
el estudio científico del retraimiento social, la timidez y la soledad en
la infancia ha presentado un incremento significativo en las últimas
décadas con una amplia diversidad de perspectivas. Objetivo: en el
presente trabajo se busca explorar los enfoques actuales sobre la
temática. Método: para ello se realizó una revisión sistemática de la
literatura existente identificando semejanzas y diferencias en torno a
los conceptos mencionados, los aspectos relevantes y los métodos de
evaluación predominantes. se distingue una clasificación de las líne-
as de investigación en tres enfoques: biológicos, cognitivos y motiva-
cionales. Discusión: se plantean los desafíos a futuro dentro de cada
perspectiva y se destaca la importancia de continuar progresando en
el conocimiento de estas variables para la promoción de la salud men-
tal infantil. 
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infancia.

Social Withdrawal, Shyness and Loneliness in Childhood: A
Review of Current Approaches   
the scientific study of social withdrawal, shyness and loneliness in
childhood has had an important increase in recent years, producing a
wide variety of perspectives. Objective: the goal of  the present study
was to explore the current approaches to the subject. Method: a sys-
tematic review of the scientific literature was carried out, identifying
similarities and differences around the concepts, the main issues and
the predominant evaluation methods. a classification of the lines of
research is characterized according to three approaches: biological,
cognitive and motivational. Discussion: challenges for the future with-
in each perspective are outlined and the importance of progressing in
the knowledge of these variables for promoting children's mental
health is highlighted.

Keywords: social Withdrawal  ̶  shyness  ̶  Loneliness  ̶  inhibition  ̶
Childhood.
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Introducción
el interés por el estudio de constructos tales
como el retraimiento social o la timidez ha pre-
sentado una expansión en las últimas déca-
das, observándose un aumento significativo
en su investigación y análisis [12, 17]. esto ha
generado un uso de los conceptos con fre-
cuentes superposiciones y ambigüedades de
significados entre los distintos trabajos. 

dadas estas particularidades, el presente
artículo tiene por objetivo explorar los enfo-
ques actuales sobre la temática en la infan-
cia. para ello se realizó una revisión sistemá-
tica de la literatura existente identificando
semejanzas y diferencias en torno a los con-
ceptos mencionados, los aspectos relevan-
tes y los métodos de evaluación predominan-
tes. Con base en el análisis de estos elemen-
tos se distingue una clasificación de las dis-
tintas líneas de investigación en tres enfo-
ques: biológicos, cognitivos y motivacionales.

se pretende señalar los solapamientos habi-
tuales en la literatura, destacar las distincio-
nes entre estos posibles enfoques y ofrecer
un panorama de mayor amplitud y claridad
para evaluar críticamente las distintas publi-
caciones. asimismo, se espera que este tra-
bajo contribuya a resaltar la importancia que
revisten estas temáticas para la promoción
de la salud mental infantil y la necesidad de
profundizar en su conocimiento en los con-
textos latinoamericanos.  

Método
Diseño
se trata de un estudio teórico clásico [50] de
revisión sistemática configurativa [35] de la
producción científica sobre el retraimiento
social, la timidez y la soledad en la infancia. 

Criterios de elegibilidad
Los criterios para seleccionar los trabajos
científicos (artículos y libros) incluidos en
esta revisión fueron que los mismos se
encontraran publicados en español o inglés y
abordaran el retraimiento social, la timidez y
la soledad durante el período de la infancia.
se excluyeron trabajos que no cumplieran
con los estándares de publicación científica y
aquellos que abordaran las temáticas de
retraimiento de manera secundaria a otros
fenómenos o patologías.    

Fuentes de información y búsqueda
se realizaron dos búsquedas bibliográficas
durante marzo de 2017 y febrero de 2018. se
utilizaron las bases psycinFo, ebsco,
science direct, scielo y Latindex. se ingresa-
ron los siguientes términos en español e
inglés en el campo de búsqueda de palabras
claves: retraimiento social, timidez y soledad
asociados con los términos infancia y niñez.
no se especificó delimitación temporal.
adicionalmente, se recurrió al método de
bola de nieve para identificar otros artículos o
libros relacionados.

Selección de estudios
se obtuvo un total de 367 artículos entre
todas las búsquedas. Luego de eliminar los
artículos repetidos, se leyeron los resúmenes
para determinar si eran pertinentes según el
objetivo planteado en este trabajo. se des-
cartaron artículos que no cumplieron los cri-
terios de elegibilidad o que no se pudo acce-
der al texto completo. resultaron un total de
132 trabajos disponibles para el análisis cua-
litativo (véase figura 1).

Proceso de extracción de datos
Los trabajos obtenidos fueron examinados
por dos investigadoras y se procedió a eva-
luarlos según: definición y delimitación del
concepto abordado, antecedentes teóricos
en los que se sustenta, autores de referencia
y metodologías de evaluación (cuando
correspondía). según las similitudes y dife-
rencias encontradas entre estos parámetros,
se agruparon las distintas líneas de investi-
gación en tres enfoques: biológicos, cogniti-
vos y motivacionales (véase tabla 1). en el
siguiente apartado se detallan y caracterizan
estas perspectivas y se resaltan los puntos
en común y las discrepancias encontrados.

Resultados
Enfoques actuales
1) Enfoques centrados en los aspectos bioló-
gicos: la inhibición conductual
en la década de 1980 Jerome Kagan y su
grupo comenzaron a estudiar las reacciones de
niños y niñas ante situaciones no familiares o
inesperadas en contextos experimentales de
laboratorio y adoptaron el término inhibición
comportamental (behavioral inhibition) para
referirse a las conductas de reticencia de los
infantes ante dichas situaciones [55, 43].



acta psiquiátr psicol am Lat. 2019; 65(3): 168-178

Karen noeL CastiLLo, Mirta susana ison, CaroLina GreCo170

específicamente, la inhibición comportamental
fue definida como la experimentación de gran-
des montos de ansiedad y temor ante estímu-
los novedosos o inciertos, acompañada de con-
ductas de evitación y retraimiento [28, 52, 54]. 

posteriormente, Kagan [45] propuso que la
inhibición conductual implica una categoría
temperamental cualitativamente distinta, con
un perfil neurobiológico particular y con
patrones conductuales estables. 

de esta manera, en función de las diferen-
cias en la reactividad que los infantes suelen
presentar frente a estímulos novedosos,
García Coll et al. [32] propusieron dos tipos
categorialmente distintos de temperamento:
desinhibido o inhibido.

Las características neurofísiológicas distintivas
observadas en niños conductualmente inhibi-
dos incluyen alta reactividad e hiperexcitación
en la zona de la amígdala y, por ende, mayor
reacción o susceptibilidad ante situaciones o
personas no familiares o inesperadas, mayor
activación cortical del hemisferio cerebral dere-
cho, elevada tasa de aceleración del ritmo car-
díaco en respuesta a una mayor sensibilidad
del sistema simpático, entre otras [44, 45]. 

esto desencadena reacciones conductuales
negativas tales como vocalizaciones, movi-
mientos enérgicos a los pocos meses de
nacer, frente a estímulos no familiares en
situaciones experimentales y posteriormente
un patrón de conductas de hipervigilancia,
retraimiento y reticencia ante situaciones

 
 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Figura 1. Diagrama de flujo de la revisión sistemática. Se separan con 
una barra (/) los resultados de la primera y segunda búsqueda 
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sociales a lo largo del desarrollo infantil [28,
53]. se ha propuesto que la existencia de
estos indicadores es un posible predictor de
cuadros clínicos de ansiedad y fobia social
en la adolescencia y edad adulta [1, 6, 10,
30, 37, 39, 57].

pese a esto, la inhibición conductual podría
presentar características heterogéneas debi-
do a que distintos aspectos biológicos subya-
centes y diferentes experiencias psicosocia-
les podrían generar perfiles conductuales
similares de inhibición ante estímulos no
familiares [30, 42, 45].

en este sentido, asendorpf [4] propuso un
modelo de tres factores para explicar estas
posibles diferencias entre los sustratos neuro-
biológicos y los patrones comportamentales
resultantes, el cual se compone de: a) un siste-
ma de inhibición comportamental (BIS, por su
sigla en inglés: Behavioral Inhibition System),
b) la experiencia repetida de rechazo o indife-
rencia por parte de otros significativos y c) la
habilidad de autorregulación. estos compo-
nentes pueden conjugarse entre sí o adquirir
mayor o menor peso a lo largo del desarrollo
dando lugar a distintas experiencias. 

el BIS implica la presencia de estructuras y
conexiones neuropsicológicas encargadas de
evaluar estímulos novedosos y claves de cas-
tigo y frustración que incrementan la activa-
ción fisiológica y la atención [36]. esto daría
origen a un comportamiento inhibido ante lo
no familiar que se manifiesta hacia el segundo
año de vida y permanece relativamente esta-
ble a lo largo del desarrollo [4]. Junto a esto,
las expectativas de rechazo o abandono oca-
sionadas por el aprendizaje condicionado por
situaciones sociales previas, generarían un
tipo de ansiedad ligada a la preocupación por
la evaluación social. por último, el control
voluntario (effortful control) que se ejerce
sobre las manifestaciones comportamentales,
focalizando o desviando la atención para acti-
var o inhibir determinadas conductas, permiti-
ría que muchos niños y niñas reaccionen sin
signos de temor o ansiedad ante situaciones
generadoras de inhibición [4]. 

Con el interés de precisar los aspectos con-
ceptuales de este modelo explicativo, algunos
autores han propuesto una distinción entre los
constructos de inhibición conductual y timidez.
aunque las disposiciones subyacentes y los
comportamientos observables serían iguales

              
         

 
  

 

Tabla 1. Cuadro de síntesis de los aspectos evaluados en la revisión sistemática 
Enfoque Trabajos 

evaluados 
Conceptos 
utilizados 

Antecedentes 
teóricos 

Autores de 
referencia 

Metodologías de 
evaluación 
predominantes 

Biológico 38 Inhibición 
conductual 
(behavioral 
inhibition)  

Teorías 
temperamentales. 
Modelo de la 
inhibición 
comportamental 
(BIS) y la 
autorregulación  

Fox, Henderson, 
Marshall, Nichols, & 
Ghera, 2005. Gray, 
1982. Kagan, 2012. 

Situaciones 
experimentales de 
laboratorio. 
Observación 
directa. 
Mediciones 
neurofisiológicas. 

Cognitivo 31 Soledad 
(loneliness). 
Actitud hacia la 
soledad. Timidez 
autoconsciente 
(self-conscious 
shyness). 

Teorías de las 
atribuciones.Teorías 
del afrontamiento. 
Teorías del 
procesamiento 
cognitivo de la 
información. 

Buss, 1986. 
Cacioppo & Patrick, 
2009 . Crozier, 2010. 
De Jong-Gierveld, 
Tilburg, & Dykstra, 
2006. Marcoen, 
Goossens, & Caes, 
1987. Peplau & 
Perlman, 1982. 

Cuestionarios de 
autorreporte. 

Motivacional 63 Retraimiento 
social.Preferencia 
por la soledad o 
desinterés social 
(unsociability). 
Timidez.Evitación. 

Teoría de las 
motivaciones 
internas. Modelo 
transaccional-
evolutivo. 

Asendorpf, 1993. 
Coplan, Prakash, 
O’Neil, & Armer, 2004.  
Rubin, Coplan, & 
Bowker, 2009. 

Cuestionarios de 
autorreporte. 
Cuestionarios a 
terceros (padres, 
docentes). 

 

  



acta psiquiátr psicol am Lat. 2019; 65(3): 168-178

Karen noeL CastiLLo, Mirta susana ison, CaroLina GreCo172

para ambos, la inhibición conductual abarcaría
todas aquellas manifestaciones de reticencia,
ansiedad, temor y evitación desencadenadas
frente a estímulos novedosos o no familiares,
mientras que el concepto de timidez quedaría
reservado para los comportamientos similares
que se presentan únicamente en contextos de
interacción, es decir, ante estímulos sociales
desconocidos o no familiares [8, 64]. 

esta distinción que podría resultar útil sin
embargo no aporta mayor comprensión a la
temática y abre aún más interrogantes: ¿es
entonces la timidez un subtipo de inhibición?
o ¿podrían ser conceptos solapados diferen-
ciados sólo por sus estímulos causantes? en
respuesta a estas preguntas es significativa
la distinción realizada sobre la cualidad de
los desencadenantes, dado que los estímu-
los sociales podrían generar respuestas que
comprendan otras estructuras y redes neuro-
biológicas e involucrar procesos cognitivos y
emocionales diferentes, configurando a la
timidez como un constructo particular [64].
no se han encontrado criterios comunes de
mayor claridad respecto a este asunto, por lo
que algunos autores continúan utilizando los
términos de manera intercambiable.

2) Enfoques centrados en los aspectos cog-
nitivos: la actitud hacia la soledad y la timidez
autoconsciente
Los trabajos aquí agrupados enfatizan los
procesos cognitivos que realizan las perso-
nas al enfrentarse a situaciones de interac-
ción. Las atribuciones, la percepción de con-
trol y las actitudes que se realizan sobre las
condiciones sociales, sumadas a las estrate-
gias de afrontamiento disponibles, son consi-
deradas variables moderadoras para la apa-
rición de sentimientos displacenteros de
soledad [7, 34] o sentimientos autoconscien-
tes de timidez [23] según el caso. 

Con relación al concepto de soledad, peplau
y perlman [53] fueron los primeros autores
en definirla como la experiencia afectiva dis-
placentera que surge cuando una persona
evalúa su red social como deficiente en
aspectos cuantitativos o cualitativos. dada
esta evaluación subjetiva, la restricción obje-
tiva en las relaciones sociales no sería un
factor directamente atinente a la presencia
de sentimientos negativos de soledad a lo

largo del desarrollo [7, 24]. a partir de esta
conceptualización, se han desplegado diver-
sas líneas de investigación. 

una de estas líneas propone diferenciar dos
dimensiones de la soledad: las experiencias
displacenteras de soledad (loneliness) en los
distintos ámbitos sociales del desarrollo,
como la familia y el grupo de pares, y las acti-
tudes de afinidad o de aversión hacia los
momentos en solitario (aloneness) [48]. este
modelo multidimensional ha aportado —eva-
luando las variables mediante el uso de
diversas técnicas de autorreporte— un análi-
sis de las características del fenómeno, las
diferencias interindividuales y las variaciones
a lo largo del ciclo vital. 

al respecto, se ha observado que los niños y
las niñas a medida que se acercan a la ado-
lescencia, comienzan a hacer referencia a
sentimientos de soledad más acentuados
respecto al grupo familiar pero menores con
relación a sus pares y aumentan la actitud de
afinidad frente a la soledad [47]. asimismo,
algunos cambios propios implícitos en el
paso de la niñez a la adolescencia, podrían
elevar el riesgo y aumentar las oportunidades
de experimentar sentimientos de soledad,
como, por ejemplo, las modificaciones en las
características de los grupos de pares, el
aumento de la autonomía e independencia,
el incremento de actividades tendientes a la
búsqueda de identidad propia, el avance en
los logros cognitivos y los cambios fisiológi-
cos y corporales propios de esta etapa [56].

dado que estudios previos han encontrado
que los niños y las niñas con sentimientos de
soledad recurrentes son vulnerables a pre-
sentar sintomatología depresiva [46, 55] se
hace necesario un mayor conocimiento en
torno a la forma en que estas variables se
presentan y combinan, para generar trayec-
torias con incremento o disminución en los
sentimientos de soledad, desde la infancia
hasta la adolescencia y adultez. 

respecto a la afinidad por la soledad,
Goossens [34] ha sostenido que no implica-
ría un desarrollo psicopatológico por sí
mismo, ni se relacionaría con otros trastornos
psiquiátricos, a la vez que permitiría un uso
positivo y constructivo del tiempo en solitario.
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sin embargo, otros estudios han sugerido la
existencia de dificultades en las habilidades
sociales y un incremento posterior en la
experiencia negativa de soledad [47, 68]. 

por otra parte, como se mencionó anterior-
mente, algunas líneas de estudio de la timi-
dez también han sido agrupadas en este con-
junto de enfoques centrados en los aspectos
cognitivos. se destacan los desarrollos de
Buss [5] y sus colegas quienes han propues-
to pensar la timidez principalmente como una
emoción autoconsciente. 

en esta perspectiva, Buss [5] ha distinguido
dos subtipos de timidez: una de característi-
cas temerosas y una denominada autocons-
ciente. La timidez con componentes temero-
sos sería evidente en los primeros años de
vida ante estímulos sociales no familiares e
intrusivos que generan conductas de llanto,
estrés, retraimiento, descarga motriz, reaccio-
nes de cautela e interrupción momentánea
del habla. el surgimiento de estas reacciones
de miedo sería evidente a partir de los 7 a 9
meses de vida y se relaciona con variables
temperamentales. por su parte, la timidez
autoconsciente surge ante la noción de
encontrarse en situación de exposición y eva-
luación social, lo que provoca conductas des-
organizadas, ansiedad y sentimientos de ver-
güenza. este último tipo de timidez sienta sus
bases en la adquisición de logros cognitivos
iniciales, como la construcción del self y la
conciencia de poder ser objeto de la observa-
ción de otros, por lo que se ha propuesto que
su aparición sería más tardía en el desarrollo
infantil [5, 22, 23], habiéndose encontrado
indicadores tempranos de timidez autocons-
ciente alrededor de los 19 meses de vida [25].

existe acuerdo en considerar que ambos subti-
pos de timidez serían constructos independien-
tes entre sí, sin una continuidad en la aparición
de uno y otro y con coexistencia posterior en
las distintas etapas del desarrollo [23, 25].

dentro de estos lineamientos, continúan las
incógnitas en torno a cuestiones tales como
la relación entre timidez y otras emociones
autoconscientes como la vergüenza, el rol
preciso de los procesos autoconscientes en
la timidez y la manera de evaluar o medir
estas categorías [23].

se destaca positivamente en los enfoques
centrados en los aspectos cognitivos —tanto
de la soledad como de la timidez— que per-
miten intervenciones posibles en aquellos
casos que presenten características egodis-
tónicas o perjudiciales para el desarrollo
socioemocional o académico de los niños y
niñas. evaluar los estilos atribucionales, las
estrategias de afrontamiento posibles y las
pautas predominantes en las interacciones
sociales, permitiría planificar intervenciones
tendientes a generar modalidades de vincu-
lación adaptadas a los contextos de los niños
cuando esto resulte necesario [21, 31].

3) Enfoques centrados en los aspectos motiva-
cionales: el retraimiento social y sus variantes
el concepto de retraimiento social comienza
a aparecer con mayor intensidad a fines de
los años ’80 por los trabajos de Kenneth
rubin y su equipo en torno a la infancia. se
lo define actualmente como un constructo
teórico que abarca todas aquellas situacio-
nes en las que los niños se retiran a sí mis-
mos de la interacción social por motivaciones
internas [17, 58].

Las motivaciones internas, que son indepen-
dientes entre sí, se dividen en tendencias de
acercamiento y tendencias de evitación al
contacto social [2, 3]. Los niños sociables
demuestran baja tendencia a la evitación
social y alta tendencia al acercamiento, lo que
los hace extrovertidos, gregarios y socialmen-
te competentes. Los niños con retraimiento
social pueden ubicarse en tres categorías
según la conjunción entre las tendencias moti-
vacionales: socialmente desinteresados
(unsociables), tímidos y evitativos [17].

de esta manera, el desinterés social o prefe-
rencia por la soledad, es conceptualizado
como un subtipo de retraimiento social basa-
do en la preferencia del niño o la niña por
permanecer sin interacción y realizar activi-
dades en solitario por una afinidad e interés
positivo por estar solo [18]. desde este enfo-
que se los ha descripto en términos de baja
motivación al acercamiento social y, al mismo
tiempo, baja intención de evitación [2]. 

se ha referido que la elección sostenida en el
tiempo de actividades en solitario, podría pri-
var a niños y niñas de los beneficios de la
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interacción con sus pares, específicamente
de la adquisición e implementación de habili-
dades sociales [60]. se ha observado corre-
lación positiva entre el desinterés social y la
evaluación negativa que hacen de estos
niños sus compañeros, considerándolos
menos atractivos para sostener interacciones
y disminuyendo los vínculos mutuos [13, 14,
19, 51]. pese a esto, no se encuentran
actualmente suficientes estudios longitudina-
les ni información acerca de las posibles con-
secuencias, en la adolescencia y adultez, de
esta preferencia por la soledad en la infancia. 

se destaca la similitud entre el concepto de
preferencia por la soledad, postulado en este
enfoque motivacional, y aquello que en las
perspectivas cognitivas mencionadas ante-
riormente se denomina afinidad por la sole-
dad. Mientras que el estudio del primero se
ha centrado en la infancia, el segundo lo ha
hecho en la adolescencia y adultez.
Goossens [34] ha resaltado la existencia de
aspectos comunes, sugiriendo que la afini-
dad por la soledad podría ser un concepto
más amplio que el de preferencia por la sole-
dad que incluye el uso constructivo y positivo
de los momentos en solitario.

por su parte, la timidez es un subtipo de retrai-
miento social que los autores definen como la
reacción de cautela y ansiedad frente a situa-
ciones de novedad social y percepción de eva-
luación por parte de otros [13, 17]. a diferencia
de lo que ocurre en el desinterés social, en la
timidez la retracción en la interacción se da por
temor y atribución de sentimientos negativos
de tensión e incomodidad al contacto interper-
sonal [16, 64]. La característica principal es la
presencia de una alta intención de acerca-
miento social, pero, a la vez, una alta tenden-
cia a la evitación, generándose un conflicto
entre ambas fuerzas que se manifiesta en con-
ductas ansiosas frente a la interacción [2].

estudios longitudinales han encontrado que
los niños con conductas de timidez presentan
menos desarrollo en habilidades lingüísticas
y mayores dificultades académicas [26, 41,
63], sentimientos negativos de soledad y
bajos niveles de autoestima [26], interaccio-
nes pobres y mayor rechazo por parte de sus
pares [62] y dificultades en el afrontamiento y
resolución de problemas [49, 66].

así establecida esta conceptualización de la
timidez, presenta solapamientos con otros
constructos y fenómenos mencionados en
los apartados anteriores. una cuestión que
ha presentado controversia se refiere a las
posibles relaciones de continuidad entre las
conductas tímidas y los cuadros psicopatoló-
gicos de ansiedad.

en un trabajo de revisión, Cano vindel et al.
[8] encontraron ciertos puntos similares entre
ambos fenómenos: los síntomas de ansiedad
somática (rubor, tensión muscular, palpitacio-
nes, temblores y sudoración) y los síntomas
de ansiedad cognitiva (miedo a la evaluación
negativa y temor a las relaciones sociales).
sin embargo, otras características de mayor
relevancia los diferencian: la epidemiología
de la timidez es mayor, su edad de inicio es
más temprana —con signos evidentes en la
primera infancia— y, sobre todo, el nivel de
incapacidad y limitación para las actividades
sociales diarias es significativamente más
bajo que en los sujetos con fobia social. Los
resultados obtenidos por estos autores con-
cuerdan con los de otros trabajos [38, 40,
64].

de esta forma, existiría cierto acuerdo en con-
siderar que la timidez es un constructo más
amplio y heterogéneo que la fobia social y
con menos niveles de deterioro en los aspec-
tos sociales, de manera que un niño tímido no
necesariamente desarrollará un trastorno de
fobia social en su adolescencia o adultez,
aunque pueda implicar un factor de riesgo y
vulnerabilidad significativo [20, 33, 57, 60]. 

por último, el tercer tipo de retraimiento
social que se ha descripto en términos moti-
vacionales es el caracterizado por la tenden-
cia a la evitación social [14, 17]. en este se
observa una escasa intención de interacción
social, pero una alta tendencia a la evitación
[2], conjugando así los subtipos anteriores de
preferencia por la soledad y timidez [14]. 

el retraimiento de tipo evitativo ha sido asocia-
do como predictor de exclusión por parte de los
pares, sentimientos displacenteros de soledad
y síntomas ansiosos y depresivos, siendo iden-
tificado como el subtipo con mayor riesgo de
suscitar dificultades socioemocionales a lo
largo del desarrollo [11, 13, 15].
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pese a esto, es la categoría menos estudia-
da hasta el momento y sobre la que se
encuentra escasa bibliografía Como en la
mayoría de los constructos anteriores, la
diversidad de terminología y la falta de acuer-
do respecto a la forma de evaluación han lle-
vado a una disparidad en los criterios y los
resultados de las investigaciones. 

Los enfoques motivacionales han incluido
sus teorizaciones en una perspectiva ecoló-
gica del desarrollo humano, que incorpora
evaluaciones multidimensionales y de dife-
rentes fuentes (el propio niño o niña, sus
padres, los docentes). esto ha permitido deli-
near un modelo evolutivo-transaccional del
retraimiento social [17, 60]. 

en una descripción acotada, esta propuesta
considera que los niños y las niñas pueden
nacer con una predisposición biológica a res-
ponder con temor e inhibición ante la nove-
dad. esto podría promover ciertas respuestas
del contexto, como desconcierto, sobreprotec-
ción e impaciencia por parte de los padres y/o
cuidadores, las que a su vez incitan y refuer-
zan las conductas temerosas y reticentes por
parte de niños y niñas. de mantenerse este
patrón los niños comenzarían a presentar difi-
cultades en sus habilidades sociales y de
autorregulación, con mayores posibilidades de
ser rechazados por sus pares, reforzando el
retraimiento social [17, 59, 60].

al mismo tiempo, otros agentes partícipes de
la socialización de los niños ejercen influen-
cia sobre estas conductas sosteniéndolas o
actuando como mediadores, tales como los
docentes, los adultos significativos del entor-
no y las redes sociales [60, 65].

por último, teniendo en cuenta la incidencia
del contexto inmediato y global de desarrollo,
se ha propuesto que los valores determinados
que priorizan las diferentes culturas, podrían
influir en los niveles de aparición y dificultades
de las conductas de retraimiento [9, 61]. así,
bajo ciertos patrones culturales occidentales,
que realzan la autodeterminación y el indivi-
dualismo, la preferencia por la soledad puede
ser percibida como un comportamiento dese-
able, mientras que en culturas que priorizan la
afiliación social y la grupalidad, como las
orientales, las conductas de soledad pueden

ser percibidas como problemáticas y desajus-
tadas al medio. se ha hipotetizado que, de
manera inversa, la timidez podría generar
mayores dificultades socioemocionales en cul-
turas que valoricen la competencia y asertivi-
dad social, pero no así en el contexto de cul-
turas gregarias y cooperativas [9].

Conclusiones
en las últimas décadas se ha profundizado el
estudio del retraimiento social en todas las
etapas del ciclo vital. el interés por la temáti-
ca ha traído aparejada una compleja diversi-
dad de perspectivas teóricas, conceptuales y
empíricas que es necesario conocer y anali-
zar para evitar los solapamientos teóricos y
optimizar los estudios empíricos.  

La investigación desarrollada tuvo como objeti-
vo discriminar los conceptos mayormente utili-
zados al momento actual. a partir de la revisión
bibliográfica realizada se propuso que las distin-
tas líneas de investigación podían ser incluidas
en tres enfoques: biológicos, cognitivos y
motivacionales.

Los modelos biológicos han profundizado en
las características temperamentales, fisioló-
gicas y neurológicas de las conductas de
inhibición, realizando estudios experimenta-
les desde edades tempranas para incremen-
tar el conocimiento sobre las bases biológi-
cas de la timidez y el retraimiento. por su
parte, las líneas cognitivas han aportado dis-
tinciones conceptuales en torno a la soledad
y la timidez en las distintas etapas de la vida,
acentuando la importancia de los aspectos
cognitivos como factores protectores y desta-
cando la posibilidad de intervención y cambio
de las interacciones. Finalmente, el enfoque
motivacional se ha sostenido en el estudio
empírico de las fuentes o causas que indu-
cen los distintos comportamientos de retrai-
miento, introduciendo una perspectiva que
contempla la permanente interacción entre la
persona y su contexto social.

es de destacar que, si bien cada una de
estas líneas privilegia y se focaliza en un
aspecto del objeto de estudio, ninguna de
ellas excluye a las demás. no obstante, los
trabajos no desarrollaron vinculaciones siste-
matizadas entre sí. no se dispone de un único
modelo general que permita explicar por qué,
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cómo, bajo qué condiciones y con qué conse-
cuencias aparecen las manifestaciones de
retraimiento social, timidez y soledad, sino que
cada enfoque responde a estas cuestiones
desde sus propios elementos de estudio. 

en este sentido, el modelo transaccional y
evolutivo [17, 60] descripto en el apartado
anterior, parece ser una primera propuesta
tendiente a integrar las distintas miradas, dado
que existe consenso en que el retraimiento
social implica el influjo y la retroalimentación
de diversos procesos biológicos, cognitivos,
motivacionales y sociales, en el marco de un
contexto cultural e histórico determinado.

Los resultados de la presente revisión confir-
man el creciente interés en el estudio del
retraimiento social en la infancia. sin embar-
go, pueden mencionarse diversas limitacio-
nes, especialmente las relacionadas con la
obtención y selección de trabajos para ser
revisados. un futuro examen de otras fuentes
como tesis de maestría, de doctorado y pre-
sentaciones en congresos, además del acce-
so a otros artículos y libros y un incremento
en el número de bases de datos exploradas,

podrían brindar más amplios resultados. de
esta manera, frente a la heterogeneidad de la
producción científica actual, la clasificación
propuesta no ha pretendido ser exhaustiva
sino orientadora para abordar la temática.

es de destacar que en los resultados de las
búsquedas han primado los artículos prove-
nientes de estudios en américa del norte y
europa y escasas las investigaciones en
américa Latina. en este aspecto, se destaca
la importancia del presente trabajo al comen-
zar a estudiar metódicamente el fenómeno
del retraimiento social durante la infancia en
los contextos sociales latinoamericanos.

es necesario continuar precisando las cate-
gorizaciones teóricas y explorando empírica-
mente la interacción de las variables en
juego, mediante diversas metodologías. esto
permitirá precisar la identificación de las dife-
rentes formas del retraimiento social, sus tra-
yectorias y las posibles consecuencias en las
distintas etapas del ciclo vital, así como en
los tipos de intervención que podrían resultar
de mayor utilidad para el desarrollo socioe-
mocional en la infancia.
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