment €l risc d’alcoholisme ha estat associat a perfil temperamental oposat,
és a dir, as problemes de desinhibicio (Brody, Flor, Hollett-Wright i McCoy, 1998;
Johnson, Turner i lwata, 2003; Watson i Clark, 1993) i la inhibicié i la timidesa s han
plantgjat com a factors protectors de |’ abUs de substancies (Bruch, Rivet, Heimberg i
Levin, 1997; Masse i Tremblay, 1997; Shedler i Block, 1990). No obstant aixo, s ha
suggerit que I’ efecte desinhibidor de I’ alcohol pot convertir-se en un potent reforcador
per a subjecte inhibit, e qual pot veure en |’alcohol el recurs necessari per superar les
seves dificultats d’interaccié. Entre els treballs que afavoreixen aguest postulat cal citar
el de Caspi et d. (1996) i e de Hill, Lowers, Locke, Snidman i Kagan (1999).

Caspi et al. (1996) troben que els nens classificats com a inhibits as 3 anys son els que
presenten un risc més alt d’ alcoholisme al’ edat adulta. Hill et al. (1999) estableixen que
els fills de pares alcoholics sdn més propensos a presentar inhibicié temperamental que
elsfills de pares controls.

Recentment s ha suggerit que larelacié entre el consum d'acohol i latimidesa pot estar
mediada per les expectatives sobre els efectes de I’ alcohol. En aquest sentit Tran, Haaga
i Chambless (1997), en contra del que descriuen Bruch et al. (1997), troben que son les
expectatives sobre I efecte ansiolitic de I’acohol i no la propia ansietat socia les que
predisposen a consum. Les dades d'aquests treballs no sdn concloents, perd
suggereixen una linia de recerca poc explorada.

Inhibicio, Usi abus d’ Inter net

Alguns autors, com DeWees (1996) o com Carducci i Zimbardo (1995) alerten que les
relacions virtuals incrementen la timidesa i aillen a nen inhibit de les relacions redls.
Altres, com Roberts, Smith i Pollock (2000) suggereixen, d’acord amb I’ evidéncia que
ells mateixos aporten, que € nen timid pot desenvolupar les habilitats interpersonas
gracies a I’ambient protector i anonim que i proporciona la interaccio virtual. Segons
aguests autors, €l paper del psicoleg no ha de consistir en privar a nen timid d’ aquest
recurs, sind en gudar-lo a generdlitzar, a les interaccions reals, els exits que obté
mitjancant la comunicacio através d Internet.

Aquesta linia de recerca, també poc desenvolupada, suggereix dues preguntes que
I’evidéncia haura de respondre: 1) Tenen les interaccions virtuals |’ efecte socialment
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aillant que se'ls atribueix? 2) Quin ha de ser € paper del psicoleg davant |’ abus del nen
timid de la comunicacié a través d'Internet? Aquestes dues preguntes obriran nous
debats.

1.2.5 INHIBICIO, TIMIDESA | DIFICULTATS A L'ETAPA ADULTA

La timidesa és percebuda com un tret desadaptatiu i socialment no desitjable (Hampson,
Goldberg i John, 1987). Aix0 explica que tres quartes parts de les persones timides
diguin que no els agrada ser-ho i que dos tergos d' aquestes persones considerin la seva
timidesa com un problema important (Cheek i Krasnoperova, 1999).

S ha assenyalat que la timidesa temperamental pot convertir-se en un obstacle per al
benestar personal, |’ adaptacio social i la carrera professional dels que acusen aguest tret
(Jones, Cheek i Briggs, 1986). Turner et al. (1986), per exemple, troben que |’ ansietat
social influeix en I’eleccidé professiona i Asendorpf (2000), en un estudi recent sobre
I"impacte de la timidesa en I’ adaptacié a la universitat, estableix que els universitaris
timids es senten més sols, tarden més en establir amistats, mantenen menys relacions de
parellai elaboren una xarxa social menys densa que els universitaris sense timidesa.

Segons els resultats obtinguts per Gest (1997), la IC infantil correlaciona negativament
amb I’éxit socia i positivament amb I’endarreriment de I’emancipacié familiar a
I’adultesa. En aguest sentit, I’estudi longitudinal de Caspi, Elder i Bem (1988) revela
gue els nens classificats com a inhibits a I’ edat de tres anys, quan son adults, tarden 3
anys mes en contraure matrimoni, 4 anys més en esdevenir paresi 3 anys més en assolir
I’ estabilitat ala seva carrera professional que els nens desinhibits.

Les nenes classificades com a inhibides as 3 anys, en canvi, no tarden més que les
desinhibides en formar una familia, per0 si que mostren preferencia per assumir la cura
de la familiai e manteniment de la llar en comptes d'acudir a la universitat o atendre
una feina fora de casa. Per tant, la timidesa infantil femenina s associa a una major
acceptacio dels rols tradicionals a I etapa adulta (Caspi et a., 1988). Kerr, Lambert i
Bem (1996) corroboren aquests resultats mitjancant un estudi de seguiment de 25 anys a
Suecia

La IC, per tant, es revela com un obstacle per a desenvolupament, personal, socia i
labora a la vida adulta. Aquest fet pot atribuir-se a que la IC predisposa a un estil de
personalitat poc adaptatiu. Caspi i Silva (1995) troben que els nens classificats com a
inhibits als 3 anys tendeixen a convertir-se en adults retraguts, poc assertius i
excessivament prudents. Es tracta d adults cautelosos que eviten €l risc en exces i
defugen la impulsivitat i |’agressivitat. ES mostren submissos, no adopten rols de
lideratge i mostren un minim interes per influir en els altres. Segons Beidel i Turner
(1999) es resultats de Caspi i Silva (1995) descriuen un estil interpersonal molt
semblant a del trastorn de personadlitat per evitacio, e qual, com ja s ha esmentat
anterioriment, es troba estretament lligat a la fobia social generalitzada (Boone et al.,
1999; Herbet et a., 1992). Aquestes dades donen suport a la idea que la IC pot ser una
manifestacio primerenca de vulnerabilitat psicopatologica a I'espectre de I'ansietat
social.
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1.3 AVALUACIO DE LA INHIBICIO CONDUCTUAL

Com s'ha vist en els apartats anteriors, és interessant detectar a temps la IC per tres
raons. En primer lloc, perqué provoca malestar i incomoditat en nombroses ocasions,
dificultant I’ adaptacié del nen a seu entorn. En segon lloc, perqué afecta la competéncia
social del nen, ja que suposa un obstacle per a desenvolupament de les habilitats
socials. Finalment, perqué si e tret es manté estable, predisposa as trastorns d’ ansietat i
a la depressid. Per tant, la deteccio preco¢ de la IC esdevé un important recurs
preventiu, ja que pot reduir e malestar que €l tret causa a nen inhibit, atenuar les
repercussions del mateix sobre el procés de sociditzacid i prevenir trastorns futurs de
gravetat mgjor, com la depressié o lafobia social.

Donada la importancia de detectar la IC de forma primerenca, €l present apartat pretén
un doble objectiu: d’una banda, oferir una visié general dels métodes utilitzats per
avaluar lalC; deI'altra, mostrar que, entre els diferents instruments existents en catala o
castella per avaluar I'ansietat social, no n'hi ha cap expressament dissenyat per avaluar
€l tret al’ etapa preescolar.

La IC ha estat avaluada mitjancant 3 procediments. registres psicofisiologics,
observacio directa i instruments de llapis i paper. La literatura revela una clara
preferéncia per I’ observacio directa, bé a laboratori, bé en contextos naturals, fent-se
paesa |'escassetat d'instruments ideats per detectar la IC en edats primerenques
(Ballespi i Jané, 2001). Els apartats seglents estan destinats a descriure de forma
detallada els diferents metodes emprats per avaluar la IC, I’esquema dels quals es
presenta alafigura 1.5.

Registres psicofisiologics

Observacio
Al laboratori

Paradigma Original delalC
Adaptacions del Paradigma Original
Paradigma de la Cambra de Risc
Observacio del joc amb iguals

En entorns naturals

A I'escola
A lallar del nen

Instruments de llapisi paper
Heter oinformes

Per pares/ Per mestres
D’ansietat / De temperament / D’ habilitats socials

Autoinformes
D’ ansietat social / D’ habilitats socials

FIGURA 1.5 Classificacié dels métodes d’avaluaci6é de la IC
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1.3.1 AVALUACIO DE LA INHIBICIO MITJANCANT REGISTRES
PSICOFISIOLOGICS

En I'estudi inicial de la IC Kagan et a. (1984) registren diferents mesures d’ activitat
simpatica. Amb I’ objectiu de contrastar la seva hipotes (veure apartat 1.1.2), Kagan et
al. (1987) construeixen un index d'IC basat en |'estandaritzacio i I'agregacié de
diferents variables (taula 1.17). Aquest index agregat d’'IC s ha establert com un bon
marcador psicofisiologic del tret (Kagan, 1994). Moltes de les variables que formen
aquest index es registren abans i després d’'una situacio d'estrés cognitiu al laboratori.
En aguesta situacio, que sera descrita amb detall als apartats seglients, €l nen inhibit
experimenta un augment clar dels parametres fisiologics associats a la resposta ansiosa.
L’ augment d’ aquests parametres permet distingir-1o del nen desinhibit.

A part de les variables que formen I'index agregat de Kagan et a. (1987) la literatura
sobre IC fa referéncia a altres mesures fisiologiques (Calkins et a., 1996; DiPietro,
Hodgson, Costigan i Johnson, 1996; Fowles, Kochanska i Murray, 2000; Fox et al.,
1996; Kagan, Reznick i Gibbons, 1989; Scarpaet al., 1997; Snidman et a., 1995). La
majoria d’ aquestes mesures, resumides a la taula 1.17, es distingeixen de les variables
de I’index agregat en que no han estat utilitzades com a marcadors fisiologics ddl tret, és
adir, no s’han obtingut per classificar els nens com a inhibits o desinhibits siné que
Shan utilitzat per avaluar diferéncies entre nens ja classificats com a inhibits o
desinhibits mitjancant altres indexs.

TAULA 1.17 indexs psicofisiologics d’IC

Variables utilitzades com amarcadors d’IC* Variables no utilitzades com a marcadors d’IC

= Taxacardiacaen repos = Elevacio de la pressio sanguinia diastdlica en situacio de
= Acceleracid de lataxa cardiaca en situacio d’ estrés cognitiu repos al laboratori
= Dilatacio pupil-lar en situacio d' estrés cognitiu = Diferéncies en latemperaturafacial
= Nivells de noradrenalina orina-al laboratori- = Diferénciesen el grau de refrigeracio de lagemma dels dits
= Nivell mitjade cortisol salival -alallar del nen- delamaen situaci6 d' estrés cognitiu
= Variacionsen latensié muscular deles cordesvocasi dela | = Asmetriaen | activacio cortical dels lobuls frontals

laringe = Tendénciaala constitucié corpora ectomorfica

= Edtretor delacara

= Color delsulls

= Susceptibilitat a les d-lérgies i a la infeccio de les vies
respiratories

= Resposta electrodermal

Nota: *Aquestes variables s6n estandaritzades i agregades en un sol index d'IC (Kagan et al., 1987)

1.3.2 AVALUACIO DE LA INHIBICIO MITJANCANT L’OBSERVACIO

L'observacié ha estat € métode més utilitzat en I'avaluacio de la IC, bé sigui en
situacions de laboratori 0 bé en entorns naturals. L’observacié esdevé un métode
altament fiable quan es basa en € registre de comportaments ben definits mitjancant
indexs objectivables. Agueta modalitat d observacio, desenvolupada al |aboratori,
contrasta amb la desenvolupada als entorns naturals, majoritariament basada en el
mostreig de conductes i en I'avaluacio de la IC mitjancant escales d' apreciacio. A
continuacio es revisen més a fons aquests dos tipus d’ observacio.
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1.3.2.1 Observaci6 al laboratori

L’ observacié de la IC al laboratori consisteix a exposar a nen a diferents estimuls,
tasques o situacions no familiars i avaluar la seva reaccié mitjancant indexs observables.
Lafigura 1.6 presenta un esquema general d agquest procediment d’ observacio.

Nivell basal d’'indexs fisiologics (si S’ escau)

Confrontacié amb estimuls, tasquesi situacions no familiars

ESTIMULS MESURES
(Sgnesmajorsd’IC)

Joguines (robot, camié...) Latencies de resposta o de contacte amb els estimuls
Estranys (adult, palasso...) Tempsen proximitat ala mare
Tasguesd'estrés cognitiu (perceptives, de memoria...) Parla (n° de comentaris, temps de parla espontania...)
Elements derisc (escales, tubs, llocs dlevats...) Sgnesd' afecte negatiu (plor, carade por...)
Stuacionsd’interaccio (titelles, entrevista, Sgnesd' afecte positiu (somriures, riales...)
jocamb altresnens...) Frequiencia de conductes d’ evitacio o de fugida

PROCEDIMENT

Filmacié de les sssions
Microanalisi a doble céc perpart d’ observadors entrenats
Agregacio de mesures en indexs globals d’ inhibicid

Nivell final d’indexsfisiologics (si s’ escau)

FIGURA 1.6 Procediment general d’avaluaci6 de la IC al laboratori mitjancant I'observacio

El principal avantatge de I’ avaluacio de lainhibicié al laboratori és que permet observar
al nen en situacio controlada. La possibilitat de controlar la situacio facilita |’ aplicacio
d’una bateria estandaritzada de proves destinades a elicitar reaccions d'inhibicio.
Aquesta bateria consta d'un conjunt d estimuls, situacions o tasgues de caire poc
familiar, incert o canviant. Aquests elements permeten avaluar la inhibicié davant de
dos tipus d’ estimuls: socials (adults 0 nens no familiars) i no-socials (objectes, entornsii
situacions noves).

Es possible distingir quatre situacions d’ avaluacio al laboratori en funcié de la bateria
de proves aplicada: 1) El Paradigma origina de la I1C, 2) Adaptacions del RParadigma
Original, 3) El Paradigma de la Cambra de Risc i 4) L’avaluacié de la IC al laboratori
en situacié de joc. A continuacio s examinen aquestes formes d’ avaluacio.

1) Paradigma de la Inhibicié Conductual

El Paradigma de la Inhibicié Conductual és dissenyat pel grup de Harvard amb
I'objectiu  d’avaluar la inhibici6 en dtuacid0 controlada mitjancant mesures
psicofisiologiques i conductuals (Garcia-Coll et a., 1984; Kagan et al., 1984). Aquest
paradigma presenta variacions en funcié de I’ edat dels subjectes avaluats. La taula 1.18
mostra les caracteristiques del paradigma emprat al’ edat de 7 Y2 anys. LestaulesAl-1a
Al-3, situades al’annex 1, descriuenel paradigma aplicat ales edats de 14-20 mesos, 4
anysi 5% anys.
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A I'estudi de seguiment del grup de Harvard (Kagan et d., 1987; Reznick et al., 1986)
els nens son avauats en diferents ocasions entre els 14 mesos i €ls 7 % anys. El
paradigma s gjusta a les caracteristiques de cada edat variant e nombre de fases que
integra i la complexitat de les proves i activitats que plantga. A part d aguestes
diferencies, la filosofia és la mateixa a totes les avaluacions, especialment a partir dels 4
anys. Les primeres fases estan destinades a la mesura de la taxa cardiaca basal. A
continuacié es sotmet a nen a una situacio d’estrés cognitiu composta per dferents
proves d habilitat perceptiva, raonament i memoria. Les fases finas es destinen a la
mesura de la taxa cardiaca posterior ala situacié d’ estrés cognitiu.

TAULA 1.18 ParadigmadelalC als 7% anys (Kagan, Reznick, Snidman et al., 1988)

Fases

1. Assegut- |
2. Mesuradel pols

3. Historia- |

4, Discriminacio - |

5. Aparellament de
figures familiars

6. Aparellament
tactil-visual

7. Discriminacio- Il

8. Historia- 11

9. Assegut—11

10. Entrevista

11. Assegut - 111

Descripcio

El nen seu en silenci durant 90 segons
Durant 90 segonses pren e polsa canell del nen.

Se li demana d nen que escolti amb atencié una historia - 3%2 minuts — per
tal que després pugui ordenar cronologicament un conjunt de 18 targetes
amb dibuixos que i-lustren la historia. Les targetes se li entreguen en un
ordre estandaritzat. Els nens completen latascaen 4 o 5 minuts.

Se li ensenyen a nen 12 parells de targetes amb dibuixos de colors. La
meitat son parellsidénticsi |’ atrameitat es distingeixen en un detall. El nen
ha de discriminar quins son idéntics i quins varien. En els que varien, ha
d'identificar la diferéncia La meitat de les targetes mostren un contingut
neutre i |I'altra meitat sn emocionalment excitants (una dona sagnant amb
un ganivet alama, una persona lligada, algi que cau d’'unaescaa, etc.). Hi
haitemsinicials de prova.

El nen és sotmeés, després d'una fase de prova, a 12 items del Test
d Aparellament de Figures Familiars.

El nen té acces visua a un objecte tridimensional. Ha de passar la na a
través d' una cortina per inspeccionar tactilment 3 formes tridimensionals que
no pot veure. Hade decidir quina de les formes explorades de formatactil és
exactaalafiguraamb la que té contacte visual. A part dels items de practica,
la prova constade 8 items.

Seli entreguen 12 nous parells de targetes amb la mateixa demanda que ala
fase de desciminacié — |. El contingut de les targetes és diferent pero la
filosofia és lamateixa: lameitat son identiquesi I’ altrameitat no. Lameitat
son neutresi I’atrameitat excitants. El nen hade discriminar les diferéncies.

El nen escoltalacontinuacié delahistoriainiciadaalafase 3. A continuacié
rep 18 novestargetes il -lustrades que ha d’ ordenar cronol dgicament.

Se li demana que segui en silenci durant 90 segonsi després s obté del nen
una segona mostra de saliva

El nen és entrevistat sobre I’ escolai dtres aspectes de la sevavidadurant 30
minuts

Seli demana que segui de nou en silenci durant 90 segons

Mesures

b, d e

b, d e

b, d e

b, d e

ab

b, f

Variables registrades a les diferents fases

Variables registrades al llarg de tota la sessi6

a) Cortisol salival abans, durant i després de lasessié d avaluacié
b) Taxacardiacadurant les 11 fases

c) Tempsderesolucio6 delatasca

d) Latenciaderespostaalesprovesd’ estréscognitiu

e) Percentatge d’ encertsi errorsales proves cognitives

f) Todelaveuenunaescalade 3 punts

Latenciadels 6 primers comentaris espontanis

Freguiéncia de comentaris espontanis a cada fase de la bateria
Frequenciad’ exploracions manuals delacara

Freqguiéncia de grans moviments del tronc

Frequiéncia amb que desviala mirada de I’ experimentador
Frequiéncia de petits moviments dels dits de les mans
caracteritzats per repicar elsditsd’unamaamb elsdel’altra
Frequénciaderiuresi somriures
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Les sessions de laboratori duren uns 90 minuts i sdn filmades per poder ser analitzades
per diferents avaluadors. Aquests avaluadors, que es sotmeten a un entrenament previ,
sempre son cecs a les classificacions anteriors del nen. Registren variables com €
nombre d’ encerts que comet € nen, la fregiencia de respostes d evitacié o les laténcies
de contacte amb els estimuls no familiars. La concordanca entre observadors es troba a
voltant de .90 en tots el's casos.

2) Adaptacions del paradigma original

El paradigma dissenyat pel grup de Harvard (Garcia-Coll et al., 1984; Kagan et al.,
1984) ha estat adoptat com a model de referéncia i ha inspirat nombroses adaptacions.
Aquestes adaptacions conserven |’ objectiu i 1a base del procediment original. L’ objectiu
continua essent exposar a nen a estimuls no familiars i vaorar-ne les reaccions. El
procediment consisteix en filmar les sessions i analitzar-les posteriorment a doble cec
mitjancant la mesura de variables objectivables predefinides.

Les adaptacions es distingeixen del paradigma origina per la seva extensio, per la
combinaci6 d estimuls que utilitzen i per |’ aportacio d’ agunes innovacions. Laprimera
innovacié important és la brevetat d’ algunes propostes, com les d’ Eisenberg, Shepard,
Fabes, Murphy i Guthrie (1998), Kochanska (1991) i Calkinsi Fox (1992). Eisenberg
et a. (1998) avaluen 82 preescolars amb un procediment que dura 55 segons: € nen
entra a un laboratori on I’ espera un estrany i dos observadors independents mesuren la
latencia del primer comentari espontani i € nombre de comentaris que emet el nen.

Una altra adaptacié simplificada és la de Kochanska (1991), que avalua €ls dos tipus
d'IC -socid i no-social- mitjancant dues fases (taula A1-4, annex 1). Aquesta proposta,
amb una durada de 15 minuts, també té un cost notablement inferior ala de Kagan et al.
(1984).

TAULA 1.19 Propostade Calkins i Fox (1992) per avaluar la IC al laboratori als 14 mesos

Fases Descripcio Mesures

1. Joc lliure Durant 5 minuts, e nen pot jugar lliurement al laboratori — no hi ha abce
estat abans amb joguines adequades per la seva edat i amb la mare
present al’habitacio.

2. Estrany Una dona estranya entra a |aboratori i deixa aterraun camio. Durant 3 b,cd e
minuts I’ estrany S asseu amb el cap acotat i no fares. Llavors|’ estrany
aixecad capi jugaamb el camié. S & nen no s hi acosta en un minut,
I” estrany inicia un periode maxim de 3 minuts durant €l qual convidai
animaal nen ajugar amb el camio.

3. Robot L’ estranya descobreix un robot electronic que fa moviments circularsi b,cde
sorolls. Durant 2 minuts |’ estrany animaal nen atocar € robot.

Mesures

a) Latenciaen tocar laprimerajoguina

b) Latenciadelaprimeravocaitzacié espontania

c) Tempsen proximitat alamare

d) Latenciad aproximacié al’estimul no familiar (estrany, robot...)
e) Fregléncia de signes d afecte negatiu
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Calkins i Fox (1992) plantegen una adaptacio forca fidel a paradigma origina perd
molt més breu. Aquests autors exposen a nen a una habitacié no familiar, ala presencia
d’ un estrany i a un robot que es mou i fa sorolls (taula 1.19). La sessio d' avaluacio té
unaduradatotal de 15 minuts.

Una segona innovacio de les adaptacions del paradigma original és la introduccio
d’ estimuls no utilitzats pel grup de Harvard (Kagan et a., 1984). Dels diferents estimuls
introduits a les adaptacions cal destacar-ne dos. les titelles i € pallasso. Es tracta
d’ elements destacables per dues raons: 1) ofereixen la possibilitat de convertir en nous
estimuls que no ho son —per exemple, quan I'investigador que € nen ja ha vist es
disfressa de pallasso; 2) es tracta d objectes que actuen d’ estimuls socials —les titelles i
el pallasso interactuen amb el nen.

Cakinsi Fox (1992) i Rubin et al. (1997) son dos exemples d'Us del palasso com a
estimul no familiar (taules A1-5i A1-6, annex 1). El procediment consta de dues fases:
el palasso entra a laboratori i es queda en silenci durant 30 segons. Passat agquest
temps, s @ nen no s hi ha acostat, & pallasso I’anima a fer-ho durant un minut. Passat
el minut el pallasso marxa.

StevensontHinde i Shouldice (1995) i Park et al. (1997) proposen I’ Gs de titelles en els
seus paradigmes d’ avaluacio de la I C. StevensontHinde i Shouldice (1995) entreguen la
titella a nen avaluat i li demanen que hi pos veu. L’objectiu d’ aquests autors és
entrevistar a nen a través de latitella: I'investigador pregunta a la titella per les seves
porsi preocupacions i € nen ha de respondre donant vida al personatge (taula 1.20).

TAULA 1.20 Proposta de Stevenson-Hinde i Shouldice (1995) per avaluar la IC al laboratori
als 4%ials 7 anys

Fases Descripcio Mesures

1. Laboratori El nen i la mare entren a una habitacio amb cadires, una taula i ab,c
joguines. S'hi estan sols durant 3 minuts

2. Joguina Unadonaque e nen no havist mai entrai parlaamb la mare durant 30 ab,c
segons. Després, durant 2 minuts, convida a nen a acostar-se adlla per
veure la joguina que té ala ma “Hola (nom del nen): t'agradaria
veure quetincalama?”.

3. Peabody L’estranya convida a nen a seure davant d'ella per aplicar-li ab,c
Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT).

4. Titella (només 7 any9 Prova addicional as 7 anys: La mare surt de I'habitacio i ab,c
I’ experimentadora déna a nen unatitella. Latitellaésun conill blanc
anomenat Bix. L’ experimentadora fa preguntes a Bix i €l nen ha de
concestar per ell. De les 20 preguntes, 3 son sobre pors: #14. “Sha
preocupat mai per alguna cosa, € Bix?' (s diu que no: “Mai?’); §
diu que si: #15. “ Que li preocupa al Bix?"; #16.“ S ha preocupat mai
pel seu/va germé/na? Pare? Mare?’.

Mesures Procediment
a) Vocalitzacions (répliques, comentaris espontanis, S avaluen 3 variables mitjancant escales de 9 punts:
extensions...) 1 4 9
b) Ansietat (evitacio fisicalvisual, tensié facia/corporal/ Relaxat Normal per I’ edat Molt tens
de I_aygg...) _ o Xerraire Molt callat
c) Inhibicié global (signesd'inhibicié present9 Desinhibit Molt inhibit
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Park et al. (1997), en canvi, utilitzen les titelles de forma diferent. D’una banda, les
titelles son I’ element clau del paradigma d’ aquests autors, ja que apareixen a8 de les 11
fases del seu métode d’ avaluacié. D’ altra banda, les titelles son emprades per interactuar
en dos sentits. 1) motiven algunes de les preguntes de |’ entrevistador (“per que canta la
mare-titella?’) i 2) interactuen amb el nen demanant-li que agafi coses que cauen de
I”escenari o proposant-li jocs. La taula Al-7, situada a I’annex 1, il-lustra amb més
detall aguesta proposta.

Unatercera innovacio és la introduccié de nous procediments d’ avaluacio de laIC. De
les diverses modificacions del procediment cal resaltar-ne dues: I'Us d escales tipus
Lickert i lamodificacié de Nachmias et al. (1996) per distingir lalC de lainseguretat en
el vincle.

L'Us d'escales tipus Lickert és un dels elements més comuns a les adaptacions del
paradigma original, bé sigui substituint les mesures objectives de conducta —laténcies i
fregliencies de resposta- 0 bé complementant-les com a mesures addicionas (Nachmias
et al., 1996; Park et al., 1997; StevensorntHinde i Shouldice, 1995).

Un element menys comd, pero destacable, és la modificacié que introdueixen Nachmias
et a. (1996) atotes les fases del seu paradigma. Cada vegada que €l nenés exposat a un
estimul no familiar —pallasso, robot, titelles la mare roman sense intervenir durant 3
minuts i pot intervenir durant els 3 seglents. La IC savadua en les fases de no
intervencio de la mare per neutralitzar I’ efecte del vincle (taula 1.21).

Finalment, cal destacar dos aspectes del paradigma original que s han conservat a les
adaptacions que se n'han fet. Es tracta, d’una banda, del procediment d’exposicié a
I’estrany i, de I’adtra, de I’ entrevista que s efectua a nen en alguns casos.

El procediment d’exposicio al’ estrany, sovint substituit pel pallasso a les adaptacions,
és interessant per la forma en queé permet avaluar la conducta espontania del nen a
laboratori. L’ entrada de I’ estrany o del pallasso es realitza en tres fases: primer |’ estrany
es quedaen silenci uns segons, desprésinicia el joc tot sol o intenta atreure |’ atenci6 del
nen sense dirigir-s hi verbament i, finalment, s a cap d uns minuts & nen encara no
s hi ha acostat, I’ estrany fa tot €l possible per iniciar la interaccié amb ell durant dos o
tres minuts més (Asendorpf, 1994; Calkins i Fox, 1992; Kagan, Reznick i Gibbons,
1989; Rubin et al., 1997). L’ estructura d’' aquestes fases permet valorar € grau d’ gjuda
gue € nen necessita per respondre a |’ estimul. Les dues primeres fases permeten avaluar
conducta espontania. La tercera permet distingir entre els nens gue responen a les
invitacions de I'investigador i els que ni tant sols aixi Sacosten a interactuar amb
I estrany.

L’ entrevista és un element poc explotat tant al paradigma original —nomeés s’ utilitza al's
7 Y2 anys- com a les seves adaptacions. Destaca, no obstant aixo, per les possibilitats
gue ofereix d’avaluar parametres de parla. Asendorpf (1994) descriu amb molt detall €l
meétode d’ entrevista que utilitza per avaluar laIC as 8 i als 10 anys. Quan e nen entra
al laboratori es troba amb una dona estranya que e convida a seure davant d’'ella. La
investigadora inicia una conversa sobre el circ —als 8 anys- 0 bé sobre I’ Ultima festa
d aniversari —as 10 anys-, ambdds considerats events que e nen ha presenciat.
L’ estranya només realitza preguntes curtes (“Has estat mai a circ?’). Si e nen no
respon, I’entrevistadora espera 10 segons abans de redlitzar |a propera pregunta. Si el
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nen respon, |’avaluadora espera 10 segons, des de I’ Gltim comentari del nen, abans de
preguntar de nou. L’entrevista consta de 6 preguntes i dura com a minim 2 minuts.
Aquest procediment permet avaluar la freguéncia, longitud i complexitat dels
comentaris espontanis, les latencies de resposta, el percentatge de temps de silenci, etc.,

tots élls considerats indicadors sensiblesd’IC.

TAULA 1.21 Proposta de Nachmias et al. (1996) per avaluar la IC al laboratori als 18 mesos

Fases Descripcio Mesures
1. Joc lliure Lamarei € nen poden jugar Ilirement al laboratori durant 5
minuts amb joguines adequades per al’edat del nen. Les
joguines romanen a laboratori durant tota la sessio
d' avaluacio.
2. Pallasso (6 minutsen total) Una dona disfressada de pallasso entra a I"habitacié i
convidaa nen ajugar:
Fase de no implicacio En el's primers 3 minuts la mare no pot intervenir. ab,cd
Fase d'implicacié delamare En els Ultims 3 minuts la mare respon les demandes del nen
3. Robot mecanic (6 minuts en total) L’ experimentador introdueix al” habitacié un robot mecanic
que fasorallsi llums
Fase de no implicacio En €'s primers 3 minuts lamare no pot intervenir. ab,cd
Fase d’ implicacié de lamare En els Ultims 3 minuts la mare respon les demandes del nen
4. Titelles (6 minutsentotal) Dues titelles sobre un escenari realitzen un espectacle en e
qual conviden a nen ajugar:
Fase de no implicacio En €ls primers 3 minuts lamare no pot intervenir. ab,cd

Fase d'implicacié delamare

En s Ultims 3 minuts la mare respon les demandes del nen

Procediment Mesures

Es presenten 3 estimuls no familiar s durant 6 minuts cada
un. La presentacio de cada estimul es divideix en 2 fasesen
funcié de laimplicacié de lamare:

- Cortisol salival abansi 45 minuts després de la sessié

- La mesura de la inhibicid es redlitza, cada 15 segons,
durant les fases de no-implicacié de la mare. Intervenen
dos observadors (kappa de ,63 a ,94). S utilitzen escales

Fase de no implicacié dela mare: Durant 3 minuts, la )
de 5 punts per mesurar 4 variables:

mare ha de romandre assegudai respondre ales demandes

del nen amb comentaris breus com: “no passares’ obé“ é a) Fadilitat per aproximar-se
un pallasso”. b  Inquietud / afecte negatiu

o ) c) Contacteamblamare
Fase d’implicaci6: La mare pot fer e que vulgui per tal d  Autoestimulacié

que e nen estrobi comode i pot respondre ales demandes
del nen davant els estimuls no familiars Exemple d’ escala de mesura:

1 5
Evitacio activa, el nen es Interacci6 activaamb
gira, evitamirar I’ estimul I" estimul sense evidencia
o esdistreu jugant de por o indecisié

3) Paradigma de la Cambra de Risc

El Paradigma de la Cambra de Risc ha estat dissenyat per avaluar la percepcio i
I”evitacié del risc associades a la inhibici6. Aquest paradigma suposa I’ exposicio a una
habitacié condicionada amb aparells similars as d’'un gimnas o as d’'un parc infantil.
Aquests aparells indueixen a nen a enfilar-se, penjar-se, fer equilibris o passar per
indrets estrets, foscos o de dificil acces. Donada la seva sensibilitat als senyals de castig
(Oosterlaan, 1999; Gray, 1987) els nens inhibits sdbn més reacis que els desinhibits a
exposar-se a situacions en les que poden fer-se mal.
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Reznick et al. (1986) i Kagan Reznick i Gibbons (1989) dissenyen una situacié de
laboratori en la qua € nen té accés a diferents objectes no familiars que conviden a ser
explorats. La sessi6 és filmada i varis observadors mesuren e temps que tarda €l nen en
explorar cada objecte, I’estona que hi juga o € temps que passa a costat de la mare. La
taula 1.22 presenta amb més detall aquest procediment.

TAULA 1.22 Paradigma de la Cambra de Risc (Kagan et al., 1989; Reznick et al., 1986)

Objectes que suggereixen risc Mesures

= Bigadefustainclinadaa30° del terra = Tempsen proximitat alamare
= Gran capsanegraamb un forat = Tempsdurant el qua no jugaamb cap objecte
= Arandelaalacapsaque sonas estoca = Temps total d'interacci6 amb els objectes durant els 5
= Série de barres elevades per aque e nen faci equilibris minuts que durala sessié
= Escalarecolzadaalaparet per laqua € nen pot pujar = Laténciadel contacte amb el primer objecte
= Conjunt de campanetes de vidre d' aspecte fragil = Latenciad exploracié de cadascun dels objectes (latencia de
= Banc on € nen pot enfila-se per a llencar-se a un caminar sobre labigainclinada, de ficar lamapel forat dela
matalas capsa, de pujar a banci llencar-sea matalas...)
= Laeénciadelaprimeravocalitzacio

A part de les variables exposades a la taula 1.22, la Cambra de Risc permet avaluar
altres mesures de risc, cautela i tensié. Seguint e procediment de Reznick et al. (1986),
qguan e nen fa 5 minuts que es troba a I’ habitacié, un avaluador desconegut entra i €
convida a explorar cadascun dels 4 objectes. Després I'avaluador proposa a nen
d edtirar-se al matalas que hi ha sota les barres elevades. L’ objectiu d’ aquesta demanda
és avaluar la tensio postural associada a la inhibicid. L’ avaluador codifica 1 s el nen
S estira a matalas sense interrompre € moviment, 2 si primer s’ hi asseu i després s hi
estirai 3 s hi roman assegut sense arribar-s hi a estirar.

Finalment, |’ avaluador proposa a nen un joc. Es tracta d’ encertar una cistella amb una
pilota de volei. El nen pot triar la distancia de la cistella decidint si la vol més a prop,
més lluny o molt més lluny de la posicid inicial. S espera que els nens inhibits optin
amb més freqliencia per la maxima proximitat possible i s'interpreta aquesta tendéencia
com unindici de la cautela associada alainhibicié (Reznick et al., 1986).

4) Observacio del joc al laboratori

La inhibicié socid davant dels companys ha estat objecte de mesura a la majoria
d’estudis sobre la IC. Els procediments emprats son diversos perd comparteixen
aspectes suficients com per poder parlar d’ un paradigma d avaluacio de la |C mitjancant
el joc a laboratori.

Aquest paradigma consisteix en fer grups de nens de diferent naturalesa -inhibits i
desinhibits- i observar-los en situacio de joc lliure. Sovint es parteix de parelles de nens
construides en base a mesures anteriors d’inhibicié (Reznick et al., 1986; Hill et al.,
1999). Altres vegades es formen tercets —inhibit, desinhibit i neutre- o grups més
nombrosos (Kagan, Reznick i Gibbons, 1989). Els gups son uniformes pel que fa a
I’edat i a génere i contenen la mateixa proporcio d'inhibits, desinhibitsi neutres.

Es situa al's nens en una habitacié amb joguines adequades per la seva edat. En algunes
ocasions les joguines es situen en una catifa colocada estratégicament al mig de la sala.
Les sessions de joc Iliure acostumen a durar uns 30 minuts. Les mares, presents durant
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la sessid, responen questionaris a un costat de I” habitacié. D’acord amb les instruccions
dels investigadors, les mares poden aterdre les demandes dels nens, perd no poden
intervenir ala sessio excepte quan algun dels nens es trobi en perill.

Mentre els nens juguen diferents observadors entrenats codifiquen el comportament del
nen darrera d’un mirall unidireccional. Un conjunt de microfons situats estratégicament
al sostre permeten als observadors escoltar els comentaris dels nens. Simultaniament, un
sistema de camares enregistren la sessié desde diferents angles. Les discordances es
resolen visualitzant les filmacions i buscant e consens de 3 avaluadors. La concordanca
entre jutges assoleix nivells del 90%.

Les variables avaluades acostumen a ser la laténcia del nen en tocar la primera joguina,
el temps que passa mirant un altre nen sense interactuar-hi ni jugar-hi, el temps d’ afecte
negatiu (plor) i positiu (rialles i somriures), € temps que passa a prop de lamare i €
temps que passa a prop d un altre nen. La proximitat a una altra persona es defineix per
la distancia tal que permet establir contacte fisic s s'extén €l brag. Per tant, es codifica
proximitat quan el nen es troba a menys d’un brag de distancia d’una atre nen o de la
mare. La taula 1.23 presenta un exemple d’ aguest paradigma amb nens de 32 mesos. A
I’annex 1 poden consultar-se versions per nens ce 14 mesos, 24 mesos i 4 ¥ anys
(taulesA1l-8aAl-11).

TAULA 1.23
Proposta de Kagan et al. (1989) per avaluar la inhibicié en situacio de joc als 32 mesos

Procediment Esclassifiquen els nens en tercils d’ acord amb lamesurad'inhibici6 ortingudaals 14 i al's 20 mesos

Es construeixen, a partir dels tercils, grups de 3 nens del mateix sexe (un inhibit, un neutre i un desinhibit)
Els 3 nens de cada grup poden jugar |liurement durant 30 minuts a la catifa de joc amb joguines adients

El laboratori on juguen és el mateix quevan visitar als 14 i al's 20 mesos

Les mares, que passen 30 minuts omplint qliestionaris, son presents durant la sessio pero se'ls demana que

no intervinguin ni juguin amb nen

Avaluacio = El comportament del nen es codifica mitjancant I’ observacié directai I'andisi posterior de les filmacions
= Lacodificacié del comportament és redlitzada per avaluadors entrenats mitjangant cronometres
= Laconcordancaentre observadors- basada en € 15% de les filmacions ésdel ,92

Mesures Observacio directa Analisi de les filmacions
= Laténciade separacié de lamare = FreqUenciad aproximacié a un atre nen
= Laténciade contacte amb la primerajoguina = Frequenciad’ entradaal territori d’un atre nen
= Laténciad entrar en €l tinel de plastic (trobar-se al’abast ddl brag de I'adtre nen)
= Temps total observant un altre nen sense jugar-hi | = Fregliencia de prendre unajoguinaaun altre nen
ni parlar-hi = Frequenciad entradaal tinel de plastic

= Tempstotal sensejugar amb cap delesjoguines

La taula 1.23 presenta un ton exemple d' avaluacié de la IC mitjancant € joc. No
obstant aix0, a la magjor part de treballs I’avaluacio del joc no és tant smple. Sovint €l
procediment inclou altres proves ales quals es sotmet al nen. Kagan, Reznick, Snidman
et a. (1988), per exemple, organitzen jocs per equips, induint ds nens a interactuar
(taula1.24). Rubin et a. (1997), per la seva banda, divideixen el laboratori en dues parts
mitjancant un moble alt i fan jugar as nens sense que es vegin. A continuacié arraconen
el moble, stuen totes les joguines a mig de I"habitacié i marxen, obligant as nens a
assumir una situacio nova de joc conjunt amb un desconegut. La taula A1-9, situada a
Iannex 1, descriu amb més detall el procediment de Rubin et a. (1997).
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TAULA 1.24
Proposta de Kagan et al. (1988) per avaluar la inhibicié en situacié de joc als 7 %2 anys

Procediment Es construeixen 5 grups de 8-10 nens de 7 %2 anys del mateix sexei se'lsfaentrar en un laboratori gran
Cada grup conté aproximadamane la mateixa proporcié de nens inhibits i desinhibits

Laclassficacio inhibici6 -desinhibicio s hareditzat a's 21 mesos mitjangant procediments de laboratori
Cada nen porta un tros de paper amb un niimero per identificar-lo durant les observacions

Els pares han dit a aguests nens que van ala universitat perqué han estat convidats a una festa

Els primers 5 nens que arriben sdn conduits a una habitacié amb joguinesi begudes a que esperin els dtres
Els pares, que esperen en una altra saa, tenen acces visua a's nens mitjancant un circuit detelevisié

Quan arriben laresta dels nens (fins aformar el grup de 8-10 nens establert) comenca la sessio

1. Joc lliure Els primers 10 minuts es permet que els nens juguin lliurement.

2. Equips Les dues experimentadores que els han rebut entren al’ habitacio i €ls anuncien que ara faran
unaseriedejocs. Esdiu asnensques I'equip a qual han estat assignats guanya el joc cada
nen rebra estrelles que pot canviar per joguines a final de la sessi6. Cada nen és assignat aun
dels dos equips establerts pels 6 primers jocs. Per a la resta de jocs es tornen a fer equips.
Cadajoc ve seguit de 4 minuts de joc lliure. A la paret hi ha unalaminaamb els equipsi €l
ndmero de nens que hi pertanyen. Cada nen pot consultar-hi la puntuacié del seu equip.

3. Jocs 1. Carreresderelleus: Anar i tornar de I’ habitaci6 i donar € relleu a segiient de |’ equip
2. Pren-li lacuaa mico: Cal prendre lacua-mocador que penja as membres de |’ dtre equip
3. Deletrgjar: Cadanen hade deletrejar 3 paraules
4. Carreradel’ou: Cal anar i venir amb un ou situat a una cullera aguantada amb la boca
5. Cadires musicals: Tantes cadires com nens menys una. Cada vegada un es queda dret
6. Joc de mimica: Cada nen had' encarnar un rol que larest ade |’ equip had' endevinar

Camara de videu darrerad’ un mirall unidirecciona

Un observador per cadanen relatai grava en directe e comportament del nen queli ha estat assignat
Dos observadors addicionals avaluen dos nens per andlitzar la concordanga amb |’ observador assignat
Laconcordancaentre observadors assolida oscil -la entre .80 i .88

Les conductes a observar han estat préviament definidesi operacionalitzades

Avaluacio

WESIES Freglienciaamb la que € nen estrobaamés d'un brag de distanciad' un atre nen
Frequiéncia de vocalitzacions aun atre nen

FregUéncia de vocalitzacions aun adult

Frequiéncia de riures o somriures

Freqiiencia de clams de victoria, crits de celebracio, etc.

1.3.2.2 Observacioé en entorns naturals

L’avaluacio a laboratori permet controlar la situacio i sistematitzar el procediment, pero
presenta dos inconvenients. el seu elevat cost i I'escassa ecologia de les dades.
L’ observacié en entorns naturals, també de cost elevat, proporciona informacié de
major validesa ecologica. Tot i aix0, la literatura revela una clara preferéncia per
observar la inhibicio a laboratori. Els autors decidits a observar el tret al’escolao ala
[lar del nen sdn escassos.

Observacio natural al’ escola

L’ observacid natural al’escola s acostuma a redlitzar al’aula del nen en situacio de joc
[liure. Diferents avaluadors previament entrenats realitzen un mostreig de la conducta
dels infants seleccionats. Aquest mostreig consisteix a observar | codificar €
comportament del nen en periodes regulars de temps. La regularitat d’ aguestes
observacions S aconsegueix mitjancant un dispositiu electronic connectat a un auricular
gue emet un senya auditiu a intervals regulars —per exemple, cada 15 segons. Cada
vegada que sona €l senya |’avaluador observa el nen i registra la seva conducta en una
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graella. L’ objectiu d’' aguesta graella és agilitzar la codificacio. A les taules A1-12 i Al-
13, situades a I’annex 1 poden consultar-se, respectivament, les variables integrants de
les graelles emprades per Eisenberg et al. (1998) i per Gersten (1989), molt similars a
les utilitzades per atres autors com Kochanska i Radke-Yarrow (1992). La taula 1.25
mostra el procediment emprat per Reznick et al. (1986) per observar la inhibicio a
I"aula. Pot consultar-se una revisio més extensa de I’avaluacio de la IC a I’escola en
Ballespi i Jané (2002).

TAULA 1.25 Meétode d'observacié delalC al’escola als 5% anys (Reznick et al., 1986)

Procediment

Els nens son observats dues vegades: 1) laprimera setmana d’ escolai 2) en el mesdefebrer

Els nens son avaluats al’ aula en situacio de joc lliure, mai quan € mestre estructura |’ activitat

14 observadors entrenats que desconeixen les classificacions previes del nen (inhibit o desinhibit?)
Els avaluadors porten un petit dispositiu conectat a un auricular que emet un senyal periodic

El senyal sona cada 15 segons alaprimeraavaluacié i cada 10 segons ala segona (al febrer)
Cada vegada que |’ observador sent € senyal had' observar e comportament del nen i codificar-lo
Lacodificaci6 de conductes es realitza mitjancant una graella amb les variables predeterminades
El grau de concordanca entre observadors oscil laentre,86i ,99

Mesures a) El nen estrobasol / amb un 0 més companys/ amb la mestra
b) L’activitat en laque €l nen estroba ocupat: inactiu / jugant / oferint ajuda/ demanant gjuda/ rient
/ plorant / acostant-se a una altra persona/ parlant / mirant una altra persona

index = L’index d'inhibicié al’escola deriva de |’ estandaritzacio i agregacio de 4 varigbles:
agregat N° de vegades que es troba: sol, mirant un atre, en interaccio socia (-) o parlant amb algu ()

Observaci6 natural alallar del nen

El procediment d’observacié emprat a la llar del nen difereix poc dels esmentats fins
ara. Broberg et a. (1990), per exemple, exposen 144 nens d’un any d’ edat a 8 situacions
d’incertesa i avaluen el seu comportament mitjancant una escala de 5 punts (taula 1.26).
Es tracta d’ un procediment molt semblant al que utilitzen Fordham i Stevenson-Hinde
(1999) amb nens de 9 %2 anys (taula A1-14, annex-1). En ambdés casos destaca la
utilitzacio d' escales Lickert en comptes d’ indexs objectius de comportament.

Asendorpf i Meier (1993) destaguen per una proposta notablement diferent. L’ objectiu
d’ aguests autors és contrastar si €ls nens inhibits parlen menys que s altres nens en
situacions no familiars. Per comprovar aquesta hipotes a I’entorn natural del nen,
Asendorpf i Meier utilitzen e logoport (Kriiger, 1989), un petit ordenador portatil que
registra de forma constant la taxa cardiaca i les vocalitzacions. Un microfon adherit ala
gola del nen evita que les vocalitzacions d atres nens siguin registrades per |’ aparell.
Aquests autors distingeixen 3 tipus de situacions segons e grau de familiaritat: 1)
gtuacions molt familiars —s € nen ésacasai no hi ha estranys presents-, 2) situacions
poc familiars —si hi ha almenys un estrany a casa o0 €l nen és foraamb 3 companys com
aminim- i 3) situacions de familiaritat intermitja —ser fora de casa amb un amic.
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TAULA 1.26 Metode d’observacio de la IC alallar amb nens d'11 a 24 mesos d’edat
(Broberg, Lamb i Hwang, 1990)

Procediment

L’investigador acudeix alallar del nen i avalualarespostade I’infant en 8 situacions incertes
Laincertesa ve donada per la presénciade I’ estrany i per lanovetat dels estimuls

1. Reaxccidinicid al’arribadade |’ estrany acasa
2. Reaccio quan I'estrany |i ofereix unajoguina
3. Reacci6 davant esintents del’ estrany per animar a nen ainiciar un joc tots dos junts— |
4. Reacci6 quan I’ estrany ofereix a nen llibertat per tirar-se per terra
5. Reaccié del nen quan I'estrany li ofereix unajoguina mentre es rebolca per terra
6. Reaccié davant esintents de | estrany per animar a nen ainiciar un joc tots dosjunts— II
7. Reacci6 quan |’ estrany intentaaixecar a nen del terra
8. Reacci6 davant € comiat de |’ estrany al’ hora de marxar
WESVIES = A cadascunadeles 8 fases @ nen és avaluat mitjancant una escalade 5 punts:
1 2 -3 4 5
Resposta negativa Resposta positiva
Queixes, ma humor, refus... Amabilitat, extroversié

=  Laimpressié globa del’investigador al find dela sessio s avalua amb una escalade 9 punts:

1 -2 3 4 5 6 7 8 9
Poc amistés, antipétic Neutre Molt amistési smpatic
Humor negatiu, queixes, por Ni simpatic ni antipatic Extrovertit, somrient i xerraire

Observaci6 natural en altres entorns

La IC també ha estat observada i mesurada a I’ambit clinic. Kerr et a. (1994) utilitzen
un protocol d’ observacio basat en 5 escales tipus Lickert de 5 punts per mesurar lalC de
212 subjectes en les seves visistes regulars a un centre medic durant 6 anys. Els
psicolegs observen els nens durant les sessions d’avaluacio o d entrevista amb €lls i
puntuen e grau d’'IC segons les variables exposades a la taula 1.27, basades en els
criteris de Kagan, Reznick, Snidman et a. (1988). Aquestes variables permeten
I’ extracci6 d’ una puntuacié compostad’ I C.

TAULA 1.27 Escales tipus Lickert utilitzades per Kerr et al. (1994) per mesurar la IC a I'ambit clinic

Escala Descripcio

Adaptacidinicial Facilitat amb laque € nen s adapta alasituacié d avauacio

Dependencia emocional dela mare Tendencia a procurar la proximitat de lamare en busca de suport

Ansietat Signesinusuals de timidesa, suspicacia, silencis excessius, activacio smpatica
Respostes socials positives a I’ experimentador Intensitat i frequiéncia de somriures, gesticulacions, contacte ocular...
Confianga social Confiangaamb la que & nen es dirigeix al’ examinador

1.3.2.3 Signes majors de la inhibicié conductual

L avaluacio de la |C mitjancant |’ observacid permet el registre de mesures objectives de
conducta. Poden distingir-se quatre grans grups de mesures objectives: laténcies,
freguencies, percentatges de temps i nombre de vegades que es redlitza una conducta.
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TAULA 1.28 indexs d’IC basats en I'observacio

Percentatge de i
temps que

€l nen parlaamb |’ experimentador a laboratori

€l nen parlaamb un altre nen en situacié de joc a |aboratori

€l nen estrobaamésd' un brag de distancia de qualsevol atre nen
estroba a menys d' un brag de distancia de lamare

es troba en contacte fisic amb lamare

dedica a explorar, tactilment, cadascun del's objectes o joguines
no juga, trobant-se en situacié de joc

mira un altre nen sense interactuar, jugar ni parlar amb ell
estroba forade la catifa de joc on hi ha situadeslesjoguines

Latenciaen -

emetre el primer comentari espontani

separar-se amés d' un brag de distanc. de lamare per explorar € lab.
acostar-se amenys d'un brag de distancia d’ un atre nen
acostar-se amenys d'un brag de distanciade |’ estrany al laboratori
entrar en contacte fisic amb I’ estrany

emetre signes d’ afecte negatiu —plor/estat premonitori deplor..-
tocar una joguina qualsevol al laboratori

iniciar e joc amb una joguina qualsevol a laboratori

explorar cadascun dels objectes de la Cambra de Risc

respondre les preguntes de I investigador durant I’ entrevista
resoldre un problema/prova en situacio d' estres cognitiu al Iab.

Freqguencia de "

comentaris espontanis durant la sessié de laboratori
encertg/errors en diferents tasques cogntives a laboratori
mirades alamare

grans moviments del tronc i de les extremitats

moviments dels dits o les mans de forma neguitosa
moviments delsllavis o laboca de formanerviosa
expressions d' afecte positiu d lab. (riures, somriures...)
expressionsd’ afecte negatiu al lab. (plors, queixes...)

pren unajoguina a un altre nen en situacié de joc a |aboratori
actes agressius en situacié de joc socia a laboratori

retorns alamare durant la sessié d’ avaluacio

crits de celebracié davant una bona actuacio propiao del’ equip
conductes d' evitacio (mirar ala porta, girar lacara..)

Nombre de .

joguines diferents explorades durant la sessio

objectes amagats explorats tactilment al laboratori

vegades que canvia de joguina durant la situacio de joc*
vegades que € nen esta sol d pati de |’ escolar

vegades que e nen esta mirant un company a pati de |’ escola®
vegades que € nen interactua sociament a pati de I’ escola*
vegades que € nen parlaamb una altra persona—nen/adult - a pati*
vegades que € nen demana gjuda a pati de |’ escolar

vegades que el nen ofereix gudaa pati del’ escola*

vegades queriu estant a pati de I’ escola®

vegades que ploraestant a pati del’ escola*

vegades que corre d un costat al’atre del 1aboratori*

Altres

to delaveu

tensio corporal evident

expressio facia de por

gparenca trista, desanimada o plorosa a classe
preferéncia per estar sol

hipersensibilitat i plor facil

1997)

Notes: *Es calcula en nombre de vegades perqué deriva d'un mostreig de conductes basat en un nombre
d’observacions constant per cada nen —per exemple, 30 intervals de 15 segons-. Fonts: Belsky et al. (1998); Gest
(1997); Kagan, Reznick, Snidman et al. (1988); Kagan (1989); Mullen et al. (1993); Park et al. (1997); Rezendes et
al. (1993); Reznick et al. (1986, 1989); Rickman i Davidson (1994); Rosenbaum et al. (1988); Scarpa et al. (1995,
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Les latencies de resposta fan referencia al temps que € nen tarda en emetre un
comportament determinat. Les freqliencies de conducta es defineixen pel nombre de
vegades que e nen realitza un comportament en un temps determinat. Els percentatges
de temps informen de la proporcié del temps d avaluacié que € nen dedica a un
comportament determinat com, per exemple, jugar. El nombre de vegades que redlitza
certes conductes sovint es mesura en dissenys basats en mostrejos de comportament. En
aguests dissenys I’ investigador mira a nen aintervals regulars de temps i registra el que
fa a cada interval. Aquest disseny, molt utilitzat en observacions naturals, pretén
determinar les ocupacions i estats més freqlients de cada nen. Lataula 1.28 presenta una
Ilista exhaustiva de les mesures observacionals més utilitzades per avaluar la inhibicio.

Tot i que les mesures d' | C derivades de I’ observacié son nombroses i variades, diferents
investigadors coincideixen en que existeixen uns indexs especiadment sensibles a la
deteccid del tret. Aquests indexs, anomenats indexs majors d’'IC (taula 1.29), son els
gue millor correlacionen entre ells, els que permeten construir mesures agregades més
consistents i els que correlacionen més intensament amb els registres psicofisiologics
(Asendorpf, 1990a; Calkins i Fox, 1992; Gest, 1997; Kagan, Reznick, Snidman et d.,
1988; Rosenbaum et al., 1988, 1992).

TAULA 1.29 Mesures més sensibles en la detecci6 delalIC

Signes majors d’inhibicio conductual

Laténciad' interaccié amb adults no familiars

Freguéncia d’ evitaci6 del contacte amb objectes no familiars
Aturadadel joc en presencia d’ estimuls no familiars

Aturadade lesvocalitzacions en presencia d’ estimuls no familiars
Freqlienciade plor i d' altres signes d’ afecte negatiu

Temps en proximitat ala mare-amenys d'un brag de distancia-
Laténcia del primer comentari espontani

Nombre de comentaris espontanis al llarg de la sessi6 d' avaluacié
Laténcia de presentacio de signes d’ afecte negatiu

1.3.3 AVALUACIO DE LA INHIBICIO CONDUCTUAL MITJANCANT
INSTRUMENTS DE LLAPIS | PAPER

Alguns autors afirmen que laIC, latimidesa i la fobia socia son expressions diferents
d’'un mateix espectre psicopatologic (Beidel i Turner, 1999). Altres autors, com Kagan,
Reznick, Snidman et al. (1988), donen a entendre que es tracta de termes equivalents, ja
gue els utilitzen de forma indistinta. Aquest solapament terminologic i conceptua es fa
palés en revisar €ls instruments d’ avaluacio de la IC. Per aguesta rad, a continuacié no
es fareferéncia Unicament al's instruments emprats per avaluar laIC, sind a les eines que
permeten mesurar la timidesa, |I’ansietat social i la fobia social.

LalC, latimidesai lafobia social poden ser agrupades en un sol constructe anomenable
tendéncia a I'ansietat social o bé espectre de |'ansietat social. La literatura sobre
psicopatologia infantil fa referéncia a aquesta tendéncia mitjancant termes com IC i

timidesa. A |’ adolescencia, en canvi, augmenten les referencies al’ansietat social i ala
fobia social. Aquesta diferéncia d’ apelatius S aprecia també en les caracteristiques dels
instruments utilitzats per avaluar aguests constructes.
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L'avaluacié de la tendéncia a I'ansietat sociad es basa en un grup heterogeni
d instruments. Aquests instruments poden classificar-se de dues maneres: en funcio de
I’enfocament i en funcié de I'informant. Pel que fa a I’enfocament, cal dir que la
tendencia a I’ansietat social ha estat entesa com un tret caracterial, com una dificultat
interpersonal 0 com un simptoma. Aquests enfocaments permeten distingir entre escales
de temperament, escales d’ habilitats socialsi escales d' ansietat.

A la infancia, es instruments que avaluen la tendéncia a I’ ansietat social acostumen a
ser escales de temperament que es refereixen al tret sota els apelatius d'IC o de
timidesa. Aquest tipus de proves tendeixen a ser substituides per proves d ansietat a
mesura que s acosta |’adolescéncia. Cap a I'adolescencia, quan la IC i la timidesa
esdevenen més preocupants, els instruments especifics d'ansietat social son els més
abundants.

Segons I'informant, I'avaluacidé de |'ansietat socia distingeix entre autoinformes i
heteroinformes. A la infancia abunden els instruments per pares i per mestres amb un
predomini d’items de tipus conductual, és a dir, amb items relatius a comportament
observable del nen. Més endavant, quan I’ ansietat avaluativa i €l component cognitiu
del tret guanyen rellevancia, els autoinformes esdevenen I’ instrument que millor permet
explorar les emocions i els pensaments de |’ afectat. A la taula A1-15, situada a I’ annex
1, es presenta una revisio del contingut dels items dels instruments que es citen a
continuacio. Pot apreciar-se, en aguesta taula, que tot i la varietat d’instruments a la que
pertanyen, la magjoria d aquests items fan referencia als signes d' I C citats anteriorment.

1.3.3.1 Avaluacio de la IC mitjancant heteroinformes

Els informants més habituals de la IC dd nen durant la infancia son els pares i els
mestres. La literatura sobre I1C revela que gairebé cap dels instruments de llapis i paper
gue responen pares i mestres han estat dissenyats expressament per avaluar 1C. Cal
esmentar cinc excepcions. |I'Escala d'Inhibici6 per Pares d'Asendorpf (1990a),
I"Instrument d’Inhibicié Cornductual de Muris et a. (1999), les Escales d'Inhibicié
Conductual per Preescolars de Ballespi, Jané, Riba et a. (2003a, 2003b), |’ escala de
Bohlin, Bengtsgard i Andersson (2000) i & Questionari d’Inhibici6 Conductual de
Bishop et a. (2003), de recent aparicio. D’ aquestes cinc excepcions només les escales
de Ballespi, Jané, Riba et a. (2003a,b) es troben disponibles en llengua catalana i

espanyola.

Entre les proves no dissenyades per avaluar 1C cal destacar |a Bateria de Socializacion
(Silvai Martorell, 1983) i e Infant Behavior Questionnaire (Rothbart, 1981). La bateria
de Silva i Martorell, aplicable a nens de 6 a 19 anys, detaca per ser un instrument
construit en llengua espanyola que inclou una subescala d' ansietat i timidesa. Pel que fa
al’'IBQ, instrument d’avaluacio del temperament per nens de 9 a 12 mesos, destaca per
I" adaptacié espanyola que n’ han elaborat Gonzalez, Hidalgo, Carranza i Ato (2000).

També ca fer esment de |’ adaptacio espanyola de la Social Anxiety Scale for Children
Revised (SASC-R; La Grecai Stone, 1993) a carrec de Sandin, Valiente, Chorot, Santed
i SanchezArribas (1999). Es tracta d’ un instrument especific d’ansietat socia per nens
de7al6 anys.
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Les taules 1.30 i 1.31 mostren una revisio dels instruments més utilitzats en |’ avaluacio
de la IC mitjancant lainformacié dels pares o dels mestres. L’ abundancia d’instruments
per pares pot ser indicativa de la preferencia d aquests informants en I’avaluacio del

temperament.

TAULA 1.30 Avaluacié de I'ansietat social alainfanciai al’adolescéncia: Instruments per PARES

Instrument

Subescala

Constructe

Edats

Propietats

Psicometriques

STS

IBQ

1CQ

CCTI

ITQ

TTS

TBAQ

BIQ

EICP-P

BXQ

CBQ

CTQ

TBAC

Revised Infant Temperament
Questionnaire (Sanson, Prior,
Oberklaid, Garino i Sewell, 1987)

Infant Behavior Questionnaire
(Rothbart, 1981)
(Gonzélez et dl., 2000)?

Infant Characteristics
Questionnaire
(Bates et d., 1979)

Colorado Childhood Temperament
Inventory (Rowei Plomin, 1977)

Infant Temperament Questionnaire
(Carey, 1970)

Toddler Temperament Scae
(Fullard, McDevitt i Carey, 1978,
1984)

Toddler Behavior Assessment
Questionnaire (Goldsmith, 1996)

Parents Behavioral Inhibition
Questionnaire
(Bishop et d., 2003)

Escalad' |C per PreescolarsPares
(Ballespi, Jané, Ribaet &l., 2003a)°

Behavioral Style Questiomaire
(McDevitt i Carey, 1978)

Child Behavior Questionnaire
(Rothbart, 1987)

Child Temperamert Questionnaire
(Sanson, Smart, Prior, Oberklaid i
Pedlow., 1994)

Temperament Assessment Battery
for Children (Martin, 1988)

Escala de Stevenson-Hinde i
Glover (1996)

Acostament -
evitacio

Ansietat davant la
novetat

| nadaptabilitat

Timidesa

Acostament -
evitacio

Acostament -
evitacio

Por socia

Instrument
especificd’'IC

Instrument
especificd'IC

Acostament -
evitacio

Timidesa
Por
Incomoditat

Acostament -
evitacio (1)
Reactivitat (2)
Acostament -
evitacio

Instrum. especif.
de timidesa

Temperament

Temperament

Temperament

Temperament

Temperament

Temperament

Temperament

Temperament

Temperament

Temperament

Temperament

Temperament

Temperament

Temperament

4-8m

9-12m.

6-24 m

12-24m*

12-36m

12a

35a

3-6a

3-7a

3-7a

38a

4a

4a

*Consisténcia
a=.76

Consistencia
a=.71-88
Validesa converg.
r=.3555

Consisténcia
a=.39-.79
Ted -retest
r=.47-70

Consisténcia
a=.86

Test -retest
r=.66-.75

Consisténcia
a=.70-.86
Tes -retest r=81

Consisténcia
a=.78-.83

Consigéncia
a=A

Tedt -retest: r=.74
Valid. Concurrent:
r=.30

Consisténcia
a=.88

Valid. Converg.:
r=.50

Consisténcia
a=&4
Tes -retest r=89

Consisténcia
a=.76-.93

*Consisténcia
a=84 (1)
a=.50-56 (2)
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TAULA 1.30 (Continuacio)
Avaluacié de I'ansietat social alainfanciai al’adolescéncia: Instruments per PARES

Instrument

Subescala

Constructe

Edats

INTRODUCCIO

Propietats

Psicometriques

PIS

FSSC-R/P

BAS2

EATQ-R

SASC-R

SWQ-P

SATI

BII-P

RCADS

R-BPCL

ParentsInhibition Scale
(Asendorpf, 19903, 1991)

Fear Survey Schedule for Children
— Revised / Parent version
(Ollendick, 1983, citat a Ollendick
i Hersen, 1993

Questionari de Kagan et al. (1999)

Bateria de Socializacion para
Padres (Silvai Martorell, 1983)*

Escala de Bohlin, Bengtsgard i
Andersson (2000)

Emotionality, Activity and
Sociahility Inventory
(Bussi Plomin, 1984)

Escales de Macfarlane (1938;
Macfarlane, Allen i Honzik, 1954)

Early Adolescent Temperament
Questionnaire-Revised
(Ellisi Rothbart, 2001)

Socia Anxiety Scale for Children —
Revised (La Grecai Stone, 1993)
(Sandin et a., 1999y

Socia Worries Questionnaire—
Parent (Spence, 1995)

School Age Temperament
Inventory
(McClowry, 1995)

Behaviora Inhibition Instrument —
Parents (Muris et al., 1999)

Revised Children’s Anxiety and
Depression Scale
(Muris, Meesters i Spinder 2003)

Revised Behavior Problem
Checklist (Quay i Peterson, 1987)

Instrument
especificd’'IC

Por fracas/critica
Por desconeguts
Por perill/mort

Timidesa

Ansetat-Timidesa

Instrument
especificd’'IC

Timidesa

Timidesa
Reserva

Timidesa

I nstrum. especif.
d ansietat socid

Instrum. especif.
d'ansietat social
Acostament-
evitacio
Instrument
especificd’'IC

Fobia social

Acostament -
evitacio

Temperament

Pors

Temperament
Psicopatologia

Socialitzacio

Temperament

Temperament

Temperament

Temperament

Ansietat social

Ansietat socia

Temperament

Temperament

Ansetet i
depresso

Psicopatologia

4-8a

5-18a

6-8 &

6-15a

7-8 a

8-10 &

8-10 &

9-15a

Escolars

Nensi
adolesc.

11-13a*

11-15a*

11-15a*

13-14a

Consistencia
a=.84-95
Validesa converg.
r=.40-60

Consistencia:
a=HA

Test -retest:
r=.

SConsisténcia
a=.82

“Test -retest:
r=.66

Consistencia
a=.83-.86
*Consisténcia
a=.81
*Congsténcia
a=.89-.91
*Consisténcia

a=72

Consistencia
a=.69-86

SWQ-P

SConsisténcia
a=.83

Consistencia
a=.85-.91
*Consisténcia

a=.86

SConsisténcia
a=&

Notes: *Dades referents a la subescala d'interés. *Edat d’aplicacio de la prova al treball empiric que la referencia; !Instrument creat en llengua espanyola;
2Instrument adaptat a llengua espanyola; 3Instrument creat en llengua catalana
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TAULA 1.31
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Avaluaci6 de I'ansietat social alainfanciai al’adolescéncia: Instruments per MESTRES

Instrument

Subescala

Constructe

Edats

Propietats

Psicometriques

PBQ

ccQ

PBQ

CBQ

CBQ

BIQ

EICP-M

BAS1

Preschool Behavior Questionnaire
(Behar i Srindfield, 1974)

Cadlifornia Q-Sort
(Block i Block, 1979, 1980)

Peer Behavior Q-sort
Baumrind (1971)

Preschool Socio-affective Profile
(LaFreniere, Dumas, Dubeau i
Capuano, 1992)

Child Behavior Questionnaire
(Rothbart, 1987)

Children’s Behavior Questionnaire
(Rutter, 1967)

Teacher's Behaviora Inhibition
Questionnaire
(Bishop et d., 2003)

Escalad'|C per Preescolars
Mestres (Ballespi, Jané, Ribaet al.,
2003b)?

Bateria de Socializacién para
Profesores(BAS 1)
(Silvai Martorell, 1983)*

EAS Temperament Survey for
Children (Bussi Plomin, 1984)
Escales de Caspi et al. (1988)

Esacadalickert deKerr et al.
(1996)

‘ Anxious-Fearful’

‘ Anxiety-
Withdrawal’

Cluster de 12
items (Eisenberg
etal., 1998)

Cluster 8 items
(Scarpaeta.,
1995)

Instrument
especificd'IC

Instrument
especificd’'IC

Ansetat-Timidesa

Timidesa
Instrum. especif.
de timidesa

Unasolaescdade
5 punts

Temperament

Temperament

Temperament

Temperament

Temperament

Temperament

Temperament

Temperament

Sociditzacio

Temperament

Temperament

Temperament

3-6a

3-6a

3-6a

36a

36a

36a

35a

3-6a

6-15a

8-10 &

10-12a*

11-13a*

Test -retest:
r=.60-.94
Estruct: trifactorial

Consistencia:
a=.92

Validesa converg.:
r=-35

Fiab. Inter-jutges:
r=.83-.86

*Consisténcia:
a=.91-.9%

Consistencia
a=.97

Ted -retest: r=.58
Valid. Concurrent:
r=.30

Consistencia:
a=.87

Validesa converg.:
r=.33-.70

*Consisténcia:
a=.87

Tedt -retest:
r=52

*Consisténcia:
a=.81

Notes: *Dades referents a la subescala que avalua d'interés. *Edat d’aplicaci6 de la prova al treball empiric que la referencia; ‘Instrument creat en llengua

espanyola; “Instrument creat en llengua catalana
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Finalment cal fer a-lusié a alguns instruments que no han estat dissenyats per avaluar
ansietat social, no inclouen subescales especifiques d'IC o de timidesa i no han estat
utilitzats en treballs empirics per avaluar aguests trets. No obstant aixo, aguns dels
items d’'aguests instruments fan clara referéncia a la IC o a aspectes relacionats amb
aquest fenomen (taula 1.32).

TAULA 1.32 Altres instruments amb items relatius ala IC

Instrument Subescala Constructe Edats
CTRF Caregiver-Teacher Report Form 6 items Inhibicié 1% -5a
for ages 1%25 conductual
(Achenbach i Rescorla, 2000)
CBCL/~5 Child Behavior Checklist 1¥25 8 items Inhibicié 1. 5a
(Achenbach i Rescorla, 2000) conductual
ESAP-P Escala de Simptomatologia Cluster de 6 items Ansietat 3-6a

Ansiosaper Preescolars— Pares
(Domeénech-Llaberia, 1999)*

ESAP-M Escala de Smptomatologia Cluster de5items Ansietat 3-6a
Ansiosaper Preescolars—
Mestres
(Doménech-Llaberia, 1999)*

CHIS Cuestionario de Habilidades de HH per fer amics HHSS Nensi adolesc.
Interaccion Socia Conversacionals
(Monjas, 1997) Relaci6 adults

ECI-4 Early Child Inventory —4 Fobia socia Psicopatologia 36a
(Sprafkin i Gadow, 1996)°

RBPC Revised Behavior Problem Aillament- Problemes 5-17 a
Checklist Ansietat emocionalsi
(Quay i Peterson, 1987) conductuals
Inventario de Miedos Por ales Pors 29a
(Pelechano, 1981) situacio./person.

hostils/agressives

PAS Bateria d’ avaluacioé de 2 items Ansietat 36a
simptomes d’ ansietat per a
preescolars (Preschool Anxiety
Scale) Xicoy (2002)3

Notes: ‘Instrument creat en llengua espanyola; 2Instrument adaptat a llengua espanyola; SInstrument creat en llengua catalana

1.3.3.2 Avaluacié de la IC mitjancant autoinformes

Molts dels instruments per paresi mestres abracen edats de la primerainfancia—de 0 a 3
anys- | de |'etapa preescolar —de 3 a 6 anys. En canvi, la taula 1.33 mostra que €ls
autoinformes per avaluar la IC, latimidesai |’ansietat socia estan destinats a nens més
grans, especialment a adolescents. Aquest fet respon a dues raons. d'una banda, la
complexitat dels quadres dansietat social augmenta amb I’edat, incorporant el
component cognitiu; d’altra banda, €l nen requereix d’habilitats basiques de lectura i
d autopercepcio per poder informar per si mateix de simptomes cognitius i emocionals.
Una revisio meés detallada d’ autoinformes per avaluar |’ ansietat social pot trobar-se en
Olivares, Rosa i Garcia-Lopez (2004) o en Olivares, Rosa, Piqueras, Méndez i Ramos
(2003).
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TAULA 1.33 Autoinformes per avaluar IC, timidesa i ansietat social alainfanciai al’adolescéncia

Instrument Subescala Constructe Edats Propietats
Psicometriques

FSSC-R Fear Survey Schedule for Children Por fracas/critica Pors 5-18a
— Revisad Por desconeguts
(Ollendick, 1983, citat a Ollendick Por perill/mort
i Hersen, 1993 )

SASC “Social Anxiety Scalefor Children Instrument Ansietat socia 7-16 a Consistencia:
(LaGreca, Dandes, Wick, Shaw i especific a=.%

Stone 1988) (Sandin et al., 1999)° d'ansietat social

SASC-R “Social Anxiety Scalefor Children Instrument Ansietat socia 7-16a Consistencia:
— Revisad especific a=.91
(LaGrecai Stone, 1993) d'ansietat social
(Sandin et a., 1999)

LSSP List of Social Situation Problems Ansietat socia Dificultats 7-19a 3Consisténcia:
(Spencei Liddle, 1990) interpersonals a=.58-.86
(Inglés, Méndez, Hidalgo i Spence Test retest: r=.86
2003)2 Valid. Concurrent:

r=.13-.48

SCAS Spence Children’s Anxiety Scale Fobia social Ansietat 8-12a Consistencia:
(Spence, 1997) a=.93

Tedt retest:
r=.57

CEPDI Cuestionario Epidemiol6gico para Timidesa Patologia 8-13a
|a Deteccion de Petologia de d'inhibicié
Inhibicion (Arxé, Bassas, Oliva,

Sahiini Tomés, 1996)*

MASC Multidimensional Anxiety Scale Evitacio del Ansetat 8-18a Consisténcia:
for Children perjudici a=.90
(March, Parker, Sullivan, Stallings Ansietat social Tedt -retest:

i Conners1997) r=.78-93

CN Children’s Shyness Questionnaire Instrument Temperament 9-12 & Consistencia
(Crozier, 1995) especificd’'IC a=.82

BIl Behaviora Inhibition Instrument Instrument Temperament 11-15a*  Consistencia
(Murisetal., 1999) especificd’'IC a=.85-91

RCADS Revised Children’s Anxiety and Fobia social Ansietat i 11-15a*  °Consistéencia
Depression Scale depressio a=.85
(Muriset a., 2003)

BAS3 Bateria de Socializacion — Ansietat socid- Sociditzacio 11-19a  ‘Condgténcia
Autoevauacion Timidesa a=.78
(Slvai Martorell, 1987)* Test -retest:

r=.65

MESSY Matson Evaluation of Social Skills Soledat/Ansietat Habilitats 12-17a  SConsisténcia:
with Y oungsters social socials a=.63
(Matson, Rotatori i Helsel, 1983) “Test retest:
(Méndez, Hidalgo i Inglés, 2002)? r=.15- 53

AECS Actitudsi Estratégies Cognitives Ansietat-Timidesa  Actituds socials 12-17a
Socias
(Mordeda, Gonzédlez i Garcia
Galo 1998)*

CEDIA Cuestionario de Evaluacion de Parlar en public Dificultats 12-18a  Consisténcia:
Dificultades Interpersonalesen la Relacionsamb interpersonals a=.01
Adolescencia | atre sexe
(Inglés, Méndez i Hidalgo, 2000)*
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TAULA 1.33 (Continuacio)
Autoinformes per avaluar IC, timidesa i ansietat social a lainfanciai a I'adolescencia

Instrument

Subescala

Constructe

Edats

INTRODUCCIO

Propietats

Psicometriques

CSRCI

QIDA

SPAI-C

LSASCA

SWQPU

SPAI

ISRA

IAS

SASA

RSRI

ASRI

SPS

Current Self-Report Childhood
Inhibition Survey

(Kagan i Reznick, no publicat; citat
per Mancini et a., 1996)

Questionnaire about | nterpersonal
Difficulties for Adolescents
(Inglés et al., 2000)*

Socia Phobiaand Anxiety
Inventory for Children

(Beidd, Turner i Morris, 1995)
(Olivares, Rosa, Sanchez-Garcia i
Piqueras 2004a)2

4Liebowitz Social anxiety Scale for
Children and Adolescents
(MasiaWarner et a., 2003)
(Olivares, Sanchez et al., 2004)2

Socia Worries Questionnaire—
Pupil (Spence, 1995)

Subjectiv e Probability Socia Scae
(Lucock i Salkovskis, 1988)

“Social Phobiaand Anxiety
Inventory

(Beidel et al., 1989)

(Olivareset a.; 1999, 2002)2
(Garcia-Ldpez et al. 2001, 2003)2

Inventario de Situacionesi
Respuestas de Ansiedad
(Miguel i Cano, 1994)*

“Interaction Anxiety Scale
(Leary i Kowalski, 1993)
(Sanz, 1994)2

“Breve Socia Phobia Scale
(Davidson, Ford, Smith i Potts
1991)

“Social Anxiety Scalefor
Adolescents

(LaGrecai Lopez, 1998)
(Ruiz et al., 2000)2
(Garcia-Lopez et a. 2001)2

Retrospective Self-Report of
Inhibition
(Reznick et al., 1992)

Adult Self-Report of Inhibition
(Reznick et al., 1992)

“Social Phobia Scale
(Mattick i Clarke, 1998)
(Olivareset d.; 2001)2

IC/Timidesa

Varies

Instrument
especific de fobia
social

Instrument
especific
d'ansietat social

Instrument
especific
d'ansietat social

Instrument
especific

Instrument
especific de fobia
social

Ansietat
d avaluacio
Ansie. Interperson.

Instrument
especific de fobia
social
Instrument
especific
d'ansietat social

Instrument
especificd’'IC

Instrument
especificd’'IC

Instrument
especific

Temperament
Psicopatologia

Dificultats

interpersonals

Fobia social

Ansietat socia

Ansietat socia

Probabilitat
d esdevenim.
socials

Ansietat socia

Ansetat

Ansietat social

Fobia social

Ansietat social

Temperament

Temperament

Fobia social

12-18a*

12-18a

Nens

Nensi
adolesc.

Nensi
adolesc.

Nensi
adolesc.

>14 a

A partir
del6a

Adolesc.

Adolesc.

Adolesc.

Adolesc. i
adults

Adolesc. i
adults

Adolesc. i
adults

Consistencia:
a=.90
Tedt -retest: r=.78

Consistencia
a=.57-76

*Consisténcia:
a=.95

Test -retest: r=.86
Valid. Concurrent:
r=.60-.78

Consistencia
a=.76-.91
*Test-retest:r=.86
Valid. Concurrent:
r=.56-.92

Consistencia
a=.77-79

Consistencia
a=.78

Consistencia:
a=HA

Test -retest:
r=.91-93
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TAULA 1.33 (Continuacio)
Autoinformes per avaluar IC, timidesa i ansietat social a lainfanciai al’adolescencia

Instrument Subescala Constructe Propietats

Psicometriques

SIAS “Social Interaction Anxiety Scale Instrument Ansietat Adolesc.i  Consistencia:
(Mattick i Clarke, 1998) especific d'interaccio adults a=H
(Olivareset d., 2004b)? Test -retest:r=92

SADS “Social Avoidanceand Distress Instrument Ansietat social  Adolesc.i  *Test-retest:r=.85
Scale (Watson i Friend, 1969) especific adults Valid. Concurrent:
(Bobes et al, 1999)? r=.50-.88
(GarciaLOpez et . 2001)2

FQ “Fear questionnarie Fobia social Fobia social Adolec.i  Se=.82
(Marks, 1985) adults

FSS “Fear Survey Schedule Fobia social Fobia social Adolec.i  Se=.10
(Wolpe, 1983) adults

FNES “Fear of Negative Evaluation Scale Instrument Ansietat social  Adolesc.i  *Test-retest:r=.84
(Watson i Friend, 1969) especific adults Valid. Concurrent:
(Garcia-Lopez et a. 2001)2 r=.50-.92

SPDQ Socia PhobiaDiagnostic Instrument Fobia social Adolesc.i  Consistencia:
Questionnaire especific adults a=95
(Newman, Wallace, Schmitt i Fiabilitat 2 meit:
Arnett 2003) r=.90

Se=.82; Sp=85

SS Shyness Scale Instrument Timidesa Adolesc.i  Consisténcia:
(Zarevski i Jakus, 1990) especific adults a=.84-.88

BISBAS  Behaviora Inhibition Inhibicio Activacio del Adolesc.i  °Consisténcia
System/Behavioral Activation conductual BISi del BAS adults a=.74-.76
System Scales

(Carver i White, 1994)
(Perczek, Carver i Price, 2000)

Notes: Se=Sensibilitat; Sp=Especificitat; *Dades referents a la subescala d'interés. *Edat d’aplicacié de la prova al treball empiric que la referencia.
*Instrument creat en llengua espanyola; *Instrument adaptat a llengua espanyola; ®Propietats de la versié adaptada; ‘Citat/da a la revisio d'Olivares, Rosa
et al. (2004)

1.3.3.3 Deteccio de lainhibicié conductual a I’etapa preescolar

Donat I’interes de detectar a temps la IC, |’etapa preescolar €s un moment idoni per
portar aterme aquesta detecci 6, ja que és suficientment d’ hora com per a que la deteccid
pugui ser considerada primerenca i, a mateix temps, és suficientment tard com per
poder obtenir informacio de diferents contextos, entre ells, I’escola, ja que € nen ja hi
acudeix.

D’ altra banda, tenint en compte la variabilitat situacional de la IC, és important recollir
informaci6 sobre € tret en diferents entorns i a través de diferents informants. En aquest
sentit, les dues figures que millor coneixen a nen en aguestes edats son els paresi els
mestres.

L’ obtencié d informacié de pares i de mestres mitjancant heteroinformes compta amb
notables avantatges en comparacio amb |’ observacio a laboratori i en entorns naturals.
Cal destacar tres d aguests avantatges: 1) L’ elevada economia del procediment, molt
més facil d’aplicar i puntuar que I’ observacié directa en entorns naturals i artificials; 2)
la possibilitat d’ obtenir informacié no reduida a una Unica sessié de laboratori, sind
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derivada de multiples observacions realitzades durant el desenvolupament del nen en
varietat de contextosi 3) la validesa ecologica de les dades, ja que no es restringeixen a
una situacio artifical de laboratori, sind que provenen de |'observacio natural en
multitud d’ entorns reals en els que pares i mestres han pogut veure interactuar a nen.

No obstant €ls avantatges d’avaluar la inhibicié mitjancant heteroinformes, la revisio
d’ instruments realitzada en els apartats anteriors fa palesa |'escassetat de proves
destinades, de forma especifica, a I’avaluacio d'aguest tret a |’ etapa preescolar. H ha
tres excepcions a aguesta mancanca: la Parents Inhibition Scale (PIS) d’ Asendorpf
(1990a), les Escales d'Inhibicié Conductual per Preescolars (EICP) de Ballespi, Jané,
Riba et al. (2003a,b) i e Behavioral Inhibition Questionnaire (BIS) de Bishop et d.
(2003).

Mancances del s instruments existents per avaluar la 1C a |’ etapa preescolar

Els instruments actualment disponibles per detectar la IC dels nens preescolars del
nostre pais presenten una o varies de les segiients mancances. 1) No han estat adaptats a
la nostra cultura, com és e cas de la PIS i del BIQ; 2) No abracen € rang d edats
preescolars —de 3 a 6 anys- del nostre pais (la PIS permet avaluar nensde 4 a8 anysi €l
BIQ anens de 3 a5 anys); 3) Els seus items sdn inadequats, bé perque no representen
de forma exhaustiva € conjunt de signes que pares i mestres poden observar en entorns
naturals (com és e cas de la PIS, amb només 4 items o € de la EICP, centrada
Unicament en els signes majors de la IC), 0 bé perque s seus items estan formulats en
termes excessivament conductuals i no sadeqlien a les situacions especifiques que
poden suscitar inhibiciod a I’entorn real del nen (com és € cas de I'EICP). Aquestes
mancances es resumeixen a la taula 1.34. Donades aquestes mancances, pot considerar-
se que no hi ha cap instrument en llengua catalana o espayola que permeti avaluar lalC
a |’ etapa preescolar. Per tant, és palesa la necessitat d'un instrument, adaptat a la nostra
llengua i a la nostra cultura, que faci possible la deteccié de la IC dels 3 als 6 anys
mitjancant la informaci6 de pares i mestres, principals informants de la conducta del nen
en aquestes edats.

TAULA 1.34
Mancances dels instruments existents per avaluar laIC a I'etapa preescolar (3 a 6 anys)

Esnecessari un instrument que compleixi les segiients condicions:

1. Adequar-se alanodtrallenguai cultura

2. Avaluar lalC dels3 ds6 anys

3. Recallir informaci6 de paresi mestres

4. Contenir d' items relatius a signes d'inhibici6 en entorns reals

5. Representar de forma exhaustiva el constructe d’'IC td i com
el poden observar paresi mestres en entorns natural's

Instruments actuals Informants Ne d’items Edats Mancances

(Condicions que incompleix)

PIS Parents Inhibition Scale Pares 4 4-8 1. No ha estat adaptat
(Asendorpf, 1990a) 2. Noideat per nensde 3 anys
3. Només per pares
5. Molt pocsitems

EICP Escalad' Inhibicié Conductua per Paresi 21 pares 36 4. Centrat en els signes majors
Preescolars (Ballespi et a., 2003a,b) Mestres 14 mestres 5. No exhaustiu en entornsreals
BIQ Behavioral Inhibition Questionnaire Paresi 30 pares 35 1. No ha estat adaptat
(Bishop et a., 2003) Mestres 28 mestres 2. Noideat per nensde 6 anys
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1.3.4 CONVERGENCIA ENTRE MESURES D’INHIBICIO CONDUCTUAL

Sha vist que la IC ha estat avaluada mitjancant diferents métodes i informants. La
convergencia entre les diferents mesures d’ | C pot considerar-se de moderada a baixa, tal
i com ho il.lustra la taula 1.35. Es dificil saber si I’escassa convergéncia es deu a la
variabilitat situacional del tret, a la manca de concordanca entre informants o a les
diferéncies existents entre els instruments de mesura emprats.

Lataula 1.35 reflecteix 3 idees interessants: En primer lloc, que la major convergencia
S estableix entre les mesures objectives del laboratori i €ls indexs d'inhibicié establerts
per observadors independents mitjancant escales d’ apreciacié de 7 punts (Asendorpf,
1994). El fet que agquestes siguin les correlacions meés elevades de la taula pot explicar-
se perqué els observadors avaluen a nen en la mateixa situacio i d mateix temps que
S obtenen les mesures de laboratori.

En segon lloc, la convergéncia entre pares i mestres és baixa, oscil-laentre .301 .40 ala
majoria dels casos i confirma la baixa concordanca reflectida per aquests informants en
I"avaluacio d altres constructes (Goldsmith, Raise-Danner i Briggs, 1991; Jané,
Araneda, Valero i DomenechLlaberia, 2000; Sherman, McGue i lacono, 1997; Stanger,
1993; TarrenSweeney, Hazell i Carr, 2004). Aquest baix grau de coincidencia pot
atribuir-se a que pares i mestres no observen a nen en els mateixos ambients i a que
valoren el seu comportament en base a criteris de referencia diferents. Els mestres, en
aguest cas, poden comparar cada nen anb un grup normatiu superior, ja gue coneixen
bé larestade nensde laclassei €ls observen atots en situacions i entorns similars.

Finament, la convergéncia entre les mesures de pares i mestres i les mesures d'IC
derivades de I’ observacio és baixa o nul-la (Asendorpf i van Aken, 1994; Kerr et a.,
1996). En aguest sentit, destaca I’ estudi recent de Bishop et al. (2003), que adapten €l
procediment d’ Asendorpf (1987) al’ entorn escolar i troben correlacions de 0 a .50 entre
les escales de pares i mestres i els indexs observacionals. La baixa correlacié entre
aguests métodes pot deure’s a diferents factors. Cal tenir en compte que I’ observacio es
realitza en una sola sessi6, en situacié simulada i durant uns 20 minuts, mentre que
pares i mestres parteixen dun coneixement més profund del nen, derivat de mdltiples
observacions en situacions naturals durant llargs periodes de temps.
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TAULA 1.35 Convergéncia entre mesures d’inhibicié conductual

Font

Asendorpf (1994)

Asendorpf i van Aken (1994)

Ballespi, Jané, Riba et al. (20033)
Ballespi (2004)

Bishop et a. (2003)

Caspi et al. (1995)2
Eisenberg et al. (1998)

Garcia-Coll et a. (1984)2

Gersten (1989)

Goldsmith, Rieser-Danner i Briggs (1991)2
Hinde, Stevenson-Hindei Tamplin (1985)2
Kagan et al. (1984)2

Kerr et al. (1996)

Kerr et al. (1994)

Muriset al. (2003)
Pfeifer et a. (2002)
Silvai Martorell (1983)

Informants

Observador-laborat.

“

Mestre-laborat.

Pares-mestre

Pare-mare
Pare-mestre
Maremestre
M are-observador
Pare-observador
M estre-observador
Mare-laboratori
Pare-laboratori
Mestre-laboratori
Pares-mestre
Pares-mestre

Mare-laborat.
Pare-laborat.
Mestre-laborat.
Pares-mestre
Pares-mestre
Mare-observador
Maremestre
Marenen
Mare-observador
Mestre-nen
Mare-observador

Pares-nen
Mare-observador
Pares-nen
Pares-mestre
Pares-companys
Pare-Mare
Mestre-Company
Mestre-Nen
Mestre-Mestre
Companysnen

Edat?

r

.76
.79

INTRODUCCIO

n p
68

68

68

68

99 <.001
99 <.05
99 <.005
526 <.0005
187 <.0005
158 <.0005
181 <.0005
499 <.001
480 <.001
577 <.001
100 <01
85 <05
98 <01
100 Ns-.001
85 Ns-.01
98 Ns-.001
78 .02
68 <.001
54 ns
39 <01
183 <.001
186 <.001
198 .06
212
125
297 <.001
63 Ns-<.05
118
118
118
100
118
118
165
118

Notes: *Coeficient de Correlacié Intraclasse; 1Edat en anys complerts; ZCitat per altres autors; 3El segon valor és més alt perqué ha estat calculat només
amb els exrems de la distribucid, és a dir, amb la part de la mostra composta pels més inhibits i els menys inhibits; r=Coeficient de correlacié; n=nombre de

subjectes; p=grau de significacié
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2 OBJECTIUS

El primer objectiu d’ aquest treball és crear un instrument per avaluar la IC amb les
seguients caracteristiques:

Que sigui més facil d'aplicar i de puntuar que I’ observacio de laboratori i que
I’ observacio en entorns naturals

Que sigui aplicable als nens en edat preescolar del nostre pais, és adir, en edats
de3 a6 anys

Que permeti recollir informacié de paresi de mestres

Que sigui integrat per items relatius als signes d’'IC que pares i mestres poden
observar en entorns reals

Que sigui exhaustiu amb la varietat d'indicadors d’'IC en entorns naturals aixi
com amb els signes majors d’'IC descrits pel grup de Harvard (Kagan et a.,
1987).

Que s adapti alanostrallenguai cultura

Que les seves puntuacions puguin interpretar-se com una mesura dimensional
d’'IC (a més puntuacio, major grau d’'IC)

L’ assoliment d aquest objectiu proporcionaria un instrument que permetria detectar la
inhibici6 conductual :

De forma primerenca

D’una forma més economicai comoda que |’ observacio directa

Proporcionant dades amb una gran validesa ecologica

Partint de la informaci6 de grans coneixedors del nen, ja que pares i mestres no
restringeixen el seu judici a una Unica observacio en una situacio artificial de
laboratori, sind que han observat al nen multiples vegades, en entorns naturals
diferentsi durant llargs periodes de temps.

El segon objectiu dd treball és aportar evidéncia empirica de la fiabilitat i la validesa
del nou instrument d'acord amb I'Gltima edicié dels Estandards per a I’ Avaluacio
Psicologica (AERA, APA i NCME, 1999).

Els Estandards per a I’ Avaluacio Psicologica és un text de referéncia publicat per tres
prestigioses associacions americanes (American Educational Research Association, the
American Psychological Association i the National Council on Measurement in
Education, 1999) amb I’ objectiu de consensiar |es propietats psicomeétriques que han de
posseir els instruments de mesura psicologica, la definicio d’ aguestes propietats i la
formade contrastar-les (Viladrich, Doval, Prat i Vall-Llovera, 2004).

D’acord amb els Estandards de 1999, existeixen diferents estratégies per obtenir
evidéncia sobre la fiabilitat i la validesa d'un instrument. Cadascuna d aguestes
estrategies es basa en aspectes diferents de I'instrument i aporta proves cientifiques
diferents de la seva fiabilitat i validesa. En consequéncia, son objectius especifics
d’ aquest treball cadascuna de les mostres d’ evidencia empirica que es pretén obtenir per
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tal de justificar la fiabilitat i la validesa de la nova escala. A continuacié es defineixen
les propietats psicométriques que es pretenen contrastar i els procediments que
S aplicaran per obtenir evidéncia sobre la presencia d aquestes propietats en les noves
escales.

Estratégies per obtenir evidéncia sobre la validesa de I'’escala

Lavalidesa és la propietat psicometrica que fareferencia ala utilitat d’ un instrument per
mesurar € constructe que pretén avaluar. Es considerara que €l nou instrument és Util,
és a dir, valid, si les seves puntuacions totals poden ser interpretades com una mesura
d'IC ennensde 3 a6 anys.

La validacio és e procés pel qua s obté evidencia cientifica que permet justificar la
interpretacio de les puntuacions d'un test en determinats contextos (Viladrich et al.,
2004). En € cas del nou Protocol d’ Avaluacio de lalnhibicio Conductual (PAIC 3-6), €
procés de validacid consistira en obtenir proves cientifiques que justifiquin I'Gs de
I’escala amb lafindlitat per ala qual ha estat construida.

Les estrategies de validacié emprades en aquest treball pretenen obtenir evidencia de la
validesa del PAIC 3-6 a partir de quatre aspectes. e contingut, I’ estructura interna, e

procés de resposta i la relacié amb altres variables. A continuacio s especifica € tipus
d’ evidéencia que es pretén obtenir de cadascun d’ aquests aspectes.

Validesa de contingut

La validesa basada en € contingut fa referéncia a grau en € qual els items d' un test
representen el domini del constructe que € test pretén avaluar. L’evidéncia que es
pretén aportar sobre la validesa de contingut del PAIC 36 és de caire tedric, ja que
I’ objectiu és argumentar que €els items del test son rellevants i representatius en relacio
al constructe inhibicié conductual .

Validesa basada en |’ estructura interna

La validesa basada en |’ estructura interna fa referencia al grau en que I’ estructura d'un
instrument S gusta a I'estructura del constructe que es pretén avaluar. Només s
I’estructura de I’'instrument representa la del constructe sera possible interpretar la
puntuacio composta de I’ instrument com un bon resum dels items que s hi agreguen. En
el cas del PAIC 36, es pretén obtenir dues mostres d evidéncia sobre la validesa de
I’ escala a partir de la seva estructura interna:

1) Donat que la IC és entesa com un concepte unidimensional, es considerara una prova
delavaidesade PAIC 3-6 € fet que els seus items s estructurin en una Unica dimensié
en |’analis en components principals no linials.

2) Si la puntuacié composta del PAIC 3-6 correlaciona de forma positiva i moderada
amb cadascun dels items que la integren es considerara que aguesta puntuacié
constitueix un bon resum dels items de |’ escala.

Validesa basada en €l procés de resposta

El procés de resposta fareferenciaa que fan les persones per respondre un test. Aquest
proceés pot estar afectat per factors irrellevants relacionats amb el format dels iterrs, el
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seu contingut o les instruccions de la prova. En € cas del PAIC 3-6 es considerara una
mostra de la validesa de I'instrument que € patr6d de resposta dels usuaris en aguest
instrument sigui consistent amb el format dels items, és a dir, que les respostes als items
directes correlacionin positivament entre elles, que les respostes as items inversos
correlacionin positivament entre ellesi que les respostes als items inversos correlacionin
negativament amb les respostes as items directes. Es pretén valorar s es presenta
aquest patré de correlacions mitjancant I’analis en components principals no linial,
esperant que, a primer factor, els items directes presentin carregues factorials positives i
moderades i que els items inversos presentin saturacions moderades de signe negatiul.

Validesa basada en la relacié amb altres variables

Una altra estratégia per validar un test és comparar les seves puntuacions amb variables
externes, valides i fiables, d acord amb uns suposits teorics. Aquesta estrategia permet
parlar de diferents “tipus de validesa’, entre els quals cal distingir entre validesa
convergent i validesa discriminant.

La validesa convergent fa referencia a grau en gque dues mesures tedricament
relacionades es troben empiricament associades. En e cas del PAIC 3-6, Shan
seleccionat 3 tipus de variables per aportar evidéncia de la validesa convergent d’ aquest
instrument: mesures d ansietat, depressid i retraiment, indicadors d'IC basats en
I’ observacio directa i les puntuacions d’un altre instrument que també mesura IC. Com
aindicadors d’'ansietat, depressio i retraiment, considerats valids i fiables, s'han utilitzat
I’Escala de Sintomatologia Ansiosa Preescolar (ESAP; Domeénech-Llaberia, 1999),
I’'Escala de Sintomatologia Depresiva para Maestros/Padres (ESDM/P  3-6;
Domeénech-Llaberia, 1999) i les subescales d’ ansietat, depressio i retraiment del  Child
Behavior Checklist 1%2-5 (CBCL/1¥2-5; Achenbach i Rescorla, 2000), del Caregiver-
Teacher Report Form (C-TRF; Achenbach i Rescorla, 2000) i de I'Early Child
Inventory (ECI; Sprafkin i Gadow, 1996) . D’ aquests dos ultims instruments també s ha
utilitzat la subescala de retraiment. L’indicador d’'IC basat en I'observacio és una
mesura composta de diferents signes observables d'inhibicio, com les laténcies
d’interaccio a un estimul, la fregiiencia de parla espontania o € temps durant €l que es
presenten signes d’ afecte negatiu. Finalment, donat que les dues versions del PAIC 3-6
son diferents, la puntuacié composta de cada versié s ha utilitzat com a mesura externa
dIC enreacio al’dtraversio.

La validesa discriminant té dues accepcions. Ta i com es troba definida als Estandards
de 1999 fa referencia a grau en que dues mesures no relacionades tedricament son
empiricament independents. No obstant aixo, la validesa discriminant també ha estat
entesa, tradicionalment, com la capacitat d’ un instrument per discriminar graus diferents
del constructe que avalua. D’ acord amb la definicié dels estandards, es considerara una
mostra d evidencia sobre la validesa del PAIC 36 € fet que presenti correlacions
nul-les amb indicadors de psicopatologia exterioritzada, ja que |I’evidéncia empirica
acumulada fins @ moment apunta cap a una independeéncia teorica entre la IC i s
trastorns exterioritzats. S han considerat bons indicadors d aquests trastorns les
subescales de TDAH, Trastorn Oposicionista Desafiant, Trastorn Dissocia i
Agressivitat de I'Early Child Inventory (ECI; Sprafkin i Gadow, 1996), del Child
Behavior Checklist 1%2-5 (CBCL/1¥2-5; Achenbach i Rescorla, 2000) i dd Caregiver-
Teacher Report Form (C-TRF; Achenbach i Rescorla, 2000). Com a mostra de la
validesa discriminant en e sentit tradicional es pretén comprovar si les puntuacions
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compostes del PAIC 3-6 presenten mitjanes significativament diferents en grups amb
diferents graus d'inhibicié definits mitjangant un criteri valid i fiable. L’observaci
directa s’ ha considerat un criteri valid i fiable per definir un grup de nens amb inhibicié
extrema i un grup de nens no inhibits. Dues son les variables basades en |’ observacié
directa que shan considerat adients per definir els grups d'inhibicio: la puntuacié
composta del Protocol d’ Observacié de la Inhibicié Conductua (POIC; Ballespi, 2002)
i I'index global d'IC, que resumeix totes les variables derivades de |’ observacio.
Aquestes variables s’han considerat escaients perqué resumeixen la informacié de
diferents indicadors observacionals discrets i perqué presenten una fiabilitat acceptable.

Estratégies per estimar la fiabilitat de I'escala

Lafiabilitat fa referénciaa grau en e que es pot confiar en una mesura, és adir, al grau
de confianca que es pot dipositar en e fet que aquesta mesura representa de forma
adequada la magnitud real del constructe avaluat i no esta afectada per biaixos
(Viladrich et a., 2004). La confianca que mereix una mesura augmenta s es manté
estable en diferents aplicacions. Per tant, un bon indicador de la fiabilitat d'un
instrument sera el grau en que les seves mesures es mostren consistents en diferents
aplicacions d’ aguest instrument.

Existeixen diferents estrategies per estimar la fiabilitat d’ un instrument. A continuacio
es defineixen les mostres d evidéncia que es pretenen obtenir a través d algunes
d aquestes estratégies per justificar lafiabilitat del PAIC 3-6.

Fiabilitat test-retest

La fiabilitat test-retest fa referencia a grau en que una mesura es manté estable al llarg
del temps. Les puntuacions del PAIC 3-6 seran considerades una mesura fiable d’'IC s

es mantenen estables en un interval de temps de 30 dies. S ha escollit aquest interval per
dues raons: 1) perque es considera que, en edats preescolars, lalC no variaen el periode
d'un mesi 2) perqué s gjustava a calendari de recollida de dades al's centres educatius.

Fiabilitat basada en la consisténcia interna

Si es consideren €ls items d’un test com a mesures equivalents del mateix constructe
aleshores pot calcular-se I'estabilitat 0 consisténcia d' aquestes mesures entre elles i
considerar el resultat com un indicador de la confianga que mereixen en conjunt. En
aguest cas, la confianca en I'instrument s'anomena fiabilitat basada en la consisténcia
interna. En e cas del PAIC 36, es pretén obtenir 3 mostres d’ evidencia de la seva
fiabilitat a partir de |’ estructura interna d’escala: 1) un valor alt de I'index Alpha de
Cronbach, considerat un indicador del grau en que els items correlacionen entre dls i,
per tant, una mesura global de la fiabilitat del conjunt de la prova; 2) correlacions
positives i moderades entre cada item i la puntuacio total de I’ instrument, indicatives de
gue pot confiar-se que cada item esta relacionat amb € que mesura I’instrument en
conjunt i 3) que no augmenti € valor de I’index Alpha de Cronbach amb I’ eliminacié de
cadascun dels items de la prova, ja que aix0 sera indicatiu de que cada item en questio
contribueix ala consistencia interna de I’ instrument.
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3 METODE

3.1 PARTICIPANTS
3.1.1 MOSTRA DE NENS SELECCIONATS

Un total de 18 escoles de la provincia de Barcelona que comptaven amb nens de 3 a 6
anys entre els seus matriculats foren contactades per participar en el projecte. De les 10
escoles interessades en participar se'n seleccionaren 5 seguint criteris d’ accessibilitat.
D’acord amb la taula 3.1, aguestes 5 escoles integraven un total de 475 nens. Tres
d’ aquestes escoles eren especifiques d’ educacio infantil (de 0 a6 anys) i foren visitades
durant I’ any académic 2001-2002. Les altres dues abracaven |’ etapa preescolar (de 3 a6
anys), primaria (de 6 a 13) i secundaria (de 13 a 16) i foren visitades en I’ any academic
2002-2003. Esrecolliren dades directament dels nens, dels paresi dels mestres.

TAULA 3.1 Nombre de nens matriculats a les escoles seleccionades

ESCOLA i ANY ACADEMIC

B C D E
01/02 02/03
P3 22 23 25 53 49 172
P4 20 11 32 51 49 163
P5 13 7 21 51 48 140
TOTAL 55 41 78 155 146 475

3.1.2 MOSTRA DE NENS EXPOSATS A OBSERVACIO DIRECTA

L’ eleccio dels nens exposats al Paradigma d’ Inhibicié Conductual va seguir un disseny
aleatori per aules equilibrant €l genere sempre que va ser possible. L’ elecci6 aleatoria es
va realitzar Unicament a partir dels nens dels quals es va obtenir € consentiment dels
pares. Una vegada identificats aguests nens es procedi a escollir al’ atzar, a cada escola,
entre 31 6 nens per grau escolar. EI nombre de nens escollits per grau escolar depengué
del nombre de linies del centre, del nombre de nens matriculats i del temps ofert per
cada escola per redlitzar les filmacions. Una restriccié imposada a I’ aleatoritzacio fou
gue estessin representats ambdos sexes de forma homogeénia, sempre que fos possible.
Ladistribucié de subjectes per grau, génere i escola es representa ala taula 3.2.
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TAULA 3.2 Distribucio6 de subjectes filmats per génere, grau i escola

ESCOLES
Y F Y F M F Y F M F
P3 2 2 2 1 2 3 4 2 3 3 24
P4 3 2 1 2 3 2 4 2 3 3 25
P5 2 2 0 3 2 3 2 4 3 3 24
TOTAL 7 6 6 7 8 10 8 10 9 73
Notes: M=Masculi; F=Femeni

3.1.3 MOSTRA DE NENS PER REALITZAR EL RETEST

La mostra de nens per establir la fiabilitat test-retest de les escales fou seleccionada de
forma similar per ambdos informants. En el cas de I’ escala de mestres s escolli al’ atzar
aproximadament una tercera part dels casos participants valids. En € cas de I'escala de
pares s escolli, de forma aleatoria i independent a la seleccid de la mostra per mestres,
la meitat dels subjectes participants valids. La diferéncia de tamany de les mostres
respon a la necessitat de tenir en compte que cada mestre informa dels diferents nens
gue té a seu carrec, mentre que cada pare nomeés aporta informacio dels fills que té en
edat preescolar.

3.2 MATERIAL
3.2.1 INSTRUMENTS

Els instrumens que es descriuen a continuaci han estat aplicats amb |’ objectiu d’ aportar
evidéncia de la validesa del PAIC 3-6 tal i com s'indica a la taula 3.3, situada a fina
d’ aquest apartat.

Escala de Sintomatologia Ansiosa Preescolar (ESAP)

La Escala de Sntomatologia Ansiosa Preescolar (Domenech-Llaberia, 1999) és un
instrument creat per cribar ssmptomatologia ansiosa en nens de 3 a 6 anys. Aquesta
escala permet sondgjar els pares i els mestres sobre |’ansietat dels nens mitjancant 28
items amb 3 opcions de resposta (si’, ‘N0’ 1 ‘no s€') redactats en castella i en tercera
persona. El contingut d’ aquests items fa referencia a les pors, queixes i conductes
d evitacid més representatives de |'ansietat en preescolars, fent referéncia a fobies
especifiques, ansietat de separacio, ansietat generalitzada, ansietat social i simptomes
somatics. En e present treball s'han utilitzat dues versions de I’'ESAP: una versié per
pares de 27 items amb una consisténcia interna moderada (a=.77; Infante, 1999) i una
versio reduida de 13 items per mestres amb una consistencia interna bona (a=.81; Jané,
Ballespi, Ribai Domeénech L laberia, 1999).

Escala de Sintomatologia Depresiva 3-6 (ESDM i ESDP)

La Escala de Sntomatologia Depresiva para Maestros (ESDM 36) i para Padres
(ESDP 3-6) de Preescolar és un instrument de cribatge dissenyat per detectar
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precocment els simptomes depressius (Domenech-Llaberia, 1999). En e present treball
S han utilitzat les versions més recents d aquest instrument, que son la ESDM 3-6, amb
19 items (Domenech LIaberia, Araneda, Xifro i Riba, 2003) i I'ESDP 3-6, amb 17 items
(Jané, Vifias, Araneda i Domenech-Llaberia, 2004). Els items d’ aguestes versions son
representatius de les alteracions de I'humor més facilment detectables per pares i
mestres en aquestes edats i fan referéncia a signes com |’ expressié facid, la irritabilitat
excessiva, € plor, les alteracions de la gana i de la son, €ls simptomes somatics o la
relacio amb els companys. Els items, redactats originalment en castella i en tercera
persona, es responen mitjancant 3 categories de resposta basades en la frequéncia de
presentacié de cada signe: ‘Cas nunca’ (1), ‘A veces (2) i ‘Cas siempre’ (3).

Aproximadament la meitat dels items de cada versio es troben formulats en ordre invers.
La versio de mestres (ESDM 3-6), amb un rang de puntuacions compres entre 19 i 54,
presenta una consisténcia interna entre moderada i bona, segons I'index Alpha de
Cronbach (a=.81), i existeix evidéncia de la seva validesa convergent, segons ho indica
una correlacié positiva i elevada (r=.84; p<.0005; n=436) amb |'escda GRASP
(Kashani, Holcomb i Orvaschel, 1986; adaptada a castella per Araneda, Moreno, Jané i
Domeénech-Llaberia, 1998). La versio de pares (ESDP 3-6), amb un rang de puntuacions
compres entre 17 i 51, presenta una consisténcia interna acceptable (a=.64) i també hi

ha proves de la seva validesa convergent, segons ho indiquen correlacions positives i

moderades amb I'escala GRASP (r=.52; p<.001; n=787) i amb els factors de
simptomatologia interioritzada del CBCL (correlacions significatives entorn de .45,

n=787).

Early Child Inventory-4 (ECI-4)

L’'Early Child Inventory (ECI; Sprafkin i Gadow, 1996) és un inventari de simptomes
per avaluar nens en edat preescolar, desenvolupat a partir del Child Symptom Inventory
(CSl). El CSI (Gadow i Sprafkin, 1994) és un instrument que permet cribar diferents
trastorns psicopatologics d'inici infantil a partir de simptomes cognitius, afectius i
conductuals (figura 3.1). Tant e CSI-4 com I'ECI-4 sdn instruments basats en la
classificacio diagnostica del DSM-IV (APA, 1994). No obstant aixo, I'ECI-4 no avalua
certs trastorns poc prevaents a |I'edat preescolar (com |’ esquizofrénia) i, en canvi,
inclou I'avaluacié d' atres quadres -com el trastorn reactiu del vincle- i d atres arees -
com laingestai € sont importants en aguestes edats. A I’ ECI-4, €ls criteris diagnostics
dels quadres que avalua han estat adaptats a les caracteristiques de |’ edat preescolar. Les
dades normatives sobre les diferents categories diagnostiques poden consultar-se a
Gadow i Sprafkin (1997). L’ ECI-4 presenta una versio per pares -amb 119 items- i una
versio meés breu per mestres -87 items- que deuen les seves diferéncies al fet que paresi
mestres no poden aportar € mateix tipus d'informacié sobre € nen. Els propis autors
proporcionen versions traduides a I'espanyol d'aguestes dues versions (Sprafkin i
Gadow, 1996). L’ ECI-4 presenta dos sistemes de puntuacio: € criterial i €l dimensional.
El sistema criterial es basa en la suma de les puntuacions dicotomiques dels items
(mai=0, de vegades=0, sovint=1, molt sovint=1), les quals cal sumar i comparar amb els
punts de tall proporcionats pels autors. La puntuacio dimensional es basa en la suma de
les puntuacions ordinals (mai=0, de vegades=1, sovint=2, molt sovint=3) dels items que
avaluen cada quadre diagnostic. En absencia de dades normatives, la puntuacio
dimensional, utilitzada en el present treball, sinterpreta de forma directa: a maor
puntuacio, major intensitat de simptomatologia del constructe avaluat. S han utilitzat les
puntuacions dimensionals de totes les escales que avaluen simptomatologia
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exterioritzada, |’escala de simptomatologia depressiva i totes les escaes d ansietat
excepte la de Trastorn Obsessiu Compulsiu i la de Trastorn per Estrés Post- Traumatic.

TDAH, tipus inatent . Trastorn de Ticsmotors
TDAH, tipus hiperactiu-impulsiu - TrastorndeTicsverbas
TDAH, tipus combinat . Trastorn de Tourette
Trastorn OposicionistaDesafiant . Trastorn Depressiu Major
Trastorn Disocia . Trastorn Distimic

Trastorn d' Ansietat Generditzada . Trastorn Autista

Fobia Socia . Trastorn d’ Asperger
Trastorns d' Ansietat de Separacio - Trastorn Generalitzat del
Fobia Especifica Desenvolupament no especificat
Trastorn Obsessiu-Compulsiu - Trastorn Reactiu del Vincle
Trastorn per Estrés Post -Traumatic : Mutisme Selectiu

FIGURA 3.1 Quadres psicopatologics avaluats per I'ECI-4 i pel CSI-4

Child Behavior Checklist for ages 1%2-5 (CBCL/1%2-5)

El Child Behavior Checklist 1%2-5 o0 CBCL/1%2-5 (Achenbach i Rescorla, 2001a) és la
versio revisada del CBCL/2-3 (Achenbach, 1992). EI CBCL/1%2-5 és un instrument
estandaritzat que permet obtenir informacio dels pares sobre les alteracions emocionalsi
conductuals que presenten els seus fills en els Ultims 2 mesos anteriors a I’ avaluacio.
Consta de 100 items amb 3 opcions de resposta (0="No és cert’; 1="Cert de vegades 0
una mica’; 2="Tot sovint cert o bastant sovint’), una pregunta tancada i dues preguntes
obertes. Permet avaluar nens d’ edats compreses entre els 18 i els 71 mesos. A la taula
3.4 poden consultar-se les 7 dimensions en les que s estructura el CBCL/1¥25, els
factors de segon ordre i les escales basades en el DSM. Les 7 dimensions del
CBCL/1%25 han estat establertes mitjancant diferents analisis factorials amb finalitat
exploratoria i confirmatoria, basades en els metodes d alternanca de minims quadrats,
maxima versemblanca i comporents principals. Els factors de segon ordre han estat
generats mitjancant una analis en components principals de segon ordre i les escales
basades en el DSM han estat construides mitjancant el judici de 16 experts en
psicopatol ogia infantil, provinents de 9 cultures, els quals han avaluat la consistencia de
cadascun dels items del CBCL/1%2-5 amb els criteris diagnostics de 9 dels trastorns
d'inici infantil descritsal DSM-1V.

TAULA 3.4 Estructuradel CBCL/1%-5i del C-TRF

Reactivitat emocional Problemes d' atencié Problemes de son
Ansietat/Depressio Conductaagressiva (només en CBCL/1Y/25)
Escales Queixes somatiques
Retraiment
Factors de Segon Ordre Problemesinterioritzats Problemesexterioritzats

Problemes afectius
Escales basades Problemes d’ ansietat
en el DSM Problemes Generditzats del Desenvolupament
Problemes per Deficit d’ Atencid / Hiperactivitat
Problemes Oposicionistes-Desafiants
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La consistencia interna de les 7 dimensions oscil-la entre acceptable i excel-lent, amb
vaors de I'index alpha de Cronbach compresos entre 0.66 i 0.92. La consistencia
interna dels factors de segon ordre és bona o excel-lent i la de les escales basades en €
DSM és d acceptable a bona, amb valors de I’ index Alpha de Cronbach compresos entre
631 .86. Lafiabilitat test-retest de les diferents escales, establerta amb un interval de 8
dies entre les dues aplicacions i caculada amb el coeficient de correlacio linial de
Pearson, és bona, segons ho indica un valor promig de .85 en aquest coeficient.
L’ estabilitat de les mesures proporcionades per les diferents escales és acceptable, ja
gue oscil-la entre .52 i .76 en un interval d'un any. Achenbach i Rescorla (2001a)
aporten evidencia de la vaidesa de constructe, de la validesa de contingut i de la
validesa de criteri de les diferents escales, demostrant que aguestes discriminen entre els
nens que requereixen atencid mental o serveis educatius especials i els nens sans. Totes
les escales, excepte les referides a problemes de son i a trastorns generaitzats del
desenvolupament, s'han considerat d'interes en al present treball. No s ha utilitzat
I’ escala de Queixes somatiques degut a la manca d’ evidencia d’ una associacio entre la
IC i les somatitzacions (Ballespi, Jané, Dorado, Aliaga et al., 2003). En el present
treball s han utilitzat les versions traduides al catalai al castella elaborades per 1a Unitat
d’ Epidemiologia i de Diagnostic en Psicopatologia del Desenvolupament de la
Universitat Autonoma de Barcelona.

Caregiver-Teacher Report Form for ages 1%2-5 (C-TRF)

El GTRF (Achenbach i Rescorla, 2001b) és I’andleg per mestres i cuidadors de la
versio de pares descrita anteriorment (CBCL). Consta també de 100 items amb 3
opcions de resposta (0="No és cert’; 1="Cert de vegades o una mica’ ; 2="Tot sovint cert
0 bastant sovint’) mitjancant els quals mestres i cuidadors poden informar dels
problemes emocionals i conductuals que €l nen presenta en els 2 mesos anteriors a
I"avaluacio. 17 dels 100 items del C-TRF no son equivalents as de la versié per pares
(CBCL/1¥2~5) i han estat substituits per referencies a aspectes més facilment
observables per mestres i cuidadors. L’ estructura del GTRF és equivalent a la de la
versio per pares amb la salvetat que no inclou I’ escala de problemes de son (veure taula
3.4). Les escales del C-TRF utilitzades en el present treball han estat les mateixes que
en laversio e pares: totes excepte |’ escala de queixes somatiques i |’ escala de problemes
generalitzats del desenvolupament basada en e DSM. El C-TRF presenta una
consistencia interna entre moderada i excel.lent per totes les seves escales (.71-.97)
excepte per la de queixes somatiques (.52). La fiabilitat test-retest, en un interval de 8
dies, és d'acceptable a excel lent (.68-.91) per totes les escales excepte per |’ escala de
problemes d’ ansietat basada en el DSM (.57). L’ estabilitat de les mesures, valorada amb
el coeficient de correlacio linial de Pearson en un interval de 3 mesos es troba entre
acceptable i bona per a la majoria d’ escales (,61-.85), essent més aviat baixa per a les
escaes de queixes somatiques (.22), comportament agressiu (.37), problemes
exterioritzats (.40) i per al’escala de problemes de TDAH basada en el DSM (.46). De
la mateixa manera que en el cas de la versio per pares, Achenbach i Rescorla (2001b)
aporten evidencia de la validesa de contingut, de constructe i criterial del C-TRF. En €
present treball s'han emprat les versions traduides al catalai a castella realitzades per la
Unitat d’ Epidemiologia i de Diagnostic en Fsicopatologia del Desenvolupament de la
Universitat Autonoma de Barcelona.
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Protocol d’Observacié de la Inhibicié Conductual (POIC)

El POIC (Ballespi, 2002) és un instrument creat per mesurar € grau d’'|C mitjancant
I’ observacié directa. Consta de 7 escales de tipus de Lickert de 5 punts (latencia de
resposta, quantitat de parla, tensié-incomoditat, to afectiu positiu, to afectiu negatiu,
dificultat per agafar confianca, to i volum de la veu) i de I'indicador P8 (puntuaci6 de
I’item 8), que consisteix en una Ultima escala de 7 punts, independent de les anteriors,
que permet a |’ investigador oferir unaimpressio global del grau d'inhibicid/desinhibicié
del nen. Les escaes del POIC estan basades en els signes majors d'IC descrits per
Kagan et a. (1987). Tres d' aguestes 7 escales es troben formulades de forma inversa
(parla, afecte positiu i dificultat per agafar confian¢a). La puntuacié total de
I"instrument es calcula sumant les puntuacions de cadascun dels 7 items. La puntuacio
de I'escala globa (indicador P8) no forma part de la puntuacié total. En e present
treball s ha utilitzat la puntuacio factorial dels 7 primers items a la primera dimensié de
I’andlisi en components principals no linials. L’ escala va acompanyada d' una definicio
de cas que recorda a I'investigador quin és € perfil conductual del nen inhibit. A
I’annex 2 s adjuntala versio del POIC utilitzada en aquest treball.

TAULA 3.3 Tipus de validesa que es contrasta amb cadascun dels instruments aplicats

TIPUS DE VALIDESA

INSTRUMENT Convergent Discriminant

ESAP - Escala de Sintomatol ogia Ansiosa Preescolar
ESDM/ESDP — Escala de Sintomatol ogia Depresiva para M aestros/Padres

00

ECI -4 — Early Child Inventory-4
Escalad Ansietat Generditzada
Escdad Ansietat de Separacio
Escala de Fobia Social
Escdlade Depressio
Escales de Trastorn per Deficit d’ Atencid amb Hiperactivitat
Escala de Trastorn OposicionistaDesafiant
Escdade Trastorn Dissocia
Escala de Conflicte amb elsiguas
Escala de Simptomatologia Interioritzada C
Escala de Simptomatol ogia Exterioritzada

0000

vAviviw)

O

CBCL/C-TRP 1%25 - Child Behavior Checklist/Teacher Report Form 125
Escala de Reactivitat Emocional
Escala d' Ansietat/Depressio
Escala de Retraiment
Escala de Problemes d’ atencié D
Escala de Conducta Agressiva D
Escala de Problemes Afectius basadaen e DSM C
Escdade Problemes d' Ansietat basadaen € DSM C
Escala de Problemes de Defi. d' Atencié amb Hiperac. basadaen el DSM
Escala de Problemes Oposicionistes-Desafiants basada en € DSM
Dimensi6 de Problemes Interioritzats C
Dimensi6 de Problemes Exterioritzats D

000

OO

POIC - Protocol d Observacié de la Inhibicié Conductual C
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3.2.2 MATERIAL UTILITZAT AL PARADIGMA D’INHIBICIO CONDUCTUAL
En I’ adaptacié del Paradigma d’ Inhibicié Conductual, s ha utilitzat € seglient material:

a) Dues disfresses de pallasso compostes per perruques grans i arrissades de colors
cridaners, ulleres de sol, nassos de pallasso vermells i dues bruses Ilargues, de
colors cridaners, facils de posar i treure per agilitzar els canvis de roba.

b) Cinc joguines adequades per I’edat i poc convencionas. un mico-titella que emet
sons amb la boca, una guardiola amb aparenca de pallasso que se li mouen els ulls
guan se li giral’orella, un cuc de colors desmuntable que també és una flauta, una
estrella mecanica de colors que es converteix en una esfera s seli estiren les puntes
i un ocell de fusta estacat a un pal que mou les aes quan roda per terra.

c) Unes estovalles quadrades de quadres blancs i blaus, d'uns 120 centimetres de
costat.

d) Dos jocs de targetes de 15x10 centimetres amb la descripcio de les 5 fases del
paradigma esquematitzades per ta que es participants poguessin consultar
gualsevol dubte en qualsevol moment.

€) Doscronometresdigitals.

f) Una capsa marrd fosc, opaca, amb forma de poligon regular de base rectangular,
d'uns 40x20 centimetres de base i 30 centimetres d’dcada. A la capsa se li
realitzaren 3 talls ala part frontal seguint els costats laterals i 1a base d’un rectangle
d’'uns 20 centimetres d’amplada per 13 d' acada. D’aguesta manera queda una
pestanya de cartr6 que permetia ficar lamadel nen si Saixecava, i tapava e forat si
es deixava baixada. Per ta que € nen no pogués veure I'interior de la capsa,
I’orifici rectangular fou folrat per dintre de la capsa amb tela negra, deixant un forat
circular alatela d uns 10 centimetres de diametre —just per a que passés la ma del
nen i amb una cortina negra que impedia a nen veure I'interior de la capsa s
aixecava la pestanya de cartro.

g Un guant de goma de rentar plats amb un fregall de fils d’aumini ficat a dintre, a
I’alcadad on cal posar-hi e pamell de la maquan s'usa el gua.

h) Laversié espanyolade la bateria K-ABC de Kaufman i Kaufman (1997), de la qua
nomes s aplicaren dues proves (Repeticid de NUmerosi Tancament Guestaltic).

i) Unafilmadora

J) 20 cintes regrabables de 60 minuts.

3.3 PROCEDIMENT
3.3.1 CONSTRUCCIO DE L’ESCALA

Larevisio de la literatura ha permeés assolir quatre objectius previs a la construccio de
I’ escala propiament dita: 1) Establir una definicié acurada del constructe; 2) Identificar
el domini del constructe, és adir, el corjunt d’indicadors que permeten identificar lalC;
3) Analitzar els items en els quals aquests indicadors es plasmen en diferents escalesi 4)
Estudiar les caracteristiques d’alguns dels instruments disponibles per avaluar |’ ansietat
socid durant lainfanciai I’ adolescéncia

El constructe ‘inhibicié conductual’ fa referencia a la tendencia a reaccionar amb
ansietat davant d'estimuls nous, incerts o canviants, els quals poden ser de dos tipus:
socials—adults i nens- i no-socials —objectes i situacions. Els principalsindicadorsd’ IC

PAIC 3-6 PROTOCOL D’AVALUACIO DE LA INHIBICIO CONDUCTUAL 83



METODE

es troben resumits a la taula 1.28. Entre aquests indicadors destaquen els anomenats
signes majors d'IC (Kagan et al., 1987), és a dir, les latencies d'interacci6 amb
I’ estimul, les respostes d’ evitacio, els signes d’ afecte positiu | negatiu i els parametres
de parla, com la freqliéncia o la latencia de comentaris espontanis (taula 1.29).

Sentén que I'instrument que pretengui avaluar € constructe IC haura de recollir
informacié del seu domini, és a dir, informacio dels signes mgjors d’'IC en preséncia
d estimuls nous, incerts o canviants. No obstant aixo, cal tenir en compte que els signes
majors son mesures de laboratori basades en frequencies de resposta i en percentatges
de temps, de manera que és necessari transformar-les en items valorables per pares i
mestres. Cal tenir en compte, també, que els signes d'ansietat i d’'indecisio del nen
inhibit no han estat avaluats de forma exclusiva a partir d'indicadors de temps i de
freqlencies de resposta, sind que existeixen altres indexs com la hipersensibilitat i €l
plor facil (Scarpaet al., 1995), |’ expressi6 facial de por (Park et al., 1997), I’ evitaci6 del
risc (Reznick et al., 1986) o € to de veu (Kagan, Reznick, Snidman et al., 1988), també
forca utilitzats per mesurar €l constructe.

L'andlisi dels items dels instruments actualment disponibles per avaluar I’ ansietat social
(taula A1-15, annex 1) ha permés identificar de quina forma es plasmen €ls indicadors
d’'IC en instruments de llapis i paper per persones no expertes en € tema, com ho son
els pares, els mestres o e propi nen.

Finalment, s han revisat alguns dels instruments que actualment ofereixen mesuresd' IC
o de timidesa, parant especia atencié als seglients. € Child Behavior Questionnaire
(Rothbart, 1987), la Parents Inhibition Scale (Asendorpf, 1990a, 1991), el Questionari
de Kagan et al. (1999), la Bateria de Socializacién (Silva i Martorell, 1983), la Social
Anxiety Scale for Children — Revised (La Greca i Stone, 1993), adaptada a castella per
Sandin et al. (1999), el Behavioral Inhibition Instrument per pares (Muris et al., 1999),
e Children’'s Shyness Questionnaire (Crozier, 1995), € Behavioral Inhibition
Instrument (Muris et a., 1999) i les Escales d’ Inhibicié Conductual per Preescolars de
Ballespi (2001, Ballespi, Jané, Riba et al., 2003a,b). L’andlisi d’ aquests instruments ha
proporcionat informacié sobre € nombre d'items, la modalitat de resposta a aguests
items o e rang de les escales tipus Lickert utilitzades per puntuar-los.

Partint d’ aquestes analisis ' ha elaborat un llistat de 45 items candidats a formar part del
nou Protocol d’ Avaluacié de la Inhibicié Conductual per nens de 3 a 6 anys (PAIC 3-
6). Laformulacio d’ aguests items ha perseguit sis objectius. 1) Recollir informacié dels
signes d’'IC davant els diferents tipus d’estimuls que €ls diciten: novetat, incertesa,
canvi i risc; 2) Recollir informacié dels signes d’'IC davant d'estimuls socials i no
socials, enfasitzant la preséncia dels primers per tres motius: Perqué son més freguients,
perqué tenen més importancia i majors implicacions cliniques i perque sén més
facilment observables per pares i mestres; 3) Basar la mesura de la IC en els signes
majors descrits per Kagan et al. (1987); 4) Fer referéncia a situacions de I’ entorn diari
de pares i mestres en les quals és possible observar signes d’inhibicio; 5) Adequar-se a
nivell de desenvolupament del subjectes avaluatsi 6) Utilitzar un llenguatge intel-ligible
pels informants que el's han de respondre.

Dels 45 items generats iniciament, 36 han estat seleccionats per formar part de I’ escala
de mestres (PAIC 3-6/M) i 37 per congtituir la de pares (PAIC 3-6/P). Els criteris de
selecciO dels items han estat tres. 1) Que quedessin representats els diferents tipus
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d’estimuls que dliciten inhibicié: novetat, incertesa, canvi i risc; 2) Que no hi hagués
items redundants i 3) Que e contingut dels items fes referéncia a aspectes o situacions
gue els informants poguessin observar. Aquest Ultim criteri explica que ambdues escales
no comparteixin tots els items. Lataula 3.5 il-lustra els items que formen part de cada
escala, els aspectes que avalua cada item i les diferéncies entre les dues versions.

Laversio de mestres compta amb 10 itemsinversos (3, 7, 11, 14, 19, 22, 25, 30, 33i 35)
mentre gque la versio de pares en té 11 (els mateixos que a la versié de mestres més el
37). Ambdues versions es puntuen mitjancant escaes de 5 punts que valoren la
fregiiencia de presentacio de cada signe. Els items han estat redactats originalment en
catalai en tercera persona. A I'annex 2 es presenten les versions d’ aquests instruments
gue han estat aplicades ala mostra de I’ estudi.

TAULA 3.5 Caracteristiques dels items de les versions de pares i mestres del PAIC 3-6

item Versio Contingut de I'item Format Estimul Tipus d’'IC  Mesura

Davant d’'una persona (adult o nen) que no li és
familiar, com reacciona?

Al Coma Presenta unaexpressié alacarade por o preocupacio Directe Novetat Social Por
A2 Comd Evitaentrar en contacte amb I’ estrany Directe Novetat Social Evitacio
A3 Comu Somriu quan aguesta personaesdirigeix aell Invers Novetat Social Afecte+
A4 Coma Esposaaplorar Directe Novetat Social Afecte-
A5 Comd S'agafaalamareo al pare Directe Novetat Social Prox. Mare
A6 Comu Deixade fer el que estavafent Directe Novetat Social Inhibicié
motriu
A7 Comd Li agradacridar I’ atencié del nou conegut Invers Novetat Social LaténciaR
A8 Comu Deixade parlar i es quedamolt callat Directe Novetat Social Parla
A9 Coma Es queda molt quiet al costat delamare o el pare Directe Novetat Social Prox. Mare
A10 Comd Sembla com si tingués por de |a persona gue no coneix Directe Novetat Social Por
All Comu De seguida hi parlacom si es coneguessin de fatemps Invers Novetat Social LatenciaR
A12 Coma Li costaentrar en contacte amb I’ estrany Directe Novetat Social LaténciaR
A13 Comd Se'l veu tens, semblanervioés Directe Novetat Social Ansietat
Al4 Comu De seguida agafa confiangaamb el nou conegut Invers Novetat Social LatenciaR
A15 Comua Esneguiteja, s'angoixa, se'l veu incomode Directe Novetat Social Ansietat
A16 Comd Cal animar-lo per aque s’ hi acosti Directe Novetat Social LaténciaR
A17 Comd Parlamolt fluixet, gairebé no se’l sent Directe Novetat Social Todeveu
Com es comporta quan juga amb altres nens?
B18 Comu Li costarelacionar-se amb els altres nens Directe Incertesa Social Retraiment
B19 Comua De seguidajugaamb els altres nens, encara que no els conegui Invers Novetat Social LaténciaR
B20 Comd Plora Directe Incertesa Social Afecte-
B21 Coma Passa més temps jugant sol que jugant en grup Directe Incertesa Social Retraiment
B22 Comua Fa amics molt facilment Invers Novetat Social Laténciade R
B23 Comd Es quedamirant com juguen els altres Directe Novetat Social LaténciadeR
Segons el que ha observat, el/la...
C24 Pares Es posa molt nerviés quan un desconegut esdirigeix aell Directe Novetat Social Ansietat
Mestres  Esposamolt nerviés quan el pregunten aclasse Directe Incertesa Social Ansietat
C25 Comd S adapta al's canvis facilment Invers Canvi No-socia Laténcia
d’ adaptacié
C26 Pares Quan es troba en indrets no familiars es mostrainquiet o es Directe Novetat No-socia Ansietat
queixamésdel compte
Mestres  S'incomodaquan hade sortir alapissarra Directe Incertesa Social Ansietat
c27 Comdl Estimid amb els altres nens Directe Incertesa Social LaténciadeR
Cc28 Comd Estimid amb els adults Directe Incertesa Social LaténciadeR
C29 Comu Es bloqueja quan un estrany li paraatencié Directe Novetat Social Ansietat
C30 Coma Es un nen atrevit, no té por deres Invers Risc No-socia LatenciadeR
C31 Comd Es exageradament prudent: té molta por de fer-se mal Directe Risc No-socia LaténciadeR
C32 Comu Li costa adaptar-se ales noves situacions Directe Novetat No-socia Laténcia
. d’ adaptacio
C33 Comd Esextrovertit al’horade relacionar-se Invers Incertesa Social LaténciadeR
C34 Pares Li favergonyademanar coses a persones que no coneix Directe Novetat Social Ansietat
Mestres  Li favergonyademanar les coses Directe Incertesa Social Ansietat
C35 Comd Esmolt obert i xerraire amb tothom Invers Novetat Social Ansietat
C36 Pares Li costa separar-se de lamare en ambients nous Directe Novetat No-socia Prox. Mare
Mestres  Parlamolt fluixet, gairebé no se'l sent Directe Incertesa Social Todeveu
C37 Pares De seguida exploraels entorns nous Invers Novetat No-socia LaténciadeR
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3.3.2 OBTENCIO DE LES DADES
3.3.2.1 Obtenci6 de les dades de pares i mestres
Contacte amb les escoles

L es dades foren obtingudes de 5 escoles de lalocalitat de Barcelona durant els mesos de
gener a juny dels anys 2002 i 2003. Tots €ls instruments descrits per pares i mestres
foren aplicats en les 5 escoles visitades excepte & CBCL/1%25 i d C-TRF, que
Unicament s aplicaren en els 2 centres freqUentats durant I'any 2003. Les dades
S obtingueren seguint |’ ordre de passes seglent: En primer lloc un membre de |’ equip
contactava amb la direccid6 de |'escola, esmentava €l projecte i concertava una
entrevista. A I'entrevista diferents membres de I'equip exposaven amb més detall
I’ objectiu de la recerca, I'interés de la mateixa i €l paper de les escoles que accedien a
col-laborar. Una vegada obtingut € consentiment de la direcci6 s elaborava una carta
exposant la recerca as pares i demanant-los la seva col-laboracid. A les 3 escoles
d educacié infantil i, a peticié del centre, la carta convocava as pares a una reunio
informativa on s explicarien les caracteristiques del projecte. El contingut i format de la
carta fou supervisat i retocat pel persona docent a fi i efecte de fer-la més atractiva i
entenedora. Les cartes arribaren als pares a través dels mestres.

Reunions de pares

Als pares que acudien alareuni6 se€'ls explicava el projecte, se'ls ensenyaven les proves
d avaluacio que s utilitzarien amb els nens i se'ls oferia la possibilitat de formular
preguntes i d’ aclarir dubtes. A les reunions de pares s enfasitza la utilitat del projecte, la
necessitat de recerca a |’ etapa preescolar i els avantatges de la seva participacio. Entre
aguests avantatges s esmentava I’ entrega d’un informe sobre la deteccié de signes de
risc entre els participants i la realitzacié d una conferencia gratuita sobre e tema que
ells escollissin. A continuacié se'ls demanava que fessin la maxima difussié de la
informacio entre €ls pares absents. Els mestres tenien instruccions d' animar, as pares
gue no acudissin a la reunid, a contactar amb pares que si que ho haguessin fet, a
preguntar als mestres o a consultar amb la psicologa de I’ escola tots el's dubtes que s€'ls
poguessin plantgjar. Els pares que accedien a participar a la recerca autoritzaven per
escrit I’ avaluacio del seu fill.

Entrega del material als mestres

Una vegada obtingudes les autoritzacions dels pares participants es demanava a |’ escola
les llistes de nens matriculats i es convocava una segona reunié amb els mestres.

Aquesta segona reunié comptava amb quatre objectius: establir el caendari de treball a
I’escola, entregar les proves als mestres i les instruccions per complimentar-les,
determinar els espais en els quals s ubicarien els membres de I’equip i els horarisen els
guals els podrien utilitzar i proporcionar €l material que caldria entregar als pares.

Els mestres reberen els protocols d’avaluacio preparats per ser complimentats, ja que
I’ apartat de dades demografiques fou omplert per membres de I’ equip en tots els casos.
Junt amb les instruccions per respondre cada escala se'ls va fer esment dels aspectes que
acostumen a generar dubtes i s€'ls entrega un resum escrit de les normes essencials per
respondre €s questionaris, entre elles, les dues més importants. no deixar cap item en
blanc i aclarir qualsevol dubte.
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El termini fixat als mestres per retornar els questionaris fou d'un mes. A totes les
escoles es va oferir la possibilitat que membres de I’ equip substituissin als mestres a
Iaula durant algunes hores. L’objectiu d’aquest oferiment era proporcionar € temps
necessari per respondre les proves en horari escolar. Només una de les escoles va
acceptar I’ oferiment.

Entrega del material als pares

Els pares participants reberen un sobre amb els qliestionaris que haurien de respondre a
través dels mestres. La carta que acompanyava €ls qlestionaris incloia instruccions per
respondre’Is i un telefon de contacte amb membres de I’ equip per resoldre els dubtes. El
termini fixat als pares per retornar els questionaris complimentats fou d’una setmana.
Els pares gque es retardaven rebien una segona carta assenyalant la importancia de la
seva col-laboracio i la necessitat de retornar € questionari amb la maxima brevetat
possible. La devoluci6 dels qlestionaris va ser realitzada a través dels mestres.

Deteccié d’errorsi recuperacio de respostes valides

Totes les proves que respongueren pares i mestres foren revisades a doble cec per dos
membres de |’ equip. La finalitat d’ aquesta revisio fou detectar dos tipus de respostes no
valides. les respostes muiiltiples i I'absencia de resposta. Les respostes multiples
consisteixen en |’ assignacié de més d’ una categoria de resposta valida a un mateix item.
L’ absencia de resposta es déna quan a un item no se li assigna cap categoria de resposta
valida

Les pagines dels protocols on apareixien respostes no valides foren fotocopiades per ta

de poder arxivar els originals i evitar la seva pérdua. Els pares reberen, a través dels
mestres, un nou sobre amb la fotocopia de les respostes no vaides i una carta
assenyaant la importancia de disposar de totes les respostes. Es fixa un termini de
devolucio dels sobres als mestres de 3 dies. Els pares que es retardaven rebien un nou
comunicat exposant la impossibilitat de processar les dades que ja havien proporcionat
s no retornaven € sobre, amb les respostes valides pendents, a's mestres.

Finalitzat el procés de recuperacié de respostes valides dels pares, s aplica e mateix
procediment als protocols dels mestres, fotocopiant les pagines amb respostes no
validesi arxivant els originals.

Les correccions realitzades per pares i mestres foren revisades de nou per un membre de
I’equip. Si I’error no havia estat corregit es demanava al mestre que € resolés sobre la
fotocopia mitjangant € contacte directe amb un dels pares quan aquests acudissin a
recollir al nen al’ escola.

Aplicacio del re-test a paresi mestres

Els protocols d'IC foren entregats per segona vegada a la meitat dels pares i a gairebé
un ter¢ dels mestres a fi i efectes de poder valorar la fiabilitat test-retest del PAIC 3-6.
Aguesta segona entrega es redlitza, aproximadament, un mes després que pares i
mestres retornessin per primera vegada els protocols d'IC. No es va considerar prudent
ni necessari establir periodes de temps més llargs (com, per exemple, de Sis mesos o
d' un any) per evitar la confusié entre la fiabilitat test-retest de I'instrument i la manca
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d’ estabilitat temporal del tret, que en intervals de 6 mesos o d' un any pot fluctuar en la
seva expressio (veure apartat 1.1.2).

3.3.2.2 Paradigma d’avaluacio de la Inhibicié Conductual

Amb |’ objectiu de contrastar |a validesa convergent de les escales d'IC amb un criteri
extern s aplica una adaptacio del Paradigma de la|IC. L’ aplicacio d’ aquest paradigma va
permetre obtenir indexs objectius d'|C basats en I’ observacio directa dels subjectes de
I’ estudi.

A les reunions amb la direcci6 de I'escola S exposaren les caracteristiques del
paradigma i la necessitat de filmar alguns nens. D’aquesta forma la direccié assigna
I"espai disponible que millor s gjustava a les necessitats del procés de filmacio. Els
espais utilitzats per aplicar aquest paradigma d’ avaluaci6 foren el gimnas, un aula buida
o la biblioteca infantil. Cadascun d aquests espais foren adaptats d’acord amb les
caracteristiques del paradigma.

De forma prévia a I'inici de les sessions filmades, els dos investigadors responsables
inspeccionaven la zona cedida per I’ escola per tal d’ adaptar el paradigma a cada espal
concret. Es consensuaven els punts idonis per situar els objectes del paradigma —la
catifa de joc, lataula, etc.- aixi com la posicié de la filmadora. També es marcaven els
recorreguts dels investigadors a les entrades i les sortides de cada fase aixi com la zona
on es canviarien dindumentaria. Els dies establerts per realitzar les filmacions es
realitzaven petites modificacions de la zona assignada com tapar €ls vidres de la porta
d acces s n'hi havia, o apartar € objectes que pogués haver-hi pel mig.

Abans de redlitzar les filmacions es demana consentiment escrit a tots els pares que
participaven a |’ estudi. Junt amb la peticié del consentiment els pares reberen una carta
explicant I’ objectiu i les caracteristiques de la filmacio i exposant que es posaria una
copia de lacinta a disposicio de I’ escola.

Adaptacio realitzada del paradigma original

L’ adaptacio del Paradigma de la IC realitzada en el present estudi consta de 6 fases
consecutives, descrites a continuacio. Per portar a terme aguesta adaptacid és necessari
disposar del material descrit a I'apartat 3.2.2 i de la intervencié de, com a minim, 2
investigadors. La sessié té una durada d'uns 20 minuts i totes les seves fases estan
dissenyades per dicitar signes observables d'IC. La taula 3.6 mostra un esquema
d’ aquest paradigma.

La present adaptacio s ha dissenyat mitjancant 4 criteris: 1) Que les fases fossin viables
en els entorns variables que oferirien les escoles per portar aterme I’ observaci6; 2) Que
el materia requerit fos facilment transportable; 3) Que € conjunt de les fases
permetessin elicitar signes d’1C en sessions reduides, en aguest cas, d’ uns 20 minutsi 4)
Que les fases estessin avalades per un fonament teoric suficientment solid. Els elements
meés rellevants de cada fase es comenten a continuacio.

La fase inicial de JOC inclou 3 elements importants. la catifa de joc, utilitzada per
diferents autors per valorar aspectes com el temps que passa €l nen alazonadejoc o la
latencia d’ aproximacio a les joguines (Kagan, Reznick i Gibbons, 1989; veure, p.e.,
taulesA1-8i1 A1l-11, situades al’ Annex 1); lesjoguines, que han de ser adequades per
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I’edat i, a mateix temps, en la mesura del possible, no familiars i, finalment, el pallasso,
al qua es recorre en moltes adaptacions per augmentar e caire no familiar de la situacié
(veure, p.e., Rubin et al., 1997).

La segona fase, anomenada I'OCELL implica, d' una banda, |'entrada d’un estrany al
recinte d observacio i, de I'altra, la presentacié al nen d’una nova joguina. L’ entrada
d’un estrany amb una joguina -en aquest cas del segon pallasso- per valorar la laténcia
d’interaccio del nen és una fase present a diferents adaptacions anteriors (Calkins i Fox,
1992; Kochanska, 1991; Mullen et al., 1993; Nachmias et al., 1996; Rubin et a., 1997;
veurelestaules 1.191 1.21 1, al’annex 1, lestaules A1-4, A1-5i A1l-6)

La tercera fase, I'ENTREVISTA, es desenvolupa seguint les directrius d’ Asendorpf
(1994), que proposa una entrevista breu, basada en preguntes ssmples - Has estat mai al
circ? - i en un element essencial que permet fomentar la parla espontania: I’ investigador
no pot efectuar la propera pregunta fins que e nen no romangui en silenci durant 10
Segons seguits.

La quarta fase, anomenada CAPSA, congtitueix una adaptacio de la prova
d’ aparellament tactil-visual (Haptic-visual matching) descrita pel grup de Harvard
(Kagan, Reznick, Snidman et al., 1988; Reznick et al., 1986: veure taula 1.18 i, a
I’annex 1, taula A1-3). Aquesta prova aporta dos elements importants en relacio a
I’avaluacio de lalC: a) € fet que € nen hagi de ficar lama en un lloc que no pot veure i
en e qual no sap quée hi ha i b) I'estrés cognitiu generat per la incertesa d haver
d’ endevinar un objecte sense poder tenir-hi contacte visual.

Finalment, molts dels autors que avaluen la IC vaoren la latencia de resposta i €l

nombre d encerts i d’ errors en proves d’ estrés cognitiu. Per aquesta rao, a la cinquena
fase, anomenada ESTRES COGNITIU, s apliquen dues proves de la bateria K-ABC de
Kaufman i Kaufman (1997). Sentén que I'aplicacio d’ aquestes proves pot tenir un

efecte andleg a les proves de vocabulari, memoria i aparellament de figures familiars
aplicades per atres autors, ja que la reaccio davant la incertesa generada pels items pot
avaluar-se mesurant les laténcies de resposta (Kagan et al., 1987; Park et al., 1997,

Stevenson-Hinde i Schouldice, 1995; veure, p.e, taulesA1-21 A1-7 al’ Annex 1).

Descripcio de les fases del paradigma

Fase 1 — JOC: Un investigador (11), disfressat de pallasso, es situa a la catifa de joc
esperant I'entrada del nen a I’ habitacio. La catifa es situa a quadrant de la sala més
allunyat de la porta d entrada al recinte. L’ investigador 1 es situa de cara a la porta per
veure € nen quan entri. Un segon investigador (12), vestit amb roba de carrer, va a
buscar a nen/aalaclassei I'acompanya a la zona de filmacié. L’investigador 2 truca a
la porta del laboratori, I’obre i dona la seglient instruccié a nen: “ Mira quin munt de
joguines que hi ha alla. S vols, pots anar-hi a jugar. Jo tornaré de seguida!” . Si €l nen
esresisteix a entrar ala sala, 12 I’acompanya a dintre i repeteix la instruccié. Si € nen
vol marxar 0 es posa a plorar 12 repeteix lainstruccio per tercera vegada assenyalant les
joguines. En findlitzar la instruccio, ambdds investigadors engeguen €els seus
cronometres i 12 marxa a disfressar-se de pallasso. Els 3 primers minuts que €l nen és a
la sala |1 intenta atreure |'atencidé del nen mostrant-1i com funciona cada joguina
mitjancant una sequencia estandaritzada de gestos que 11 emet cada 20 segons. Si

passats els 3 minuts €l nen no ha pres contacte amb les joguines |1 |’ anima a interactuar
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mitjancant una sequencia estandaritzada de comentaris que emet cada 15 segons.
L’investigador 1 ha de respondre adequadament als intents espontanis d’interaccié del

nen mitjancant gestos o vocalitzacions breus. Al cap de 2 minuts més 11 diu: “ Uiii! Es
hora de recollir! Posarem totes les joguines aqui i les deixarem ben endressades!” .

Aleshores recull lesjoguines embolicant-les alacatifa i lesdeixa en un raco de la saa
Lafase de joc té una durada total de 5 minuts per lasessié dejoc i 15 segons per recollir
lesjoguines. L’inici de lafase es situa en el moment que |12 finalitza la seva instrucci6 i

abandonalasala. El final de lafase es situa en e moment que 12 diposital’ ocell a terra
del recinte.

Fase 2 — OCELL: L’investigador 2 entra al recinte, vestit de pallasso, amb un ocell de
fustadirigit amb un pal que mou les ales quan roda per terra. Quan |2 entraal recinte |1
surt de la sala. L’investigador 2 déna una volta a la sala emetent vocalitzacions no
verbals —tarargjant, xiulant o fent onomatopeiess mentre fa una demostracié a nen de
com funciona I’ocell. Aleshores s atura en € punt establert pel protocol, a uns 2.5
metres del nen, i engega el seu cronometre. Durant 20 segons |12 juga dret amb |’ ocell
davant del nen perd sense mirar-1o, mentre segueix realitzant sons vocalics no verbals.
Als 20 segons, si e nen no s ha acostat a provar lajoguina, 12 el mirai I’anima afer-ho
repetint, cada 20 segons, una de les quatre frases segiients fins que s esgoten els 2
minuts: 1) “ Mira, t'agrada? Vols provar-ho? Vine a provar-ho!” ; 2) “ Vine, prova-ho,
té!l Esmolt divertit!” ; 3) “ Acosta’t! Ara prova-ho tu! Mira s agafa per aqui...”; 4) “ No
passa res, mira, només ho has d’ agafar per aqui i fer aixi; vine a provar-ho!” . La fase
té una durada de 2 minuts, tant s € nen juga amb I’ocell —cas en € qual s€'l permet
esgotar €l temps- com s no ho fa Quan & crondmetre marca dos minuts, 12 agafa
Iocell d nen —s hi ha jugat- i li diu: “ Ara farem una altra cosa, per tant, deixarem
I’ocell aqui a un costat” . L’inici de lafase es situa en el moment que |12 diposital’ ocell
a terradel recinte. El final es situa en e moment que & nen seu ala cadira

Fase 3 — ENTREVISTA: Una vegada ha deixat I’ocell a un costat de la saa, 12
col-locaunataulai dues cadires d’ alcada adequada pel nen a punt establert préviament.
Aleshores 12 convidaa nen a seure i s assegura que es troba a centre del camp filmat.
L’investigador 2 també seu i demana a nen e seu nom. A continuacio inicia una breu
entrevista composta per 7 preguntes que ha de readlitzar de la seglent manera
L’investigador 2 ha d’ esperar 10 segons després de la resposta del nen abans de realitzar
la propera pregunta. Si en € transcurs dels 10 segons el nen segueix explicant coses, 12
esperara 10 segons, des de I’ Gltim comentari espontani del nen, abans de passar a la
propera pregunta. Si € nen no respon a la pregunta, 12 espera 10 segons abans de
realitzar la propera. L’ investigador 2 té instruccions de respondre al's comentaris del nen
mitjancant expressions breus del tipus: “ Mhmm!” |, “ Ahaaal” , “ Ah, si?”, “ Carai!” . Les
preguntes son les segiients: 1) “ Has estat mai al circ?”; 2) “ Has estat mai en una festa
d aniversari?”; 3) “Qué passa en una festa d'aniversari?”; 4) “ T agrada venir a
I’escola?”’; 5) “ A que jugues quan surts al pati?; 6) “ Tens joguines a casa?’; 7)
“ Quines son les teves joguines preferides?” . Quan han passat 10 segons després de la
pregunta 7 o després de I’ Ultima resposta del nen a la pregunta 7, 12 dona per acabada
I’entrevista i surt de la sala dient: “Molt bé, (nom del nen)! Ui! Que tard! Ara he de
marxar...! Adéeuuu...!” . La durada d’ aguesta fase oscil.la entre els 2 i els 7 minuts, en
funcio de la quantitat de parla que emet € nen. L’inici de fase es situa en e moment que
el nen seu ala cadira. El final es situa en e moment que 12 abandona la sala per vestir-
se de nou amb roba de carrer.
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Fase 4 — CAPSA: Quan |12 abandona la sala |1 hi entra de forma simultania, agafa la
capsa Situada en un raco del recinte i la col-loca a sobre de la taula, amb € forat mirant
a nen. Aleshores |1 emet la seglient instruccio: “ Veus aquesta capsa? Doncs a dins hi
ha una cosa, pero no es pot veure... S vols saber qué hi ha has de ficar la ma per
aquest forat i tocar-ho. Prova-ho! Fica la ma per aquest forati toca el que hi ha dins, a
veure S endevines que €s...” . Finditzada la instruccio, 11 posa en marxa el cronometre.
Si as 30 segons & nen no ha ficat la ma, 11 repeteix la instruccié abrevjada: “ S vols
saber qué hi ha dins de la capsa has de ficar la ma per aquest forat i tocar-ho, prova-
ho!” . S e nen no ha ficat la ma quanel cronometre marca e primer minut, |1 repeteix
lainstruccio abreujada. Passats 30 segons, |11 fa una demostracié a neni I’anima a ficar
lama per Ultima vegada seguint la seglient instruccié: “ A veure jo? Fico la ma per aqui,
toco € que hi ha... Molt bé! Ara tu, intenta-ho!” . Als 2 minuts |1 déna per finalitzada la
fase, retira la capsa de la vista del nen i i diu que ara faran una altra cosa. Si € nen
intenta mirar pel forat, ficar les dues mans alhora o treure el que hi ha dintre de la capsa
I'investigador i diu que no es pot fer. S e nen ficala ma i dona una resposta 11 €

reforca verbalment i dona per acabada la fase. La fase té una durada maxima de 2
minuts i 10 segons, pero pot acabar abans s € nen fica la ma i respon. Sinicia en €

momert que 11 entra a recinte i acaba quan la capsa toca € terra de la sda en ser
retirada de la vista del nen.

Fase 5 — ESTRES COGNITIU: Una vegada retirada la capsa |1 exposa a nen a una
situacio d’ estrés cognitiu, consistent en |’ aplicacio de dues proves de la bateria K-ABC:
la prova de Tancament Guestaltic i la prova de Repeticié de NUmeros. La primera
consta de 20 items més un dexemple. Segons les normes descrites pel manual
d aplicacid, en nens de 3 a 6 anys ca comencar per I'item 1 (Kaufman i Kaufman,
1997). Els items son dibuixos inacabats que el nen ha de reconeixer. L’investigador 1
mostra cada lamina a nen i li pregunta: “ Qué és aix0?” S €& nen no respon en 15
segons, 11 1i diu: “ Tu qué diries que és aix0?” . Si no respon, |11 I’anima a contestar cada
15 segons fins que € cronometre marca un minut. Aleshores 11 passa a la lamina
seglient i repeteix € procés intentant obtenir una resposta del nen. L’investigador 1 té
instruccions de reforcar breument a nen després de cada resposta, de forma independent
as I’encerta o no. La prova s acaba d’acord amb els criteris de terminacié establerts a
manual de la bateria (Kaufman i Kaufman, 1997). Una vegada realitzada la prova de
Tancament Guestaltic, 11 emet la seglent instruccid mentre prepara € material per
iniciar la prova seguent: “ Ara farem una altra cosa: jo et diré uns nimeros i tu els
hauras de repetir. Primer m' escoltes molt bé mentre jo dic els nUmeros i després els
dius tu. D’acord? Provem-ho? A veure: Dos — tres...”. Aquesta prova consta de 19
items més un d exemple. Els nens de 3 i 4 anys inicien la prova per I'item 1 (10-5),
mentre que els nens de 51 6 anys lainicien per I'item 4 (6-5-7). S passats 20 segons €
nen no ha repetit cap digit I'investigador passa a seguent item. L’investigador 1 té
instruccions de no reforcar cap resposta del nen. Aquesta prova s acaba seguint els
criteris de terminacio establerts per Kaufman i Kaufman (1997). Quan finaitza
I"aplicacio 11 diu, per a que 12 ho senti i entri a buscar a nen, la seglient instruccio:
“Doncs ja estem! | ho has fet molt bé! Ja pots tornar a la classe, (nom del nen)!” .
L’investigador 2 entra vestit de carrer per acompanyar a nen a la classe i recollir a
proper participant.
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Procediment d’analisi i mesures registrades

Les filmacions realitzades son anaditzades posteriorment per dos observadors
independents. Els observadors no registren les mateixes mesures. Les variables
registrades es troben exposades a la taula 3.6. El primer observador mesura la major part
de les variables, tal i com Sindica a la taula 3.6. Per fer-ho, visualitza un promig de 6
vegades la filmacio de cada subjecte. El segon observador registra les variables restants,
visualitzant un promig de 3 vegades cada filmacié. Immediatament després d haver
registrat les mesures que li han estat assignades, cada observador complimenta el
Protocol d’ Observacié de la Inhibicié Conductua (POIC; Ballespi, 2002).

TAULA 3.6 Variables derivades de I'observacié dels subjectes exposats al Paradigma d’'IC

Observador
Descripcié de la fase DIEGED Variables registrades que registra

la variable

1. JOC: |1 esperad nenalasaa, 5 minutsi Laténciadel contacte amb lacatifa de joc 1
vestit de pallasso, ala catifade joc. 15 segons Laténciadel contacte amb la primerajoguina 1
12, amb roba de carrer, va abuscar al Nombre de joguines explorades 2
nen aclasse i I'acompanyaal Vegades que canvia de joguina durant la fase de joc 2
recinte d' observacio Temps total de joc amb les joguines 2
2. OCELL: I2 entraal recinte vestit 2minutsi Laténcia de contacte amb I’ ocell 1
de pallasso amb un ocell de fusta 20 segons Temps de joc amb I’ ocell 2
que roda per terrai bategales aes
3.ENTREVISTA: |2 redlitza7 Entre2i 7 L aténcia de resposta a cada pregunta 1
preguntes a nen i deixa un espai de minuts 1
10 segons entre I’ Gltim comentari 1
del neni I'inici de la seglient
pregunta
4. CAPSA: 11, vestit de palasso, Entre 30 Laténciad' introducci6 delamaala capsa 1
entraalasalai demanad nen que segonsi 2
fiqui lamapel forat delacapsai minuts
endenvini € que hi haadintre
tocant-ho
5. ESTRES COGNITIU: 11 aplica 5 minutsde Laténcia de resposta a cada item 1
a nen 2 proves de la bateria K- promig
ABC: Tancament Guestaltici
Repeticié de NUmeros
DURADA TOTAL Entre15i 20
minuts
Freqiiéncia de comentaris espontanis (com./minut) 1
Percentatge de temps de parla 1
DURANT TOTA LA SESSIO Percentatge de temps d'afecte negatiu (plor, estat
premonitori de plor i comentaris negatius o queixes) 2
Percentatge de temps d’ afecte positiu (somriures, ridles
i comentaris positius 0 neutres) 2

Notes: I1=Investigador 1; 12= Investigador 2

Per tal d' andlitzar la fiabilitat interjutges de les mesures redlitzades, cada observador ha
mesurat de nou 2 de les variables registrades per I’ altre investigador en 37 dels 73 casos
observats (51%). Donat gue les condicions d’ observacié son les mateixes, s entén que
els biaixos que puguin afectar € registre d’unes variables son els mateixos que poden
afectar les dtres i, per tant, la concordanca trobada en la mesura d’ unes variables és
generditzable a la resta. El procediment emprat per la maor part d autors implica
analitzar de nou totes les variables en un 10-15% dels casos filmats (veure, p.e.,
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Fordham i Stevenson-Hinde, 1999; Kagan et al., 1997; Rubin et al., 1997). No obstant
aixo, donat que & 15% de la mostra observada en € present treball (n=73) produiria un
grup molt reduit de casos (n=11), s ha preferit registrar de nou una part de les variables
perd utilitzar un major nombre de casos. Per avaluar la fiabilitat interjutges s ha calculat
el coeficient de correlacio intraclasse entre observadors per les variables laténcia de
contacte amb la catifa de joc, laténcia de contacte amb la primera joguina, vegades que
canvia de joguina durant la fase de joc i temps total de joc amb les joguines.

Definicié de les variables registrades

A continuacié es defineixen les variables exposades a la taula 3.6. Tots els temps han
estat mesurats en segons.

Latencia de contacte amb la catifa de joc: Temps que passa des del fina de la
instruccid inicial de 12 quan deixa el nen ala salafins que e nen estableix contacte fisic
amb la catifa. Si el nen no entra en contacte amb la catifa se li aplica la latencia maxima
(300 segons).

Latencia de contacte amb la primera joguina: Temps que passa des ddl fina de la
instrucci6 inicia de 12 fins que €l nen toca una de les joguines. Si € nen no toca cap
joguina se li aplica lalatencia maxima (300 segons).

Nombre de joguines explorades. Nombre de joguines que € nen agafa o manipula
sense agafar.

Vegades que canvia de joguina: Nombre de vegades que e nen deixa una joguina per
entrar en contacte immediat amb una joguina diferent de la que esta tocant.

Temps total de joc amb les joguines: Temps total durant e qual e nen manipula
alguna de les joguines.

L atencia de contacte amb |’ ocell: Temps gque passa des que |12 s atura amb I’ ocell al
punt assenyalat fins que e nen estableix contacte amb I’ocell. Si el nen agafa I’ ocell
abans que 12 s aturi la latencia és 0. S e nen no arriba a tocar I’ocell se li aplica la
laténcia maxima (120 segons).

Tempsdejoc amb I’ocell: Temps durant €l qual & nen manipulal’ ocell.

Laténcia de resposta a les preguntes de I’entrevista: Temps que passa des que 12
finalitza la pregunta fins que e nen emet una resposta verbal. Si un nen respon abans de
finalitzar la pregunta la latencia és 0. Quan un nen no respon se li aplica la latencia
maxima (10 segons).

Latencia d’introduccié de la ma a la capsa: Temps que passa des que |1 finalitza la
instruccio fins que els dits del nen travessen € llindar del forat de la capsa S € nen
introdueix la ma abans de finalitzar la instruccio la latencia és 0. Si un nen no arriba a
ficar lama s aplica la laténcia maxima (120 segons).

L atencia de resposta a cada item: Temps que passa des del final de lainstruccio de 11
en I'aplicacio de les proves del K-ABC finsal’inici de la resposta del nen. Si un nen
respon abans de finalitzar la instruccio la latércia és 0. Si un nen no respon algun item
S aplicalalatencia maxima (60 segons).
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Comentari espontani: Es defineix aixi qualsevol vocalitzacio del nen (paraules, crits,
interjeccions) que compleixi els seguents tres requisits. 1) No ser una resposta
contingent a un comentari de I'investigador destinat a elicitar parla; 2) Tenir sentit en
abséncia d'un comentari previ de I'investigador; 3) Que I'investigador no esperi €
comentari.

Frequencia de comentaris espontanis (comentaris / minut): Nombre de comentaris
espontanis dividit pel temps total que durala sessié (en segons) i multiplicat per 60.

Per centatge de temps de parla: Temps total durant e qual € nen emet vocalitzacions
(sona, paraules o interjeccions) siguin espontanies o induides, dividit per la durada de la
sessio i multiplicat per 100.

Afecte negatiu: Sentén per manifestacions d’afecte negatiu € plor (el nen vessa
[lagrimes), I’ estat premonitori de plor (el nen no vessa llagrimes pero esta a punt de
plorar) i els comentaris negatius (p.e. “Vull marxar...!”).

Per centatge de temps d’afecte negatiu: Temps total d’ afecte negatiu dividit per la
durada de lasessio i multiplicat per 100.

Afecte posgitiu: S entén per manifestacions d’ afecte positiu els somriures (gest facia),
lesriales (gest facial més emissié de so0) i els comentaris positius (p.e., “Qué maco!”) o
neutres (p.e. “Com et dius?’).

Percentatge de temps d’afecte positiu: Temps total d afecte positiu dividit per la
durada de lasessié i multiplicat per 100.

3.3.3 CONSTRUCCIO DE LA MATRIU DE DADES

La matriu de dades fou dissenyada mitjancant e paguet estadistic SPSS, versié 11.0
(SPSS, 2001). De forma prévia a lI'entrada de dades es dissenya un paguet
d’instruccions per detectar els missings i els valors fora de rang. L’ entrada de dades va
correr a carrec de 5 membres de |’ equip seguint un calendari previament establert i unes
normes acceptades de forma consensuada. Per tal de procurar una base de dades
depurada, cada 10 casos introduits I'investigador havia daplicar e paguet
d'instruccions dissenyat per detectar valors anomals. La deteccié de valors anomals
-missings o valors fora de rang- havia d'anar seguida de la corresponent consulta al
guestionari pertinent per tal d'introduir la dada correcta.

3.3.4 GENERACIO DE NOVES VARIABLES
3.3.4.1 Indicadors de psicopatologia interioritzada i exterioritzada

Els indexs utilitzats per establir la validesa convergent i discriminant del PAIC 36
S han calculat seguint les indicacions dels manuals dels diferents instruments utilitzats.
En e cas de I'ECI, 'ESAP i 'ESDM s ha utilitzat la puntuacio directa, tal i com
indiquen els autors d aquests intruments. En & cas del CBCL/1%2-5 i del GTREF, tot i
tractar-se d’'instruments baremats que proporcionen puntuacions tipiques i percentils,
s’han seguit les recomanacions dels autors sobre I'Us de les escaes en recerca
(Achenbach i Rescorla, 2000, pag. 122) i també s han utilitzat les puntuacions directes.
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3.3.4.2 Obtencio de la puntuacié total del PAIC 3-6

La puntuaci6 tota del PAIC 3-6 ha estat calculada a partir de la suma de les
guantificacions que I’analisi en components principals no linials assigna a les categories
de resposta dels items. Les quantificacions en les que es basa la puntuaci6 total son la
transformacié dels valors ordinals en valors quantitatius. Per facilitar el sistema de
puntuacio, les quantificacions han estat arrodonides a I’ enter més proper i recodificades
de tal manera que e limit inferior de totes elles es situi en € valor 0. Per tant, la
puntuaci6 total del PAIC 3-6 es basa en la suma de les quantificacions arrodonides i €

seu valor minim és 0. Aquest sistema de puntuacié permet ponderar la importancia de
cada item en I’avaluacié de la IC i no suposa cap dificultat addicional en I’ obtencié de
la puntuacio total de I’ escala (Ballespi, Jané, Ribai DoménechLlaberia, 2004). La taula
3.6 il.lustra I'evolucié que segueix € sistema de puntuacié dels items Al i A17 de

PAIC 3-6 com a resultat de I'escalament Optim redlitzat per la mateixa anaisi en
components principals no linials.

TAULA 3.7
Resultat de I’escalament optim realitzat per I'analisi en components principals no linial

CATEGORIES DE RESPOSTA

5 5 Gaire_bé Poques Algunes ) Gairebé
ITEMS D'EXEMPLE SISTEMA DE PUNTUACIO el vegades  vegades Sovint SEmpE
Puntuacié original 1 2 3 4 5
Al
Quantificacions -.441 463 1644 4.372 7.865
Presenta una expressio
facial de por o Quantificacions amb el limit 0 .904 2.085 4.813 8.306
preocupacioé inferior a 0
Quantificacions arrodonides 0 1 2 5 8

a I'enter més proper

Categories originals 1 2 3 4 5
Al7 Qauntificacions -731 125 425 1.325 2.460
Parla molt fluixet, gairebé | Quantificacions amb el limit 0 .856 1.156 2.056 3.191
no se’l sent inferior a 0
Quantificacions arrodonides 0 1 1 2 3

a I'enter més proper

3.3.4.3 Creaci6 d’'indicadors d’inhibicié conductual basats en I'observaci6

D’acord amb diferents treballs anteriors (Calkins i Fox, 1992; Chen et a., 1998; Kagan
et a., 1987; Park et al., 1997; Scarpa et a., 1997 ) i, amb |’ objectiu d aportar evidencia
de la validesa convergent del PAIC 36, sha elaborat un indicador globa d'IC que
contempla totes les mesures derivades de I’ observacié. Els fonaments tedrics d’ aquest
indicador, és a dir, aquells que avalen la seva validesa de constructe, es troben en la
premisa que la inhibicid és un tret temperamental i, per tant, una disposicié basica a
manifestar conductes defensives variades (afecte negatiu, retraiment, abséncia de
parla...) de formaestable i repetida, en presencia d estimuls diferents. Per aguestarag, si
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bé s’han emprat diferents indicadors discrets d'IC (taula 3.6) és raonable intentar
mesurar €l fenomen amb el's indicadors que millor € representin globa ment.

Dels diferents indicadors observables d’'IC, quatre han estat generats d' acord amb
I”argument exposat al paragraf anterior. L’ indicador més general ésl’index global d'IC,
gue resumeix la informacio de la resta d’indicadors i que ha estat generat mitjancant
I’analis factorial. La laténcia de resposta als objectes i la laténcia de resposta a les
preguntes de I'investigador son indexs destinats a resumir, mitjangcant la mitjana de
cada subjecte, e temps que tarda €l nen en emetre aguestes conductes. La puntuacio
total del POIC, generada mitjancant I'analiss en components principals no linias,
permet resumir, en una sola puntuacio, la informaci sobre inhibicié proporcionada pels
7 primers items del POIC. Finament, I'indicador P8 del POIC és la mitjana de les
puntuacions que cadascun dels 2 observadors assignaren al’item 8 d’ aguest instrument.
A continuaci6 es defineix amb detall els indexs que s han generat.

Definicié dels indicadors generats a partir de les mesures derivades de |’ observacié

index global d’inhibicié conductual: Es basa en les puntuacions factorials a la primera
dimensié de I'analiss en components principals. Aquest index pretén resumir la
informacio de les seglients variables: laténcia de contacte amb els objectes, laténcia de
resposta a I'investigador, percentatge de temps de parla, freqiéncia de comentaris
espontanis, percentatge de temps d afecte negatiu, percentatge de temps d afecte
positiu, puntuacié total del POIC i indicador P8 del POIC. La mgor part d’ aquess
indicadors han estat definits a I’ apartat destinat a descriure € paradigma. Per tant, a
continuacio, nomes es defineixen els que impliquen la generacié d’ una nova variable:

Laténcia de contacte amb €ls objectes. Es la mitjana, per cada subjecte, de les
laténcies de contacte amb la catifa, amb la primera joguina, amb I’ ocell i amb la capsa.

L aténcia deresposta a I’investigador: Es lamitjana, per cada subjecte, de les laténcies
de resposta a les 7 preguntes de I'entrevista i as diferents items de les proves de
Tancament Guestaltic i de Repeticid de Numeros del K-ABC.

Puntuacio total del POIC: La puntuacio total del Protocol d’ Observacio de la Inhibicio
Conductual s ha calculat mitjancant I’andlisi en components principals no linia dels 7
primers items del POIC i I’ extraccio de les puntuacions factorials a la primera dimensié.
Donat gque la concordanca entre els 2 investigadors gque aplicaren el POIC és elevada,
S utilitza com aindicador la mitjana de les puntuacions factorials dels 2 investigadors.

Indicador P8 del POIC: Es la mitjana de les puntuacions atorgades per cada
investigador a I'indicador P8 del POIC. Aquest indicador es basa en la puntuacio de
I’item 8 d’'aguest instrument. Aquest item ofereix a I’investigador la possibilitat de
plasmar, mitjancant una escala tipus Lickert de 7 punts, la seva impressio global sobre
el grau d'inhibicid/desinhibicié del subjecte observat (veure annex 2).

3.3.5 ANALISI ESTADISTICA

L’ estructura factorial de I'escala S’ha explorat mitjancant I’analiss en components
principals no linias, basat en € metode d'alternanca de minims quadrats i readlitzat
mitjancant el programa CatPCA del paguet estadistic SPSS 11.0. Aquest és un métode
d andis genera que permet tractar variables de tot tipus d’escales de mesura sense
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imposar restriccions a la seva distribucio. EI CatPCA, mitjancant |’ escalament optim,
assigna quantificacions a les categories dels items. Gracies a aguestes quantificacions
els items poden ser tractats com variables en escales d'interval. En €l present treball i,
amb |’objectiu d’ optimitzar I’ ajustament del model, els items han estat introduits al

sistema com a variables ordinals. L’ gjustament es determina a partir del valor de perdua
associat. El valor de pérdua és igua a zero quan les variables sanditzen a nivell

nomina. El valor obtingut quan I'andlis es realitza amb un atre tipus d escala
S atribueix a les restriccions imposades pel nivell escollit. S ha establert, com a criteri

de no-exclusié d'un item de I'instrument, que aguest item obtingués una saturacio
factorial i una correlacio item-escalaigua o superior a.300.

A efecte de comprovar la validesa basada en el procés de resposta s ha readitzat una
primera analis en components principals no linials sense modificar el format de
resposta dels items inversos. Una vegada analitzada I’ estructura factorial de |’escala els
items inversos han estat recodificats en format directe per homogeneitzar la direccié de
les respostes. Aquesta recodificacio s’ ha mantingut en totes les analisis posteriors.

La consistencia interna s'ha valorat a partir de I'index Alpha de Cronbach, caculat a
partir de les quantificacions assignades pel CatPCA a les categories dels items. S han
utilitzat les quantificacions assignades a primer factor, una vegada recodificats els
items inversos. La bondat de la consistencia s ha valorat segons €ls criteris de Martinez
Arias (1996), que estableix que la consistencia pot considerar-se acceptable si el valor
d’ apha es troba entre .60 i .70; moderada s oscil-la entre .70 i .80; bona s es troba
entre .80 .90 i excel-lent entre .90 i 1.00.

La fiabilitat test-retest i la concordancga entre pares i mestres s han valorat mitjancant e
coeficient de correlaci6 intra-classe (CCI), matematicament equivalent a I’ index kappa,
la interpretacié del qual es basa en € mode general d'andis de la varianca amb
mesures repetides o intrasubjecte. Seguint els criteris de Fleiss (1986), s ha considerat
que la fiabilitat o la concordanca és baixa s I'index es troba per sota de .40, regular-
bona s estrobaentre .41 .75i molt bonas oscil-laentre.761 1.00.

La validesa basada en la relacio amb altres variables s'ha valorat mitjancant € calcul
dels coeficients de correlacio linial de Pearson i de Spearman, aixi com del seu interval
de confianga mitjancant la macro !CIR (Domenech, Granero i Bonillo, 2000). S ha
caculat € coeficient de correlacio linia de Pearson quan les distribucions implicades
S gustaven a una llei normal. En cas contrari, €s a dir, s alguna de les distribucions
s allunyava de la normalitat, s’ ha calculat € coeficient de correlacio linial de Spearman.
La normalitat de les distribucions ha estat contrastada mitjancant la prova de
KolmogorowSmirnov. D’acord amb els criteris establerts per diferents autors (veure,
p.e., Cohen, 1988), s han considerat baixes les correlacions compreses entre .10 i .30,
moderades les que oscil-len entre .30 1 .70 i altes les que superen .70.

En e marc de la validesa basada en la relacio amb altres variables s’ ha vaorat la
validesa convergent i la validesa discriminant. La validesa convergent ha estat
contrastada mitjancant correlacions amb indicadors de psicopatologia interioritzada i
amb indicadors d'IC basats en |’ observacio. Donat € debat obert entre diferents grups
d’investigadors sobre si cal considerar la IC com un tret 0 bé com una dimensio (veure,
p.e., Kagan, Snidman i Arcus, 1998b), les correlacions entre e PAIC 3-6 i ds
indicadors d'IC basats en I’ observacio s han calculat, d’una banda, anb € total de la
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mostra observada i, de I’altra, amb e subgrup de subjectes que formen els extrems
superior i inferior de les distribucions de valors de cadascun dels indicadors
observacionals. D’acord amb € criteri establert per Kagan et al. (1987), criteri aplicat
per la mgor part d’ autors, s ha fixat el 15% (percentils 15 i 85) com a punt de tall per
delimitar els extrems. Lajustificacié de I’ andlisi basada en els extrems es troba en €l fet
que diferents autors consideren que €ls extrems superior i inferior de la distribucio d'un
indicador d'IC es comporten de forma diferent a la part central d aquesta distribucio
(Biederman, Hirshfeld-Becker et al., 2001; Bishop et al., 2003; Caspi et al., 1996;
Hirshfeld et al., 1992; Kagan, Reznick, Snidman et a ., 1988).

En e sentit que es troba descrita als Estandards de 1999, la validesa discriminant ha
estat avaluada mitjancant correlacions amb indicadors de psicopatologia exterioritzada.
En la seva accepcio classica, aguest tipus de validesa ha estat contrastat, d’ una banda,
comparant la mitjana de puntuacié al PAIC 3-6 d'un grup de nens classificats com a
inhibits amb la mitjana de puntuacié en agquesta escala d’ un grup de nens classificats
com a no inhibits. La classificacié d'inhibits i desinhibits s ha realitzat mitjancant dos
indicadors observacionals: I'index global d’'IC i la puntuacio factorial del POIC. La
comparacié de mitjanes s ha redlitzat mitjancant la prova t de Student-Fisher. També
S haefectuat I’andlisi discriminant de les puntuacions del PAIC 3-6 en relacié a aquests
dos indicadors. L’analisi discriminant és un procediment que permet trobar la funcié
que millor discrimina entre el's grups que es pretén classificar.
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4 RESULTATS

4.1 DESCRIPCIO DELA MOSTRA

4.1.1 Descripci6 de lamostra de casos valids

Dels 475 pares contactats 365 accediren a participar. D’ aquests 365 participants fou
possible obtenir les dades complertes dels mestres en 351 casos i les dades complertes
dels pares en 323 ocasions (taula 4.1). El nombre de casos participants valids suposa un
96.2% dels participants inicials quan s analitzen les dades obtingudes dels mestres i un
88.5% dels participants inicials quan s analitzen les dades obtingudes dels pares.

TAULA 4.1 Descripcio general de la mostra de casos valids

Matriculats? Participants? Casos valids3
WESES Pares

Escoles Frequéncia Frequéncia Percentatge® Frequéncia Percentatge’ Frequéncia Percentatge’

A 55 53 96.4 53 100.0 45 84.9

B 41 36 87.8 36 100.0 32 88.9

C 78 68 87.9 61 89.7 53 77.9

D 155 110 71.0 104 94.5 104 94.5

E 146 98 67.1 97 99.0 89 90.8
TOTAL 475 365 76.8 351 96.2 323 88.5

Notes: INens matriculats a cada escola en I'any academic en que aquesta fou visitada; 2Nombre de nens els pares dels quals accediren a participar a
I'estudi; 3Nombre de subjectes dels quals s’obtingueren les dades; "Percentatge de participants sobre els matriculats; 5Percentatge de casos valids
sobre els participants

Lataula 4.2 descriu la distribucio de les variables grau escolar i genere. Pot observar-se
la manca d’homogeneitat de les distribucions de grau i de génere. Pel que fa a grau
escolar, hi ha un cert predomini d’aumnes de P3 (36.5%) i una infrarrepresentacio
d’alumnesde P5 (29.9). Pel quefaa geénere, predomina el sexe masculi (59.3%).

TAULA 4.2 Distribucié de genere i grau escolar de la mostra de casos valids

GENERE
INFORMANTS
MESTRES FREQUENCIA 128 118 105 208 143 351
PERCENTATGE 36.5 33.6 29.9 59.3 40.7 100
PARES FREQUENCIA 118 110 95 190 133 323
PERCENTATGE 36.5 34.1 29.4 58.8 41.2 100
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4.1.2 Descripcié de la mostra exposada al retest

Per reditzar € retest s'escolli a I’atzar, aproximadament, una tercera part dels casos
valids segons les dades obtingudes dels mestres (108/351 o 31%) i la meitat dels casos
valids segons les dades obtingudes dels pares (162/323 0 50%). Fou possible recollir €l
retest de tots els casos seleccionats a partir de les dades obtingudes dels mestres
(108/108 0 100%) i del 92% dels casos seleccionats a partir de les dades obtingudes dels
pares (149/162). La taula 4.3 il-lustra la distribucié per grau i génere de les mostres
aleatories exposades a retest.

TAULA 4.3 Distribucié de génere i grau escolar de la mostra de casos del retest

GENERE

INFORMANT
MESTRES FREQUENCIA 37 32 39 67 41 108
PERCENTATGE 34.3 29.6 36.1 62 38 100
PARES FREQUENCIA 52 47 50 90 59 149
PERCENTATGE 34.9 315 33.6 60.4 39.6 100

4.2 ESTRUCTURA FACTORIAL DE LES ESCALES

L’ estructura factorial del PAIC 36 s'ha explorat mitjangant I’analisi en componerts
principals no linia. Les taules 4.4 i 4.5 mostren les caracteristiques generals de les
diferents solucions factorials analitzades per cada escala. Les extraccions de més de 4
factors expliquen una escassa varianca addiciond i, per tant, no es comentaran.

Centrant |’atencié en els valors propis presentats a les taules 4.4 i 4.5 s observa, en

ambdues versions del PAIC 36, un salt important entre € primer i & segon factor.

Aquesta diferencia, millor reflectida encara en € percentatge de varianca explicada,
orienta cap al’eleccid de la solucio unifactorial. L’ estudi detallat de les saturacions dels
factors 2, 3 i 4 revela, d’una banda, que €ls items que saturen en aquests factors saturen
abans, de forma satisfactoria, en el primer factor. D’atra banda, cap d aquests tres
factors no té una interpretacio Util que justifiqui de conservar-los, ja que cap d ells no
reflexa una estructura interpretable ni des d’un punt de vista teoric ni des d' un punt de
vista aplicat. La solucio de dues dimensions reflecteix una certa bipolaritat en el segon
component, on les saturacions canvien de signe segons I’ item avalui signes d'inhibicié
(items en format directe) o de desinhibicié (items en format invers). No obstant aixo,
donat que agquesta bipolaritat ja queda adequadament reflectida a la solucié unifactorial

(taules 4.6 i 4.7), s'entén que conservar € segon factor aportaria informacié redundant
(veure taules A3-1i A3-2, situades al’annex 3). Per tant, si I’eleccio de la solucid s ha
de basar en la conservacié dels factors interpretables, en explicar un percentatge de
varianga acceptable i en la parsimonia, aleshores la solucio unifactorial ésla més adient,
jaque permet explicar gairebé el 43% de la variabilitat en el cas de |’ escala de mestres i
gairebé el 39% en € cas de |’ escala de pares, presenta una interpretacié facil, des d’ un
punt de vista teoric, i Util des d’un punt de vista aplicat i, a més, és la més parsimoniosa.
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L’ estudi de les carregues factorials del primer factor revela que gairebé tots els items hi
saturen de forma satisfactoria (taules 4.6 i 4.7). Pot apreciar-se que tots els items
directes presenten correlacions positives i moderades amb & primer factor i tots els
items inversos presenten correlacions negatives i moderades, tal i com es podia esperar.
També s aprecia que les carregues factorials son forca homogeénies, majoritariament
compreses entre .400 i .800. Cal destacar, perd, algunes excepcions. En el cas de
I’escala de mestres I'item 6 (Deixa de jugar o de fer e gque estava fent) presenta una
saturacié molt baixa (.240), notablement inferior a la resta (la inmediatament superior
és la de I'item 7, de .349). Un pes tan baix i distant de I’homogeneitat del conjunt
recomana |’ exclusio d’ aguest item.

En e cas de I'escala de pares €ls items 4 (Es posa a plorar), 6 (Deixa de fer el que
estava fent) i 20 (Plora) també presenten saturacions considerablement inferiors a les
del conjunt restant (.239, .165 i .224 respectivament). La saturacid inmediatament
superior és la de I'item 31 (.388), demostrant-se, novament, que I'exclusié d’ aguests
items afavoriria |’ homogeneitat del conjunt.

L’ eliminacio de I’ item 6 de I’ escala de mestresi dels items 4, 6 20 en € cas de |’ escala
de pares tindria sentit per diferents raons. En primer lloc, perque si es situa el criteri

d' inclusié d'un item en un pes de .300, aquests 4 items, amb carregues inferiors a .250,

incompleixen aquest criteri. En segon lloc, perqué és facil trobar raons que expliquin les
baixes saturacions d’'aguests items amb la resta, tal i com S exposa a |'apartat de
discussio. En tercer lloc, perqué I'exclusié d’ aguests items afavoreix |I'homogeneitat de
les saturacions factorials i augmenta el percentatge de varianga explicada sense alterar
I’ gjustament de la soluci6 unifactorial. Pot apreciar-se que I’ gjustament no variaen € fet
gue € valor de pérdua es manté practicament constant amb |’ exclusié d aquests items
(taules 4.4 i 4.5). Finalment, perqué donats els motius anteriors, té poc sentir fer

contestar a pares i mestres items que correlacionen poc amb la resta de I’escala i que,
amb la seva exclusio, contribueixen a simplificar I’ instrument.

4.3 CONSISTENCIA INTERNA

Les taules 4.6 i 4.7 presenten, per a les versions de mestres i pares respectivament, la
correlacio corregida item-escala (correlacio entre cada item i la resta de I’ escala sense
I"item en questié) i € vaor de I'index Alpha de Cronbach s I'item és eliminat. S ha
caculat I'index Alpha de Cronbach a partir de les quantificacions assignades pel
sistema en |'analis en components principals no linials. Els items inversos han estat
recodificats en format directe de forma previa a calcul de I’index Alpha de Cronbach i
a calcul de les correlacions itemescala. Es per aguesta rad que tot i que €s items
inversos obtenen carregues factorials negatives a I’andlis en components principals no
linials, presenten correlacions item-escala positives una vegada recodificats.

El valor de I'index Alpha de Cronbach és excel-lent i molt similar en ambdues escales
(a=.96 en laversd de mestres i a=.95 en la versio de pares). A lestaules 4.6 1 4.7, pot
comprovar-se que, en totes dues escales, no hi ha cap item que, amb la seva exclusio,
incideixi de forma substancial en el valor de I'index Alpha de Cronbach. No obstant
aixo, tot i que les correlacions item-escala son forgca homogeniesi es situen a voltant de
.500, alguns items destaquen per presentar correlacions especialment baixes.
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En e cas de la versié de mestres, I'item 6 (Deixa de jugar o de fer el que estava fent)
presenta una correlacié de .218, forca inferior a la immediatament superior, la de I’ item
7 (.315). En € cas de la versio de pares son els items 4 (Es posa a plorar), 6 (Deixa de
fer e que estava fent) i 20 (Plora) €ls que, de nou, mostren correlacions més baixes amb
la resta de I’escala (.231, .156 i .220 respectivament). L’ eliminacié d’ aquests items de
les seves corresponents escales produiria una millora molt discreta del valor de I’ index
Alpha, millora que resulta insuficient per justificar la seva exclusié. No obstant aixo,
d’ acord amb les raons exposades a |’ apartat anterior, s'ha considerat que I’ eliminacié
d aquests items contribueix a millorar I"homogeneitat de les seves corresponents
escales. Per aquesta ra0, les puntuacions totals s'han calculat prescindint d aquests
items. A I'annex 4 es presenten les versions del PAIC 36 sense aquests items i €
sistema de puntuacié proposat, descrit al’ apartat 3.3.4.2.

TAULA 4.6 Estructura factorial i consisténcia interna de la versié de MESTRES del PAIC 3-6

Alpha de
Correlacié Cronbach si
Saturacions a corregida I'item
item-escalal2 s’eliminal2
Al Presenta expressio facial de por o preocupacio .656 .634 .958
A2 Evitaentrar en contacte amb I’ estrany 792 767 .957
A3 Somriu quan aguesta persona es dirigeix a ell -.618 .590 .958
A4 Esposaaplorar .535 .519 .958
A5 S agafaalamare o d mestre 516 499 .958
A6 Deixadejugar o de fer d que estava fent .240 .218 .960
A7 Li agrada cridar I’ atenci6 de la persona poc familiar -.349 .315 .960
A8 Deixade parlar i es queda molt callat 722 .690 .957
A9 Es queda molt quiet, queda com paral -litzat .720 .695 .957
A10 Semblacom s tingués por de la persona que no coneix 752 729 .957
All De seguida hi parlacom s es coneguessin de fa temps -.647 .620 .958
A12 Li costaentrar en contacte amb I’ estrany 778 .748 .957
A13 Se'l veu tens, semblanervids 742 719 .957
Al4 De seguida agafa confianga amb € nou conegut -.667 .640 .958
Al5 Es neguiteja, s angoixa, se'l veu incomode 727 .703 957
Al6 Cal animar-lo per aque s hi acosti .755 721 .957
Al7 Parlamolt fluixet, gairebé no se'l sent 772 737 .957
B18 Li costarelacionar-se amb elsaltresnens .563 .541 .958
B19 De seguidajugaamb els atres nens, encara que no el's conegui -.561 541 .958
B20 Plora 471 .455 .959
B21 Passa més temps jugant sol que jugant en grup .526 .506 .958
B22 Faamics malt facilment -.617 .597 .958
B23 Es queda mirant com juguen els altres .588 .567 .958
C24 Es posa molt nervids quan €l pregunten a classe .656 .628 .958
C25 S adapta a's canvis facilment -417 .395 .959
C26 S'incomoda quan ha de sortir ala pissarra .643 .613 .958
c27 Estimid amb elsaltresnens 727 704 .957
c28 Estimid amb elsadults .798 762 .957
C29 Es bloqueja quan un estrany li paraatencid .812 .788 .957
C30 Es un nen atrevit, no té por deres -497 478 .959
C31 Es exageradament prudent: té molta por de fer-semal .580 .558 .958
C32 Li costa adaptar-se a les noves situacions .625 .603 .958
C33 Es extrovertit al’ hora de relacionar-se =727 702 .957
C34 Li favergonya demanar les coses 754 725 .957
C35 Esmolt obert i xerraire amb tothom -.704 679 .957
C36 Parlamolt fluixet, gariebé no se'l sent .763 729 .957
TOTAL (promig) 426 .959
TOTAL (promig) si s eliminal’item 6 437 .960
Notes: 1S’ha calculat I'index Alpha de Cronbach a partir de les quantificacions assignades pel sistema en I'analisi en components principals no linials; 2Els
items inversos han estat recodificats en format directe de forma previa al calcul de I'index Alpha de Cronbach i al calcul de les correlacions item-escala;
F1=Primer factor de I'analisi en components principals no linials
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TAULA 4.7 Estructura factorial i consisténcia interna de la versié de PARES del PAIC 3-6

Alpha de
Correlacio Cronbach si
Saturacions a corregida I'item
item-escalal? s’eliminal2

Al Presenta expressio facial de por o preocupacio .593 576 951
A2 Evitaentrar en contacte amb |’ estrany 713 .673 .950
A3 Somriu quan aquesta persona es dirigeix aell -.492 .458 .950
A4 Esposaaplorar .239 231 .953
A5 S agafaalamare o a mestre .609 574 .951
A6 Deixadefer el que estava fent .165 .156 .953
A7 Li agrada cridar I’ &enci6 del nou conegut -.426 .386 .952
A8 Deixade parlar i es quedamolt callat 715 .675 .950
A9 Es queda molt quiet a costat delamare o del pare 732 .694 .950
A10 Semblacom si tingués por de la perosna que no coneix .640 .613 .950
All De seguida hi parlacom s es coneguessin de fa temps -.715 672 .950
Al2 Li costaentrar en contacte amb |’ estrany .764 725 .950
A13 Se'l veu tens, sembla nervios .623 .602 .950
Al4 De seguida agafa confianga amb e nou conegut -.686 .647 .950
A15 Esneguiteja, s angoixa, s€'l veu incomode .681 .656 .950
Al6 Ca animar-lo per aque s hi acosti .768 734 .950
Al7 Parlamolt fluixet, gairebé no se'l sent 715 .675 .950
B18 Li costarelacionar-se amb elsaltresnens .608 .587 .951
B19 De seguida juga amb els atres nens, encara que no el's conegui -.582 .559 951
B20 Plora .224 .220 .953
B21 Passa més temps jugant sol que jugant en grup .393 371 .952
B22 Fa amics molt facilment -.639 .613 .950
B23 Es queda mirant com juguen els atres .509 492 951
C24 Es posamolt nerviés quan un desconegut es dirigeix aell .669 .651 .950
C25 S adapta a's canvis facilment -.623 .596 .950
C26 Quan estroba en indrets no familiars esmostrainquiet o es 522 .504 951

gueixameés del compte
Cc27 Estimid amb elsaltresnens 724 704 .950
c28 Estimid amb elsadults .817 .780 .950
C29 Esblogugiaquan un estrany |i para atencié .664 .638 .950
C30 Esun nen atrevit, no té por deres -.563 541 .951
C31 Es exageradament prudent: té molta por defer-semal .388 .368 .952
C32 Li costa adaptar -se a les noves situacions .628 .611 .950
C33 Es extrovertit al’ hora de relacionar-se -.693 .666 .950
C34 Li favergonyademanar coses a persones que no coneix 762 722 .950
C35 Esmolt obert i xerraire amb tothom -.780 .750 .949
C36 Li costa separar-se de la mare en ambients nous .678 .651 .950
C37 De seguida explora els entorns nous -576 .553 951

TOTAL (promig) .388 .952

TOTAL (promig) s s eliminen elsitems 4, 6i 20 419 .956
Notes: 1S’ha calculat I''ndex Alpha de Cronbach a partir de les quantificacions assignades pel sistema en I'analisi en components principals no linials; 2Els
ftems inversos han estat recodificats en format directe de forma prévia al calcul de I'index Alpha de Cronbach i al calcul de les correlacions item-escala;
F1=Primer factor de I'analisi en components principals no linials

4.4 FIABILITAT TEST-RETEST

Per valorar la fiabilitat test-retest sS'’ha calculat el coeficient de correlacio intraclasse
(CCl) entre les puntuacions totals de les dues aplicacions de les escales. Trenta dies
separen la primera aplicacio de la segona tant en € cas dels pares com en el dels
mestres. Per realitzar aquest calcul es consideren les puntuacions factorials a la primera
dimensio de I’analisi en components principals no linials una vegada exclos I’ item 6 de
I’escala de mestresi elsitems 4, 6 20 de |’ escala de pares.

En € cas de I'escala de mestres € vaor del CCl és de .860 (IC 95% .801-.903) i és
indicatiu d’una fiabilitat test-retest molt bona en un interval d'un mes (F=13.325;
gl=105; p<.00005). En €l cas de I’escala de pares €l valor del CCl és de .903 (IC 95%
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.869-.929) i també indica una molt bona fiabilitat test-retest en un interval de 30 dies
(F=19.662; gl=147; p<.00005).

4.5 RELACIO AMB ALTRES VARIABLES
4.5.1 VALIDESA CONVERGENT

Lavalidesa convergent fareferénciaa grau en que dues mesures que estan teodricament
associades es troben relacionades empiricament. Els resultats que es presenten a
continuacié pretenen aportar evidencia de la validesa convergent del PAIC 3-6. Aquesta
evidencia Sestructura en tres apartats. relaci6 amb mesures de psicopatologia
interioritzada, relacié amb un criteri extern d'IC i relacié entre les puntuacions de ks
dues versions del PAIC 3-6.

4.5.1.1 Relacié amb mesures d’ansietat, depressio i retraiment

Per aportar evidéncia de la validesa convergent del PAIC 3-6 s'ha calculat € coeficient
de correlacio linia de Spearman entre la puntuacio total d'aguesta escala i diferents
indexs de psicopatologia interioritzada, concretament, indicadors d’ ansietat, depressio i
retraiment.

A lataula 4.8 poden observar-se les correlacions entre la puntuacio total de les versions
de pares i mestres del PAIC 36 i diferents mesures relacionades amb la IC des d'un
punt de vista tedric. Centrant I’ atenci6 en I’ escala de mestres cal dir que el predomini de
correlacions positives i moderades —entorn de r=.500- entre les diferents mesuresi €

PAIC 3-6 permet afirmar que existeix una certa convergencia empirica entre les
puntuacions d aguest instrument i els diferents indicadors d'ansietat i depressio. Cal

destacar I’ elevada correlacio amb I'index de fobia socia de I'ECI-4 (r=.684), la més
alta de la taula, i I'escassa correlacié anb I'index de depressi6 major de |I'ECI-4
(re=.248), que contrasta amb la correlacid entre la versié de mestres del PAIC 36 i

I’ escala de problemes afectius del C-TRF (r=.541), també basadaen el DSM.

Pel que fa a I'escala de pares, també s observen, de forma genera, correlacions
positives i moderades entre la puntuacié total del PAIC 3-6 i els diferents indicadors
d’ ansietat | depressio. En aquest cas, pero, es tracta de valors més modestos, situats a
voltant de .300. Destaguen, per elevades, les correlacions existents amb |’ index de fobia
social de I'ECI-4 (r<=.619) i amb I'indicador de retraiment del CBCL 1%2-5 (r=.408) i,
per tractar-se de correlacions baixes (per sota de r=.210), les existents amb els tres
indicadors de depressi6.

Probablement, la correlacié que millor avala la validesa convergent del PAIC 36 és
I’existent entre aguesta escala i els indexs globals de psicopatologia interioritzada.
Aquests indicadors globals resumeixen la informacio dels indexs discrets d' ansietat i
depressio situats a les files anteriors de la taula. En € cas de la versié de mestres
aguestes correlacions assoleixen valors propers a r=.600. L’ escala de pares, en canvi, hi
correlaciona de forma més modesta i, a diferencia de la versio de mestres, que manté
correlacions homogénies amb aquests indicadors, hi ha una important diferencia entre la
correlacié del PAIC 36 de pares amb I’'index globa de I'ECI-4 (r=.438) i |’existent
amb I'index global del CBCL/1Y2-5 (r<=.279).
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TAULA 4.8 Correlacions entre el PAIC 3-6 i mesures de simptomatologia interioritzada

PAIC 3-6 MESTRES PAIC 3-6 PARES

MESURES p n IC 95% p n IC 95%

SIMPTOMATOLOGIA ANSIOSA

ESAP .403 <.0005 351 312 a.487 .294 <.0005 321 .191a.391
ECI-4—Ansietat Generalitzada 435 <.0005 347 .346 a.517 .306 <.0005 318 .203 a.402
ECI-4-Ansietat de Separaci6 .253 <.0005 318 .147a.353
ECI-4—Fobia Social .684 <.0005 347 .624a.736 .619 <.0005 318 .546 a.683
C-TRF/CBCL 1¥2-5-Reactivitat emocional 417 <.0005 201 .296 a.525 .205 .004 192 .065 a.337
C-TRF/CBCL 1¥%2-5-Ansietat/Depressio 491 <.0005 201 .378 a.589 290 <.0005 192 .155a.415
C-TRF/CBCL 1%-5-DSM Prob. d’'Ansietat 471 <.0005 201 .356 a.572 .306 <.0005 192 172 a.429

SIMPTOMATOLOGIA DEPRESSIVA

ESDM/ESDP 3-6 523 <.0005 349 442 a.595 .206 <.0005 321 1099 a.309

ECI-4-Depressio Major .248 <.0005 347 147 a.344 .201 <.0005 318 .093 a.304

C-TRF/CBCL 1%:-5-DSM Prob. Afectius 541 <.0005 201 435 a.632 110 129 192
RETRAIMENT

C-TRF/CBCL 1%-5-Retraiment .587 <.0005 201 488671 .408 <.0005 192 283a.520

SIMPTOMATOLOGIA INTERIORITZ.

ECI-4 — Problemes Interioritzats 596 <.0005 347 .524 a.660 438 <.0005 318 .345a.523
C-TRF/CBCL 1%-5-Problemes Interioritz. .601 <.0005 201 505 a.683 279 <.0005 192 .143 a.405

Notes: CBCL/1%2-5=Child Behavior Checklist 1%2-5; C-TRF=Caregiver/Teacher's Report Form 1%2-5; ECI-4=Early Child Inventory4; ESAP=Escala de
Simptomatologia Ansiosa per Preescolars; ESDM/ESDP 3-6=Escala de Simptomatologia Depressiva per Mestres/Pares de nens de 3-6 anysr; IC=Interval
de Confianca del 95%;n=nombre de subjectes; p=grau de significacio; rs=Coeficient de correlaci¢ linial de Spearman

45.1.2 Relaciéd amb un criteri observacional d’'inhibicié conductual

Una segona mostra d evidencia de la validesa convergent del PAIC 3-6 pot ser larelacié
entre les puntuacions d’ aguesta escala i un criteri extern, considerat un gold standard, és
a dir, un referent valid i fiable, que mesuri e mateix constructe. S han calculat €s
coeficients de correlacio linial de Pearson o de Spearman —segons la normalitat de les
variables- entre les puntuacions totals del PAIC 3-6 i diferents indicadors externs d’'IC
basats en I’ observaci¢ directa. Donat € debat obert ala literatura sobre si cal considerar
lalC com un tret o bé com una dimensio, s han efectuat les dues andlisis, ésadir, s han
calculat les correlacions entre I’ escalai els indicadors basats en |’ observacio pel total de
la mostra observada i pel subgrup de subjectes que formen els extrems superior i
inferior de les distribuciors de valors de cadascun dels indicadors observacionals. Les
mostres basades en els extrems varien en tamany degut a diferéncies en les distribucions
de les variables derivades de |’ observacio.

La taula 4.9 presenta els coeficients de correlacio entre les versions de pares i de
mestres del PAIC 36 i els indicadors d'IC generats a partir de I’ observacio. Pot
observar-se en aquesta taula que, en general, ambdues escales mantenen correlacions
entre baixes i moderades (entorn de k=.300) amb els diferents indicadors basats en
I’ observacio, tot i que la versié de mestres tendeix a presentar correlacions lleugerament
superiors a les de la versio de pares. També destaca € fet que totes les correlacions
d’ unai atraversio milloren quan es calculen amb la mostra basada en els extrems de la
distribucio. Finalment, tant en una versio com en I’altra, totes les correlacions de la
taula presenten e sentit que caldria esperar, tal i com s explica a continuacio.
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Seguint |a lectura vertical de la taula, pot apreciar-se que les puntuacions de les escales
correlacionen positivament amb les latencies de contacte i de resposta als estimuls,
indicant que a major puntuacio del PAIC 3-6 majors son les laténcies de contacte amb
elsobjectesi de resposta al’investigador. Cal assenyalar que, en aquest cas, son millors
les correlacions de la versio de pares, la qual, en comparacio amb la versié de mestres,
correlaciona de forma especialment intensa amb la laténcia de contacte amb els
objectes (r=.436 enversr=.275).

La correlacio entre les puntuacions del PAIC 3-6 i €s indicadors de parla son
moderades-baixes i negatives, indicant que a mesura que augmenten les puntuacions del
PAIC 36 disminueix el percentatge de temps de parlai la freqiencia de comentaris
espontanis durant la sessié. La versié de mestres manté correlacions meés elevades amb
els indicadors de parla que la versié de pares. Destaca e contrast entre ambdues
versions pel que fa a la correlacio amb la freqiiéncia de comentaris espontanis, forca
més elevada en la versio de mestres (rs=-.421) que en laversié de pares (r<=-.231).

Pel que fa a joc, s observen correlacions negatives, entre baixes i moderades entre el
PAIC 3-6 i elsindicadors de joc. Per tant, cal interpretar que a mesura que augmenten
les puntuacions de I’escala menor és e temps que € nen juga amb les joguines a la
catifa de joc i amb I’ocell, menor és € nombre de joguines que explora i també les
vegades que canvia de joguina. En € cas dels indicadors de joc la versié de pares
presenta correlacions més intenses que la verso de mestres. Aquesta diferéncia
S extrema amb I’indicador de temps total de joc amb I’ ocell, que descriu una correlacio
der=-.439 amb laversi6 de paresi de r=-.280 amb la de mestres.

Els indicadors dafecte positiu (percentatge de temps de somriues, ridles i
vocalitzacions positives o neutres) i d afecte negatiu (plor, estat premonitori de plor i
vocalitzacions negatives 0 queixes) correlacionen d una forma molt diferent amb el
PAIC 36, ta i com ca esperar. El valor negatiu de & correlacié entre I'escala i €
percentatge de temps d’ afecte positiu indica que a majors puntuacions del PAIC 3-6
menor és el percentatge de temps d afecte positiu durant la sessié. En canvi, les
puntuacions del PAIC 3-6 correlacionen de forma positiva amb & percentatge de temps
d’ afecte negatiu, assenyalant que a mesura que augmenten aquestes puntuacions tendeix
a augmentar també el percentatge de temps d afecte negatiu. Aquests indicadors
d afecte també correlacionen de forma molt diferent amb les dues versions de I’ escala.
Si bé la versié de mestres presenta una correlacio negativa i moderada (rs=-.543) amb
I"indicador d’ afecte positiu, la correlacié de la versié de pares amb agquest indicador no
és significativa (r=-.189; p=.125). En canvi, la versio de pares correlaciona amb
intensitat baixa perd significativa amb I'indicador d’ afecte negatiu (rs=.248; p=.043)
mentre que la correlacié de mestres amb aquest indicador no assoleix la significacié
(r=.226; p=.056).

A la taula 4.9 també es presenten dos indicadors d'IC basats en e Protocol
d’ Observacié de la Inhibicié6 Conductua (POIC). El primer indicador es basa en les
puntuacions factorials derivades dels 7 primers items del POIC. Aquests 7 items poden
ser resumits en una Unica puntuacio perque, a I’arelis en components principals no
linials, presenten carregues factorials iguals o superiors a .600 en una primera dimensio
gue explica €l 68% de la variabilitat total i assoleix una consisténciainterna entre bonai
excel-lent (2=.90). Donat que la concordanga entre les puntuacions factorials dels dos
investigadors es considera molt bona (CCl=.888; IC 95%: .827 a .928; p<.00005)
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Iindicador que es presenta a la taula 4.9 és e promig de les puntuacions factorials
d aquests 2 investigadors. El segon indicador derivat del POIC és e promig de la
puntuacio obtinguda pels dos investigadors a I'item 8 del POIC (indicador P8).
L’indicador P8 constitueix una mesura global d'IC. La concordanca dels 2 investigadors
en aguesta mesura es considera bona (CCl=.782; |C 95%: .674 a .858; p<.00005).

Elsindicadors d'IC derivats del POIC correlacionen, de forma positivai moderada amb
les puntuacions del PAIC 3-6. Aquestes correlacions indiquen que existeix una relacio
linial i directa entre la valoracio del grau d'IC realitzada pels investigadors a partir de
I’ observacid i les puntuacions d’ ambdues versions del PAIC 3-6, tot i que en aquest cas
les correlacions de la versio de mestres son molt millors (entorn de r=.550) que les de la
versio de pares (entorn de r=.350).

Finalment, I'index Global d'IC es basa en la puntuacio factorial que agrupa tots els
indicadors anteriors. L’andlis factorial revela que els indicadors anteriors poden
resumir-se en una sola dimensié perqué presenten saturacions factorials superiors a .450
en un primer factor que explica el 53% de lavarianca i assoleix una consistencia interna
moderada @=.638). L’index Global d'IC presenta una correlacio de r=.493 amb les
puntuacions de |’ escala de mestresi de r=.348 amb les de |’ escala de pares, indicant que
les puntuacions del PAIC 3-6 es troben associades de forma moderada i positiva amb la
puntuacio global d'IC basada en |’ observacio.

4.5.1.3 Fiabilitat interjutges dels indicadors basats en I'observacio

Com a mesura de la fiabilitat interjutges dels indicadors presentats a la taula 4.10 s ha
calculat € coeficient de correlacié intraclasse (CCl) per les 4 variables que han estat
observades pels dos investigadors. Aquesta segona observacié s ha redlitzat en 37 dels
73 subjectes filmats, que representen el 51% del total de nens observats. La taula 4.10,
on també es presenta el CCl pels indicadors del POIC, mostra que, en generd, la
fiabilitat interjutges tant per les variables observades com pels indicadors derivats del
POIC pot considerar-se excel-lent. S observa que el coeficient de correlacio intraclasse
denota valors més alts per unes variables que per unes altres, indicant que la maor
consistencia entre les mesures dels dos jutges es dona en les variables Laténcia de
contacte amb la primera joguina i Temps total de joc, mentre que la consistencia més
baixa es dona en I’ indicador P8 del POIC.

TAULA 4.10 Fiabilitat interjutges dels indicadors basats en I'observacié

Variable CClI IC 95% F p
Latencia de contacte amb la catifa de joc .919 .849 a.958 23787 36 <.00005
Laténcia de contacte amb la primerajoguina .999 999a.999 3305368 36 <.00005
Vegades que canvia de joguina durant lafase de joc .854 734a.922 12670 36 <.00005
Temps total de joc amb les joguines .991 .982 a.995 216.975 36  <.00005
POIC — Puntuacio factoria 7 primersitems .888 .827a.928 16860 72 <.00005
POIC — Indicador P8 782 .674a.858 8186 72 <.00005

Notes: CCI=Coeficient de correlacié intraclasse; F=Estadistic de contrast; gl=Graus de llibertat; IC 95%=Interval de confianga del 95%;
p=Grau de significacié; POIC=Protocol d'Observacié de la Inhibicié Conductual
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4.5.1.4 Convergéencia entre les puntuacions de pares i mestres

Donat que pares i mestres son informants que observen al nen en moments i situacions
diferents i, a més, no responen la mateixa versié del PAIC 36, la relacio entre les
puntuacions de les dues versions de |’ escala pot considerar-se també un indicador de la
validesa convergent de I’instrument. La convergencia entre les puntuacions de pares i
mestres s ha valorat mitjancant el coeficient de correlacié de Spearman i € coeficient de
correlacié intraclasse (CCl) entre les puntuacions totals de les dues escales. El valor del
coeficient de correlacié de Spearman entre les dues versions del PAIC 3-6 ésder=.395
(IC 95%: .298 a .484, n=318, p<.0005). Aquest coeficient permet valorar €l grau de
relacié linial entre els puntuacions de la versié de paresi les de laversio de mestresi el
valor obtingut és indicatiu d' una relacié moderada. El valor del CCl entre les dues
versions és de .419 (IC 95% .324 a .505). Aquest coeficient Sinterpreta com una
mesura de concordanca o de consistencia entre les valoracions quantitatives de dos o
més instruments. El valor obtingut és indicatiu d’ una consisténcia entre regular i bona
entre les dues versions del PAIC 3-6 (F=2.441; g=317; p<.00005).

4.5.2 VALIDESA DISCRIMINANT

Segons €s Estandards (AERA, APA i NCME, 1999) la validesa discriminant és la
propietat psicometrica que fa referencia a la independéncia empirica entre dos
constructes tedricament independents. No obstant aixo, la validesa discriminant té una
altra accepcio, ja que també fa referencia a la capacitat d’un instrument per discriminar
les diferents magnituds del constructe que avalua, és a dir, per classificar els subjectes
avaluats en grups segons el grau en que presentin el constructe avaluat.

Capacitat de discriminar constructes no relacionats amb la inhibicié conductual

Per valorar la validesa discriminant del PAIC 3-6 en el sentit que es troba definida als
Estandards (AERA, APA i NCME, 1999) s ha calculat € coeficient de correlacié linial
de Spearman entre les versions de pares i mestres d' aquesta escala i diferents indexs de
psicopatol ogia exterioritzada.

D’acord amb la revisié teorica redlitzada a I’ apartat 1.2.3, és raonable considerar que la
IC no esta tedricament relacionada amb els trastorns exterioritzats. Com a prova
empirica d’ aquesta independéncia tedrica que permeti aportar evidéncia de la capacitat
del PAIC 3-6 per discriminar constructes no relacionats amb la IC, cal esperar relacions
nul-lesentre el PAIC 3-6i els diferents indicadors de simptomatol ogia exterioritzada.

A lataula 4.11 pot comprovar-se gque, en general, les correlacions entre el PAIC 3-6 i
els indexs de psicopatologia exterioritzada son baixes o nul-les. La maor part
d aquestes correlacions no son significatives. Cal fer, perd, agunes excepcions. La
versio de mestres manté correlacions baixes perd significatives amb I’'indicador de
TDAH desatent (rs=.239; p<.0005) i amb I'indicador de TDAH impulsiu (re=-.223;
p<.0005) de I'ECI-4. La versio de pares presenta correlacions baixes pero significatives
amb els indicadors de trastorn oposicionista-desafiant de |I'ECI-4 (rs=.199; p<.0005) i
del CBCL/1Y2-5 (rs=.189; p=.008) i amb |’ escala de conducta agressiva del CBCL/1v2-5
(r=.148; p=.040). No obstant aixo, atenent als indexs globals de psicopatologia
exterioritzada, s observen correlacions completament nul-les en e cas de |'escala de
mestres (rs<=-.001 en el casde|’ECI-4i r=-.011 en el casdel C-TRF) i properesa0i no
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significatives en e cas de la versié de pares (r=.070 per I'ECI-4 i r=.102 pel
CBCL/1%2-5), fet que pot interpretar-se com una prova evident que ambdues versions
del PAIC 3-6 discriminen constructes amb els que, tedricament, no esta relacionat
I’ aspecte que avaluen.

TAULA 4.11 Correlacions entre el PAIC 3-6 i mesures de simptomatologia exterioritzada

PAIC 3-6 MESTRES PAIC 3-6 PARES

MESURES p n IC 95% p n IC 95%

MESURES ESPECIFIQUES

ECI-4-TDAH Desatent .239 <.0005 347 .1372.336 .049 .380 318
ECI-4-TDAH Impulsiu -.223 <.0005 347 -321a-.121 -.089 112 318
ECI-4-TDAH Combinat .042 434 347 -012 .825 318
ECI-4-T Oposicionista Desafiant -.049 .363 347 .199 <.0005 318 .091 a.302
ECI-4-T Disocial -.005 921 347 .086 124 318
ECI-4—Escala de Conflicte amb els iguals -.099 .066 347 107 .058 318
C-TRF/CBCL 1¥2-5-Problemes d’Atencio .097 173 201 -.062 .390 192
C-TRF/CBCL 1¥%2-5-Conducta Agressiva -.086 224 201 .148 .040 192 .007 a.284
C-TRF/CBCL 1¥%2-5-DSM TDAH -.040 569 201 .012 .872 192
C-TRF/CBCL 1%-5-DSM T Oposi. Desaf. -.017 812 201 189 .008 192 .049 a.322
MESURES GLOBALS
ECI-4 — Problemes exterioritzats -.001 .988 347 .070 .215 318
C-TRF/CBCL 1Y%2-5-Problemes Exteriorit. -.011 .872 201 102 159 192

Notes: CBCL/1%:-5=Child Behavior Checklist 1%:-5; C-TRF=Caregiver/Teacher's Report Form 1Y%-5; ECI-4=Early Child Inventory-4; IC=Interval de
Confianca del 95%; n=nombre de subjectes; p=grau de significacié; rs=Coeficient de correlacio linial de Spearman; TDAH=Trastorn per Déficit d’Atencid
amb Hiperactivitat

Capacitat de discriminar graus d’inhibicié

Una altra prova de que & PAIC 36 avalua inhibicid és la seva capacitat per distingir
grups amb diferents graus d'IC. Per contrastar aguesta propietat, que també rep e nom
de validesa discriminant, s ha comparat la puntuacié mitjana en el PAIC 3-6 d un grup
de subjectes considerats inhibits amb la mitjana d’ un grup considerat no inhibit. S han
realitzat dues comparacions diferents segons I'indicador utilitzat per definir els grups.
Lestaules 4.12 i 4.13 mostren la primera d’ aguestes comparacions. En aquest cas s ha
definit com a grup inhibit € 15% de subjectes amb puntuacions més elevades a I’ index
global d'IC basat en I’observacié i s ha definit com a grup de no-inhibicié & 15% de
subjectes amb puntuacions més baixes en aquest index. Pot observar-se en aguestes
taules que, en ambdos casos, € grup de nens inhibits presenta una mitjana de puntuaci
a PAIC 3-6 significativament superior aladel grup de nens no inhibits.

Les taules 4.14 i 4.15, de forma andlega a les anteriors, presenten la comparacié de
mitjanes de puntuaci6 al PAIC 3-6 entre un grup d'inhibitsi un grup de nens no inhibits,
en aquest cas definits a partir dels extrems de la distribucié de puntuacions del POIC.
Pot observar-se com, també en aquest cas, les puntuacions del PAIC 3-6 discriminen
graus diferents d'inhibici6 en assolir mitjanes significativament diferents pel grup
d'inhibits i pel grup de no inhibits. No obstant aix0, a diferéncia del cas anterior, cal
destacar que quan €ls grups es construeixen a partir de les puntuacions del POIC la
diferéncia de mitjanes és superior i més significativa en el cas de la versio de mestres
(IC 95% de la diferéncia: 27.154 a 73.755; p=.001) que en € cas de la versio de pares
(IC 95% de ladiferencia: .178 a 46.852; p=.048).
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TAULA 4.12 Comparacié de mitjanes del TAULA 4.13 Comparacié de mitjanes del
PAIC 3-6 MESTRES entre els extrems de la PAIC 3-6 PARES entre els extrems de la
distribuci6 de I'index Global d’'IC distribucio6 de I'index Global d’'IC
PAIC 3-6 MESTRES PAIC 3-6 PARES
No inhibits Inhibits No inhibits Inhibits

Mitjana=  12.546 Mitjana=  47.455 Mitjana=  28.200 Mitiana=  51.727
DT= 16.658 DT= 34145 DT= 21.699 DT= 21555
n= 11 n= 11 n= 10 n= 11
t= -3.048 Dif. de mitjanes=  34.909 t=  -2490 Dif. de mitjanes=  23.527
g= 14.505 IC 95% deladifer= 10.421 a59.397 g= 19 IC 95% de ladifer= 3.753a43.302
p= .008 p= .022
Notes: DT=Desviaci6 Tipica; gl=Graus de llibertat; IC=Interval de Notes: DT=Desviacié Tipica; gl=Graus de llibertat; IC=Interval de
Confianga; n=Nombre de subjectes; p=Grau de significacio; t=Prova t Confianca; n=Nombre de subjectes; p=Grau de significacié; t=Prova t de
de comparacié de mitjanes de StudentFisher comparaci6 de mitjanes de Student-Fisher
TAULA 4.14 Comparacié de mitjanes del TAULA 4.15 Comparaci6 de mitjanes del
PAIC 3-6 MESTRES entre els extrems de la PAIC 3-6 PARES entre els extrems de la
distribucié del POIC distribucié del POIC
PAIC 3-6 MESTRES PAIC 3-6 PARES
No inhibits Inhibits No inhibits Inhibits

Mitjana= Mitjana= 52.182
DT= 8334 DT= 34.180 DT= 20518 DT= 27615
n= 11 n= 11 n= 9 n= 11

t= -4.756 Dif. de mitjanes=  50.455 t= -2117 Dif. de mitjanes= 23515
o= 11185 IC 95% de ladifer= 27.154a73.755 g= 18 IC 95% de ladifer= .178 246.852
p= .001 p= .048
Notes: DT=Desviaci6 Tipica; gl=Graus de llibertat; IC=Interval de Notes: DT=Desviacié Tipica; gl=Graus de llibertat; IC=Interval de
Confianga; n=Nombre de subjectes; p=Grau de significacid; t=Prova t Confianca; n=Nombre de subjectes; p=Grau de significaci6; t=Prova t de
de comparacié de mitjanes de StudentFisher comparacio de mitjanes de Student-Fisher

Una perspectiva més acurada és la que proporciona |I’analisi discriminant, que calcula
I"algoritme que optimitza la correcta classificacié dels grups d'inhibits i no inhibits i
proporciona un indicador de la capacitat discriminant de I’instrument en quiestio.

Lestaules 4.16 i 4.17 presenten els resultats de I’analisi discriminant del PAIC 3-6 en
relacio als grups d'inhibits i no inhibits definits a partir dels extrems de la distribucio de
puntuacions de I'index global d’'IC basat en I’ observacio. L’andlisi discriminant revela
gue la versio de mestres del PAIC 3-6 classifica correctament el 80% dels subjectes
definits a partir de I’ observacié mentre que la versio de pares només ho fa amb el 55%.

Quan €s grups d'inhibits i no inhibits es construeixen a partir dels extrems de la
distribuci6é de puntuacions del POIC (taules 4.18 i 4.19) la versié de mestres classifica
correctament el 90% dels subjectes classificats pel POIC i la versié de pares el 65%
d’ aguests subjectes. Per tant, tot i que ambdues escales tenen poder classificatori, la
versid de mestres és superior ala de pares en aquest sentit.
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TAULA 4.16 Analisi discriminant del PAIC
3-6/Mestres en relacié a I'index Global d’IC

RESULTATS

TAULA 4.17 Analisi discriminant del PAIC
3-6/Pares en relacié a I'index Global d’IC

Classifiacio
PAIC 3-6 Mestres
0 1 Total
Classificacio 0 10 0 10
IGIC* 1 4 6 10
Casos classificats correctament 80%
Lambda de Wiks 547
*Xi-quadrat 10.562
Significacio .001

Classifiacié
PAIC 3-6 Pares
0 1 Total
Classificacio 0 6 4 10
IGIC* 1 5 5 10
Casos classificats correctament 55%
Lambda de WIks 747
**Xi-quadrat 5.099
Significacio .024

Notes: GNo Inhibits; 1=Inhibits; *IGIC=Index Global d’Inhibicié
Conductual derivat de I'observacid; **Graus de llibertat=1

Notes: GNo Inhibits; 1=Inhibits; *IGIC=Index Global d’Inhibici6
Conductual derivat de I'observacié; **Graus de llibertat=1

TAULA 4.18 Analisi discriminant del
PAIC 3-6/Mestres en relaci6 al POIC

TAULA 4.19 Analisi discriminant del
PAIC 3-6/Pares en relacio6 al POIC

Classifiacio
PAIC 3-6 Mestres
0 1 Total
Classificacio 0 11 0 11
POIC* 1 2 9 11
Casos classificats correctament 90.9%
Lambda de Wiks 469
**Xi-quadrat 14.755
Significacio <.0005

Classifiacio
PAIC 3-6 Pares
0 1 Total
Classificacio 0 8 2 10
POIC* 1 5 5 10
Casos classificats correctament 65%
Lambda de Wiks .786
**Xi-quadrat 4.219
Significacio .040

Notes: @&No Inhibits; 1=Inhibits; *Promig de les puntuacions
factorials dels 2 investigadors en el Protocol d'Observacié de la
Inhibicié Conductual (POIC); **Graus de llibertat=1

Notes: &No Inhibits; 1=Inhibits; *Promig de les puntuacions
factorials dels 2 investigadors en el Protocol d’Observacié de la
Inhibicié6 Conductual (POIC); **Graus de llibertat=1
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5 DISCUSSIO

L’ objectiu d’ aquest treball ha estat construir un instrument per avaluar la1C en nens de
3 a6 anys a partir de lainformacio de pares i mestres i aportar evidencia de les seves
propietats psicometriques. S han utilitzat diferents estratégies per obtenir proves
empiriques de lavalidesai lafiabilitat del nou instrument. A continuacio es discutira en
guina mesura €ls resultats obtinguts poden ser considerats com a mostres d aquesta
evidénciai en quin grau I’instrument creat és adequat per avaluar lalC ennensde 3 a6
anys.

5.1 VALIDESA
5.1.1 VALIDESA RELATIVA AL CONTINGUT

Vdorar la vaidesa de contingut del PAIC 3-6 implica plantgar-se s e constructe
‘inhibicié conductual’ esta degudament representat pels items del PAIC 3-6, és adir, s
aguests items son representatius del domini d’ aquest constructe.

S ha definit la 1C com €l tret temperamental que predisposa a reaccionar amb ansietat
davant d’estimuls nous, incerts o canviants. EI domini d’aquest constructe abraca els
diferents signes que permeten identificar la IC. Aquests signes es troben exposats a les
taules 1.28 i 1.29. La validesa de contingut del PAIC 3-6 dependradel grau amb el qual
els seus items representin el domini del constructe que es pretén avaluar.

La validesa de contingut del PAIC 3-6 és dificil de valorar per varis motius. En primer
Iloc, perque tot i que el constructe es troba relativament ben definit a nivell tedric, no ho
esta tant a nivell operacional, ja que €l seu domini varia en funcié de variables com el
métode utilitzat (I’observacié a laboratori, |'observacié en entorns naturas, la
informacio aportada per pares i mestres a través d escales), els estimuls utilitzats per
dicitar la|C (objectes, persones, joc, risc) o les edats de la mostra avaluada.

El segon motiu que fa dificil valorar la validesa de contingut de I’escala és que €

domini del constructe es troba definit pels signes observats per investigadors entrenats
pero, en la construccio de I escala, és necessari adaptar aquests signes a uns informants
gue no son experts (pares i mestres), que no observaran e constructe de forma
deliberada i que probablement proporcionaran una informacié més basada en € record
que en I’ observacio i € registre immediat de conductes.

Latercera dificultat és el debat encara obert sobre si es tracta d’ un constructe unitari o
multidimensional. S'han proposat diferents classificacions de la IC, distingint entre
inhibicié socia envers no-social, inhibicié davant d altres nens envers inhibicié davant
d’adults o inhibicié davant d'estimuls nous envers estimuls familiars (Asendorpf,
19904, 1993a), entenent que aquesta Ultima distincié pot entrar en una certa contradiccié
amb la definicio d'IC. L’evidéncia sobre la utilitat i les implicacions cliniques
d’ aquestes distincions és molt escassa.
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Tot i les esmentades dificultats, S es compara el domini d’'indicadors d'IC exposat a la
taula 1.29 amb €l contingut dels items de la taula 3.5 S aprecien dos biaixos que poden
comprometre la validesa de contingut del PAIC 36: la sobrerrepresentacio d items
d’inhibicié socia i la corresponent menor representacié d’items d'inhibicié no-social,
referents a la incertesa, e risc i e canvi. Aquests dos biaixos, han estat introduits de
forma deliberada i responen als mateixos motius tedrics i practics. La major proporcio
d’items relatius a la inhibicio social es deu al suposit que la inhibicié davant persones
no familiars i lainhibicié en situacions socials d'incertesa, és a dir, la inhibici6 social,
té majors implicaciors cliniques i és més facilment observable per pares i mestres que
la inhibici6 davant d'atres tipus d'estimuls o situacions. Sentén que son les
repercussions socials del tret les que poden afectar de forma més intensa €
desenvolupament del nen i les que abans alarmen als pares i als mestres. Aguesta
consideracio es recolza en |’ evidéncia empirica: d’ una banda, diferents treballs avalen
una relacio especifica entre la inhibicié conductual i I’ansietat socia (Beidel, Turner i
Morris, 1999; Biederman, Hirshfeld-Becker et a., 2001; Cooper i Eke, 1999; Hayward
et al., 1998; Mick i Telch, 1998; Schwartz et al., 1999; Van Ameringen et al., 1998); de
I'altra, I'associacid entre la IC i la depressio sembla estar mediada per fenomens
cognitiv-socials, com la davallada de I'autoestima o la modificaci6 de | edtil
atribucional, els quals poden aparéixer en e moment que el nen assoleix consciéncia de
les seves dificultats per interactuar (Alm i Lindberg, 1999; Belkin, 1999; Cheek i
Melchior, 1990; Fordham i StevensonHinde, 1999; Joiner, 1997; Reznick, Kaufman i
Snidman, 1990).

L’ escassetat d'items relatius a la inhibicid no socia es fonamenta en un motiu practic: la
dificultat dels pares i dels mestres per presenciar fendmens d'inhibicié en situacions no
socials. Es considera que, fora del laboratori, la inhibicié davant d objectes o situacions
no socials “pures’ té una baixa probabilitat d’ ocurréncia, ja que en aquestes edats els
nens es troben envoltats de gent gairebé en tot moment i és dificil que pares i mestres
puguin observar-los en situacions no familiars en absencia d’ altres persones. En tot cas,
és probable que €ls pares tinguin més oportunitats dinformar de les reaccions
d'inhibicié del nen davant d estimuls no socials que els mestres.

Dels 3 tipus d estimuls poc representats —incertesa, risc i canvi- la manca d'items
relatius a risc seria la que podria rebre una critica més raonable. En primer Iloc, perque
la incertesa i e canvi son fenomens que es confonen facilment amb la novetat. Pot
considerar-se que la incertesa és una condicié present en tota situacié no familiar i

S entén que un canvi condueix a una situacio nova en relacié a la situacio anterior. En
segon lloc, perqué a la literatura és possible trobar-hi referencies més frequents i més
especifiques sobre la inhibicid davant del risc que sobre la inhibicié davant del canvi o
davant la incertesa. Cal recordar que existeix un paradigma especific d’ avaluacio del

risc al laboratori, il-lustrat a la taula 1.22. En canvi, cap dels paradigmes d’ observacié
revisats no distingeix entre estimuls relatius a canvi o alaincertesa, sind que Unicament
fan referéncia a estimuls no familiars en general. Per tant, I’ escassetat d’ items relatius al
risc pot rebre una critica més ferma que |’ escassetat dels altres tipus d’ items. No obstant
aixo, aguesta escassetat té una explicacié andlega a les anteriors: les situacions de risc
son facils d'induir al laboratori, perd pares i mestres dificilment observaran reaccions
davant del risc perque ambdues figures procuren evitar que els nens S exposin a aquest
tipus d’ estimuls. Per aquesta rad s ha considerat que 2 items (C30 i C31) son suficients
per avaluar aguest aspecte.
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Com a consequiencia, pot considerar-se eshiaixat €l contingut del PAIC 3-6? La vaidesa
de contingut del PAIC 3-6 cal valorar-latenint en compte que |’ objectiu de I" instrument
€s proporcionar una alternativa rapida i eficag per avaluar la IC dels 3 als 6 anys.

L’ assoliment d’ aquest objectiu passa per recollir informacié dels millors informadors de
la conducta del nen, els pares i els mestres, i recollir informacio de pares i mestres
implica seleccionar adequadament els signes que ells poden observar. Per tant, s es
tenen en compte les consideracions redlitzades als paragrafs anteriors, és a dir, la
necessaria adaptacié dels indicadors de laboratori, la magjor importancia clinica de la
inhibicié social i ladificultat de paresi mestres per observar certes situacions, aleshores
pot afirmar-se que € contingut dels items de I’ escala és adequat, ja que la seva seleccio
respon ala necessitat de traslladar els signes observats a laboratori a un instrument que
pretén mesurar IC en entorns naturals —predominantment socials- a partir de la
informaci6 de paresi mestres.

5.1.2 VALIDESA BASADA EN L'ESTRUCTURA INTERNA

En la construccio del PAIC 3-6 es concep la IC com un constructe unitari. Per tant,
S espera que €els seus items, dissenyats per avaluar un Unic constructe, S estructurin en
una sola dimensi6. S'ha pogut comprovar que l'estructura del PAIC 3-6 és
unidimensional, ja que en ambdues versions de |’ escala s ha obtingut un factor amb el
gual estan relacionats gairebé tots els items. En € primer factor de I'analis en
components principals no linials, les carregues factorials son superiors a .400 en
practicament tots els items de les dues versions. Aquest resultat indica que els items
correlacionen entre ells i dona suport a la idea que es tracta d’ items homogenis, que
representen adequadament el constructe que avaluen i que, per tant, son Utils per
mesurar lalC.

A les dues versions de I'escala la primera dimensié explica entorn del 40% de la
variabilitat del conjunt dels items, percentatge considerat com a elevat per una sola
dimensié. La segona dimensio de I'analisi agrupa items que ja saturen en la primera
dimensid, no explica un percentatge de varianca suficientment important i presenta una
bipolaritat considerada redundant, ja que distingeix entre items en format directe, que
avauen inhibicio, i items en format invers, que avaluen € pol contrari de la mateixa
dimensié temperamental, és a dir, la desinhibicid. Aquesta distincié ja queda reflectida
en el primer factor i, per tant, no aportainformaci6 addicional.

Hi ha alguns items del PAIC 3-6 que trenquen |I’homogeneitat del conjunt perqué
presenten carregues factorials molt inferiors alaresta. Estracta de I’ item 6 al’escala de
mestres i dels items 4, 6 i 20 a I’escala de pares. Tots agquests items presenten pesos
inferiors a .250, indicant que les seves correlacions amb la resta de I’ escala son baixes.
Aquest resultat suggereix que e contingut d aguests items no és tant representatiu de la
IC com el de larestai que, per tant, cal plantgar-se |I’adequacio d’ agregar les seves
puntuacions a la puntuacié composta de |’escala. S'ha de tenir en compte que és la
utilitat de cadascun dels items del PAIC 3-6 € que determinara la vaidesa de
I"instrument complert. Anaitzant e contingut d aquests items és possible trobar
explicacions a la seva discordanca amb la resta. L’item 6 (Deixa de fer e que estava
fent) fareferénciaaun signe d’inhibici6 (I’ aturada de I’ emissié de conducta) que només
ésvalorable s el nen esta fent alguna cosai és |’ estrany qui se li acosta. Es probable que
aguesta situacio es doni amb menor freqiencia que altres i que, per tant, sigui dificil
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d’ observar tant per pares com per mestres. L’item 6 implica massa condicions per poder
observar €l signe a qual fareferencia: 1) que el nen estrobi actiu, 2) que seli acosti un
altre nen o un adult no familiar i 3) que els pares 0 el mestre es trobin presents per
observar-ho. Es probable que els mestres tinguin més possibilitats d’ observar situacions
de joc para-lel, en les quals és e nen qui S acosta amb recel a un grup. De la mateixa
manera, és probable que els pares estinguin més acostumats a presenciar com algu, a qui
el nen no coneix, S acosta per saludar-lo mentre passegen pel carrer.

Pel que fa als items 4 (Es posa a plorar) i 20 (Plora), cal resaltar, en primer lloc, que
aguests items saturen de forma adequada a la versié de mestres i, en canvi, presenten
pesos molt baixos a la versio de pares. El contingut d’ aquests dos items fa referencia al
mateix aspecte: e plor. Es probable que en preséncia dels cuidadors principals -els
pares- e nen es senti més protegit i emparat i que, com a consegiiencia, tendeixi a plorar
menys davant d’un estrany. El context escolar, en canvi, presenta dues diferéncies en
relacié a les situacions que € nen viu amb els pares: d’ una banda, les figures en les que
el nen pot buscar suport a |’ escola son els nestres perd aquests han de repartir la seva
atenci6 entre un nombre elevat d’alumnesi és facil que & nen no s hi trobi vinculat amb
la mateixa intensitat que amb els seus cuidadors; d' atra banda, I’escola és un context
molt més ric en estimuls que poden suscitar €l plor del nen, i la prova és la coneguda
fregiiencia amb la que els nens en edat preescolar ploren a |I’escola. Per tant, que els
items 4 i 20 saturin adequadament a la versio de mestresi no ala de pares es pot atribuir
a que a I'escola @ plor constitueix un indicador de reactivitat temperamental que es
troba en consonancia amb el constructe que s avalua mentre que, en presencia dels
pares, € plor no és un indicador eficag d'IC perqué pocs nens de 3 a 6 anys es posen a
plorar davant d’un estrany s tenen els pares a prop per aferrar-s hi. La distribucié de
respostes dels items 4 i 20 ala versié de pares recol za aquesta explicacio ja que, segons
resultats no mostrats, e 93,8% de les respostes a I’item 4 i € 90,7% de les respostes a
I"item 20 recauen sobre la categoria de menor intensitat (Gairebé mai). A més, totes les
respostes al’item 20 es concentren en les 3 primeres categories de resposta, a diferéncia
de la resta d'items que mostren respostes en les 5 categories. Aquestes explicacions
ofereixen una rad per assumir que els items 4, 6 i 20 no sdn bons indicadors d'IC a les
versions en les quals saturen amb carregues baixes. Ca afegir que aquests items
vulneren €l criteri d'inclusié a |’ escala, fixat en carregues factorials i correlacions item
escalaiguals o superiors a .300. Per tant, donat que la puntuacié composta de les escales
no resumiria adequadament la informacio d aguests items, s’ ha estimat recomanable
excloure'ls del calcul d aguesta puntuacid. A I'annex 4 es presenten les versions de
I’escala sense aguests items i €l sistema de puntuacio, basat en les quantificacions,
proposat per calcular la puntuacio total (veure apartat 3.3.4.2). El fet que larestad’ items
de I’escala si que presenti correlacions positives i moderades amb la puntuaci6 total del
PAIC 3-6 pot considerar-se una prova gue aguesta puntuacid constitueix un bon resum
dels items que s hi agreguen.

5.1.2.1 Validesa de constructe

Els Estandards de 1999 equiparen €ls termes validesa i validesa de constructe pero la
concepcid tradicional de la validesa de condtructe fa referéncia a la reditat de
I’existéncia de I’ aspecte que es pretén mesurar, és a dir, a |’estructura i als limits del
constructe objecte de mesura. La validesa de constructe ha estat tradicionalment
concebuda com una propietat no aplicable a I'instrument de mesura, sind a |’ aspecte
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mesurat. No obstant aix0, tot i que I’objectiu del present treball és contrastar les
propietats psicométriques del PAIC 3-6, sSentén que la discussié sobre I estructura
interna de I'instrument condueix a un breu comentari sobre I’ estructura del constructe
que avalua.

El fet de trobar que el PAIC 3-6 s estructura en una sola dimensié no nomes constitueix
una prova que I'estructura interna de I'escala és valida per mesurar un constructe
suposadament unitari, sSind que també aporta evidencia empirica de la unitat conceptual
de la IC. Els fets que justifiquen aquesta afirmacié son dos. d’una banda, les dues
versions del PAIC 36 recullen en un primer factor items relatius as diferents tipus
d'inhibicio definits per Asendorpf (1990a, 1993a), és a dir, la inhibicid socid, la
inhibicio no socia, la inhibicio davant de nens i la inhibicié davant els adults. D’atra
banda, cap d aquestes distincions no queda reflectida en la resta de factors analitzats.
Aix0 concorda amb €ls resultats obtinguts per Ballespi, Jané, Riba et al. (2003a, 2003b)
en un estudi anterior en el qual es va trobar que I’analisi en components principals no
linial no distingia items relatius al's subtipus d’ inhibicié abans especificats, sind que tots
€ls items incorporats a sistema s estructuraven en un Unic factor. Aquest resultat va
suggerir la possibilitat d’ unificar, en e PAIC 3-6, els items d'inhibicié davant de nens i
els items d'inhibicié davant d’adults en un Unic tipus d'items relatius a la inhibicio
davant de persones no familiars.

No obstant aix0, la unifactorialitat del PAIC 3-6 contrasta amb els resultats obtinguts
per Bishop et al. (2003), els quals, aplicant una andisi factorial amb finalitat
confirmatoria al BIQ Behavioral Inhibition Questionnaire), estableixen I'existéncia
empirica dels 6 grups d'items relatius a les 6 situacions en les quals, segons aquests
autors, pot presentar-se la IC: davant de nens, davant d adults, davant e risc de dany
fisic, davant la separacio de la mare, en situacions d' avaluacié i en situacions no
familiars en general. Tot i confirmar I'existencia de I’estructura factorial prevista,
Bishop et al. (2003) també assenyalen que la intercorrelacio trobada entre els 6 factors
de primer ordre pot ser explicada de forma satisfactoria per un Unic factor de segon
ordre, la puntuacio6 total del qual, segons aguests autors, pot ser interpretada com una
mesura global d'inhibicié conductual. Aquest factor de segon ordre és andleg a la
dimensi6é Unicadel PAIC 3-6i afavoreix laideaquelalC, tot i estar subjecta a una certa
variabilitat situacional, tal i com indiquen Bishop et a. (2003) o els propis Kagan et al.
(1998), és, en reditat, un constructe unitari.

5.1.3 VALIDESA BASADA EN EL PROCES DE RESPOSTA

Si lalC és un conctructe unidimensional, els items del PAIC 3-6 seran considerats Utils
per mesurar-lo si sOn homogenis, ja que amb ells només es pretén avaluar aquest

constructe. Com que, per evitar tendencies de resposta eshiaixades, el PAIC 3-6 inclou
items en format directe i items en format invers, no es pot esperar e mateix patré de
respostes en els items directes que en els items inversos. S ha comprovat que s items
directes correlacionen positivament amb € primer factor de I'andlis en components
principas no linials i els inversos ho fan negativament. Aquest resultat indica que €l

proceés de resposta dels usuaris als items del PAIC 3-6 esta en consonancia amb la idea
gue agquests items sdn homogenis, ja que laforma en la qual han estat contestats s gjusta
al patré de resposta esperat, considerat |’adequat. EI PAIC 36 no compta amb una
proporcié uniforme d’items directes i d items inversos, ja que nomeés una quarta part
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dels items es presenten en format invers. Ca vaorar € fet que, tot i aguesta
desproporcio, e procés de resposta shagi agjustat a patrd esperat, ja que la
predominanca d’ items directes és susceptible d’ esbiaixar aguest proces.

5.1.4 VALIDESA CONVERGENT

La validesa convergent fa referencia a grau en € que dos conceptes teoricament
associats es troben relacionats empiricament. Per aportar evidéncia empirica de la
validesa convergent del PAIC 3-6 sha valorat en quina mesura s associen les
puntuacions d'aguesta escala amb tres tipus de mesures. indicadors d ansietat,
depressio i retraiment, indicadors d'IC basats en I’ observacié i la puntuacié total de les
dues versions de |’ escala.

El fet de trobar correlacions positives i moderades (entorn de rs=.400) entre les
puntuacions del PAIC 36 i diferents indicadors de depressio, ansietat i retraiment pot
considerar-se una prova empirica de la validesa del PAIC 36 com a mesura d’'IC. La
versié de mestres del PAIC 36 presenta correlacions més intenses que la versio de
pares amb tots els indicadors utilitzats. L’explicaci6 més versemblant a aguesta
diferencia és que e nen no presenti els mateixos signes d' | C en preséncia dels pares que
en presencia dels mestres, ja que € vincle protector amb €els pares pot suavitzar la
manifestacio del tret. També és possible que els pares percebin o interpretin de forma
diferent a com ho fan els mestres els signes d’ansietat, depressio i retraiment, atorgant-
los una importancia mgor o menor en funcido de variables com la seva propia
personalitat o €ls criteris de referencia disponibles, normalment més restringits en el cas
dels pares que en € cas dels mestres degut a que aquests Ultims disposen d’'un grup
normatiu mes gran per comparar cada infant.

Tot i que la versio de mestres correlaciona de forma moderada amb €els indicadors de
depressio derivats de I'ESDM 3-6 i del C-TRF, no passa € mateix amb I'indicador de
depressio major basat en I’ECI-4. Es dificil trobar una explicacié a aguest fenomen, ja
gue aquest indicador és molt semblant al derivat del C-TRF en e sentit que tots dos es
basen en els criteris DSM-1V i tots dos ometen les referéncies ales alteracions del son i
de laingesta en els items plantgjats al's mestres. Les diferéncies en aguestes correlacions
podrien ser degudes a un biaix de resposta basat en la disposicio dels items de I’ ECI-4,
ja que aquest instrument no presenta els items relatius a la depressio repartits entre la
resta d’items de I'escala, tal i com es presenten al GTRF, sind que els presenta de
forma consecutiva i en format directe en la seva totalitat.

Els dos indicadors amb el's que millor correlacionen ambdues versions del PAIC 3-6 son
I"index de fobia social de I'ECI-4 i I'indicador de retraiment del GTRF/CBCL 1v2-5.
Caldria esperar una correlacié fins i tot més alta entre e PAIC 3-6 i aquests indicadors,
jaque, ajutjar pels items que els componen, mesuren un perfil de comportament molt
semblant al definit pels items del PAIC 36 en relacié a la IC. No obstant aixo, cal
entendre que el PAIC 3-6 és una prova especifica per avaluar IC i el contingut dels seus
items no ha estat elaborat pensant Unicament en els conceptes de timidesa, retraiment o
fobia social, siné en e domini de signes que permeten detectar la inhibicié a I’ edat
preescolar.

Les correlacions entre les dues versions de l'escala i els indexs globals de
simpotmatol ogia interioritzada son positives i moderades, tal i com es podia esperar. No
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obstant aix0, la versio de mestres presenta correlacions més intenses que la de pares
amb aquests indexs, indicant una relacié més intensa que podria ser explicada per les
raons ja adduides anteriorment: diferencies en els signes d’inhibicio als que té acces
cada informador i percepcions diferents dels signes de psicopatologia. D’ atra banda, la
versio de pares del PAIC 3-6 obté una correlacié baixa amb I'indicador global basat en
el CBCL 1%2-5 s es compara amb la correlacié I’ obtinguda amb |I’indicador basat en
I’ECI-4. Aquesta diferencia podria explicar-se de la forma seglent: els indicadors
globals de psicopatologia interioritzada agrupen els indicadors discrets d ansietat,
depressio i retraiment de cadascun dels dos instruments utilitzats, I'ECI-4 i el CBCL
1¥2-5. L’indicador global de I'ECI-4 és & resum d'un conjunt dindicadors que
correlacionen lleugerament millor amb e PAIC 36 per pares que €s indicadors del
CBCL 1%>-5 pero, a més, I'indicador globa de I’ECI-4 incorpora una mesura de fobia
social, que és la que millor correlaciona amb les dues versions del PAIC 36. Cd
preguntar-se perque aquesta diferéncia no ha afectat les correlacions dels indicadors
globals de psicopatologia interioritzada amb la vers6 de mestres. Donada
I"homogeneitat de les correlacions de la versié de mestres amb aquests dos indicadors,
és possible que diferéncies en els instruments que no han afectat les respostes dels
mestres hagin afectat la consistencia de les respostes dels pares.

La segona estrategia emprada per obtenir evidencia de la validesa convergent del PAIC
3-6 ha consigtit en calcular € coeficient de correlacio entre I'escala i diferents
indicadors d’IC basats en |’ observacio. Les correlacions entre el PAIC 3-6 i les mesures
observacionals d’'IC poden considerar-se, globalment, entre baixes i moderades.
Centrant I’atencio en I'index Global d'Inhibicié Conductual es constata que tot i les
oscil-lacions de les correlacions entre el PAIC 36 i es diferents indicadors discrets
d’'IC, la correlacid entre I'escala i I’index que agrupa totes les mesures derivades de
I’ observacio assoleix valors positius i moderats en les dues versions de |’ escala. Aquesta
moderacié pot atribuir-se a aspectes com la diferéncia dels métodes emprats o a
diferencies entre els aspectes observats. Cal tenir en compte que les puntuacions del
PAIC 36 son € resultat de les respostes de dos informadors —pares i mestres- que
observen € nen en varietat d’ entorns naturals, predominantment socias i que, a més,
guan responen e PAIC 36 no codifiquen comportaments en e mateix moment que
aguests s emeten sind que puntuen els items en base a un record o idea que s han format
del comportament del nen durant un llarg periode de temps. Els indicadors
observacionals, en canvi, son e resultat d’un Unic contacte amb e nen basat en 20
minuts d’ observacio en una situaci6 artificial en laqual sintenta elicitar signesd’IC, de
forma deliberada i programada, mitjancant el contacte amb objectes i activitats poc
familiars. Es raonable pensar que agquestes diferéncies poden contribuir a moderar la
correlacio entre les mesures d' un i altre metode.

Es possible que € PAIC 3-6 mostri millors correlacions amb uns atres indicadors
observacionals, és a dir, que cal plantgjar-se si els indicadors escallits son els adequats.
En aguest sentit cal dir que €s indicadors d'inhibicié emprats son consistents amb la
definicio del constructe i similars as utilitzats per dtres autors com Kagan et al.
(1998a), Calkinsi Fox (1992) o Mullen et al. (1993). A més, les correlacions obtingudes
entre el PAIC 3-6 i els indicadors observacionals no difereixen de les referenciades en
estudis anteriors amb altres indicadors. En €l recent treball de validacio del Behavioral
Inhibition Questionnarie (BIQ), per exemple, Bishop et a. (2003) obtenen, amb una
mostra de 100 preescolars, correlacions escala-observacio compreses entre r=.01 i
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r=.46, és a dir, correlacions iguals o inferiors ales descrites en € present treball.
Asendorpf i van Aken (1994) obtenen correlacions mestre-laboratori compreses entre
r=.23 i r=.38 amb una mostra de 99 nens de 4 a 6 anys i Garcia-Coll et al. (1984) i
Gersten (1989) troben correlacions de r=.49 ar=.54 entre les mesures dels paresi les del
laboratori i de r=.34 a r=.45 entre les mesures dels mestres i les observacionals. Tot
indica, per tant, que les correlacions trobades entre e PAIC 36 i es indicadors d'IC
basats en |’ observacio, tot i ser moderades, es troben en la linia de les descrites a la
literatura i, per tant, poden interpretar-se com una prova de la validesa convergent del
nou instrument.

Les puntuacions del PAIC 36 correlacionen en el sentit esperat amb cadascun dels
indicadors observacionals. Segons aquestes correlacions, a mesura que augmenta la
puntuacié de les dues versions del PAIC 3-6 tendeixen a augmentar les latencies
d’interaccié amb els objectes 0 amb I’investigador i €ls signes d’ afecte negatiu, mentre
gue tendeixen a disminuir € nombre de comentaris espontanis, € temps de parla,
I’exploracio d objectes, el temps de joc i €ls signes d afecte positiu. Aquest perfil és
consistent amb el que caracteritza a nen inhibit, descrit en e punt 1.1.4. Per tant, €l fet
gue aguestes correlacions, tot i ser poc intenses, presentin e signe esperat afavoreix la
ideaque el PAIC 3-6 mesura IC.

Unaadltra prova empiricade lavalidesa del PAIC 3-6 és € fet que les correlacions entre
I’escala i els indicadors observacionals d’'IC milloren quan es calculen amb la mostra
basada en €els extrems, és a dir, amb la mostra formada Unicament pel 15% dels nens
més inhibits —segons I'index Global d'IC basat en I’observacio- i & 15% dels nens
menys inhibits. Aquest canvi en la intensitat de les correlacions indica que € PAIC 3-6
és sensible a les diferencies d'intensitat real del constructe que avaua, les quas
Sacusen en la mostra basada en es extrems perque aguests es comporten de forma
diferent ala part central d aquesta dimensié (Kagan, 1994). Una altra possibilitat és que
siguin els informadors els que es comporten de forma diferent al’ hora d’ informar sobre
els extrems de la dimensid inhibici6. Bishop et al. (2003) també obtenen millors
resultats amb els extrems de la mostra observada per ells i els atribueixen a que la
inhibicié i la desinhibicid extremes tenen meés saliencia pels pares i pels mestres, fent
gue aguests discriminin millor els signes dels pols del constructe que els signes de graus
d'inhibicié intermitjos, considerats normals.

Les correlacions entre |’escala i els indicadors derivats del POIC son millors gque les
establertes amb la resta d indicadors, sobretot en e cas de la versié de mestres. Es
raonable gque aquests indicadors correlacionin millor amb e PAIC 36 que €es altres
indicadors observacionals perque els indexs del POIC no sdn mesures estrictament
objectives com les laténcies de resposta o les freqluéncies de parla, sind que
constitueixen mesures subjectives —dels investigadors- plasmades en escales similars a
les que pares i mestres utilitzen per respondre els items del PAIC 3-6. Aquesta
semblanca hauria de permetre esperar correlacions inclis més elevades, pero cal tenir en
compte, de nou, les diferéncies entre ambdues mesures: els indicadors del POIC deriven
de les puntuacions assignades per dos investigadors, experts coneixedors del constructe
inhibicig, as items d’ un instrument que s aplica immediatament després d'una Unica
observacié de 20 minuts en la que S exposa al nen a una situacio artificial i s observa de
forma deliberada com interactua amb certs objectes i tasques programades. En canvi, €ls
pares i e€ls mestres, considerats informadors no experts en inhibicid6 conductual,

PAIC 3-6 PROTOCOL D’AVALUACIO DE LA INHIBICIO CONDUCTUAL 121



DISCUSSIO

responen una escala molt més extensa basant-se en tot un bagatge de coneixement sobre
el nen frut de I'observacié continuada del seu comportament en entorns naturals
diversos. A més, les correlacions entre el PAIC 3-6 i els indicadors derivats del POIC,
gue assoleixen valors de r=.550 en la versié de mestres i de r=.350 en la versio de pares,
no difereixen de les trobades en estudis anteriors. Les correlacions mare-observador
trobades per Kagan et al. (1984), per exemple, oscil-len entre r=.42 i r=.52. Pfeifer et al.
(2002) refereixen correlacions situades entre r=.24 i r=.43 entre la mare i un observador,
moltes d'elles no significatives, amb una mostra de 63 preescolars. Kerr et a. (1994,
1996) troben correlacions mare-observador compreses entre r=.42 i r=.56 amb una
mostra de gairebé 200 nens amb edats inferiors a |’any. Finament, en el recent treball
de Bishop et a. (2003) amb una mostra de 100 preescolars, les correlacions pares-
observadors oscil-len entre r=.25 i r=.60 i les trobades entre els mestres i la valoracio
dels investigadors oscil-len entre r=.28 i r=.47. Per tant, la convergencia entre les
puntuacions del PAIC 36 i els indicadors d'IC basats en € criteri dels investigadors
poden considerar-se també una prova empirica de la vaidesa del nou instrument.

Cal acabar dient, en relacié a la convergencia entre e PAIC 3-6 i les mesures
observacionas, que la versio de mestres tendeix a correlacionar millor que la de pares
amb aquestes mesures. Aquesta diferéncia, també present en I’estudi de Bishop et al.
(2003) amb € Behavioral Inhibition Questionnaire, s aprecia clarament en els
indicadors derivats del POIC i en I'index Global d'IC. Es probable que aquestes
diferencies puguin explicar-se per dos motius que ja han estat esmentats. d’ una banda,
els signes d'IC que es presenten durant el Paradigma d Observacio probablement son
més semblants a's que poden observar els mestres a |’ entorn escolar que as signes que
poden observar €ls pares ja que, en presencia d’' aguests Ultims, la inhibicié tendira a
mostrar-se amb menor intensitat degut a |’ efecte protector de les figures de vinculacio.
D’altra banda, és probable que el criteri dels mestres sigui més objectiu que € criteri
dels pares perque sorgeix de la comparacié de cada nen amb € grup classe i perque els
mestres, degut a la seva professio, coneixen millor e comportament normatiu dels ners
d’ aguestes edats.

La confianca amb la que puguin ser acceptades les consusions sobre la validesa basada
en els indicadors observacionals depen de la fiabilitat d’ aquests indicadors. La fiabilitat
dels indicadors observacionals ha estat avaluada mitjancant el CCI entre les mesures
dels dos jutges en algunes de les variables registrades. Es raonable que |a fiabilitat inter-
jutges sigui més baixa en s indicadors derivats del POIC, ja que, com ja s ha dit, es
tracta de mesures més subjectives que les latencies de resposta o que les frequencies de
certs comportaments. També hi ha diferéncies entre les 4 variables observacionas
independents del POIC. La Latencia de contacte amb la primera joguina i d Temps de
joc mostren CCl molt propers a 1, mentre que la Laténcia de contacte amb la catifai les
Vegades que canvia de joguina es troben entorn de .92 i .85, respectivament. Aquests
valors menors es deuen a que, en alguns casos és dificil establir quan es donen certs
comportaments. Tot i que les 4 variables es troben perfectament definides, el valor de
92 de la Laténcia de contacte amb la catifa es deu a un sol cas en € que € nen es
gueda dret al costat de la catifa de joc durant tota la sessio de joc. Un dels investigadors
considera que en 6 segons €l nen ha entrat en contacte amb la catifa mentre que I’ altre
considera que no hi entra en contacte en tota la sessid. En abséncia d aguest cas
discordant, el CCl per aquesta variable és molt més proper a 1 (CCI=.999, IC 95%: .999
a .999; resultat no mostrat). Pel que fa a la variable Vegades que canvia de joguina, la
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menor consisténcia entre les mesures dels dos investigadors pot atribuir-se a la dificultat
per identificar canvis de joguina. Ta i com ha estat definida aquesta variable, es
considera un canvi de joguina € fet de deixar una joguina per entrar en contacte
immediat amb una joguina diferent de la que s esta manipulant en un moment donat. Es
probable que els investigadors, en alguns casos, hagin emprat criteris diferents a |’ hora
de considerar que S entén per contacte immediat, ja que en alguns casos € nen agafa
una nova joguina quan encara no ha abandonat |'anterior i, en altres ocasions, € nen
deixa una joguina, mostra intencié d agafar-ne una atra durant un o dos segons i
aleshores |’ agafa. En qualsevol cas, d' acord amb els criteris de Fleiss (1986), lafiabilitat
interjutges de totes les variables avaluades es considera excel lent.

Latercera estratégia utilitzada per obtenir evidencia de la validesa del PAIC 3-6 a partir
de larelacié amb altres variables ha consistit en comparar les puntuacions de les dues
versions de I’escala. La convergencia entre aguestes puntuacions és moderada. Tenint
en compte que es tracta de mesures molt semblants, caldria esperar una relacié més
intensa entre elles. S'ha de tenir en compte que, a diferéncia de la resta d’indicadors
externs amb els que s hacomparat el PAIC 3-6, les mesures que es comparen en aguest
cas provenen d’ escales amb items similars en nombre, contingut i format de resposta i
ambdues es basen en la impressi¢ subjectiva d’ heteroinformants que coneixen bé el nen.
Aixi doncs, per gqué no coincideixen més? Cal tenir present que la inhibicié conductual
és un tret temperamental subjecte a variacions situacionals en la seva expressié
(Asendorpf, 1993b; Garcia-Coll et al., 1984; Kerr et a., 1996; Stevenson-Hinde, 1989).
Donat que pares i mestres observen al nen en entorns i situacions diferents, pot esperar-
se que les seves perspectives en relacié a la conducta del nen siguin complementaries
més que equivalents. Prova d’ aguesta complementarietat és que aquests dos informants,
guan es tracta de nens en edats preescolars, també convergeixen poc en |'avaluacio
d’ atres variables temperamentals (Goldsmith et al., 1991) i psicopatol ogiques (Jané et
al., 2000; Cai, Kaiser i Hancock, 2004). En relacio a la inhibicié conductual, la major
part d’ estudis descriuen correlacions situades entre r=.20 i r=.60 entre les mesures dels
pares i les dels mestres. Eisenberg et al. (1998), per exemple, troba correlacions
compreses entre r=.12 i r=.38 amb una mostra de 70 nens de 2 a 6 anys. Bishop et al.
(2003) descriuen correlacions de r=.41 a r=.46 entre aguests dos informadors, les quals
poden ser considerades com a elevades perque la majoria d autors fan referencia a
vaors stuats a voltant de r=.30 (Ballespi, Jané, Riba et al., 2003a; Caspi €t al., 1995;
Hinde et al., 1985; Ker et al., 1996; Silva i Martorell, 1983). Per tant, en el context
d’ aquests resultats, la correlacié entre les dues versions del PAIC 3-6 (r=.395,
CCl=.419) assoleix € vaor que es podria esperar i, per tant, pot ser considerada com
una nova prova empirica de la validesa de |’ escala.

5.1.5 VALIDESA DISCRIMINANT

Seguint la definicié dels Estandards de 1999, la validesa discriminant fa referencia al
grau en que dues mesures teoricament no relacionades sdn empiricament independents.
La literatura acumulada fins a I'actudlitat suggereix que la IC i €s trastorns
exterioritzats son fendmens que no estan relacionats. Per tant, € fet de trobar
correlacions rul-les entre les mesures del PAIC 3-6 i diferents mesures valides i fiables
de psicopatologia exterioritzada pot ser considerat una prova empirica de la validesa
discriminant de I’escala. No totes les correlacions entre el PAIC 3-6 i aguestes mesures
son rul-les. En € cas de la versio de mestres, e PAIC 3-6 presenta correlacions baixes
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perd significatives amb la mesura de desatencié de I'ECI-4 (r<=.239, p<.0005) i amb
I'indicador d'impulsivitat d’ aquest mateix instrument (rs=-.223, p<.0005). Aquestes
correlacions concorden amb els resultats de treballs anteriors (Ballespi, Jané, Ribaet al.,
2003a) i tenen una explicacié raonable, ja que indiquen que a mesura que augmenta la
IC disminueix la impulsivitat i S incrementa la desatencio. Es probable que els mestres
confonguin e bloqueig i la manca de contacte ocular del nen inhibit amb una manca
d’atencio. No obstant aixo, tot i assolir la significacio, aquestes correlacions presenten
una intensitat baixa i, donat € tamany de la mostra amb e que han estat calculades
(n=318), podrien ser fruit de |’ atzar. Aquesta explicacio s gjusta millor encara al cas de
la versié de pares, les puntuacions de la qual assoleixen correlacions molt baixes pero
significatives amb la mesura de comportament negativista de I’ ECI-4 (r<=.199, p<.0005)
i amb els indicadors de comportament negativista (r<=.189, p=.008) i de conducta
agressiva (rs=.148, p=.040) del CBCL 1¥2-5. El fet que aquestes correlacions assoleixin
la significacié concorda, novament, amb €ls resultats d’ un treball arterior (Ballespi,
Jané, Riba et al., 2003). No obstant aix0, la seva baixa intensitat s ajusta millor al
suposit d’'independencia que a supodsit de relacié entre el PAIC 3-6 i aquestes mesures.
Si es centra I'atencidé en €els indicadors globals de psicopatologia exterioritzada de
I’ECI-4 i del CBCL 1%2-5 o del G-TRF poden apreciar-se correlacions completament
nul-les entre aguests indexs i la versd de mestres del PAIC 36 (rs=-.001 i r=-.011,
respectivament) i correlacions molt properes a zero amb la versio de pares (r=.070 i
r=.102 respectivament). Per tant, la independencia empirica entre les puntuacions del
PAIC 3-6 i elsindicadors de psicopatologia exterioritzada pot considerar-se una mostra
d evidencia cientifica de la validesa del nou instrument.

L’dtra accepcio del terme validesa discriminant fa referencia a grau en e que les
puntuacions d’'un instrument son Utils per distingir diferents magnituds del constructe
avaluat. Per obtenir evidéncia sobre la validesa del PAIC 36 en aguest sentit, s ha
comparat la puntuacié mitjana en aquesta escala d’ un grup de nens inhibits extrems amb
la mitjana d’un grup no inhibit, construint aquests grups en base als extrems de les
distribucions de dues variables considerades indicadors valids i fiables d’'IC: I'index
Global d'IC i la puntuacio factorial del POIC, basats tots dos en I'observacio directa
Les dues versions del PAIC 3-6 discriminen graus d'inhibicié diferents, fet que
congtitueix una mostra d’ evidéncia sobre de la validesa de I’escala. No obstant aixo, la
versié de mestres presenta una major capacitat discriminativa, ja que la diferéncia de
mitjanes en aguesta versié és superior i I'andis discriminant indica que classifica
correctament un percentatge de subjectes més elevat que la versio de pares. Aquesta
diferencia recolza la idea que s mestres sén millors informadors de la inhibicio dels
nens en edat preescolar que els pares.

5.2 FIABILITAT

El valor de I'index Alpha de Cronbach obtingut per les versions del PAIC 3-6 indica
gue tots s items del PAIC 3-6 mantenen correlacions positives i elevades amb
cadascun dels altres items. Aquestes correlacions son indicatives de |’ estabilitat de les
mesures que proporcionen aguests items. Donat que I’index Alpha de Cronbach és una
mesura global d’ aquesta estabilitat, els valors de a=.95i de a=.96 son indicatius d' una
consistencia interna excel-lent, segons els criteris de Martinez Arias (1996). S'ha
suggerit que valors tant propers a 1 poden ser indicatius de redundancia entre els items
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(veure, p.e., Viladrich e al., 2004). Es cert que, s bé el contingut dels items del PAIC
3-6 és variat, en aguns casos es repeteix € mateix contingut mitjancant items amb
diferent aparenca o diferent format justament per controlar els biaixos de resposta. En
aguest sentit, la repeticiod de continguts augmenta |’ extencioé del PAIC 3-6 afavorint la
seva fiabilitat. No obstant aix0, hi ha nombrosos antecedents a la literatura
d'instruments amb valors de I'index Alpha de Cronbach propers a 1, és a dir, amb una
consistencia excel-lent. Com a exemples poden citar-se el Child Behavior Questionnaire
de Rothbart (1987; a=.91 a a=.96), la Social Anxiety Scale for Children (La Greca et
a., 1988; a=.96), la Spence Children's Anxiety Scale (Spence, 1997; a=.93) o €

Behavioral Inhibition Quegionnaire (BIQ) de Bishop et a. (2003; a=.94 en laversio de
paresi a=.97 en la versio per educadors). El fet que existeixin altres instruments amb
una consistencia similar indica que I’ elevada consistencia del PAIC 3-6 és un fenomen
poc excepcional.

En conseqliéncia, la puntuacié total del PAIC 36 mereix la confianca dels usuaris
perque és un agregat de mesures d'inhibicié globalment consistents. Que els items del
PAIC 3-6 mostrin bones correlacions amb la puntuacio total de I'escalai € fet que la
seva eiminacié no supos una millora de I'index Alpha de Cronbach complementen
I’evidéncia a favor del supdsit que aguests items es mostren estables en les mesures que
proporcionen. Cal exceptuar els items 4 i 20 en |’escala de pares i I’item 6 en ambdues
versions. Aquests items s'’han mostrat poc consistents amb la resta i els motius de la
seva exclusio ja s han comentat en apartats anteriors.

Una ultima mostra d evidencia sobre la fiabilitat del PAIC 36 és |’estabilitat de les
seves puntuacions al llarg del temps. El coeficient de correlacio intraclasse entre dues
aplicacions de |’ escala en un interval de 30 dies és de CCI=.860 en el casde laversié de
mestres i de CCI=.903 en € cas de la versio de pares. Aquests valors son considerats
molt bons i indiquen una elevada estabilitat de les puntuacions del test. El fet que les
puntuacions de la versié de pares es mostrin lleugerament més estables que les de la
versié de mestres podria atribuir-se a una major sensibilitat dels mestres a les variacions
de la inhibicié. Com a tret temperamental, la IC és susceptible d’ oscil-lar al llarg del

temps en funcid de nombroses variables, perd 30 dies es considera un interval de temps
massa petit com per a que es donin variacions observables del tret, fins i tot en edats
preescolars. No obstant aixo, cal tenir en compte que les respostes dels mestres al PAIC
3-6 molt probablement es basen en |’ observacié diaria de la conducta dels nens mentre
gue les respostes dels pares és més facil que sorgeixin d’ una idea preconcebuda sobre €l

temperament del seu fill que de I’ observacié diaria de la conducta d’ aquest. Existeixen
dues raons per pensar que €ls mestres estan més atents a les variacions del
comportament dels seus alumnes: 1) son professionals justament dedicats a produir

millores (canvis) en el comportament dels nens i 2) estan acostumats a fer valoracions
periodiques (dels canvis) de cadascun dels seus alumnes. Seria interessant comprovar si

aquesta major atencid a les variacions del tret deriva en correlacions menys intenses a
mesura que s amplial’interval entre les aplicacions de la prova. En un interval de temps
de 12 mesos entre dues aplicacions del BIQ, Bishop et a. (2003) obtenen valors del

coeficient de correlacié intraclasse de CCl=.74 i CCI=.78 per les versions de paresi de
mares, respectivament, i de CCI=.58 per la versié de mestres. També en aquest cas,

I’ estabilitat de les puntuacions dels mestres és inferior a la mostrada per les puntuacions
dels pares i Bishop et al. (2003) també ho atribueixen a la major tendéncia dels pares a
basar-se en idees estereotipades quan avaluen els seusfills.
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5.3 IMPLICACIONS CLINIQUES

El PAIC 3-6 ha edtat idest amb una finditat molt concreta: detectar la inhibicid
conductual en edats primerenques per fer possible una labor de prevenci6. D’ acord amb
aquesta finalitat, la utilitat practica d’aguest treball depen de I'aplicabilitat del nou
instrument. Els resultats obtinguts afavoreixen la idea que les puntuacions del PAIC 3-6
poden ser interpretades com un indicador valid i fiable d'IC en nens de 3 a 6 anys.
Disposar d'aguest tipus d'indicador té importants implicacions cliniques per a
I"avaluaci6 psicologica, per ala deteccid precog en psicopatologia del desenvolupament
i per alaintervencio en edats preescolars.

En primer lloc, tot i que la IC és un tre¢ amb un notable impacte sobre €
desenvolupament socio-emocional del nen, es instruments de llapis i paper que
permeten detectar-lo sdn escassos. Fins |'actualitat, aquest tret ha estat avaluat
mitjancant |I’observacio directa, subescales d'instruments d avaluacié genera del
temperament o clusters d’items agrupats de forma eventua per aguesta findlitat
(Ballespi i Jané, 2001). A part de I’escala per pares d’ Asendorpf Parents Inhibition
Scale/PIS; Asendorpf, 1990a), les Escales d’'Inhibici6 Conductual per Preescolars
(EICP) de Ballespi, Jané, Riba et al. (20033, 2003b) i del recentment publicat
Behavioral Inhibition Questionnaire/BIQ de Bishop et al. (2003) —del qual, al’igual que
en e casdelaPIS, no n'existeix adaptacié catalana ni espanyola- no es té constancia de
cap atre instrument capag de facilitar la deteccid primerenca de lainhibicio. Per tant, el
PAIC 3-6 és I'instrument en llengua catalana que, millorant les mancances de I'EICP,
pot constituir un métode viable de deteccid delalC en els centres medics i educatius del
nostre pais.

En segon lloc, e PAIC 3-6 contribueix a disminuir la coneguda escassetat de proves
aplicables a |’ etapa preescolar, ja gque constitueix un instrument ideat especificament per
recollir informacié sobre la inhibicié de nens de 3 a 6 anys. Alguns instruments en
llengua catalana o espanyola com |'Escala de Sintomatologia Ansiosa Preescolar
(ESAP, DomeénechLlaberia, 1999), la Bateria d' avaluacié de simptomes d’ ansietat per
a preescolars (Xicoy, 2002), I'Early Child Inventory-4 (Sprafkin i Gadow, 1996) o €
CBCL/1¥>5 (C-TRF en la vers6 de mestres) presenten items Utils per avauar la
inhibicid, latimidesa o I’ansietat socia en nens preescolars perd no han estat ideats per
aquesta finalitat ni proporcionen subescales especifiques per mesurar aguests
constructes.

En tercer lloc, si el PAIC 3-6 permet detectar la |C de formafacil i rapida aleshores sera
possible introduir mesures per evitar que € tret es cronifiqui. Cal preguntar-se quines
raons existeixen per modificar € curs de les tendéncies temperamentals del nen inhibit.
La resposta és clara: la IC pot esdevenir una condicié deteriorant, ja que S associa a
I’aillament social (Caspi et al., 1988), a refus dels altres (Rubin i Asendorpf, 1993), a
defectes en e desenvolupament de les habilitats socials (Fordham i Stevenson-Hinde,
1999) i de la comunicacioé (Evans, 1993), als trastorns d’ ansietat (Oosterlaan, 1999) ala
depressio (Ballespi, Jané, GonzalezAlonso et a., 2003b), al trastorn de personalitat per
evitacio (Joyce et al., 2003; Rettew, 2000) i a una menor qualitat de vida al’ etapa adulta
(Asendorpf, 2000; Gest, 1997). La IC no és una condicié necessaria ni suficient per
desencadenar aquestes ateracions, pero I’ evidéncia acumulada fins a I’ actuaitat indica
gue hi predisposa. Coneixent la plasticitat del temperament en edats primerenques és
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raonable suposar que la deteccidé precoc de la inhibicié permetra atenuar e tret i
minimitzar el seu efecte sobre el desenvolupament. Possibles vies per assolir aquest
efecte atenuant poden ser |’ assessorament als pares en els centres de salut mental sobre
com adequar € seu estil educatiu al temperament del seu fill o la implementacio de
programes generals d’ habilitats socials en els centres escolars.

Finalment, cal tenir en compte que e PAIC 3-6 és un sistema dimensional d’ avaluacio
de la IC. Aix0 implica que a més de fer possible la detecciéo dels nens inhibits
proporciona una estimacio del grau dinhibicid6 present en cada nen. Aquesta
dimensionalitat resulta molt atil en ambits d'intervencio, en els quals és necessari
establir una linia base per ta d'anar avauant els canvis que es produeixen com a
conseqgiencia d’ un tractament. La possibilitat d’ avaluar aquests canvis no només permet
obtenir un indicador de I’ efecte del tractament en la praxis clinica sind que també pot
servir per realitzar estudis empirics sobre I’ eficacia i I’ eficiencia d’ una intervencio. En
aquest sentit, una Ultima implicacié important de la creacié del PAIC 36 és la seva
utilitat en recerca. Disposar d’un instrument que pugui substituir I’ observacio no només
pot proporcionar dades de gran validesa ecologica, Siné que pot permetre augmentar les
mostres d' estudi. Es possible adduir algunes critiques a agquesta substitucio donat que,
com ja sha comentat en altres parts d'aguest treball, la reticencia a abandonar
I’ observacié com a métode d’avaluacio es deu a la major confianca que mereixen les
dades provinents d'aguest métode, alienes as biaixos dels heteroinformants (Robins,
1963). No obstant aix0, com bé assenyalen Bishop et al. (2003), tots els metodes
d avaluacio tenen limitacions, inclosa |’ observacio, on els observadors i les camares
poden aterar el comportament del nen, és un metode exposat al's biaixos que es deriven
de les expectatives dels observadors i és un sistema d’ avaluacié poc economic en termes
de costos-beneficis. A més, la mgoria de constructes compten amb escales que
permeten mesurar-los de forma facil i rapida i no depenen de métodes cars com
I’ observaci6 o els marcadors psicofisiologics per ésser detectats. Per tant, el PAIC 3-6
també pot ser un bon instrument per agilitzar la mesura de la IC en linies futures
d’investigacio estalviant costos de recerca i molésties a pares, nensi centres educatius.

5.4 LIMITACIONS

La creacio del PAIC 3-6 pretén corregir les mancances de |I'EICP (Escala d’Inhibicid
Conductual per Preescolars, Ballespi, Jané, Riba et a., 2003a, 2003b), primer
instrument en llengua catalana per avaluar la IC en nens amb edats preescolars. Les
millores del  PAIC 3-6 respecte de les EICP radiquen tant en les caracteristiques del
propi instrument com en les estrategies de validacié emprades, més rigoroses i variades
en el cas del PAIC 36. No obstant aix0, la creacid i validacié d aquest instrument
presenten una série de limitacions que cal compensar en treballs futurs,

En primer lloc, € present treball aporta evidencia de tipus logic i de tipus teoric sobre la
validesa de contingut del PAIC 3-6. No obstant aix0, €l contingut d’ aguesta escala no ha
estat avaluat de forma empirica, ja que els seus items no s han sotmes a judici d’un
grup d’experts que determinés fins a quin punt eren representatius del constructe que
pretenen avaluar. La utilitzacio d aguesta estratégia en e futur podria suposar una nova
font d’ evidéncia sobre la validesa de contingut de I’escala i, en e seu cas, permetria
introduir les modificacions oportunes per millorar €l contingut de I’ instrument.
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Tampoc no s ha readlitzat un estudi pilot per analitzar si la redaccio dels items resulta
comprensible pels pares i pels mestres i s e que entenen aquests informadors a
cadascun dels items concorda amb el que aquests items pretenen expressar. Aquest tipus
d’analisi aportaria informacié valuosa per tal d’ evitar biaixos enel procés de resposta i
per millorar la validesa de contingut i 1a validesa aparent del nou instrument.

No s han fet aplicacions diferents del PAIC 36 as paresi a les mares amb I’ objectiu
d establir s es tracta realment d’informadors equivalents, és a dir, s la informacié que
poden aportar un i altre és la mateixa. Segons Bishop et a. (2003), les mares acostumen
a ser millors coneixedores dels seus fills i la informacié que proporcionen concorda
millor amb la dels mestres i amb els criteris externs d'IC que la que proporcionen els
pares.

No es coneix |’ estabilitat dels coeficients de validesa estimats en aguest treball perqué el
disseny emprat no contempla I’avaluacié de la validesa creuada. L’ aplicacio del PAIC
3-6, de forma paral-lela, a una segora mostra amb |es mateixes caracteristiques hauria
permes establir si les caracteristiques de la mostra afecten les estimacions sobre la
validesa. No s ha aplicat aguest disseny donat el seu cost.

Quan la validesa d'una mesura s avalua a partir de la correlacio entre aquesta mesura i

altres variables, la fiabilitat de les dues mesures afecta les estimacions sobre la validesa
de la mesura que es vol contrastar (Viladrich et a., 2004). En aquest sentit cal dir que
no existeix suficient evidéncia sobre la fiabilitat i la validesa dels indicadors utilitzats.
L'ECI-4 (Sprafkin i Gadow, 1996) ha estat recentment adaptat a la nostra cultura i

existeixen poques dades sobre les seves propietats psicometriques en poblacio catalana
(Canals et al., 2004). L’ESAP, I'ESDM/ESDP i el POIC, utilitzats, respectivament, com
a indicadors de simptomatologia ansiosa, depressiva i inhibicié conductual, han
acumulat encara poca evidéncia sobre la seva validesa i la seva fiabilitat i el mateix
passa amb la nova versié per preescolarsdel CBCL/1%2-5 i del seu homoleg per mestres
C-TRF, que tot i que les versions anteriors han estat ampliament adaptades i
contrastades en multiples cultures, aguests nous instruments son de molt recent creacio
(Achenbach i Rescorla, 2000). No obstant aixo, I’ escassetat d’instruments d’ avaluacié
per a I'etapa preescolar fa que es instruments utilitzats siguin, tot i les seves
mancances, els millors indicadors disponibles dels constructes aval uats.

També ca assenyalar les limitacions del paradigma d'observacio utilitzat. En primer
lloc cal dir que el metode emprat no és tant rigords com el que s aplica a laboratori. La
rad principal d’ aguesta mancanca és que e requisit d' adaptar a métode a cada escola
suposa la perdua de control sobre variables que poden resultar importants de cara a
garantir la comparabilitat de tots els nens. Aixi, per exemple, a cada escolal’ observacié
es redlitzava en |’espal assignat per la direccio de I’escola per aguesta finalitat. Es
demanava ala direccié un espai lliure d’interferéncies, minimament ampli i que resultés
poc framiliar pels nens en edat preescolar. Els espais assignats en cadascuna de les 5
escoles guardaven les diferencies que a continuacié s enuncien pel que faa compliment
d’ aquestes 3 condicions:

Novetat del context: En algunes escoles I’ observacio es redlitzava al gimnas,
espai frequentat pels nens a les sessions d’ educacio fisica, mentre que en atres
fou realitzada en zones que no havien visitat mai, com la biblioteca dels cursos
superiors.
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Dimensions de I'espai: Les dimensions d aguests espais felen variar les
distancies que calia recérrer per entrar en contacte amb els elements del
paradigma. Les diferencies entre aquestes distancies variaven pocs metres, pero
afectaven lleugerament les laténcies de contacte dels nens de certes escoles en
fer-los recorrer distancies superiors al's nens d altres centres.

Interrupcions i distractors: Les posshilitats dels centres educatius
d’”improvisar” un situacio de laboratori van fer que I’ observacio estés exposada
a agunes interrupcions imprevistes, com les entrades i sortides eventuals del

personal de manteniment, les activitats i € soroll provinents de la classe del

costat 0 els missatges de la linia d’'ataveus instalada en una de les escoles
visitades.

Una dltra limitacio, vinculada a paradigma perd no a les diferéncies en |’ aplicacio del
mateix as diferents centres, son les alteracions realitzades en el curs de I’ observacio
amb alguns nens. Aquestes ateracions van donar-se, concretament, amb els nens més
inhibits i amb els més desinhibits i s’ entén que contribueixen a atenuar les diferencies
entre aguests dos grups de nens, els quals haurien acusat més el's seus signes d’inhibicio
i desinhibicio s €l paradigma no hagués estat alterat. Les alteracions més importants
foren les seglents:

Alteracions del paradigma amb els nens inhibits:

0 Els nens més inhibits foren els que es mostraren més temerosos a | hora
d’ entrar a |I’entorn d’observacié en preséncia del pallasso. Per aguesta
rad, en alguns casos, I’'investigador 2 va haver de quedar-se amb ells
durant larealitzacio de |’ observacio per a que no sortissin de I” habitacio.

0 Els nens més inhibits foren els que més van plorar i es que més
freqlientment provocaren interrupcions del curs de |’ observacio per ésser
consolats pels investigadors.

0 Els nens més inhibits es resistien a la interaccié de tal manera que es
negaven a ocupar els indrets reservats per realitzar certes tasques. Per
tant, per fer possible I'aplicacio de certes fases del paradigma, era
I'investigador qui s havia de desplagar a aplicar les proves a zones que
no eren les estipulades.

Alteracions del paradigma amb els desinhibits:

0 Els nens més desinhibits foren els que més exploraren |’entorn
d’ observacié. Per aguesta rad, sovint sortien del camp de filmacié de la
gravadora i I'investigador havia d’interrompre € paradigma per fer-los
tornar al’ espai filmat.

0 Els nens més desinhibits foren els que més van parlar, obligant a
interrompre la seva parla amb freqencia per fer possible I’ aplicacié del
paradigma en el temps reservat per cada nen (uns 20 minuts). Sense
aguestes interrupcions, la durada de les observacions amb aquests nens
hauria fet impossible I’ observacié de tota la mostra seleccionada.

Una altra limitacio vinculada al paradigma és la poca semblanca ertre aguest i les
Situacions reds en les que pares i mestres observen la inhibicié del nen. Tot i que les
fases compten en tot moment amb un adult o dos adults disfressats que fomenten la
interaccio, els estimuls utilitzats durant I’ observacio son, predominantment, objectes i
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tasques no familiars. Per tant, és una mancanca del paradigma la maor presencia
d estimuls socials, com per exemple, atres nens que siguin desconeguts pel nen avaluat
o atres adults no disfressats que interactuin amb e nen sense utilitzar objectes o

tasques.

Els nens observats foren extrets de la classe de forma individual (per exigencia dels
centres), ja que un dels requisits per poder portar aterme les observacions fou pertorbar
el minim possible ladinamicade I’aulai € rendiment dels alumnes. Es considera que el
paradigma d’ observacio resultava menys familiar pels primers nens observats de cada
classe que pels Ultims, ja que els primers podien explicar als atres el que havia passat
durant |’observacio i fomentar aixi expectatives a mesura que corria la veu. Aquesta
limitacio s hauria pogut eliminar si s’ haguessin tret de I'aula, a mateix temps, tots els
nens que havien de ser observats, permetent que juguessin en un espai a part. D’ aquesta
manera, € retorn dels nens observats a I’ aula no hauria permeés obtenir informacié sobre
el paradigma al's que encara estaven pendents d’ observacio.

També es considera una limitacio € fet de no utilitzar un disseny de doble cec en les
observacions. L’ aplicacio d aquest disseny no ha estat possible per raons relacionades
amb els recursos disponibles per redlitzar la investigacié. Els mateixos investigadors
que aplicaren e paradigma foren els responsables d examinar les filmacions
posteriorment. A més, donat que cada filmacio requeria una dedicacié mitjana 3 hores
(9 visualitzacions de 20 minuts de durada) no ha estat possible I’analis complerta de les
filmacions per part dels dos investigadors.

Finalment, tot i I’elevada concordanca que s ha trobat entre els dos observadors, es
considera que la informatitzacié de les filmacions i la utilitzaci6 d'un programa
informatic adequat per registrar les mesures observacionas haurien millorat la precisio
d’ aquestes mesures.

5.5 FUTURES INVESTIGACIONS

Les futures investigacions sobre e PAIC 3-6 han d'estar destinades a corregir les
limitacions del present treball i a aportar noves formes d’ evidencia sobre lafiabilitat i la
validesa del nou instrument.

Seria interessant avaluar empiricament la validesa de contingut del PAIC 3-6.
L’ estratégia d eleccio per assolir aguest objectiu consisteix a exposar els items del PAIC
3-6 al’andis d’'un grup d experts aliens a la construccio de I’instrument. Aquest grup
de persones serien els encarregats de jutjar en quin grau els items de I'escala son
adequats per avaluar els signes de la inhibicié i en quina mesura aquests items son
exhaustius amb el domini del constructe avaluat. En aguest sentit, e grup d’ experts
hauria de tenir en compte el biaix, deliberadament introduit i teoricament justificat, en
favor dels items representatius de la inhibicié socia. El grau d acord entre els diferents
investigadors actuaria com un indicador de la fiabilitat dels seus judicis i els desacords
entre ells servirien per aclarir qliestions polémiques mitjangant el debat.

Cddria contrastar si la redaccio dels items de |’ escala és entenedora pels pares i pels
mestres ja que, d'altra banda, els informadors del PAIC 3-6 no estarien puntuant
Iinstrument d’acord amb € contingut que I’autor pretén reflectir en cada item.
L’ estrategia per assolir-ho podria consistir en seleccionar un petit grup de pares i
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mestres i entrevistar-1os sobre la redaccié dels items del PAIC 3-6 i sobre e contingut
dels mateixos. Aquesta estratégia també permetria contrastar empiricament la validesa
aparent dels items de I’ escala.

Aixi mateix, tindria interés replicar € present estudi per tal d'avaluar I’ estabilitat dels
coeficients de validesa i fiabilitat obtinguts. Aprofitant noves aplicacions de
I'instrument, seria pertinent examinar s les propietats del PAIC 3-6 es mantenen
estables en diferents grups poblacionals o si, en cas contrari, cal introduir correccions en
les seves puntuacions per eliminar possibles biaixos. Algunes de les variables a tenir en
compte, la influencia de les quals no Sha examinat en aquest treball per motius
d extensio, son e genere, |’edat, € grau escolar i I'informador parental (pare o mare).
També seria oportd examinar fins a quin punt els items del PAIC 36 poden ser
adequats per avaluar la IC en grups d'edat diferents d’ aquells per as quals ha estat
ideada la prova i, en una linia semblant, contrastar s I'instrument té les mateixes
propietats quan s aplica a nens provinents de poblacions cliniques.

Per acumular evidencia sobre la validesa del PAIC 3-6 seria oportl gue properes
investigacions milloressin les estratégies emprades en el present treball i utilitzessin
altres metodes, com el's que es descriuen a continuacio:

Per aportar evidencia sobre la validesa concurrent del PAIC 3-6 seria
convenient comparar les puntuacions de |’ escala amb:

0 Indicadors de trastorns interioritzats (validesa convergent) i
exterioritzats (validesa discriminant) basats en € criteri clinic de, com a
minim, 2 experts en psicopatologia infantil. Aquesta estratégia
complementaria les mostres d evidéncia obtingudes a partir dels
instruments emprats.

o Indicadors d'IC o de constructes afins provinents d’ altres instruments de
[lapis i paper com e BIQ de Bishop et al. (2003) o |’ escala de timidesa
del Child Behavior Questionnarie (CBQ; Rothbart, 1987). Aquesta
estratégia té la limitacié que requereix de I’ adaptacio prévia d’ aguests
instruments a la nostra llengua i cultura.

o Altresindicadors d'IC, basats en I’ observacio, diferents dels utilizats en
el present trebal. A la taula 1.28 s exposa una llista forca exhaustiva
dels indicadors observacionals emprats en altres estudis. Una bona
estratégia seria partir d'indicadors d'IC derivats de I’observacié en
entorns naturals, més representatius de les situacions que poden observar
pares i mestres. L’ observacio d’ aquests entorns podria realitzar-se a les
aules, a pati i/o alallar del nen.

0 Indicadors derivats d'observacions de laboratori amb més estimuls
socials. L’estrategia més emprada és exposar a nen a joc amb atres
nens que no coneix. Aguest metode permet recollir signes com les
freqUiencies d'interacci6 o la distancia fisica amb els atres nens.

0 Unindicador d'IC basat en I’entrevista de I’investigador amb els pares
i/o0 amb els mestres a partir d’ una definicio de cas consensuada per varis
experts.

o0 Indicadors psicofisiologics d’'IC semblants als exposats a la taula 1.3.
Aquests indicadors també podrien formar part d’un index global d'IC
més complert que el que s ha utilitzat en aquest treball.
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Per aportar evidéncia de la validesa predictiva del PAIC 3-6 caldria comparar
les puntuacions de la prova en un determinat moment del temps amb variables
recollides en moments temporals posteriors. La finalitat d aguest disseny
permetria obtenir evidéncia de si les puntuacions del PAIC 36 s associen a
estats psicopatologics en e futur i, per tant, si I'aplicacié de la prova en etapes
primerenques pot resultar Util per prevenir aguests estats. Podrien utilitzar-se
alguns dels indicadors anteriorment esmentats pero recollits en moments
temporals posteriors a I’ aplicacié del PAIC 3-6. Seria especialment interessant
veure s les puntuacions de la prova s associen a diferents mesures d’ ansietat,
depressio i retraiment durant |'etapa escolar i a mesures de fobia social,
depressio i trastorn de personalitat per evitacid durant |’adolescencia i I’ etapa
adulta.

També tindria interes obtenir evidencia de la validesa del PAIC 3-6 a partir de
les consequiéncies de I'aplicacié de la prova. Caldria comprovar si |’ aplicacio
d aquest instrument té més consequiencies positives que negatives, és a dir, s
resulta “rentable”’, en termes de costos-beneficis. En un sentit estricte, d’acord
amb Viladrich et al. (2004), seria recomanable contrastar empiricament si, en
introduir el PAIC 3-6 en €l procés d’'avaluacio d’'un nen preescolar amb signes
d’inhibicio, els beneficis i els costos que afecten les diferents persones
implicades en €l procés (pares, mestres, nens, clinics, etc.) son, respectivament,
superiorsi inferiors al’ opcid de no introduir la prova en e procés d avaluacio.

Futures investigacions també haurien d’acumular evidencia sobre la fiabilitat de les
noves escales, bé sigui amb els mateixos metodes emprats en aquest treball o bé amb
uns altres. Un metode alternatiu perd poc economic seria elaborar una versio para-lela -
equivalent- de les escales i aplicar-la de forma simultania a I’ aplicacié del PAIC 3-6.
L'avantatge d’aquesta estratégia respecte de la técnica de les dues meitats és que
proporciona una estimacio de la fiabilitat de tot I’instrument, no nomeés de la meitat del
mateix (Viladrich et al., 2004). Una altre focus d'interés en relacié a la fiabilitat del
PAIC 3-6 és analitzar com varia |’ estabilitat de les puntuacions segons la magnitud de
I’interval temporal entre aplicacions.

Unaliniad investigaci6 interessant i necessaria és la que ha de permetre establir € punt
detall del PAIC 3-6. En aquest sentit, ésimportant avaluar € rendiment diagnostic de la
prova per diferents punts de tall en base a diferents criteris. Seria convenient utilitzar,
com acriteri extern:

Indicadors globals d' IC que combinessin:

o0 Indicadors d'IC basats en I’ observacio en entorns naturals com I’ aula, el
pati o lallar del nen

0 Indicadors d'IC basats en |'observacio en situacions de laboratori
mitjangant procediments estandaritzats que incloguin Situacions
d’interaccio o de joc amb altres nens i amb adults no disfressats

o Indicadors psicofisiologics d' |C com els descritsalataula 1.3

0 Indicadors d'IC basats en entrevistes amb els paresi els mestres sobre el
grau d’'inhibicio del nen
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Indicadors globals d'IC, timidesa i/0 ansietat social registrats en moments
temporals posteriors a |I’administracié del PAIC 3-6 com per exemple, durant
I’ etapa escolar
Indicadors concurrents de psicopatol ogia interioritzada que combinessin:

0 Indicadors derivats de I’ entrevista amb els paresi amb els mestres

o Indicadors derivats de I’ entrevista amb € propi nen

0 Indicadors basats en I’administracié de proves psicomeétriques, valides i

fiables, a nen, als paresi as mestres

Indicadors de psicopatologia interioritzada similars as decidits en & punt
anterior pero registrats durant I’ etapa escolar i durant I’ adolescéncia

Finament, la traduccié i adaptaci6 del PAIC 3-6 a I'espanyol convertiria aquest
instrument en el primer en aquest idioma amb aquestes caracteristiques, ja que I’EICP
de Ballespi, Jané, Riba et al. (2003a, 2003b) homés es troba validat en llengua catalana.
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6 CONCLUSIONS

El present treball aporta evidencia de la fiabilitat i la validesa del PAIC 3-6, permetent

concloure que:

Les puntuacions del PAIC 3-6 poden ser interpretades com un indicador d’'IC

perque:

(0]

Els items de I’escala s estructuren unificatorialment, demostrant que
correlacionen entre ells i que, per tant, sdn homogenis en relacié a seu
contingut

L’ escala esta formada per items valids per avaluar la inhibicio, ja que
tots ells, excepte els items 4 i 20 (en la versio de pares) i 6 (en ambdues
versions) correlacionen de forma positiva i moderada amb la puntuacio
tota de I'escala, indicant que aquesta puntuacié €ls representa
adequadament

El procés de resposta dels pares i dels mestres que han contestat el PAIC
3-6 és I'adequat, ja que tots els items, directes i inversos, correlacionen
entre ells en el sentit esperat

La puntuacio tota del PAIC 3-6 correlaciona de forma positiva i
moderada amb ndicadors de diferents constructes relacionats amb la
inhibicid, com |’ ansietat, € retraiment i la depressio

La puntuacio tota del PAIC 3-6 correlaciona de forma positiva i
moderada amb indicadors d’'inhibicio basats en |’observacio, essent
aguestes correlacions semblants a les descrites a la literatura

Les puntuacions totals de les dues versions del PAIC 3-6 correlacionen
entre elles de forma positiva i moderada, tal i com es podia esperar

Les correlacions entre la puntuacié total del PAIC 36 i indicadors de
constructes no relacionats amb la inhibicié son nul-les, indicant que
I” escala discrimina entre constructes diferents

El PAIC 3-6 té capacitat per discriminar grups de nens amb graus
diferents d'IC, ja que les mitjanes de puntuacié que aquests grups
obtenen en el PAIC 3-6 difereixen significativament

L’ usuari pot confiar que les puntuacions del PAIC 3-6 son una estimacio forca
precisadel grau d'inhibicio real del subjecte perque:

(0]

L’escala mostra una consistencia interna excel-lent, indicant que la
puntuacié total pot ser interpretada com un agregat d'items que
constitueixen mesures estables del mateix constructe

Els items de I'escala sbn equivaents en la seva contribucié a la
consistencia interna, ja que cap d'éls (exceptuant els items 41 20 a la
versio de paresi I'item 6 ales dues versions) no contribueix a millorar-1a
amb la seva eliminacio

L’ escala proporciona una mesura estable d'inhibicié conductual, ja que
les seves puntuacions varien poc en el transcurs de 30 dies

PAIC 3-6
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Es convenient eliminar I’ item 6 de la versié de mestresi elsitems 4, 6 20 dela
versio de pares perque no son homogenis en e contingut ni equivalents en la
seva contribuci6 ala consistenciainterna, en relacio alarestad’ items

La versio del PAIC 36 per pares mostra, globalment, coeficients de validesa

inferiors als de laversié de mestres

Les estimacions de la fiabilitat del PAIC 3-6 sdn similars per ambdues versions,
mostrant-se una major estabilitat de les puntuacions de la versié de pares a llarg

del temps
La creacié del PAIC 36, d'acord amb els objectius establerts amb aquest
treball, implica:

0 L’aparicio dd quart instrument especific per avaluar la IC a I'etapa

preescolar i € segon, després de I'EICP, adaptat a la cultura i a la
Ilengua catalanes

L’'aparicié d'un instrument amb millors propietats psicométriques que
I"’EICP, primera escala d’inhibicié conductual en llengua catalana

La possibilitat, s el PAIC 3-6 és adaptat a la llengua i poblacié
espanyoles, de disposar del primer instrument en aguesta llengua amb
aguestes caracteristiques

Una contribuci6 a |’ escassetat de proves existents per avaluar nens de 3
a6 anys

La utilitzacio de les puntuacions del PAIC 3-6 com un indicador valid i fiable
d’inhibici6é conductual implica:

(0]

(0]

La possibilitat de disposar d’un metode vable, en termes de costos-
beneficis, per detectar 1alC al’ etapa preescolar
La posshilitat dabandonar la dependéncia de les proves de
temperament o de psicopatologia per avaluar la inhibicio durant |’ etapa
preescolar
La possibilitat d’abandonar I’ observacié directa com a Unica via eficag
per mesurar la1C en les linies de recerca interessades en aguest tret
La possibilitat de detectar la inhibicié conductual en un moment del
desenvolupament suficientment primerenc com per adoptar accions
preventives que permetin:
»= Reduir el malestar que el tret pot produir en el nen en nombroses
situacions de lavida diaria
= Reduir la probabilitat que € tret perjudiqui € desenvolupament
de les habilitats socials
= Reduir € risc que € tret condueixi al’aillament social, al refus o
alaignorancia dels companys respecte del nen
= Reduir la probabilitat que e tret sintensifiqui i s estabilitzi,
augmentant € risc de desenvolupar un tratorn interioritzat en
futures etapes del desenvolupament

PAIC 3-6
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ANNEXES

ANNEX 1

Meétodes d’avaluacio de la inhibicié conductual

TAULA Al-1 ParadigmadelalC als 14 i als 20 mesos (Kagan, Reznick i Gibbons, 1989)

Fases

1. Atemperament

2. Mascara

3. Joc lliure

4, Interaccié amb

I’ estrany

5. Alama

6. Robot

Descripcio

Esfapassar alamarei a nen a laboratori i seli diu alamare que jugui amb
el nen i que procuri que s hi trobi comode. La conducta del nen és gravada
en video durant 5 minuts.

L’investigador entra a laboratori i deixa que € nen jugui uns minuts.
Després |’ investigador es posa unamascarade gosi miraal nen des del raco
del [aboratori (només als 14 mesos).

El neni lamare son conduits a una habitacié més gran que conté 10 joguines
adequades per I'edat del nen. Es convida la mare a seure en un sofai se li
demana que respongui a les demandes del nen perd que eviti iniciar la e
joc durant els 10 minuts que dura la sessio.

Al cap de 10 minuts de joc lliure una adulta no familiar per a nen entra a
I"habitacio i S'asseu a terra en silenci durant 1 minut. Llavors comenga a
jugar amb un cami6 que conté gossos de plagtic a dintre. Si e nen no s hi
acosta a cap d'un adtre minut la dona comenca a descriure e seu
comportament amb el camié pero sense dirigir-se a nen de formadirecta. S
a cap d'un tercer minut & nen no s hi acosta la dona ofereix a nen un
objecte i € convida a interactuar mitjancant instruccions verbals directes.
Passat un atre minut la dona abandona I’ habitacio. La prova dura 4 minuts
entotal.

L’ experimentador entra de nou i mentre € nen juga a centre de I’ habitacié
amb les joguines, €l activa I’adarma d’'un despertador situat a un costat de
I"habitacio. Laprovaduraun o dos minuts.

Uns minuts després, quan € nen ha reiniciat € joc amb les joguines,

|’ experimentador i ensenya un gran robot construit amb llaunes i bombetes
que estava guardat al’armari en un raco. L’ experimentador convidaa nen a
tocar el robot (només a's 20 mesos).

Mesures

aib

c, d

aib

b, cd

c, d

b, cd

Variables registrades al llarg de tota la sessié

a) Latenciaen separar-sedelamare

b)  Percentatge de temps a menys d'un brag de distanciade lamare
c) Vegadesqueesretiradel’estimul i tornacap alamare

d) Laenciaen interactuar amb I’ objecte no-familiar
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ANNEX 1

Métodes d’avaluacio de la inhibicié conductual

TAULA Al1-2 Paradigmade laIC als 4 anys (Kagan, Reznick i Gibbons, 1989)

Fases Descripcio

1. Liniabase —1 - Assegut
2. Liniabase —II - Dret

3. Liniabase — 111 - Higtoria

4. Memoria de situacio— Pre-estrés

5. Construccions

6. Aparellament de figures familiars

7. Seqlienciacio

8. Memoria de situaci6o— Post-estrés
9. Liniabase — IV - Assegut
10. Liniabase—V - Dret

11. Liniabase— VI —Historia

El nen seu en silenci durant 60 segons

Se li demana que Saixequi i que es mantingui dret en silenci durant 60
segons

El nen seu en silenci mentre |’ experimentador llegeix una historia durant 60
segons

El nen ha de recordar lalocalitzacié de 3 joguines en unalamina després que
li hagi estat negat I’ acces visua durant 10 segons

El nen veu com I'investigador fa una figura molt simple amb peces de
construccions. La figura es desfa i es demana a nen que la reprodueixi de
memoria. Latascaconstade 3 items.

Es mostren a nen cinc items formats per una figura de referénciai quatre
aternatives. El nen hadetrobar lareplica exactaalafigurade referencia

El nen ha d'inferir quin és el proper iten d’ una seqiiencia de peces situada
sobre de la taula. L’ateracié del color, de la forma o del patré d’ ordenacio
(p.e., AABBC_) son s principis que regeixen la sequiencia.

Seli administren 4 items de caracteristiques semblants s de lafase de 4.

El nen seu en silenci durant 60 segons

El nen s estadret en silenci durant 60 segons

El nen seu en silenci i escolta una historia durant 60 segons

Variables registrades al llarg de tota la sessi6

Cortisol sdival abansi després de lasessié d avaluacio

Taxa cardiaca durant les 11 fases

Latenciadels 6 primers comentaris espontanis

Nombre de comentaris espontanis durant la sessié d avaluacio

TAULA Al1-3 ParadigmadelalC als 5% anys (Reznick et al., 1986)

Fases Descripcio Mesures

Es demana a nen que segui en silenci durant 30 segons. Se a
li mesuralaTC en repos.

1. Assegut- |

2.Liniabase- | Se li demana que escolti atentament mentre |’ avaluador i a
Ilegeix una historia gjudat per 4 dibuixos. La sequenciadura

30 segons. Hi ha haura 3 seqiiencies més en les quals la
historiacontinua.

3. Memoria de reconeixement— I a b, de
abansd’una situacio d' estrés
cognitiu

Se li mostren 24 lamines amb objectes coneguts durant 5
segons cadascuna. A continuacio se li mostren 24 lamines
més. lameitat amb objectes de la primera seqlienciai I’dtra
meitat amb objectes nous. El nen ha de dir “si” si havist
I’objecte abansi “no” s nol'havist.

4. Record de paraules Se i llegeixen séries de paraules i les ha de repetir. Les f
seriesvan de 2 a 6 paraules d’ extensio.

5. Figures discordants Se li mostren series de 6 figuresi ha de descobrir quinano a b, de
té res a veure amb les atres. A cada item |'avaluador

informa a nen de la la correccid de les seves respostes.

L’ objectiu de laprova és avaluar reflexivitat-impulsivitat.
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ANNEX 1

Métodes d’avaluacio de la inhibicié conductual

TAULA A1-3 (Continuacié) ParadigmadelalC als 5% anys (Reznick et al., 1986)

Fases

6. Aparellament defigures
familiars

7. Aparellament tactil-visual

8. Memoria de reconeixement—11:

després d’unasituacio d' estrés
cognitiu

9. Liniabase —11

10. Liniabase- IlI

11. Higtoria d'empatia

12. Escenes d' activa-o-passiva

13. Liniabase- IV

14. Assegut - I

Descripcio

Es mostren al nen diferents items formats per unafigura de
referencia i quatre aternatives, entre les quas hi ha una
réplicaexactade lareferenciai quatre variants. El nen hade
trobar lareplica exacta.

Se li mostra un objecte tridimensional de referénciai ha de
passar la ma a través d'una cortina per explorar de forma
tectil 3 nous objectes que no pot veure i determinar quin
d'els ésexacte al’ objecte amb el qua té contacte visual.

Mateix plantgjament que en e primer cas (fase 3).
L’ objectiu és veure si la capacitat per reconéixer paraules
després de 4 proves d' estrés cognitiu disminueix mésen els
nens inhibits que en els desinhibits.

Se li demana que escolti atentament durant 30 segons. Selli
Ilegeix la segona part de la historia iniciada a la fase 2.
Després abandona el laboratori per descansar i refrescar-se.

Després del descans seli demana que escolti amb atenci6 la
tercerapart delahistoria.

Seli explicad nen una historia de dos personatges (un de
poruc i un atre valent) mentre se li mostren 20 il -lustracions
de colors. Pels nens el's personatges son masculinsi per les
nenes femenins. Les lamines descriuen les aentures dels
nens, que son atrapats per una tempesta, han de travessar
una propietat privada o sdtar un barranc. L’avaluador
mesura € temps destinat a mirar els personatges de cada
escena sota la hipotesi que els nens timids dedicaran més
atenci6 a personatge poruc. La posicié dels personatges a
les lamines esta contrabalancgjada i I’ examinador és cec, en
tots els casos al’ ordre de presentacio.

Se li presenten a nen 13 escenes de colors. En 11
d' aguestes escenes gpareixen dos personatges, un en
situacié activa i un atre en passiva (p.e,, I'un Sacosta a
I’atre). Se li demana a nen que descrigui I'escena i es
mesura |’ atenci6 visual que dedica a cada personatge sotala
hipotes que els inhibits dedicaran més atencié a passiu. La
posici6 dretaesquerra dels personatges es troba
contrabalancejada i I'avaluador és cec a I'ordre de
presentacié en els 11 casos.

L' avaluador llegeix la quarta part de la historiai mostrales
Ultimes 4 il -lustracions

La sessi6 s'acaba demanant a nen que segui de nou en
silenci durant 30 segons

Mesures

a b de

abdeg,
h

a b, de

ab,c

ab,i

Variables registrades a les diferents fases

a) Taxacardiaca

b) Variabilitat delataxa cardiaca
c) Acceeracio delataxa cardiaca L]
d  Nombre d'encertsi d'errors

e) Latéenciaderesposta
f) Todeveu

g Nombre deformes explorades

h)  Tempsd exploracio

i)  Tempsd atencio visua acadapersonatge

I" examinacbr

per I'investigador)

. Nombre de vegades que el nen miraa

Variables registrades al llarg de tota la sessio

Nombre de comentaris espontanis (no provocats

. Grans moviments del tronc o de les extremitats
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ANNEX 1

Métodes d’avaluacio de la inhibicié conductual

TAULA Al1-4 Proposta de Kochanska (1991) per avaluar la IC al laboratori als 2 - 3% anys

Fases

1. Exploraci6 del |aboratori
(Inhibicio no-social)

2. Entradad’ un estrany
(linhibicié social)

Descripcio

Durant 10 minutslamarei € nen poden explorar Iliurement
un |aboratori en € qual no havien entrat abans

Una dona estranya pel nen entra a laboratori i, durant 5
minuts, convida a nen ainteractuar. L’ estranya inicia una
conversa i convida ad nen a jugar a terra seguint un
procediment estandaritzat.

Mesures

ab,c

ab,c

Mesures

Dos observadors independents visuaitzen les sessions filmades (kappa de .82 a.89).

S avaluen 17 variables estructurades en 3 categories:

a) Laproximitat del nenalamare
b) L’acostament-evitacio dels estimuls no-familiars
c) Lainteraccié marefill

TAULA A1-5 Propostade Calkins i Fox (1992) per avaluar la IC al laboratori als 24 mesos

Fases

1. Situaci6 Estranya

2. Estrany

3. Robot

4, Tunel

5. Pallasso

Descripcio

El nen és sotmés a una versié adaptada de la situacio estranya de
Ainsworth et a. (1978) composta per 10 minutsdejoc lliure, 3 minuts
de separacié delamarei 5 minuts de reunié amb lamare al’ habitacio
dejoc

Una dona estranya entra a laboratori i s asseu davant de la mare en
silenci durant 30 segons. Després parla amb la mare durant 30 segons
perd no intentainteractuar amb el nen

L’ estranya descobreix un robot electronic que famoviments circularsi
sorolls. Durant 1 minut I’ estranyaanimaa nen atocar el robot.

L’ esranya presentaa nen un tunel prou llarg com per aque e nen s hi
pugui ficar. L’ estranya convidaa nen, durant 2 minuts, a entrar en el
tlnel.

Una adulta disfressada de pallasso truca a |’ habitacid i entra. Es queda
en silenci durant 30 segons. Després intentainteractuar amb €l neni el
convidaatocar-li € nas.

Mesures

ab

ab,cd

a, C

a,C

ab,c

Mesures

a) Proximitat alamare
b) Laténciadelaprimeravocalitzacié espontania

c) Latenciad aproximacio al’estimul no familiar (estrany, robot, tinel...)

d) Latéenciade plor davant I’ aproximacio de I’ estrany
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ANNEX 1

Métodes d’avaluacio de la inhibicié conductual

TAULA Al1-6 Propostade Rubin et al. (1997) per avaluar la IC al laboratori als 24 mesos

3. Camid

4. Robot

5. Tunel

Fases

1. Joc lliure- |

2. A recallir

6. Pallasso

7. Situaci estranya

8. Joc lliure- 111

Descripcio

Mare i nen entren en una habitaci6 amb una cadira petita, una de
grossai unataula Esconvidaa nen ajugar durant 10 minuts amb un
feix de joguines atractives mentre lamare seu alacadiragran i omple
un gliestionari.

Un experimentador que €l nen ja ha vist abans entra amb unacistella,
diu a nen que cal recollir totes les joguines i marxa amb les joguines
recollides.

Una dona desconeguda pel nen entra amb un cami6 carregat de
construccions. Durant un minut, seu en silenci i no es mou. El segon
minut €l passajugant amb el camié. Si e nen encarano s hi haacostat,
I’ anima a fer-ho durant un tercer minut. Després marxa.

Ladona estranya torna amb un robot que es mou, fasorollsi treu fum.
L’ experimentadora no diu res durant 30 segons. Després animaa nen,
durant un minut, ajugar amb €l robot. Passat € minut marxa

La dona torna amb un tanel inflable i anima a nen a passar-hi per
dintre. Després marxa.

Una dona disfressada de pallasso entraa |’ habitacio i roman en silenci
durant 30 segons. Després, durant 1 minut, animaal nen aque s acosti
a dla Llavors es treu la disfressa parcilament per tal que € nen la
reconegui i vegi que és una persona disfressada.

Es permet jugar Iliurement a la mare i a nen durant 3 minutsi a
continuacio s€'ls sotmet a una seqiiencia de separaci0-estrany -reunio
d'uns 3 minuts de durada.

Després d'una Ultima sessio de 6 minuts dejoc lliure, lamarei el nen
son convidats a menjar i beure.

Mesures

al

a2, b2

a2, b2

a2, d2

al

Mesures

Temps de contactefisic
Laténcia d’ aproximacio

Latenciad'interaccié amb I’ estrany

Laténciadetravessar el

amb lamare 1

P - . Inhibicié no-socia
al’estimul no-familiar 2

Inhibicio socia
tunel inflable

Tipus d’inhibici6é avaluada
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ANNEX 1

Métodes d’avaluacio de la inhibicié conductual

TAULA A1-7 Propostade Park et al. (1997) per avaluar la IC al laboratori als 36-37 mesos

Fases Descripcio Mesures

1. Armilla Quan e nen entra a laboratori i seli demana que es pos una armilla a, b, cd,
Durant la sessi6 detitelles posterior se li faran comentaris sobre I’armilla. e f

2. Anec Es demana a nen i ala mare que seguin en una taula adequada per a ab,cd,
I’edat del nen. L’ experimentadora li presenta a nen un anec de joguina e,
anomenat “Quack”. Sentrena a nen per a que cada vegada que I’ anec,
situat a la ma de I'avaluadora, faci “quack”, el articuli un petit
instrument que emet un so de tipus “clic’. Se |i repeteix aguesta
instruccio fins que queda clar que I’ ha entes.

3. Titelles Quan lainstruccié de I'anec li ha quedat clara, I'avaluadora li demana al a b, cd,
nen s li agradaria veure un espectacle de titelles. S el nen no contesta e f
verbalment o ho fa movent e cap, se li repeteix la pregunta fins un
maxim de 3 vegades. Una vegada € nen ha dit “si” o redlitzada la
pregunta 3 vegades sense que respongui, € nen, la mare i
I’ experimentadora son conduits a una dtra part del laboratori i prenen
seients per veure |’ espectacle detitelles.

4. Lamaretitella canta Poc després d'iniciar-se I’ espectacle I'avaluadora, asseguda a costat del ab,cd,
nen, li pregunta per que latitella que fa de mare esta cantant. e f

5. Joguina amagada Una de les titelles demana a nen que busqui i que li doni una joguina a b, c,d,
amagada d costet de |’ escenari. e f

6. Llepolia Una titella diferent de les dabans demana a nen que reculli un tros de a b, cd,
llepolia que havia caigut de I’ escenari i queli doni. e f

7. Vocabulari Quan I’ espectacle acaba s acompanya a nen a una nova taula adequada a b, cd,
per alasevaedat i seli presenten lamines amb dibuixos per avauar € ef,g
seu nivell de vocabulari.

8. Memoria L’ avaluadora condueix a nen de nou alaprimerataula utilitzada alafase ab,cd,
2. Se li presenten parells de lamines que representen, una de forma ef,g
precisa i I'dtra de forma imprecisa, cadascun dels esdeveniments
representats a |’ espectacle de titelles. Se li demana a nen que assenydi,
en cada cas, lalamina que representa adequadament cada situacio.

9. Titelles Seli demanad nen s vol veure de hou un espectacle de titelles. a b, cd,

e f

10. Agafalapilota Durant € segon espectacle, unatitellademanaa nen s vol jugar a agafar a b, cd,
lapilotaamb ela e f

11. Llencament de pilota Independentment de la resposta del nen, la titella llenca una pilota per a, b, cd,
sobre del cap del nen i I'experimentador diu a la titella que “llengar la ef,h
pilotatant lluny no esta gens bé.

Mesures Procediment

a) Expressionsfacialsdetimidesao por 3 avaluadors independents observen les sessions filmadesii

b) Tensi6 corpora evident codifiquen, a cadascuna de les 11 fases:

c) Evitacio del contacte amb |’ experimentador (girant-se,

cobrint-se lacaraamb les mans, defugint la mirada, a) Intensitat i frequienciade les mesures anteriors
dirigint-se ala sortida del Iaboratori...) b)  Lainhibicié mitjangant unaescalade 5 punts:

d) Indecisi6 al’hora de respondre a |’ experimentador oa

les def_ﬂanc_les deles tltd!es ] Gens Cautela-Recel-Inhibicié Molta

e) Vocalitzacions espontanies al’ avaluador o alestitelles 1 5

f) Proximitat alamare

g Latenciade canvi de situacié (novataula) . . -

h) Reacci6 a comentari de I’ experimentador Concordanca: correlacions de .94 a .98 i coeficients kappa

de .66a .85
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A N N EX 1 Métodes d’avaluacio de la inhibicié conductual

TAULA A1-8
Proposta de Mullen et al. (1993) per avaluar la inhibici6 en situacio6 de joc als 14 mesos

Ml IR = Es disposa una habitacié amb una catifasituada al mig amb 12 joguines apropiades per al’edat del nen
= | amaredeixaa nena migdelacatifai seu en un sofaaun costat de la sdla arespondre un quiestionari
= |’ experimentador demana alamare que respongui a nen ambnaturalitat pero que eviti iniciar interaccions

1. Joc lliure-l Quan I’ experimentador abandona I’ habitacio, e nen juga lliurement durant 5 minuts.

2. Camid Passats 5 minuts una dona estranya entra amb un camio carregat de formes geometriques de
diferents colors que cal estacar en el forat adequat del camié. Ladona seu en silenci 1 minut
aunadistancia de 30 centimetres del nen. Llavors comencaajugar amb el camié i lesfigures
mentre explica el que fa durant un altre minut. Si el nen encarano s hi haacostat, I'animaa
fer-hoi ajugar amb e camio.

3. Robot La dona estranya descobreix un robot fet amb llaunes i bombetes en un racéd de I’ habitacio.
Mostra el robot en silenci durant 1 minut i després encén i apaga les Ilums del pbot
convidant a nen aque s hi acosti i hi jugui.

4. Joc lliure-l | Ladona encén un caset amb unaveu masculing, situat darrera el robot. Quan lacintas acaba
agafa el robot i € situa lluny de la catifa de joc. L' estranya recull les joguines del primer
episodi dejoc Iliure i en posa unes atres de noves. Llavors surt de I habitacié i permet a nen
que jugui de nou durant 5 minuts.

Avaluacio = | asessio ésfilmadaamb dues camares: unaa mig del sostre i I’ dtradarrerad’ un mirall unidieccional
= Un observador alié ales classificacions anteriors del nen examinales cintesi codifica diferents variables
= Un segon observador codifica 10 de les sessions escollides al’ atzar per avaluar la concordanca (.82-.99)

Mesures

Variables Nombre de vegades que agafa una joguina per jugar

Nombre de joguines diferents tocades

Nombre de vocalitzacions

Nombre de mirades alamare

Nombre d' expressions d' afecte positiu (rialles 0 somriures)

Nombre d' expressions d’ afecte negatiu (plor i estat premonitori)

Temps destinat ajugar amb algunajoguina

Temps proper alamare mentre no juga (a una distancia que pot tocar-la amb € brag)
Temps de contacte amb la catifacentral de joc (a distanciade lamare)

=SLEICOI a) Escaladel’estrany (aplicadaalafase del camid). b) Escalade robot (aplicada alafase del robot).

1 =El nen Sacostaal’estrany i toca el camio en € 1=El nensacostai tocael robot en e primer minut

primer minut 2 =El nennomés s acostaal robot
2 = El nen s'acostaatocar €l camio passat €l primer 3 = El nen no s acostaal robot
minut 4 = El nen retrocedeix cap alamare

3 =El nen s acosta perd no arribaatocar € camio
4 =El nen ni tan sols s acosta
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TAULA A1-9

Proposta de Rubin et al. (1997) per avaluar la inhibicié en situaci6 de joc als 24 mesos

Procediment

Una habitacié diferent ala utilitzada a Paradigma de la|C dividida en 2 meitats mitjangant una edanteria
A cadameitat, ala part més allunyada de I’ estanteria es situen una cadira gran, unade petitai 6 joguines
Una de les diades mare-fill és convidada a passar a una de les meitats. A lamare seli demana que segui
Després es convida a passar al’atradiadaalameitat buidadelasda A lamare seli demana que segui
Lasituacio dejoc de cada diada és enregistrada mitjangant un circuit tancat de camaresi televisions

1. Joc lliure Es permet que €l's nens de cada diada juguin durant 10 minuts lliurement amb el seu grup de 6

joguines. A les mares se'ls demana que romanguin assegudes.

2.Unié Dos experimentadors entren a |’ habitacio, retiren I’ estanteria que separava les dues diades -i

queimpediaals nens veure' sentre ells- i situen totes les joguines juntes a mig de I’ habitacio.
Es deixa que els nens juguin lliurement durant 25 minuts. Es demana a les mares que
romanguin assegudes els primers 5 minuts i després poden moure's lliurement per I” habitaci6.

3. Berenar Els experimentadors entren de nou i Situen una taula a la paret oposada a I'indret de les

joguines. Lataula presenta suc i galetes pels nensi suc, te o café per les mares. Les cadires
grans es posen |I’'unadavant de |’ atrai les petitesuna al costat de I’ dtra, de caraalaparet. Es
diu als participants que és I’ hora de berenar perd ales mares no se'l sdiu que mantinguin as
Seus nens asseguts alataula. La sessid de berenar dura 15 minuts.

Avaluacié

The Toddler Play Observation Scale (Rubin i Stewart, 1994)
Dos observadors independents (kappa entre .92 i .99 basada en el 10% de les observacions

Mesures

Tipus de joc (desocupat, solitari, paral-l€l...)

Afecte positiu (somriures, rialles, crits de celebracio...)

Temps en proximitat de contacte amb I’ altre nen (menys d’ un brag de distancia)

Temps en proximitat de contacte amb lamare (menysd’ un brag de distancia)

Temps en desocupaci6 (sense jugar i sense mirar | atre nen)

Fregliencia de comportaments ansiosos (Il epar-se els dits, tocar-se €ls cabells, mossegar la bata)
Fregliéncia de comportaments agressius

TAULA A1-10

Proposta de Hill et al. (1999) per avaluar lainhibicié en situaci6 de joc als 24 mesos

Procediment

Dues parelles mare-nen entren al’ habitacio de joc. Les mares seuen arespondre gliestionaris.
Les mares poden respondre a les demandes dels fills perd no poden intervenir ala sessio.
Es convida as nens ajugar amb joguines adequades per ala seva edat. La sessié dura 30 minuts.

Avaluacio

La sessi6 és observada de forma directa mitjangant un mirall unidirecciona.

Dos avaluadors escolten els comentaris dels nens mitjangant microfons situats estratégicament a sostre.
Cada avaluador principal disposad un avaluador secundari per avaluar lafiabilitat de les observacions.

La codificacié esfa de formainformatica. Les discrepancies es resolen buscant el consens de 3 avaluadors.
Els avaluadors han estat préviament entrenats. Assoleixen una concordanga mitjana de 90.

Mesures

agrwNE

Laténciadel primer comentari espontani

Latencia de contacte amb la primera joguina

Temps de proximitat ala mare (proximitat de contacte: s la mare extén el brag pot tocar e nen)
Temps mirant un atre nen sense parlar-hi ni jugar-hi

Tempstotal de parla (sense incloure els comentaris alamare)
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Procediment

Avaluacio

Mesures

TAULA Al-11

Proposta de Kagan et al. (1998a) per avaluar la inhibici6 en situaci6 de joc als 4 %2 anys

Esfan grups de 3 nens d’acord amb la distribucié de la seva reactivitat temperamental a's 14 mesos (62%
poc reactiusi 38% atament reactius)
Se'ls situa en una habitacié amb sofasi una catifa de joc amb joguines adequades per al’ edat (4 %2 anys).

. Joc lliure Les mares seuen en un sofa durant els primers 25 minuts mentre els 3 nens juguen a la catifa
dejoc

. Maresfora Als 25 minuts |’ experimentador entrai demana ales mares que deixin as nens sols.

. Retorn Al cap de 5 minutsles mares tornen aentrar.

. Gos Poc després, I' experimentador entra amb un gos de joguinamolt atractiu i €l deixaa la catifa
dejoc durant 3 minuts. Lavariable d'interés és com s ho fa cada nen per obtenir la possessié
del gos.

. Goril-la Als 3 minuts I’ examinador entrai s emportael gos de joguina de |’ habitaci6. Poc després un

adult disfressat de goril-la entra a I habitacio carregat de joguines, s esta quiet i en silenci
durant un minut i llavors anima als nensaacostar-se a jugar amb les joguines que porta.

Tresobservadors—un per cadanen- codifiquen 4 variables darrera d’ un miral unidireccional

Les sessions son filmades i examinades posteriorment per atres avaluadors

Degut a que els nens escapen, en certs moments, de I'angle de I’ equip de filmacid, no és possible establir
indexs de concordanga entre la codificacié dels observadors directes i la dels que examinen les cintes

La concordanca dels observadors de | es filmacions és ddl .75 (sobre 24 de les 174 cintes)

Temps que € nen passaa menys d' un brag de distancia de lamare

Tempsdurant € qual el nen parla

Temps que € nen estrobaamenys d’ un brag de distanciad' un atre nen

Temps que & nen passamirant un altre nen mentre no hi jugani hi parla

Frequiencia de les protestes, plorsi demandes per a que torni lamare quan aguesta abandona |’ habitacié
Latenciadel primer intent d apropiar-se del gos de joguina

Fregliencia de conductes d’ evitacio o retraiment quan un company sacostaal nen
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TAULA A1-12 Variables de la graella de

Agressio verbal o

fisica

Converses socials

Joc cooperatiu
sense parla

Joc cooperatiu
amb parla

Joc solitari

Desocupat

Contemplatiu

Orientat al mestre

Altres conductes

Eisenberg (1998) per observar laIC a l’aula

Pegar, empényer, insultar,
amenagar ...

Parlar caraacaraamb un
company, amb to neutre o positiu,
en absénciad’ accions cooperatives

Activitat conjunta amb un
company, com €l joc no agressiu
amb una joguina, sense estar
parlant caraacara

Activitat conjunta amb un
company acompanyada de dialeg
caraacara

Trobar-se ocupat en unaactivitat o
joc solitari, apartat dels altres

Sol, sensefer res

Mirant les activitats dels dtres a
distancia

A prop, parlant o agafat a mestre

Categoriaoberta

Métodes d’avaluacio de la inhibicié conductual

TAULA A1-13 Variables de la graellade

Situacio

Activitat

Comportament
(No obligatori)

Vocalitzacions

Fixaci6 de la
mirada

Gersten (1989) per observar laIC a l'aula

Sal
Amb € grup de companys
Amb & mestre

Dirigidapel mestre

Inactiu

Deambulant senserumb fixe
Interactuant

Activitat solitaria o joc solitari

Ofereix guda/objecte a un company
Demana gjuda a mestre

Contacte no hostil amb un company
Pren unajoguina a un company
Empeny o pega a un company

Riu

Plora

Correo sdlta

S acostaa un company

S acostaa un grup

Parla amb un company
Parlaamb un adult

Parlaamb un grup

Mira a un company
Miraaun adult
Miraaun grup
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TAULA Al1-14 Metode d’observaci6 delalC alallar amb nens de 9 %2 anys
(Fordham i Stevenson-Hinde, 1999)

Ml LlINERIM = Elsinvestigadors visiten 2 vegades a cada nen a casa seva durant uns75 minuts per visita
= |'avauaci6 delalC esredlitzaen 2 fases que es descriuen a continuacié

1. Estimuls El nen és exposat a una adaptacio del procediment de laboratori emprat als4 Y2i as 7 anys
nous per avaluar lalC: 1) Joc lliure, 2) Joguinanova, 3) Avaluacié cognitiva, 4) Titella...

2. Entrevista = Esredlitzaentorn de 3 grans questions:
= Estic interessat en saber com son els nens de la teva edat: Pots parlar-me una
micadetui delatevafamilia?
= Pots explicar-me quelcom interessant que t' hagi succeit recentment?
= Potsparlar-medel teu programadetelevisié preferit?
= Durant I’entrevista I'investigador roman neutre perd disposa d'instruccions precises
per oferir les maximes oportunitatsi ajudaal nen per expressase.

Avaluacio = LalC ésavauadajust després del’ entrevista, mentre e nen respon una prova sociometrica.
= Un segon investigador entrenat escola 12 de les 50 entrevistes gravades. La concordanga és de .93.

Mesures = LalC s avalua mitjangant la segiient escala:
1 2 3 4 5 6 7- 8 9
No hi hasignesdetimidesa Sobrelanorma Timidesa extrema
Relaxat, confiat, xerraire Molt poc xerraire

= L’investigador es basa en dos aspectes per vdorar lalC dels nens:
= Signesno verbalsd’ ansietat (expressio facial, postures corporals, tendé alaveu, evitacio visual...)
= Vocdlitzacions (extensié de les respostes, répliques, comentaris espontanis...)

) TAULA Al1-15
Items utilitzats en I'avaluacié de I'ansietat social mitjangant instruments de llapis i paper

Aspecte Edats Escala — Subescala
avauat Referéncia
Informant
= Durant |’ Gltima setmana, anb quina freqiiencia s ha angoixat en sentir Reactivitat 9-12m  IBQ-Ansietat davant
un soroll fort? lanovetat
Rothbart, 1981
Pares
= Durant s primers minuts en un indret nou es mostrainquiet o es Reactivitat ITQ
queixa en excés Carey, 1970
Pares
= Quan un adult seli acosta quan passegeu 0 quan aneu a comprar, anb Afecte - 1-2a TBAQ-Por social
quina freqliencia es posaa plorar? Goldsmith, 1996
Pares
= Esextrovertit amb els estranys Socighilitat 1-3a TT SAcostam-evit.
= Tendeix aretraure’ sen situacionsno familiars Retraiment Fullard et a., 1984
Pares
= Quan & meu fill es troba amb un nen/adult que no coneix, li costa  IC/Timidesa 48a PIS
agafar confianca Asendorpf, 1990a
= El meufill éstimid amb els nens/adults que no coneix “ Pares
= El meufill ésbastant inhibit amb el's nens/adults que no coneix “
= El meufill agafa confianga facilment als nens/adults que no coneix “
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TAULA A1-15 (Continuacid)
Items utilitzats en I'avaluacié de I'ansietat social mitjangcant instruments de llapis i paper

Aspecte Edats Escala — Subescala
avauat Referencia
Informant
= Presentaunaexpressio facia de por o preocupacio Afecte - 36a EICP
= Se'l veutens “ Ballespi, Jané, Riba et
= Esposaaplorar “ al., 2003a, 2003b
= Evitael contacte amb I adult IC Paresi Mestres
= Sagafaa pare/mare/mestre/a “
= Deixadejugar o defer € quefeia “
= Deixade parlar o de cantar, es queda calat “
= Quedacom paral-litzat “
= Ca animar-lo molt per aque s hi acosti “
= De seguida agafa confiangai es relaciona obertament “
= Passamés temps jugant sol que jugant en grup Sociahilitat
= Al pati, passalamajor part del temps plorant Afecte—
= Li costarelacionar-se més que alamajoria dels nens Sociabilitat
= Acostumaaevitar elsllocsi €lsjocs que comporten un risc IC
= De seguidajuga amb atres nens, encara que no el's conegui IC
= Estimidi reservat: |i costen els contactes socials IC/Timidesa 36a CCQ
Block i Block, 1980
Mestres
= Prefereix observar altres nens jugant en comptes d’ unir-se aells IC/Timidesa 37a CBQ
= Estrobaagust en activitats de grup “ Rothbart, 1987,
= Sembla trobar-se comode gairebé amb tothom “ Rothbart, Ahadi i
= Quan un estrany li para atencio té vergonya “ Hershey, 1994
= Actuade formamolt sociable i amigable amb nens desconeguts Mestres
= Facilment es faamb qualsevol persona Sociabilitat
= Devegades éstimid/a, inclis amb gent que coneix de fatemps IC/Timidesa
= Es posanervids/aquan pala amb adults que acaba de conéixer “
= Actuade formatimidaamb gent desconeguda “
= Estrobacomode demanant aaltres nens per jugar amb ells “
= Parlafacilment amb lagent que no coneix Parla
= Devegades s apartatimidament de les noves amistats IC/Timidesa

Sembla trobar -se com a casa en gairebé qualsevol grup

= Tendeix aespantar-se davant la novetat IC 36a CBQ
Rutter, 1967
Mestres

= Tardamolt en agafar confianga als estranys IC/Timidesa 8-10 & EAS Sociabilitat

= Acostumaaser timid/a “ Bussi Plomin, 1984

= Esmolt sociable Sociabilitat Pares/M estres

= Esmolt amigablei simpétic amb els estranys IC/Timidesa

= Tinc por defer € ridicul davant de la gent Ansiet. Aval.  11-15&¢ RCADSFobia Social
Muriset a., 2003
Pares/Autoinforme

= De seguidajuga amb un nen que no coneix IC/Timidesa 48 Stevenson-Hindei

= Esperaque el nen estrany faci la primeraaproximacio “ Glover, 1996

= Esextrovertit amb es estranys “ Pares

= Sacostaanens/es de la seva edat que no coneix “

= De seguida parla amb els adults que no coneix Parla

Evitaels convidatsi €ls visitants que venen a casa “
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TAULA A1-15 (Continuacio)
ltems utilitzats en I’avaluacié de I'ansietat social mitjancant instruments de llapis i paper

Aspecte
avauat

Edats

Escala — Subescala
Referéncia

Informant

= Estornacalati contingut en indrets no familiars Parla 6-8' 5a Questionari dissenyat
= Noli agrada alunyar-se massa de la mare IC/Timidesa per Kagan et al., 1999
= Estimid amb altresnens “ Pares
= Estimid amb adults no familiars
= Esmolt sensibleaqued castiguin o aqued renyin “
= Juga content amb els companys Sociahilitat
= Senfadafacilment Reactivitat
= Tépor delsllampsi delstrons Ansietat/por
= Tépor delsanimals “
= Tépor d estar lluny de casa “
= Tépor delsestranys IC/Timidesa
= Tépor delssorollsforts Reactivitat
= Quan & meu fill estroba amb nens que no coneix sovint comencaa 7-8 & Escala dissenyada per
jugar o aparlar anb ells IC/Timidesa Bohlin et a., 2000
= Estornacalati reservat quan entraen unahabitacié plena de gent Parla Pares
= El meufill li agradaparlar amb adults no familiars “
= Em sento inhibit quan estic amb molt a gent Timidesa adults  Escdadetimidesade
= Tinc por de dir una bajanada quan parlo amb atres Ansiet. Aval. Buss, 1984
= Em favergonya parlar anb persones de I’ dtre sexe “ Autoinforme
= S4c una persona bast ant vergonyosa Timidesa adults Escdadetimidesade
= Noem costaparlar amb els estranys Parla Cheek i Buss, 1981
= Em trobo tens/a quan estic amb gent que no conec bé IC/Timidesa Autoinforme
= Quan parlo amb agu tinc por de dir quelcom inoportd Ansiet. Aval.
= Em poso nervidga quan parlo amb algl amb autoritat “
= Em trobo incomode/a en festesi atres reunions socias IC/Timidesa
= En sento inhibit/da en situacions socials “
= Tinc dificultats per mirar alagent directament dsulls “
= S6c méstimid/aamb els membres del sexe oposat Ansiet. Aval.
= Provaves nous menjars? IC adolesc. RSRI
= Et sentiesincomode si et feien sortir ala pissarra? Ansiet. Aval. adults Reznick et al., 1992
= Et posavesnerviés s et preguntaven a classe, encaraque et sabessisla Autoinforme
resposta? “
= Tenien problemes els teus mestres per sentir latevaveu quan
responies una pregunta a classe? Todeveu
= A I'horade pati, jugaves amb ds dtres nens? Retraiment
= T agradava coneixer atres nens de lateva edat? IC/Timidesa
= Miresalsullsdelagent quan hi parles? IC/Timidesa adolesc. ASRI
= Et sents comode presentant dues persones? “ adults  Reznicketal., 1992
= Et sents comode parlant davant d' un grup de persones? Ansiet. Aval. Autoinforme
= |nicies converses amb els estranys que seuen alatevavoraen unasaa
d’ espera? IC/Timidesa
= Normament sap que dir, inclis amb els estranys IC/Timidesa 9-15a  EATQ-R-Timidesa
= Estimid/a “ Ellisi Rothbart, 2001
= Noéstimid/a Pares
= Li agrada coneixer gent nova “
= Li favergonyaconéixer gent nova Ansiet. Aval.
= Em preocupad que els atres puguin dir de mi Ansiet. Aval. Adolesc SASA
= En sento timid davant la gent que no conec IC/Timidesa LaGrecai Lopez,
= Quan sic en un grup de gent estic en silenci Parla 1998
Autoinforme
= M’atreveixo apreguntar aclasse o asortir voluntari alapissarra Ansiet. Aval. 8-13a  CEPDI-Timidesa™®
= Qualsevol company pot fer o dir les coses millor que jo Autoeficacia Arxé et al., 1996
= Prefereixo estar callat sense dir res per aque no riguin de mi Ansiet. Aval. Autoinforme
= Sée quevull fer o dir entot moment i ho faig o ho dic sense
problemes Autoeficacia
= Passo méstemps que els altres pensant com he defer o dir les coses Ansiet. Aval.
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TAULA A1-15 (Continuacio)
ltems utilitzats en I’avaluacié de I'ansietat social mitjancant instruments de llapis i paper

Aspecte Escala — Subescala
EVEUE Referéncia
Informant
= |’espanten els soralls Reactivitat 36a ESAPY?
= Esmostraintranquil davant de qualseval situacié nova IC Domeénech-LIaberia,
= Refusad contacte amb les persones que no coneix IC/Timidesa 1999
= Esnegaaanar ajugar quan hi hamolts nens “ Pares/Mestres
= Esnegaaanar adormir forade casa “
= Esposaintranquil quan sent un soroll que no sap que és “
= El vostre/afill/aés molt vergonyés/a Ansiet. Aval. 36a  PASPTIY™®
= El vostre/afill/até por alsdesconeguts IC/Timidesa Xicoy, 2002
Pares’/Mestres/Al
= Esposavermel amb facilitat Timidesa 6-15a BAS1/2 -Ans/Tim*
= Estimidi submis “ Silvai Martorell, 1983
= Tépori evitaagunes coses que no provoguen por en els dtres nensles IC Mestres/Pares
= Esmostra nervids (tremolds, intranquil) quan espera per dir lallicd Ansiet. Aval.
= Ploraamb facilitat, perd sense fer soroll Reactivitat
= Tévergonya, sobretot, amb els companys de |’ atre sexe Ansiet. Aval.
= Quanli criden I'atenci6 es sent confos, atordit, sense saber que fer “
= Quan hade fer quelcom ho faamb por (tremol6s, indecis) “
= L’ afecten molt les bromes dels dltres nens “
= Buscalamiradad' aprovacié del professor “
= Esmostra espantat davant d’'un examen o quan no sap la resposta
correcta “
= Es poruc davant de coses o situacions noves IC
= Em costaparlar, finsi tot quan em pregunten quelcom, em costa 11-19a BAS3—-AngTimt
respondre Parla Silvai Martorell, 1987
= Ploro amb facilitat Reactivitat Autoinforme
= S4c vergonyds IC/Timidesa
= M’ho passo malament quan estic amb persones de I’ dltre sexe Ansiet. Aval.

Em poso nervids quan he de dir quelcom davant de la gert

= Em preocupae que atres pensin de mi Ansiet. Aval.  9-15a  STAIC®
Spielberger, 1973
Autoinforme

= Estimid/retret IC/Timidesa Nens  Escdadaval. dd
= Semblatenir por d estar amb altres nens “ Comportam. Socia
Cassidy i Asher, 1992

Mestred
» Respon adequadament a les emocionsi als sentiments agradablesii Nensi  CHIS"®
positiusdelsaltres (felicitacions, alegria...) HHSS adolesc.  Monjas, 1997
= |niciajocsi dtres activitats amb altres nensi nenes Sociabilitat Pares’M estres/Autoin.
= Em resultadificil fer amics HHSS Nensi Escaladel concepte de
= S6c timid Timidesa adolesc. s mateix
= Em poso nervids quan em pregunta el professor Ansiet. Aval. Piersi Harris, 1969
Autoinformé’
= Quan agu em diu quelcom amb & que no hi estic d’ acord em posa A partir  ADCA-1*
molt nerviés haver d' exposar lamevaopinio Assertivitat del2a  Garciai Magaz, 1994
= No m'agradaque em critiquin Ansiet. Aval. Autoinforme?
= No m'atreveixo amostrar aunapersona el meu disgust encara que 12-17a AECS
estigui fent quelcom que em molesta Assertivitat Moraledaet a., 1998
= S6cmésaviat timid i submis Timidesa Autoinformé?
= S4c molt vergonyési em poso vermell per poca cosa Ansiet. Aval.

= Acostumo amostrar-me nervios, tremol6si intranquil quan el
professor és a punt de preguntar-me “
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TAULA A1-15 (Continuacid)
ltems utilitzats en I’avaluacié de I'ansietat social mitjancant instruments de llapis i paper

Aspecte

Métodes d’avaluacio de la inhibicié conductual

Escala — Subescala

- Ser observat mentretreballes

EVEUE Referéncia
Informant
= Em preocupo facilment A partir  ISRA!
- Quan sbc observat o lamevafeinaés supervisada Ansiet. Aval. del6a  Migue i Cano, 1994
- Quan rebo critiques 0 quan puc ser avaluat negativament “ Autoinformé
- S hedeparlar en plblic
- Quan hed assistir aunareunié social oconéixer gent nova “
= Emfapor: I:37a Inventari dePors
- Llegir en veu dtadavant de laclasse Ansiet. Aval. Escolars(Formal)
- Queem pregunti € professor “ Méndez i Garcia
- Parlar davant de la classe “ Fernandez, 1997
- Sortir alapissarra “ Autoinforme’
- Cantar davant de la classe “
- Quem’enviin a director “
- Queesburlin o riguin de mi al’ escola “
- Queem critiquin al’escola “
- Fer preguntesalaclasse “ 11:8-12  FormesllilIP
- Fer unexamen ora “ I 13- “
18a
= Procuraevitar el contacte amb estranys, és molt timid/a IC/Timidesa 36a ECI*®
= Témassavergonyaamb els seus companys'es IC/Timidesa Sprafkin i Gadow,
= Normament és afectuds amb familiarsi adults coneguts Timidesa 1996
= Quan estroba en una situacio socia dificil plora, esparalitzao deixa IC Paresi mestres
de conversar
= Esvergonyds, facilment resultatorbat o estorat IC/Timidesa 5-17a  RBPC-Aillam/Ansietat
= Estimid Timidesa Quay i Peterson, 1987
= Eshipersensible: els seus sentiments son facilment ferits Reactivitat Pares i mestres’
= Es passiu, suggestiu: facil d’ arrossegar pels atres Passivitat
= Nervios, agitat, espantadis, s aarmaamb facilitat Reactivitat
= Evitael contacte ocular Contcteocul.
= Pora 5-18a FSC-R
- Ferunaentrevistaord, adr lalligd Ansiet. Aval. Por al fracas/la critica
- Lescritiques familiars, a que em castiguin “ Por alsdesconeguts
- Fer e ridicul “ Por al perill/lamort
- Parlar enpablic “ Ollendick, 1983, citat
- Ser criticat pels dtres “ aOllendick i Hersen,
- Coneixer algu per primera vegada “ 1993
- Estar amb moltagent “ Paresi Autoinforme
- Veure gent desconeguda, rara IC
- El soroll molt fort de les sirenes dels cotxes Reactivitat
- Fer quelcom nou IC
- Perdre'sen un lloc estrany IC
- Serenviat a director Ansiet. Aval.
- Cauredellocsalts Risc
* Pora 29a Inventari de Porst
- Parlar davant de molta gent Ansiet. Aval. Por alessituacionso
- Queeshburlin detu o que t'humiliin “ persones
- Quee mestre et pregunti a classe “ hostils/agressives
- Una habitacié desconeguda IC Pelechano, 1981
- Estar entremoltagent Ansiet. Aval. Pares
- Reunions amb gent desconeguda IC/Timidesa
- Esgtar enunlloc estrany IC
- Entrar en unareunio on la gent ja estigui asseguda Ansiet. Aval.
- Elssorollsforts Reactivitat
- Els comentaris Ansiet. Aval.
- Queet critiquin o parlin malament de tu “
- Que et considerin brétol “
- Ser observat “
- Persones desconegudes IC/Timidesa
- Sentir-serebutjat Ansiet. Aval.
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ANNEX 1

TAULA A1-15 (Continuacid)
ltems utilitzats en I’avaluacié de I'ansietat social mitjancant instruments de llapis i paper

Edats

Aspecte

Métodes d’avaluacio de la inhibicié conductual

Escala — Subescala

EVEUE Referéncia
Informant
= Em sento espantat/da quan he de fer un examen Ansiet. Aval. 8-12a  SCASFobia social
= Tinc por d utilitzar els lavabos publics IC Spence, 1997
= Tinc por defer @ ridicul davant de lagent Ansiet. Aval. Autoinforme
= Em preocupa fer malament elstreballs de |’ escola “
= Em preocupa e que els atres puguin pensar de mi “
= M’espanta haver de parlar davant de lameva classe “
= Tinc por de parlar amb lagent IC/Timidesa 12-17a  MESSY-Ansiet. Social
= Jojugo sol Retraiment Méndez et ., 2002
= M’agrada estar sol Sociabilitat Autoinforme
= Tensdificultatsper: 12-18a CEDIA
- Fer compliments a una persona de I’ dtre sexe que t'interessa? Ansiet. Aval. Parlar en pablic
- Preguntar a classe quan no entens el que haexplicat el profess.? “ Relac. amb I altre sexe
- Dir-li aunapersona que t’ acaben de presentar que t' agrada molt Ingléset al., 2000*
comvesteix? “ Autoinforme
- Demanar a un desconegut que apagui la cigarreta perque et
molesta? “
- Sortir voluntari alapissarratot i que no portes preparadala
Iligo? “
- Preguntar aun desconegut una adreca quan et perds en un barri
gue no coneixes?
- Convidar aagu del’atre sexe aanar a cine?
- Apropar-tei presentar-te aalgu de I’ altre sexe que t' agrada?
- Iniciar unaconversaamb una persona de |’ dtre sexe que t' atrau?
= Em fapor recitar quelcom davant de totalaclasse Ansiet. Aval. Adults  Socially Induced Test
= Em fapor fer preguntes durant lesIlicons a classe “ (univer)  Anxiety
Rost i Schermer, 1991
Autoinforme
= Et sents nerviés/aamb els estranys? IC/Timidesa 7-19a LssP
= Etstimid/aamb els estranys? “ Ansietat social
= Tens por de demanar per sortir a un/a noi/a? Ansiet. Ava Spencei Liddle, 1990
= Et preocupa conéixer gent nova? “ Autoinforme
= Et sentstimid/aamb les persones de |’ altre sexe? “ Ingléset al., 2003t
= Et preocupa que diries o de que parlaries si sortissis amb un/a noi/a? “
= Et costa mantenir una conversa amb un estrany? “
= Et costatrucar un/anoi/aper convidar-lo/laa sortir? “
= Et costaparlar en pablic? “
= Et costafer amics en llocs nous? IC/Timidesa
= Et costa pensar en coses que dir davant dels estranys? Ansiet. Aval.
= Et costademanar aaltres persones si pots unir-te aelles? “
= Et costamirar alagent as ulls quan et parla? IC/Timidesa
= No saps que dir alagent la primera vegada que hi parles? Ansiet. Aval.
= Et sentsincomode/a s ets el centre d'atencié d'un grup? “
= Ni tan sols quan esta a punt de succeir-me quelcom dolent no sento Adoles.  BIS/BAS Scdes
por ni nerviosisme IC i adults  Carveri White, 1994
= Sempre estic disposat/da a fer quelcom nou s em sembladivertit “ Autoinforme
= M’ dfecta bastant que em critiquin o que emrenyin Ansiet. Aval. Perczek et al., 2000*
= S crec que algu esta enfadat amb mi em preocupo i em sento malam. “
= Em desespero s crec que passara quel com desagradable IC
= Em sento intranquil/a quan penso que no he fet una bonafeina Ansiet. Aval.
= Desitjo estimulsi noves sensacions IC
= En comparacié amb les meves amistats, tinc poques pors Pors
= Em preocupa cometre errors Ansiet. Aval.
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A N N EX 1 Métodes d’avaluacio de la inhibicié conductual

TAULA A1-15 (Continuacid)
ltems utilitzats en I'avaluaci6 de I'ansietat social mitjancant instruments de llapis i paper

Aspecte Edats Escala — Subescala
EVEUE Referéncia
Informant
= Em preocupaque em prenguin el pel Ansiet. Aval. 7-16a  SASC-R
= S4c timid/a davant de nois/es desconeguts/des IC LaGrecai Stone, 1993
= S4c timid/a inclts amb nois/es que conec bé Ansiet. Aval. Sandin et al., 1999
= Tinc lasensacié que parlen de mi alameva esquena “ Autoinforme
= Em preocupa€el que pensin de mi atres nois/es “
= Tinc por de no agradar a altres noises “
= Em sento nervidg/adavant de nois/es poc coneguts “
= Em sento nerviés/a quan parlo amb gent que no conec bé IC
= Em preocupad que els atres nois/es diguin de mi Ansiet. Aval.
= Em preocupa no agradar als altres noiges “
= Em quedo callat/da quan estic amb altres nois/es IC
= Tinc lasensacio que els atres nois/es es burlen de mi Ansiet. Aval.
= Em costamolt demanar a altres nens per jugar IC
= Tinc por de convidar els altres a casa mevaper s refusen Ansiet. Aval.
= Nomeés parlo amb els nois/es que conec molt bé IC
= Em poso nerviés quan parlo amb nois/es que no conec “
= Quan em discuteixo amb un nen, tinc por que no |i agradaré Ansiet. Aval.

Em preocupa fer una cosa nova davant de gent que no conec “

= Em costa parlar amb algi que no conec IC 9-12a CXQ
= De seguidaem poso vermell/a “ Crozier, 1995
= Normament estic callat /da quan estic amb altres persones “ Autoinforme
= Et posesvermell/aquan e canten “ Aniversari feli¢”? Ansiet. Aval.
= Quan egtic amb gent important em poso nerviés/a “
= Em favergonyallegir en veu dta davant de totalaclasse “
= Quan ens gjuntem amb els nens d’ una altra classe em poso nerviés/a IC
= Em poso vermell/aquan algd se'n riu de mi Ansiet. Aval.
= Parles gaire quan coneixes algu per primera vegada? IC
= M’agradacantar en veu alta quan altres poden sentir-me Ansiet. Aval.
= Quan estic en grup soc timid/a IC
= Quan sic e centre d' atenci6 soc timid/a Ansiet. Aval.
= Et posesvermell/asovint? IC
= S6c molt timid/a quan el/ladirector/a es dirigeix ami Ansiet. Aval.
= S e/lamestre/ademanés per sortir en una obra de teatre aixecaries la
ma? “
* Emresultafacil fer amics Retraiment
= Em fariamolta vergonya que €l mestre/aem poss en primeraliniaa
| escenari Ansiet. Aval.
= Quan esgrans et pregunten per coses teves, sovint no saps que dir? IC
= Em poso vermell quan el mestre/a elogia el meu treball Ansiet. Aval.
= Em favergonyaentrar en una habitacio plena de gent “
= Et favergonyaque elsteusamics mirin fotos de quan eres petit/a? “
= Series massatimid/da com per demanar aalgi que et financii per una
bona causa? “
= M’agrada ensenyar lesfotos que m'’ he fet “
= Normalment només parlo amb un o dos amics intims IC
= Acostumo a ser timid/aamb els/les nois/es “
= Em poso vermell sempre que he de parlar amb un noi/adelameva
edat Ansiet. Aval.
= S4c timid/a quan he de parlar amb una persona que no conec IC 11-15a  BII
= Parlo facilment amb una persona que no conec “ Muriset a., 1999
= Em poso nerviés/a quan he de parlar amb una persona que no conec “ Autoinforme
= Em sento bé i soc capag de somriure quan parlo amb agu que no
conec “

= Trialadescripcio que millor s adeqtii atu:

1. Des que jo recordo, soc timid/aquan he de parlar amb una persona

que no conec. En aguestes ocasions em poso nerviésa, soc

incapag deriurei no séquedir. IC
2. Des que jo recordo, puc parlar facilment amb una persona que no

conec. En aguests casos em sento bé, soc capag de riure i 6

exactament qué dir. “
3. Séc algu que es trobaria entre les descripcions 1 2. “
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A N N EX 1 Métodes d’avaluacio de la inhibicié conductual

TAULA A1-15 (Continuacid)
ltems utilitzats en I'avaluacié de I'ansietat social mitjangcant instruments de llapis i paper

Aspecte Edats Escala — Subescala
EVEUE Referéncia
Informant
IC amb els companys 35a BIQ
= S'acostara content a un grup de nens que no coneix i comencara a Bishop et al., 2003
jugar amb ells IC Paresi Mestres
= Estrobacomode demanant aaltres nens per jugar amb ells Ansiet. Aval.
= Estimid quan es troba per primera vegada amb nens que no coneix IC

= Esreaci aacostar-se a un grup de nens que no coneix i a demanar-los
per jugar amb €lls “
= Esmolt amigable amb els nens que acaba de conéixer “
= Tendeix amirar elsaltres nens, més que unir-se aells per jugar junts
IC davant € perill fisic
= Es cautel6s en activitats que impliquen perill fisic (p.e., escalar, saltar
dellocselevats...) IC
= Es confiat en activitats que impliquen perill fisic (p.e., escalar, saltar
dellocselevats...) “
= Esresisteix aexplorar joguinesi jocs nous
= Exploracontent novesjoguines o housjocs “
Separacio / Preescolar
= Es separa content dels pares quan el deixen per primera vegada en
situacions noves (p.e., a jardi d'infancia) IC
= S'adapta rapidament ales situacions noves (p.e., d jardi d’'infancia, a
I’ escola, al/lacangur) “
= S'angoixa quan es queda sol en situacions noves per primera vegada
(p.e, d jardi d'infancia, al’escola, amb el/la cangur) “
= Necessita varis dies per adaptar-se a situacions noves (p.e,, d jardi
d'infancia, al’ escola, a/lacangur) “
IC davant el seu rendiment en determinades situacions
= Li agradaser € centre d'atencid Ansiet. Aval.
= Li agrada actuar davant dels altres (p.e., cantant, ballant) “
= Li desagadaser e centre d atencio “
= Esreticent a actuar davant dels altres (p.e., cantant, ballant) “
IC amb els adults
= Es molt calat quan hi ha convidats (adults) a casa (persona de
preescolar per laversio de mestres) IC
= Esmolt xerraire amb els adults estranys “
= Parla content amb els nous visitants (adults) que venen a casa
(personal de preescolar per laversio de mestres) “
= Esmolt calat amb els adults estranys “
IC en situacions no familiars

= S'acostaalesnoves situacions o activitats de formamolt indecisa IC

= S adapta rapidament quan visitem la casa de gent que no coneixem bé “

= Esindependent Dependéncia

= Sembla comode en situacions noves IC

= Saferraanosatres quan visitem la casa de gent que no coneixem bé

= S'acosta content a noves situacions o activitats “

= Esextrovertit “

= Sembla nervié s 0 incomode en situacions noves “

Té por de provar coses noves IC 1%-5a CBCL/1¥%5"
Evitamirar asulls aaltres persones IC/Timidesa C-TRF*®

No respon quan atres persones €l parlen “ Achenbach i Rescorla
Qualseval canvi enlarutinal’ atera IC (20014, 2001b)

S avergonyeix amb facilitat, té molt sentit del ridicul Ansiet. Aval. Paresi Mestres respec.
Massatimid Timidesa

S dteraen situacions noves o amb persones que acaba de conéixer IC

Sailla, no esrelacionaamb es atres Retraiment

Notes: 1ndica I'edat en la que ha estat aplicada la prova, no el rang d'edat aval uable; ‘Indica que és una escala espanyola o que existeix una versio
espanyola de linstrument; Citat per Monjas (2000); °Citat per Méndez (1999); “Citat per Xicoy (2002); °Indica que I'instrument conté items que avaluen IC
perd que no s’ha trobat cap treball empiric que els utilitzi amb aquesta finalitat
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A N N EX 2 Protocols d’Observacio i d’Avaluacioé de la Inhibicié Conductual

POIC 3-6
Protocol d’Observaci6 de la Inhibicié Conductual
S.Ballespi (2002)
Nom Cognoms
Data de naixement / / Nen U Nenal Avaluador
1 Quant tardava arespondre ales preguntes de I’ entrevistador ?
Responia Tardava Tardava Tardava Tardava
Immediatament  molt poc unamica bastant molt
©) @) ® ) ®
2 Ha parlat molt o ha parlat poc al llarg del’entrevista?
Haparlat Ha parlat Ha parlat Ha parlat
molt poc poc Normal bastant molt
) @ ©) ) ®
3 En quin grau se'l veiatensoincomode durant I'avaluaci6?
Molt Unamica Bastant Molt
Comode Comode tens tens tens
©) @ ©) @ ®
4 En quina mesura ha mantingut un to afectiu positiu? (somriures, rialles, vocalitzacions
positives o neutres)
Gairebé Bonapartde Lamagjor part de
gens Moltpoc  Unaestona |’entrevista I’entrevista
) @ ©) ) ®
5 En quina mesura hamantingut un to afectiu negatiu? (Expressio facial de disgust, malestar

o incomoditat, inquietud motriu, humor disforic, vocalitzacions negatives, queixes,
manifestacions de voler marxar, irritabilitat, plor...)

Gairebé Bonapartde Lamagjor part de
gens Moltpoc  Unaestona [I’entrevista I’ entrevista
©) ) ® O) ®
6 En quina mesura diries que li_ha costat agafar confiancaa I'entrevistador i ala situaci6?
Nohaarribat Lihacostat Lihacostat Li hacostat No li ha
aagafar confianga molt unamica molt poc costat gens
©) @) ©) ® ®
7 Com éseltoi volum de la seva veu quan parla?
Parla en veu molt alta Parlanormal Parla molt fluixet (gairebé no se’l sent)
To molt expressiu To molt poc expressiu
(Moltesinflexions de veu / entonacié molt bona) (Molt pogues inflexions de veu / to molt aplanat)
@ @) ® @ ®

P8 Segonslateva impressio global (inhibicid / desinhibicid), qualificaries aquest de nen com a:

Més aviat Més aviat
Molt desinhibit  Desinhibit desinhibit Neutre inhibit Inhibit Molt inhibit
©) @) ©) @ ® ® @
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A N N EX 2 Protocols d’Observacio i d’Avaluacioé de la Inhibicié Conductual

Protocol d’Avaluacié de la Inhibicié6 Conductual / Versié per mestres

Nom Cognoms Curs
Datadenaixement _ / _/  Nend/Nenad Datadavui__/__/__ Informant

Hi ha nens que son timids, vergonyosos, reservats o inhibits. Altres sén més oberts, extrovertits, xerraires i

desinhibits. Pensi com és aquest aquest nen/a i respongui les seglients preguntes. Si us plau, no deixi cap

pregunta sense contestar. Si hi ha algun aspecte que no ha pogut observar, assenyali aquest item amb una
creu ( X).

A) Davant d’una persona (adult o nen) que no li és familiar, com reacciona aquest/a alumne?

Gairebé Poques Algunes Gairebé
mai vegades vegades Sovint sempre
Al Presentaunaexpressio facial de por o preocupacio 1 2 3 4 5
A2 Evitaentrar en contacte amb I’ estrany 1 2 3 4 5
A3  Somriu quan aquesta persona es dirigeix aell 1 2 3 4 5
A4 Esposaaplorar 1 2 3 4 5
A5 Sagafaalamestraoa mestre 1 2 3 4 5
A6 Deixadejugar o defer el que estavafent 1 2 3 4 5
A7  Liagradacridar I'atencié de la persona poc familiar 1 2 3 4 5
A8 Deixade parlar i es quedamolt callat 1 2 3 4 5
A9 Esquedamolt quiet, queda com paral .litzat 1 2 3 4 5
A10 Semblacom s tingués por de la persona que no coneix 1 2 3 4 5
A1l De seguidahi parlacom s esconeguessin de fatemps 1 2 3 4 5
A12 Li costaentrar en contacte amb I’ estrany 1 2 3 4 5
Al13 S€'l veu tens, semblanervios 1 2 3 4 5
Al14 De seguida agafa confianga amb €l nou conegut 1 2 3 4 5
A15 Esneguitga, s angoixa, s€'l veu incomode 1 2 3 4 5
A16 Ca animar-lo per aque s hi acosti 1 2 3 4 5
Al17 Parlamolt fluixet, gairebé no se'l sent 1 2 3 4 5
B) Com es comporta quan juga? (al pati o alaclasse)

Gairebé Poques Algunes Gairebé

mai vegades vegades Sovint sempre
B18 Li costarelacionar-se amb els atres nens 1 2 3 4 5
B19 De seguidajugaamb els altresnens, encaraqueno elsconegui 1 2 3 4 5
B20 Plora 1 2 3 4 5
B21 Passaméstempsjugant sol que jugant en grup 1 2 3 4 5
B22 Faamics molt facilment 1 2 3 4 5
B23 Esquedamirant com juguen els atres 1 2 3 4 5

C) Segons el que ha observat voste al’escola, aquest alumne...

Gairebé Poques Algunes Gairebé

mai vegades vegades Sovint sempre
C24 Esposamolt nerviéds quan el pregunten a classe 1 2 3 4 5
C25 S adaptaals canvis facilment 1 2 3 4 5
C26 S'incomoda guan hade sortir ala pissarra 1 2 3 4 5
C27 Estimid amb els atres nens 1 2 3 4 5
C28 Estimid amb els adults 1 2 3 4 5
C29 Esbloguejaquan un estrany li para atencio 1 2 3 4 5
C30 Esun nen atrevit, no té por de res 1 2 3 4 5
C31 Esexageradament prudent: té molta por de fer-se mal 1 2 3 4 5
C32 Li costa adaptar-se ales noves situacions 1 2 3 4 5
C33 Esextrovertit al’ hora de relacionar-se 1 2 3 4 5
C34 Li favergonyademanar les coses 1 2 3 4 5
C35 Esmolt obert i xerraire amb tothom 1 2 3 4 5
C36 Parlamoalt fluixet, gairebé no se'l sent 1 2 3 4 5

SIUS PLAU: NO DEIXI CAP PREGUNTA SENSE RESPOSTA!!
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A N N EX 2 Protocols d’Observacio i d’Avaluacioé de la Inhibicié Conductual

Protocol d’Avaluaci6 de la Inhibicié Conductual / Versié per Pares
PAIC 3-6/P

Nom Cognoms Curs
Datadenaixement _ / /  Nen®d/Nenad Datadavui__/_/__ Informant

Hi ha nens que sén molt timids i vergonyosos. Altres s6n més oberts i extrovertits. Respongui les seguents
preguntes pensant com és el/la seu/va fill/a. Si us plau, no deixi cap pregunta sense contestar .

A) Davant d’'una persona (adult o nen) que no li és familiar, com reacciona el seu fill/a?

Gairebé Poques Algunes Gairebé

mai vegades vegades Sovint sempre
Al Presentaunaexpressio alacarade por o preocupacio 1 2 3 4 5
A2  Evitaentrar en contacte amb |’ estrany 1 2 3 4 5
A3  Somriu quan aguesta persona es dirigeix a ell 1 2 3 4 5
A4  Esposaaplorar 1 2 3 4 5
A5 Sagafaalamareo a pare 1 2 3 4 5
A6 Deixadefer e que estavafent 1 2 3 4 5
A7  Liagradacridar I'atencié del nou conegut 1 2 3 4 5
A8 Deixade parlar i es quedamolt callat 1 2 3 4 5
A9 Esquedamolt quiet al costat delamare o €l pare 1 2 3 4 5
A10 Semblacom s tingués por de la persona que no coneix 1 2 3 4 5
A1l De seguidahi parlacom si es coneguessin de fatemps 1 2 3 4 5
A12 Li costaentrar en contacte amb |’ estrany 1 2 3 4 5
A13 Sl veu tens, semblanerviés 1 2 3 4 5
Al4 De seguida agafa confianga amb €l nou conegut 1 2 3 4 5
A15 Esneguitga, S angoixa, s€' | veu incomode 1 2 3 4 5
A16 Ca animar-lo per aque s hi acosti 1 2 3 4 5
A1l7 Parlamolt fluixet, gairebé no se'l sent 1 2 3 4 5
B) Com es comporta quan juga amb altres nens? (En una festa d’aniversari, al parc,
alaludoteca...)
Gairebé Poques Algunes Gairebé
mai vegades vegades Sovint sempre
B18 Li costarelacionar-se amb els altres nens 1 2 3 4 5
B19 De seguidajugaamb els altres nens, encaraque no elsconegui 1 2 3 4 5
B20 Plora 1 2 3 4 5
B21 Passaméstempsjugant sol que jugant en grup 1 2 3 4 5
B22 Faamics molt facilment B 1 2 3 4 5
B23 Esquedamirant com juguen els atres 1 2 3 4 5
C) Segons el que haobservat, el seu fill/a...
Gairebé Poques Algunes Gairebé
mai vegades vegades Sovint sempre
C24 Esposamolt nervids quan un desconegut es dirigeix aell 1 2 3 4 5
C25 S adaptaals canvis facilment 1 2 3 4 5
C26 Quan estroba en indrets no familiars es mostrainquiet o es 1 2 3 4 5
gueixa més del compte
C27 Estimid amb elsaltres nens 1 2 3 4 5
C28 Estimid amb elsadults 1 2 3 4 5
C29 Esbloguejaquan un estrany li para atencio 1 2 3 4 5
C30 Esun nen atrevit, no té por de res 1 2 3 4 5
C31 Esexageradament prudent: té molta por de fer-se mal 1 2 3 4 5
C32 Li costa adaptar-se ales noves situacions 1 2 3 4 5
C33 Esextrovertit al’ hora de relacionar-se 1 2 3 4 5
C34 Lifavergonyademanar COSes a persones que no coneix 1 2 3 4 5
C35 Esmolt obert i xerraire amb tothom 1 2 3 4 5
C36 Li costaseparar-se de la mare en ambients nous 1 2 3 4 5
C37 De seguida explora els entorns nous 1 2 3 4 5

SIUS PLAU: NO DEIXI CAP PREGUNTA SENSE RESPOSTA!!
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A N N EX 3 Solucions factorials de 2, 3 i 4 dimensions

TAULA A3-1
Estructura factorial de la versié de MESTRES del PAIC 3-6: Solucions de 2, 3i 4 dimensions

SOLUCIONS FACTORIALS

2 dimensions 3 dimensions 4 dimensions

Al Presenta expressi6 facial de por o preocupacio 641 -.410 647 418 194 .633 .438 .148 197
A2 Evitaentrar en contacte amb I’ estrany 784 147 .783 .109 -.128 777 .097 -.132 -.149
A3 Somriu quan aquesta persona es dirigeix a el 613 -141 595 -.190 -.375 571 -.275 -.394 .208
A4 Esposaaplorar .514 677 .527 671 -.035 .508 .664 -.110 .373
A5 Sagafaalamestrao al mestre .507 .602 .523 .597 .016 .522 .593 -.060 .261
A6 Deixadejugar o defer el que estavafent 121 .528 .120 .539 .097 .103 .546 .054 -.087
A7 Li agrada cridar I’ atenci6 de la persona poc familiar .351 -.206 .346 -.249 -.443 .341 =277 -.422 .037
A8 Deixade parlar i es quedamolt callat 714 .287 724 .241 -.154 724 232 -.146 -.254
A9 Es quedamolt quiet, queda com paral -litzat .690 .548 .699 .531 -.099 .696 525 -.161 -.005
A10 Semblacom si tingués por de la persona que no coneix 711 .548 724 516 -.141 .720 .505 -.201 .007
All De seguida hi parla comsi es coneguessin de fa temps .640 -.292 .636 -.348 -.402 .621 -.412 -.384 .158
Al12 Li costaentrar en contacte amb I’ estrany 771 .082 .764 .029 -.237 .760 .048 -.178 -.282
A13 Se'l veu tens, semblanervios .716 473 .728 445 -.115 727 423 -.165 -.007
Al4 De seguida agafa confianca amb el nou conegut .666 -.260 .651 -.319 -.356 .624 -.398 -.355 221
Al5 Es neguiteja, S angoixa, se'| veu incomode 706 .456 715 416 -.191 715 .368 -.233 -.072
Al6 Cal animar-lo per aque s’ hi acosti 749 .036 744 -.017 -.256 740 -.027 -.220 -.268
Al17 Parlamolt fluixet, gairebé no se'| sent .763 -.116 757 -.157 -151 .755 -.142 -.080 -.365
B18 Li costarelacionar-seamb elsaltresnens .555 -.279 .561 -.153 .503 .559 -.067 .518 .073
B19 De seguida juga amb els altres nens, encara que no... .560 -.390 .556 -.368 123 .516 -.433 .032 426
B20 Plora 457 .588 467 .601 .041 447 .619 -.049 416
B21 Passamés tempsjugant sol que jugant en grup 511 -.256 .535 -.089 .524 .535 -.032 .510 154
B22 Fa amics molt facilment .607 -.465 .615 -.427 .244 571 -.488 .163 .355
B23 Esquedamirant com juguen elsaltres 591 -.170 .609 -.054 611 .613 .030 .613 .066
C24 Es posamolt nerviés quan el pregunten aclasse .655 -.060 .640 .002 .399 .644 .032 421 -.095
C25 S adapta al's canvis facilment 420 -.193 407 -.184 .023 .369 -.262 -.049 491
C26 S'incomoda quan ha de sortr ala pissarra .638 -.214 .629 -.197 .261 .627 -.176 .318 -.149
ca7 Estimid amb els altresnens 723 -.181 722 -.101 .290 .719 -.042 .332 -.029
Cc28 Estimid amb els adults .789 -.230 .780 -.266 -.146 776 -.243 -.050 -.376
Cc29 Es blogueja quan un edrany li paraatencio .806 -.017 .803 -.037 -.024 .802 -.031 .017 -.179
C30 Es un nen atrevit, no té por deres .493 -.238 .488 -.240 144 .482 -.235 .150 119
C31 Es exageradament prudent: té molta por de fer-semal .581 -.109 581 -.071 .385 577 -.015 .400 -.050
C32 Li costa adaptar-se ales noves situacions .626 .004 .618 .024 .088 .615 -.014 .060 142
C33 Es extrovertit al’ hora de relacionar-se 727 -.355 717 -.381 -.082 .689 -.417 -.100 .169
C34 Li favergonya demanar les coses .748 -.137 741 -.148 -.009 .740 -.121 .046 -.224
C35 Esmolt obert i xerraire amb tothom .700 -414 .688 -.453 -.179 .673 -.485 -.154 .075
C36 Parlamolt fluixet, gariebé no se'| sent 761 -.238 752 -.253 -.016 .753 -.201 .047 -.298
Notes: En cursiva, enunciat dels items inversos
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A N N EX 3 Solucions factorials de 2, 3 i 4 dimensions

TAULA A3-2
Estructura factorial de la versié de PARES del PAIC 3-6: Solucions de 2, 3i 4 dimensions

SOLUCIONS FACTORIALS

2 dimensions 3 dimensions 4 dimensions

Al Presenta expressio facial de por o preocupacio .584 -.229 .584 222 135 .579 -.226 .140 .262
A2 Evitaentrar en contacte amb I’ estrany 713 .017 .715 -.026 -.243 .716 .016 -.241 .050
A3 Somriu quan aquesta persona es dirigeix a ell 488 .284 493 -.260 -.178 491 .251 -.194 .345
A4 Es posaaplorar .240 -.281 .240 .284 .205 241 -.281 .208 411
A5 S'agafaalamareoal pare .607 -.269 .606 .269 -.254 .605 -.279 -.235 -.207
A6 Deixadejugar o defer el que estavafent .034 -.564 .050 .561 .102 .042 -.552 125 -.373
A7 Li agrada cridar I'atenci6 del nou conegut 429 426 410 -.428 -.303 412 .415 -.325 .286
A8 Deixade parlar i es quedamolt callat .715 -.158 .716 153 -.339 717 -.166 -.328 -.285
A9 Esquedamolt quiet, al costat delamareo el pare .730 -.187 729 187 -.284 729 -.198 -.270 -.297
A10 Sembla com si tingués por de |la persona que no coneix .634 -.377 .634 .375 -.023 .632 -.380 -.007 .101
All De seguida hi parla comsi es coneguessin de fa temps 712 342 709 -.343 -.347 710 327 -.363 .059
A12 Li costaentrar en contacte amb I’ estrany 762 119 764 -.121 -.245 .764 .110 -.250 -.001
A13 Se'l veu tens, sembla nervios .616 -.423 .619 423 133 .619 -413 149 139
Al4 De seguida agafa confianca amb el nou conegut .686 .358 .686 -.355 -.212 .683 .347 -.232 .233
Al5 Es neguiteja, S angoixa, se'| veu incomode .680 -.387 .684 .381 -.044 .684 -.384 -.033 .196
A16 Cal animar-lo per aque s hi acosti .768 .013 .768 -.014 -.152 .768 .003 -.150 -.143
Al7 Parlamolt fluixet, gairebé no se'l sent 715 -.060 .718 .056 -.156 .718 -.070 -.147 -.224
B18 Li costarelacionar-seamb elsaltresnens .605 .204 .601 -.210 434 .600 .231 .430 -.143
B19 De seguida juga amb els altres nens, encara que no... 579 397 .576 -.399 .391 .576 417 374 -.080
B20 Plora .220 -.155 .219 .158 .340 217 -141 .344 .056
B21 Passamés tempsjugant sol que jugant en grup .390 .187 .384 -.188 .398 .368 225 .395 -.274
B22 Fa amics molt facilment .637 452 .636 -.453 .281 .635 466 .262 -.038
B23 Esquedamirant com juguen elsaltres .510 -.004 494 -.001 437 498 .043 421 -.197
Cc24 Es posa molt nervids quan un desconegut es dirigeix aell .666 -.415 .668 411 .043 .668 -.405 .061 .184
C25 S adapta als canvis facilment .622 -.017 .623 .009 .162 .622 -.002 157 314
C26 Quan estroba en indrets no familiars es mostrainquiet... 521 -.297 522 .298 .186 .522 -.291 .198 .282
c27 Estimid amb els altres nens 722 .102 .720 -.101 .325 719 114 324 -.204
Cc28 Estimid amb els adults .818 -.052 .815 .060 -.259 .816 -.075 -.249 -172
C29 Es bloqueja quan un estrany |i para atenci6 .662 -.320 .664 319 -.065 .663 -.320 -.057 .104
C30 Es un nen atrevit, no té por deres 561 .089 .558 -.093 143 .558 .100 143 -.069
C31 Es exageradament prudent: t€ molta por de fer-semal .387 -.070 .385 .074 .238 .386 -.063 .238 -.074
C32 Li costa adaptar-se ales noves situacions .626 -.103 .625 .094 .290 .624 -.083 292 .159
C33 Esextrovertit a |’ hora de relacionar-se .685 .384 .684 -.388 .108 .684 .390 .086 .063
C34 Li favergonya demanar coses a persones gue no coneix .764 -.003 .765 .006 -.215 764 -.027 -.212 -.167
C35 Esmolt obert i xerraire amb tothom 777 .308 775 -.307 -.066 775 .304 -.080 -.039
C36 Li costa separar-se de lamare en ambients nous .681 -.108 .682 .104 .006 .683 -.104 .021 -.101
C37 De seguida explora els entorns nous 574 133 572 -.125 .169 572 135 .166 .037
Notes: En cursiva, enunciat dels items inversos
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A N N EX 4 Noves escales reduides i sistema de puntuaci6 proposat

PAIC 3-6/M

Protocol d’Avaluacioé de la Inhibicié Conductual per nens de 3 a 6 anys
Versio de Mestres

Nom Cognoms Curs
Data de naixement __ /| Nend /Nenadé Datad’avui__/__/__ Informa

Hi ha nens que sén timids, vergonyosos o inhibits. Altres sén més oberts, xerraires i desinhibits. Pensi com
és aquest nen/a i respongui les segiients preguntes. Si us plau, no deixi cap pregunta sense contestar

Davant d'una persona (adult o nen) que no li és familiar, com reacciona aquest/a alumne?

Gairebé Poques Algunes Gairebé

mai vegades vegades Sovint sempre
Al Presentaunaexpressiofacial de por o preocupacio 0 1 2 5 8
A2  Evitaentrar en contacte amb I’ estrany 0 1 1 3 4
A3 Somriu quan aguesta persona es dirigeix a el 0 1 2 3 3
A4 Esposaaplorar 0 2 2 4 8
A5 Sagafaalamestraoa mestre 0 1 2 3 7
A6 Liagradacridar I'atenci6 de |la persona poc familiar 0 0 1 2 3
A7 Deixadeparlari esquedamolt calat 0 1 2 2 4
A8 Esquedamolt quiet, queda com paral.litzat 0 1 2 4 5
A9  Semblacom si tingués por de la persona que no coneix 0 1 2 3 5
A10 Deseguidahi parlacom s es coneguessin de fatemps 0 0 1 2 3
A1l Li costaentrar en contacte amb I’ estrany 0 1 1 2 3
A12 S€'l veutens, semblanervios 0 1 2 g 5
A13 De seguida agafa confianga amb €l nou conegut 0 0 1 2 3
Al4 Esneguitea, s angoixa, €'l veu incomode 0 1 2 3 6
A15 Ca animar-lo per aque s hi acosti 0 1 2 3 3
A16 Parlamolt fluixet, gairebé no s2'l sent 0 1 1 2 B

Com es comporta quan juga? (al pati o a la classe)

Gairebé Poques Algunes Gairebé
mai vegades vegades Sovint sempre
B17 Li costarelacionar-se amb els altres nens 0 2 2 3 5
B18 De seguidajugaamb els atres nens, encara que no els conegui 0 1 2 3 3
B19 Plora 0 1 2 6 9
B20 Passaméstemps jugant sol que jugant en grup 0 1 2 2 5
B21 Faamics molt facilment 0 1 2 2 4
B22 Esquedamirant com juguen els altres 0 1 2 3 7
Segons el que ha observat voste a l’escola, aquest alumne...
Gairebé Poques Algunes Gairebé
mai vegades vegades Sovint sempre
C23 Esposamolt nerviés quan el pregunten a classe 0 1 1 3 4
C24 S adaptaals canvis facilment 0 1 2 3 3
C25 S'incomoda quan ha de sortir ala pissarra 0 1 2 3 4
C26 Estimid amb els altres nens 0 2 2 4 5
C27 Estimid amb els adults 0 1 1 3 4
C28 Esbloquejaquan un estrany li paraatencio 0 1 2 2 4
C29 Esun nen atrevit, no té por de res 0 0 0 1 3
C30 Esexageradament prudent: té molta por de fer-se mal 0 1 1 2 5
C31 Li costaadaptar-se ales noves situacions 0 1 2 3 4
C32 Esextrovertit al’ hora de relacionar-se 0 1 1 2 3
C33 Li favergonyademanar les coses 0 1 2 3 4
C34 Esmolt obert i xerraire amb tothom 0 1 2 2 3
C35 Parlamolt fluixet, gairebé no se'l sent 0 1 2 2 3

SI US PLAU: NO DEIXI CAP PREGUNTA SENSE RESPOSTA!!
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A N N EX 4 Noves escales reduides i sistema de puntuaci6 proposat

PAIC 3-6/P

Protocol d’Avaluacié de la Inhibicié Conductual per nens de 3 a 6 anys
Versié de Pares

Nom Cognoms Curs
Data de naixement __ /__ /___ Nen d /Nena®é Datadavui__/__/__ Informa

Hi ha nens que son timids, vergonyosos o inhibits. Altres sén més oberts, xerraires i desinhibits. Respongui
les seglients preguntes pensant com és el/la seu/vafill/a. Si us plau, no deixi cap pregunta sense contestar.

Davant d’'una persona (adult o nen) que no li és familiar, com reacciona el seu fill/a?

Gairebé Poques Algunes Gairebé

mai vegades vegades Sovint sempre
Al Presentaunaexpressio alacarade por o preocupaci 0 2 3 4 4
A2  Evitaentrar en contacte amb |’ estrany 0 1 2 3 3
A3  Somriu quan aguesta persona es dirigeix a ell 0 1 2 3 3
A4  Sagafaalamareo a pare 0 1 2 3 3
A5  Liagradacridar I'atenci6 del nou conegut 0 1 3 3 3
A6 Deixadeparlar i es quedamolt callat 0 1 2 2 4
A7 Esquedamolt quiet al costat delamare o € pare 0 1 2 2 3
A8 Semblacom si tingués por de la persona que no coneix 0 2 2 3 4
A9 Deseguidahi parlacom si es coneguessin de fatemps 0 1 1 2 3
A10 Li costaentrar en contacte amb I’ estrany 0 1 2 3 3
All S€'l veutens, semblanerviés 0 1 3 3 4
A12 De seguida agafa confianca amb el nou conegut 0 1 2 3 4
A13 Esneguitgja, s angoixa, s€'l veu incomode 0 2 2 3 4
Al4 Cd animar-lo per aque s hi acosti 0 1 2 3 3
A15 Parlamolt fluixet, gairebé no se'l sent 0 1 2 3 3

Com es comporta quan juga amb altres nens? (En una festa d’aniversari, al parc, a la
ludoteca...)

Gairebé Poques Algunes Gairebé

mai vegades vegades Sovint sempre
B16 Li costarelacionar-se amb els altres nens 0 2 2 3 4
B17 De seguidajugaamb els altres nens, encara que no els conegui 0 1 2 3 3
B18 Passaméstempsjugant sol que jugant en grup 0 1 2 3 4
B19 Faamics molt facilment 0 1 2 3 3
B20 Esquedamirant com juguen els atres 0 1 2 4 6

Segons el que ha observat, el seu fill/a...

Gairebé Poques Algunes Gairebé

mai vegades vegades Sovint sempre
C21 Esposamolt nervids quan un desconegut es dirigeix a el 0 1 2 3 4
C22 S adaptaals canvis facilment 0 1 2 3 3
C23 Quan estrobaen indrets no familiars es mostrainquiet o es 0 1 2 4 4

gueixa més del compte

C24 Estimid amb els dtres nens 0 1 2 3 3
C25 Estimid amb els adults 0 1 2 3 3
C26 Esbloguejaquan un estrany li para atencio 0 1 2 3 4
C27 Esun nen atrevit, no té por de res 0 0 1 2 3
C28 Esexageradament prudent: té molta por de fer-se mal 0 1 2 3 4
C29 Li costaadaptar-se ales noves situacions 0 1 2 3 4
C30 Esextrovertit al’ hora de relacionar-se 0 1 2 3 3
C31 Lifavergonyademanar coses a persones que no coneix 0 1 1 2 3
C32 Esmolt obert i xerraire amb tothom 0 1 2 3 3
C33 Li costa separar-se de la mare en ambients nous 0 1 1 3 3
C34 De seguida explora €l's entorns nous 0 1 2 3 3

SI US PLAU: NO DEIXI CAP PREGUNTA SENSE RESPOSTA!!
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A N N EX 4 Noves escales reduides i sistema de puntuaci6 proposat
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