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Introduccion. La impulsividad puede abordarse desde
una perspectiva de rasgo o estado. El rasgo impulsivo es una
predisposicion -no necesariamente observable conductual-
mente- que es estable en el tiempo. Por el contrario, la im-
pulsividad estado, engloba las variaciones transitorias en los
niveles de impulsividad que son dependientes de cambios
ambientales o biologicos.

Objetivo. El objetivo de este trabajo fue validar en
poblacion espafiola una escala que evalue la impulsividad
como estado.

Metodologia. La EIE (Escala de Impulsividad Estado) se
dised en base a tres modelos experimentales: Gratificacion,
Automatismo y Atencional. Todos los items detectan apa-
ricion y frecuencia de conductas impulsivas. Se realizaron
analisis estadisticos de validez y fiabilidad. Para la conver-
gencia la EIE se administro junto con la Escala de Impul-
sividad de Barratt (BIS-11), el Cuestionario Sensibilidad al
Castigo Sensibilidad a la Recompensa (SCSR) y la Escala de
Busqueda de Sensaciones V (SSS).

Resultados. La muestra estuvo formada por 70 pacien-
tes con diagnostico de Trastornos Impulsivos (Pl), 73 pa-
cientes con otros diagnosticos psiquiatricos sin conductas
impulsivas (PNI) y 150 sujetos control (GC). La EIE obtuvo
una fiabilidad elevada (alfa de Cronbach 0,884), el analisis
factorial confirmé la presencia de las 3 dimensiones defi-
nidas previamente y la validez convergente fue excelente.
Ademas, la escala discrimino el grupo de P, del grupo de PNI
y del GC de forma adecuada.

Conclusiones. La EIE es una nueva escala clinica, vali-
dada en poblacion espafola, que permite medir la conducta
impulsiva como estado pudiendo utilizarse en ambitos clini-
cos y de investigacion.
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Validation and Psychometric Properties of the
State Impulsivity Scale (SIS)

Introduction. Impulsivity is a complex phenomenon
that can be evaluated from a trait or state perspective.
Impulsive trait is a predisposition relatively stable over
time, but not always perceptible by behavior. However,
the impulsivity state covers transient variations on
impulsivity levels that are dependent on environmental
or biologic conditions.

Objetive. This study has aimed to validate a scale to
assess impulsivity as a state in a Spanish sample.

Method. State Impulsivity Scale (SIS) was designed
based on three experimental models: Reward, Automatism
and Attentional. All the items in the SIS explore the
presence and frequency of impulsive behaviors. Statistical
analyses of reliability and validity were done. Convergent
validity was examined by means of correlations among
SIS and Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11), Sensitivity
to the punishment and sensitivity to the reward
questionnaire (SPSRQ) and Sensations Seeking Scale type
V (SSS).

Results. We used a Spanish sample of 70 patients
who had at least one diagnosis of Impulse Control
Disorder (IP), 73 psychiatric patients without impulsive
disorders (NIP) and 150 control subjects (CS). The values
obtained reveal the high reliability of the SIS (Cronbach’s
alpha coefficients 0.884), factor analysis confirmed the
theoretical three-dimensional structure and convergent
validity was excellent. SIS also demonstrated its capacity
for discrimination among IP group and NIP and CS
groups.

Conclusions. SIS is a new impulsive behavior
assessment instrument validated in Spanish population.
The results obtained indicate adequate psychometric
properties for its use in the clinical and research fields.
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INTRODUCCION

La impulsividad es definida como una tendencia a res-
ponder de forma rapida, no planificada y sin tener en cuenta
las consecuencias de esa conducta’™. Esta tendencia a res-
ponder de manera impulsiva puede formar parte de un rasgo
estable de la personalidad®® o ser un estado transitorio de-
rivado por ejemplo del consumo de sustancias, de trastornos
psiquiatricos, de enfermedades médicas o tratamientos far-
macologicos como los agonistas dopaminérgicos®.

Para la evaluacion de la impulsividad se han desarro-
llado diversos instrumentos que pueden ser clasificados
en funcion de la dimension a evaluar: rasgo/estado y en
funcion del tipo de prueba utilizada: escala clinica/tarea
neuropsicoldgica. Se detallan en la Tabla 1 algunos ejem-
plos derivados de esta clasificacion'®?. Una medida de la
impulsividad como "estado” se justifica desde el punto de
vista clinico al considerar que sujetos bajos en impulsividad
“rasgo” pueden experimentar comportamientos impulsivos
transitorios derivados de situaciones bioldgicas o ambien-
tales concretas?*%6, Ademas, una evaluacion de la impulsi-
vidad "estado" es mas sensible al cambio a corto plazo que
una de “rasgo” siendo una medida de gran relevancia a la
hora de determinar la eficacia de intervenciones terapéu-
ticas. El objetivo de este estudio fue validar en poblacion
espafola una nueva escala clinica autoaplicada que pue-
da registrar y cuantificar la impulsividad como "estado".
En este sentido, la puntuacion total de la EIE expresaria
la sumatoria de la frecuencia de aparicion de conductas
impulsivas prototipicas susceptibles de ser modificadas a
corto plazo. De esta forma, el instrumento serviria para
medir la efectividad de los tratamientos farmacoldgicos o
psicoterapéuticos destinados a disminuir los niveles de im-
pulsividad patoldgica.

METODOLOGIA

Modelos teoricos utilizados

Para la construccion de la escala se han tenido en cuen-
ta tres modelos experimentales explicativos de la conducta
impulsiva. El primer modelo “Gratificacion” toma como me-
dida de impulsividad la incapacidad para retrasar una re-
compensa inmediata renunciando a una recompensa mayor
pero diferida?’-*°. Este modelo incorpora aspectos relacio-
nados con la sensibilidad al castigo: los sujetos impulsivos
actuan a pesar de las consecuencias perjudiciales de su con-
ducta (por ejemplo: anular compromisos adquiridos por una
gratificacion inmediata).

El segundo modelo experimental "Automatismo” toma
como medida de impulsividad la repeticion de una conducta

a pesar de no obtener un refuerzo o incluso de ser casti-
gada®" *2 Las consecuencias negativas son experimentadas
de forma inmediata y sin embargo la respuesta del sujeto
se mantiene (o incluso aumenta) comportandose de forma
estereotipada e inflexible. El automatismo se relaciona con
deficiencias en los mecanismos inhibitorios de autorregula-
cion encontrandose semejanzas con el sistema de inhibicion
conductual (BIS) propuesto a finales de los 80 por Gray®.

El ultimo modelo experimental es el "Atencional” y se
define por la presencia de respuestas rapidas (prematuras)

Tabla 1 Clasificacion de los Instrumentos
utilizados frecuentemente en
poblacion espaiola para la evaluacion
de la impulsividad como rasgo o como
estado mediante escalas clinicas o

tareas neuropsicoldgicas'?*

Dimension Tipo de Prueba Ejemplos

Escala de Impulsividad de Barratt
(BIS-11)

Escala de Impulsividad de Plutchik
(EN)

Cuestionario EPI de Eysenck

Escala de Impulsividad Funcional/
Disfuncional

. Escala de Busqueda de Sensaciones
Escala Clinica (SSS)

Rasgo Sensibilidad al Castigo y
Sensibilidad a la Recompensa
(SCSR)

Escala de Control de los Impulsos
“Ramon y Cajal” (ECIRyC)

Examen Internacional de los
Trastornos de la Personalidad
(IPDE)

Inferencia entre resultados de
varias tareas

Tarea
Neuropsicologica

Escala Clinica  Escala de Impulsividad Estado (EIE)

Test de Ejecucion Continua (CPT)
Tareas tipo GO/NO GO

Tareas de STOP

Tarea

Estado L
Neuropsicoldgica

Tareas de Cambio
Tareas de Demora
lowa Gambling Task (IGT)

Test de Clasificacion de Tarjetas de
Wisconsin
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sin contar con toda la informacion necesaria para actuar
de forma apropiada a la situacion®**3*. Una respuesta an-
ticipada no es necesariamente una respuesta desadaptati-
va, por ello Dickman®® caracteriza a la impulsividad como
“funcional” cuando esa conducta impulsiva aporta bene-
ficios. Para la elaboracion de la EIE, se extraen del mo-
delo atencional aquellos aspectos que hacen referencia a
la impulsividad “disfuncional” o "desadaptativa” caracte-
rizada por las consecuencias negativas derivadas de una
deficiente extraccion de la informacion estimular, de una
falta de planificacion y de una incapacidad para omitir una
respuesta inadecuada.

Elaboracion del Instrumento

Los items se redactaron conforme a las siguientes cla-
ves: 1. Se evito en todo momento la presencia de expresio-
nes que orientan a una evaluacion de rasgo, por ejemplo
palabras como "soy, prefiero, suelo, tiendo, me gusta”. 2.
Se evitaron frases cuyas respuestas pudieran estar con-
dicionadas por el estilo de vida (visitar al médico, hacer
viajes, etc.). 3. Las frases apuntaron a la deteccion de una
conducta explicita relacionada con cada uno de los mode-
los teoricos definidos previamente. 4. Se utilizaron frases
breves y sencillas de responder. 5. Se tuvo en cuenta un
formato de respuesta tipo Likert que registrase la frecuen-
cia de aparicion de la conducta, asignando una puntuacion
de cero al valor de "Casi Nunca" (baja impulsividad) y una
puntuacion de 3 al valor de "Casi Siempre/Siempre" (alta
impulsividad).

Procedimiento

En una primera fase, se realizd un estudio piloto apli-
cando la escala a una muestra de pacientes pertenecientes
a un Centro de Salud Mental de la Comunidad de Madrid y
a sujetos de la poblacion general (n=110). Se realiz6 un pri-
mer analisis estadistico que permitio eliminar aquellos items
problematicos y/o no discriminativos. Asi la version defini-
tiva de la EIE (Anexo 1) quedo compuesta por 20 items: los
7 primeros corresponden a la dimension Gratificacion, los 6
siguientes a la dimension Automatismo y los 7 ultimos per-
tenecen a la dimension Atencional.

En una sequnda fase (validacion y baremacion de la EIE
en poblacion espafiola) se establecié una nueva muestra
formada por 3 grupos: 1. “Pacientes Impulsivos” (PI): sujetos
diagnosticados recientemente de al menos un trastorno del
control de los impulsos; 2. “Pacientes No Impulsivos” (PNI)
constituido por pacientes diagnosticados recientemente de
otros trastornos psiquiatricos sin conductas impulsivas; y
3. "Grupo Control" (GC). Los diagnosticos fueron realizados

por un psiquiatra experimentado y segun criterios DSM-IV-
TR. Los grupos de Pl'y PNI fueron reclutados de dos Centros
de Salud Mental de la Comunidad de Madrid y dos Centros
de Salud Mental de la Comunidad de Castilla y Leon, fir-
mando su consentimiento de participacion voluntaria.

Se definieron como criterios de exclusion para los 3
grupos: edad menor a 18 afios, deterioro cognitivo y para
el grupo PNI episodio hipo/maniaco, parafilias, trastornos
disociativos y trastornos facticios.

Durante las entrevistas se recogieron datos demogra-
ficos basicos y se administro la EIE junto con la Escala de
Impulsividad de Barratt (BIS-11), el Cuestionario de Sensi-
bilidad al Castigo y Sensibilidad a la Recompensa (SCSR) y
la Escala de Busqueda de Sensaciones forma V (SSS). Esta
ultima se aplico de forma exploratoria a 39 sujetos del gru-
po Pl seleccionados al azar. La medida de retest para la EIE
se obtuvo al cabo de 7 dias en 102 sujetos seleccionados
aleatoriamente de la muestra compuesta por pacientes y
controles.

Caracteristicas de los Instrumentos

1. BIS-11: valora la presencia de un patron de conducta
impulsiva mantenida a largo plazo, siendo una escala
clinica de rasgo. Incluye 3 dimensiones: cognitiva
(tendencia a tomar decisiones rapidas), motora
(tendencia a actuar de forma subita) y ausencia de
planificacion (mayor interés por el presente que por el
futuro)3”- 38,

2. SCSR: consta de 48 items y 2 subescalas. La primera,
Sensibilidad al Castigo (SC) evaltia la inhibicion del
comportamiento ante la posibilidad de consecuencias
aversivas. Se relaciona con el sistema de inhibicion
conductual (BIS) y con la dimension de ansiedad rasgo.
La segunda subescala, Sensibilidad a la Recompensa
(SR), evaltia la posibilidad de aparicion de estimulos
apetitivos y se relaciona con el sistema de activacion
conductual (BAS) siendo una medida de impulsividad®.

3. SSS: evaltua el rasgo de busqueda de experiencias
novedosas y arriesgadas. Consta de 4 subescalas:
Busqueda de Emociones (BEM), Busqueda de Excitacion
(BEX), Desinhibicion (DES) y Susceptibilidad hacia el
Aburrimiento (SAB). Existe una relacion estrecha entre
la conducta impulsiva y el rasgo de busqueda de
sensaciones expresado en la puntuacion total de la SSS
y "fundamentalmente en las dimensiones DES y SAB".

MUESTRA

Para la etapa final de validacion del cuestionario se
empled una muestra total de 310 sujetos (Grupo Pl n=75;
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Grupo PNI n=75; GC n=160). El grupo de PI recibio como
diagnodstico principal: Trastorno Explosivo Intermitente
(n=46, 61%), Juego Patolégico (n=7, 9%), Cleptomania
(n=3, 5%) y Trastorno Limite de la Personalidad con con-
ductas impulsivas (n=19, 25%). El diagndstico psiquiatri-
co principal del grupo de PNI se distribuyd de la siguiente
forma: Trastorno Depresivo Mayor (n=15, 20%), Trastor-
nos de Ansiedad (n=14, 19%), Trastorno Adaptativo (n=12,
16%), Anorexia Nerviosa (n=2, 3%), Esquizofrenia (n=4,
5%), Dependencia del Alcohol (n=16, 21%), Trastorno So-
matomorfo (n=3, 4%), Trastorno de la Personalidad “no
impulsivos" (n=9, 12%). Durante el andlisis estadistico de
los datos fueron eliminados 17 sujetos por serias dudas
sobre el rigor al responder a los cuestionarios. La mues-
tra finalmente analizada (n=293) estuvo formada por: 70
Pl (23,9%), 73 PNI (24,9%) y 150 sujetos del GC (51,2%).
El rango de edad estuvo comprendido entre los 18 y los
68 afios (media=35,5; mediana 34; d.t. 12,1 afos). La edad
media de los sujetos del GC (31,97) es significativamente
menor que la edad del grupo de Pl (media 40,27) y que la
del grupo de PNI (media 38,23 afos). Esta diferencia se ha
buscado de forma intencional. Arce y Santisteban*’ pos-
tulan que la edad, el Cl y el nivel socioecondmico podrian
ser variables potenciales de confusion en los estudios de
impulsividad. Las investigaciones realizadas bajo el modelo
de personalidad de Cattell plantean al analizar el Factor F
del 16-PF*? que "...los jovenes son mas impulsivos que los
mayores..."*. Es por ello que contar un GC con edades lige-
ramente menores al grupo de pacientes aumenta el poder
discriminativo de la EIE para diferenciar entre impulsividad
patoldgica e impulsividad habitual propia de una poblacion
joven. En cuanto a la comparacion de la edad entre los 2
grupos de pacientes (Pl y PNI) no existen diferencias es-
tadisticamente significativas con p>0,05 (prueba Post-hoc
de Anova: DMS; p=0,574). En cuanto al sexo, no existen
diferencias significativas en la muestra total (p=0,448) ni
en la comparacion entre grupos (Chi-cuadrado= 4,094; 2
gl; n=293; p=0,129). La situacion laboral, el estado civil y el
nivel educativo tampoco arrojan diferencias significativas
entre grupos, por lo que estas variables no se comportan
como factores distorsionantes de los resultados.

Analisis Estadistico

El andlisis de datos se realizd con el paquete SPSS
version 15. Se emplearon pruebas de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S) y pruebas de Chi-cuadrado de
independencia para comprobar la normalidad y la relacion
de variables categdricas. La significacion de las diferencias
entre medias de variables numéricas se contrasté mediante
Anova de un factor de efectos fijos. El analisis de los items
se realizd mediante el indice de homogeneidad corregido
entre el item y la puntuacion total en la escala, empleando

el coeficiente de Pearson y su prueba de significacion es-
tadistica. Para el andlisis de la fiabilidad, se empled: coefi-
ciente alfa de Cronbach, el método de las 2 mitades equili-
bradas y la correlacion test-retest. La validez de constructo
de la version final, se analizo mediante Analisis Factorial
de Componentes Principales, deteniendo la factorizacion
en la extraccion de los 3 factores teoricamente esperados.
Previamente se comprobaron las condiciones de factori-
zacion con las pruebas de Bartlett y Kaiser-Meyer-Olkin,
junto al determinante de la matriz de correlaciones. La ro-
tacion de factores se realizo mediante los métodos Oblimin
y Promax. Las correlaciones para la validez convergente se
realizaron mediante coeficientes de Pearson, con su prueba
de significacion. La Baremacion de la escala final se realizo
transformando las puntuaciones directas en tipicas estan-
darizadas Z (media 0, d.t. 1) y en percentiles de la normal
estandar.

Tabla 2 Fiabilidad individual
de los items de la EIE
R R2 Alfa de
(item-test) Cronbach

item1 0,613 0,534 0,875
item2 0,552 0,435 0,877
item3 0,556 0,422 0,877
item4 0,487 0,364 0,879
itemb 0,498 0,341 0,879
item6 0,581 0,512 0,876
item7 0,569 0,449 0,876
item8 0,560 0,376 0,877
item9 0,481 0,423 0,879
item10 0,412 0,337 0,882
item11 0,510 0,454 0,878
item12 0,545 0,459 0,877
item13 0,493 0,391 0,879
item14 0,398 0,364 0,882
item15 0,537 0,402 0,878
item16 0,447 0,333 0,880
item17 0,474 0,335 0,880
item18 0,334 0,193 0,884
item19 0,519 0,372 0,879
item20 0,332 0,241 0,884
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RESULTADOS

Puesto que ya se habia realizado una depuracion pre-
via de los items del banco inicial, no fue necesario un es-
tricto analisis item a item de la version final. Para demos-
trar que en la muestra de validacion los items mantienen
su homogeneidad, se correlacion6 cada uno de ellos con la
puntuacion total corregida (Tabla 2). Todos los items man-
tienen una elevada fiabilidad (> 0,875) y el coeficiente de
determinacion R2 nos muestra que todos ellos tienen un
elevado porcentaje de variabilidad compartida con la es-
cala total, por lo que merecen formar parte de la version
final de la EIE.

Puntuaciones totales de la EIE y Baremacion

La muestra total (n=293) obtiene una media de 19,85
(d.t. 9,35). La distribucion de estos resultados presenta una
pequeia desviacion del modelo de la normal con p<0,05
pero tolerable (p=0,033 en la prueba de bondad de ajuste de
K-S). Los Pl obtienen media 28,69 (d.t. 8,54); esta distribu-
cion si se ajusta el modelo de la normal estandar con p>0,05
(p=0,445 en la prueba K-S) al igual que la del GC con media
de 15,79 (d.t. 6,79), (p=0,407 en la prueba K-S). Se realizo un
baremo de la EIE en puntuaciones tipicas Z (media 0y d.t. 1)
y otro en percentiles, tanto para el GC como para los grupos
de Pl'y PNI en funcion del sexo (Anexo II).

Consistencia Interna y Fiabilidad: La fiabilidad de la
EIE segun alfa de Cronbach es: 0,884 y demuestra sobra-
damente su alta significatividad con p<0,05 (F 19;5548 =
7,638; 20 items, n=293; p=0,000) siendo el grado de homo-
geneidad de los 20 items entre si muy elevado. Por el pro-
cedimiento de las dos mitades, se dividio aleatoriamente a
la escala total en 2 partes equivalentes de 10 items cada
una. La consistencia interna de ellas es muy buena (0,844 y
0,788 respectivamente). La correlacion entre ambas mita-
des es alta y significativa (r=0,644; p=0,000). La fiabilidad
estimada segun la correccion del coeficiente de Spearman-
Brown es de 0,783. En cuanto a la fiabilidad test-retest la
correlacion obtenida fue elevada y altamente significati-
va (r=0,776 con p=0,000) lo que demuestra un muy buen
grado de estabilidad temporal al cabo de una semana. Por
todo lo anterior, consideramos suficientemente probada la
fiabilidad de la version final de la EIE, en todas sus formas
posibles.

Validez de constructo

Se empleo el Analisis Factorial con la intencion de de-
mostrar que la EIE se ajusta al modelo tedrico compuesto

por 3 factores: Gratificacion, Automatismo y Atencional.
Los resultados que mostramos a continuacion asi lo indi-
can. Al inicio del analisis se comprobaron las condiciones
para su correcta utilizacion. Se obtuvo un valor de 0,892
en la prueba KMO, esto significa una adecuacion muestral
"maravillosa” segun la terminologia del propio Kaiser. El
determinante de la matriz de correlaciones entre los 20
items (0,001) junto a la prueba de esfericidad de Bartlett
(Chi-cuadrado: 1913,5129; 190 gl; p=0,000) nos permite
rechazar la hipdtesis de matriz identidad con p<0,05 vy
se concluye que los datos presentan una estructura muy
adecuada para la factorizacion. Para la extraccion de los
factores se empleo el método de Componente Principales,
deteniendo el proceso en 3 factores. Tras ello, se comprobo
que estos 3 componentes tenian raices caracteristicas ma-
yores a 1,5. El total de la varianza explicada es del 48,8%
que puede considerarse satisfactorio para esta solucion,

Tabla 3 Matriz Factorial Rotada de la EIEE
Componente
Item 1 2 3

1 0,798

6 0,788

3 0,717

2 0,709

4 0,677

7 0,645

5) 0,644

11 0,767

12 0,755

9 0,746

13 0,703

10 0,653

8 0,646

14 0,744
19 0,687
15 0,680
16 0,607
20 0,605
17 0,590
18 0,555

Método de extraccion: Analisis de componentes principales
Método de rotacion: Normalizacion Promax con Kaiser
EIE: Escala de Impulsividad Estado
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Tabla 4 Medias y significacion de las diferencias entre Grupos en funcion de cada Subescala
y en funcion de la Puntuacion Total de la EIE
Pl PNI GC Entre grupos oS giod DL
Media (d.t.) n=70 n=73 n=150 (Anova) Pl vs PNI Pl vs GC PNI vs GC
Gratificacion 10,89 6,79 523 F2;290=52,78 p=0,000 p=0,000 p=0,004
(4,37) (4,47) (3.12) p=0,000
Automatismo 8,01 5,07 4,35
' ' ' F,,.,=33,70 p=0,000 p=0,000 p=0,108
2;290
(3.72) 3,16) (2.75) i
Atencional 9,79 7,85 6,21
g : b F .. =2818 p=0,000 p=0,000 p=0,001
2;290
38.77) (3.77) (2,90) 0=0,000
P. Total EIE 28,69 19,71 15,79
(8.54) ©.87) (6.80) F, 100=65.47 p=0,000 p=0,000 p=0,000
' ' ' p=0,000

EIE: Escala de Impulsividad Estado. PI: Grupo de Pacientes Impulsivos. PNI: Grupo de Pacientes con otros diagnosticos psiquidtricos no impulsivos. GC:

Grupo Control.

dada su proximidad al 50%. La rotacion se probo con los
métodos Oblimin y Promax (con Kaiser) debido a la proba-
da existencia de correlaciones entre las dimensiones espe-
radas; siendo mas satisfactorio el resultado obtenido por
el procedimiento Promax, por lo que solo se expone éste
ultimo. La Tabla 3 contiene las saturaciones de los items en
los 3 componentes (solo las >0,50 para una mejor claridad
explicativa). Los valores de cada item aparecen ordenados
segun su aporte, de mayor a menor en cada uno de los
factores extraidos. Se demuestra solidamente la estructura
tedrica de la escala, asi como la inclusion de los items re-
dactados en cada uno de los componentes definidos: items
1 al 7 Gratificacion, items 8 al 13 Automatismo e items
14 al 20 Atencional. La primera dimension, Gratificacion,
podria ser considerada como el factor principal dado que
explica el 32% de la variabilidad total observada en el pro-
ceso. Los otros 2 factores explican un 8,7% (Automatismo)
y un 8,1% (Atencional) por lo que la EIE no debe ser con-
siderada, ni mucho menos como unifactorial. Finalmente,
las correlaciones obtenidas entre estas 3 dimensiones son
estadisticamente significativas, ello demuestra la conve-
niencia de uso de un método de rotacion oblicua como el
que se ha empleado.

Validez de constructo y fiabilidad de las
dimensiones

Para demostrar la unifactorialidad interna de las 3
dimensiones se realizd un analisis factorial independiente
para cada una de ellas, estudiado el grado de consistencia
de sus items respectivos mediante alfa de Cronbach. El fac-
tor Gratificacion, demuestra su estructura unidimensional

explicando mediante sus 7 items el 51,4% de la variabilidad
total observada en este componente. La consistencia in-
terna de estos elementos es elevada (o=0,840). La dimen-
sion Automatismo, también prueba su unidimensionalidad
ya que los 6 items que contiene explican el 51,3% de la
variabilidad total; con alta fiabilidad (0=0,809). El com-
ponente Atencional, se desvela como unifactorial entre
los 7 items que lo integran, siendo la variabilidad explica-
da de un 41,5% con una consistencia interna muy buena
(0=0,756).

Validez discriminante

Para demostrar la capacidad de discriminacion de la
EIE entre los grupos de Pl, PNI y GC se estudio la signifi-
cacion de las diferencias observadas entre las medias ob-
tenidas por cada uno en la puntuacion total de la EIE y en
sus subescalas (Tabla 4). Se utilizo la prueba de Anova de
1 factor con post-hoc DMS (previa comprobacion del ajus-
te normal de los datos y la homocedasticidad). Las medias
obtenidas en todas las variables analizadas nos indican que
los Pl punttan siempre mas alto que el resto de los sujetos,
sean del grupo que sean (con diferencias estadisticamente
significativas p<0,05 e incluso con p<0,01). Ello pone de
manifiesto que la EIE es valida para discriminar entre los
Pl con respecto a los PNI, tengan o no otro tipo de tras-
torno psiquiatrico. Ademas, los sujetos del GC obtuvieron
medias significativamente menores (p<0,05) que los PNI.
Estos resultados demuestran muy satisfactoriamente la va-
lidez discriminativa de la EIE para detectar pacientes cuyo
diagnostico principal ha sido el de Trastorno del Control de
los Impulsos.
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Validez convergente

Se procedid al analisis de la convergencia empleando
como marcadores: la BIS-11, el SCSR y la SSS. Se comprobo
la linealidad de la correlacion entre las variables mediante
el correspondiente diagrama de dispersion y se empleo el
coeficiente de Pearson. En la Tabla 5 se presentan las co-
rrelaciones obtenidas. Con la BIS-11 (n=293) se obtuvieron
coeficientes de correlacion altamente significativos (p<0,05
e incluso con p<0,01) expresando un tamario del efecto mo-
derado o elevado. Con el SCSR (n=185) son significativas las
correlaciones halladas cuando se valida a la EIE con la Sensi-
bilidad a la Recompensa (con p<0,05 y p<0,01). Con respecto
a la Sensibilidad al Castigo no se encuentran significaciones
(p>0,05) a excepcion de la Puntuacion total de EIE que si es
significativa, aunque con intensidad leve (r=0,129). EI SSS se
aplico a 39 sujetos de la muestra de PI, por lo que las corre-
laciones se han calculado para ese tamafio muestral. A pesar
de ello, se han obtenido un buen nimero de correlaciones
significativas con p<0,05 (entre la puntuacion total de la EIE
y la BEX r=0,291 y entre las puntuaciones totales de ambas
pruebas r=0,550).

Validez diagnostica

Se han tenido en cuenta los grupos de Pl (n=70) y GC
(n=150) trazando la curva ROC de las puntuaciones totales
de la EIE (Figura 1). El 4rea bajo curva es de 0,882 (I.C. al
95%: 0,837 - 0,927) altamente significativa (p<0,01) lo que

o
©
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0,24
00
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EIE: Escala de Impulsividad Estado

Figura 1 Curva ROC de la EIE: Puntuacion total

demuestra la buena capacidad diagndstica de la EIE. El pun-
to de corte mas optimo segun las coordenadas de la curva
se establece en la puntuacion 19 (negativos los sujetos con
puntuaciones inferiores o iguales a 19). El porcentaje de fal-
sos positivos entre los sujetos analizados seria del 26% vy la
tasa de falsos negativos solamente de un 14,3%. La sensibi-
lidad de la EIE llegaria hasta 0,857 y la especificidad hasta
0,740. La correlacion entre el diagnostico del test y la perte-
nencia a uno u otro grupo, es altamente significativa (Chi-
cuadrado: 68,76; 1 gl; n=220; p=0,000) indicando el estudio
de los residuos de la prueba Chi-cuadrado que, ciertamente,
los sujetos control tienen puntuaciones de hasta 19 (negati-
vos en |a EIE) mientras que los Pl tienen puntuaciones mayo-
res a dicho punto de corte (positivos en la EIE).

CONCLUSIONES

La EIE se presenta como un nuevo instrumento de facil
aplicacion, validado en poblacion espafola, con caracteristi-
cas psicométricas adecuadas, que es util para la evaluacion
de la conducta impulsiva conceptualizada como un estado.
La distincion entre rasgo y estado proviene del ambito de la
psicologia de las diferencias intraindividuales que asimila el
“rasgo” a conceptos disposicionalesy el “estado” a conceptos
ostensivos*. Como antecedentes de evaluacion rasgo/estado
contamos con los trabajos de Spielberg* en ansiedad que
motivaron el desarrollo del conocido State-Trait Anxiety In-
ventory (STAI)4%. De esta forma la EIE al igual que el STAI-Es-
tado se ha disefado para evaluar la impulsividad como una
conducta manifiesta que puede variar a corto plazo. La EIE
aporta en este sentido las siguientes ventajas: 12) contribu-
ye a mejorar la valoracion de los sujetos impulsivos, ya que
existen en la actualidad muy pocos instrumentos de “estado”
(habitualmente pruebas de ordenador). 23) presenta una ma-
yor capacidad de medir el cambio frente a instrumentos de
“rasgo": un sujeto con rasgo impulsivo no es continuamente
impulsivo, sino que la expresion de ese rasgo puede fluctuar.
A su vez, un sujeto sin rasgos impulsivos puede presentar
este tipo de conductas. 3?) integra de manera original en
un mismo instrumento tres modelos experimentales (Gra-
tificacion, Automatismo, Atencional) permitiendo disminuir
la cantidad de pruebas necesarias para evaluar a un sujeto a
través de cada modelo por separado.

En cuanto a las propiedades psicométricas, la EIE pre-
senta una elevada fiabilidad (alfa=0,884) que se mantiene
de forma adecuada al analizar cada dimension por separa-
do, indicando que los items de cada factor se encuentran
muy relacionados entre si. En la validacion de constructo,
el analisis factorial confirma que en la EIE cada item redac-
tado inicialmente se distribuye conforme al modelo teorico
previsto. La subescala Gratificacion, explora la urgencia por
satisfacer un impulso, la preferencia por recompensas inme-
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Tabla 5 ‘ Coeficientes de validez y su significacion entre la EIE, el BIS-11, la Escala SCSR

y la Escala SSS. Se han marcado en negrita las correlaciones significativas

Barratt Cognitivo
Barratt Motor

Barratt Planificacion
Barratt Total
Sensibilidad a la Recompensa
Sensibilidad al Castigo
SSS: BEM

SSS: BEX

SSS: DES

SSS: SAB

SSS: Total

EIE Gratificacion

0,493 (p=0,000)
0,523 (p=0,000)
0,457 (p=0,000)
0,612 (p=0,000)
0,452 (p=0,000)
0,117 (p=0,072)
0,168 (p=0,153)
0,105 (p=0,262)
0,469 (p=0,001)
0,333 (p=0,019)
0,382 (p=0,008)

EIE Automatismo

0391 (p=0,000)
0,470 (p=0,000)
0,387 (p=0,000)
0,525 (p=0,000)
0,416 (p=0,000)
0,116 (p=0,072)
0,125 (p=0,223)
0,236 (p=0,074)
0,549 (p=0,000)
0,521 (p=0,000)
0,506 (p=0,000)

EIE Atencional

0,456 (p=0,000)
0,567 (p=0,000)
0,389 (p=0,000)
0,593 (p=0,000)
0,358 (p=0,005)
0,080 (p=0,141)
0,114 (p=0,445)
0,364 (p=0,014)
0,368 (p=0,010)
0,321 (p=0,023)
0,407 (p=0,005)

EIE Total

0,554 (p=0,000)
0,640 (p=0,000)
0,510 (p=0,000)
0,712 (p=0,000)
0,507 (p=0,000)
0,129 (p=0,040)
0,177 (p=0,140)
0,291 (p=0,036)
0,593 (p=0,000)
0,497 (p=0,000)
0,550 (p=0,000)

EIE: Escala de Impulsividad Estado. SCSR: Cuestionario de Sensibilidad al Castigo y Sensibilidad a la Recompensa. SSS: Escala de Busqueda de Sensaciones,

BEM: subescala Busqueda de Emociones, BEX: subescala Busqueda de Excitacion, DES: subescala Desinhibicion, SAB: subescala Susceptibilidad al Aburrimiento.

diatas, la intolerancia a la frustracion y el actuar a pesar de
las posibles consecuencias negativas. La subescala Automa-
tismo, registra las conductas que se expresan de forma rigida
y repetitiva sin tener en cuenta el feedback del contexto.
La subescala Atencional, recoge las conductas que se expre-
san sin planificacion, producto de actuar antes de tiempo y
sin valorar toda la informacion pertinente. En cuanto a la
validez convergente la EIE obtuvo correlaciones altamente
significativas con escalas que se utilizan con frecuencia para
la evaluacion de la impulsividad (Tabla 5). El énfasis conduc-
tual de la EIE queda destacado por una mayor intensidad de
correlacion con la subescala motora del BIS-11 que recoge
un gran numero de reacciones bruscas relacionadas con el
comportamiento impulsivo. La Sensibilidad a la Recompensa
del SCSR se encuentra elevada en sujetos impulsivos; las co-
rrelaciones de esta escala con la EIE son significativas, espe-
cialmente la EIE-Total y de forma previsible, en la dimension
de Gratificacion. La correlacion significativa (leve) entres las
puntuaciones de la EIE-Total y la escala de Sensibilidad al
Castigo puede deberse a que ambos instrumentos registren
cierta susceptibilidad individual para la ansiedad y la apa-
ricion de estados emocionales negativos. La escala SSS fue
administrada a un grupo pequefo de Pl y destaca que sus
puntuaciones totales correlacionan significativamente con
la EIE-Total, exceptuando la subescala BEM (Busqueda de
Emociones). Esto puede explicarse porque la BEM registra
fundamentalmente conductas relacionadas con deportes de
riesgo cuya aparicion depende en gran medida de factores
contextuales y socioeconomicos. El analisis de la validez
discriminativa demuestra que las puntuaciones de la EIE se

diferencian significativamente cuando se comparan con un
GC e incluso cuando se comparan con un grupo que presenta
otras patologias psiquiatricas PNI que tedricamente podrian
generar una mayor interferencia en los resultados. Ademas,
la EIE muestra una excelente capacidad diagnostica a la hora
de diferenciar entre pacientes que han sido diagnosticados
de al menos un trastorno del control de los impulsos de los
sujetos control.

Entre las limitaciones de la EIE podemos citar en primer
lugar que el constructo que evalua, la impulsividad, es un
fenomeno complejo que puede ser definido desde marcos
tedricos muy diversos¥-*. En segundo término, la EIE pre-
senta las limitaciones propias de las escalas de autoinforme,
es decir, que requieren un minimo de capacidad introspec-
tiva por parte del paciente y que existe riesgo de distorsion
intencional de la informacion® *'. Por ultimo, es necesario
contrastar la escala en otras poblaciones clinicas y realizar
estudios longitudinales que pongan a prueba la sensibilidad
al cambio en la expresion de la impulsividad a través del
tiempo. Para ello es preciso contar con indicadores fiables
que den cuenta que realmente se ha producido esa varia-
cion. Dadas las caracteristicas de la EIE, consideramos que
su aplicabilidad es amplia, abarcando ambitos clinicos y de
investigacion, siendo un instrumento apropiado para eva-
luar la eficacia de tratamientos farmacoldgicos destinados a
disminuir los niveles de impulsividad.

Los autores de este trabajo declaran que no existe con-
flicto de intereses.
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Anexo 1 Escala de Impulsividad Estado (EIE)

(2
ANTES DE COMENZAR LEA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES - o g
[ o
A continuacion aparecen frases relacionadas con su forma de comportarse en diferentes § § § n
- - ’ - -~
situaciones en el tltimo mes. = 2 ) v
— =
Marque con una X en la casilla correspondiente para indicar la frecuencia con que han sucedido en| '@ S = E‘
o = @ @
su caso. = b b
o o —
Conteste rapida y honestamente. Z
o
1 | Busco actividades en las que obtengo un placer rapido, aunque sean perjudiciales
2 | Suelo caer en tentaciones que me dificultan cumplir con un compromiso
3 | Busco conseguir beneficios inmediatos, en vez de esperar algo mejor mas tarde
4 | Continuo haciendo determinadas actividades placenteras a pesar de que los demas me advierten que
me perjudican
5 [ Cuando algo se me antoja voy a por ello de forma inmediata, sin poder esperar
6 | Obtengo mas placer transgrediendo que controlando mis acciones
7 | Me cuesta controlar mis reacciones cuando no consigo lo que deseo
8 | Me cuesta parar de hacer algo aunque vea que me estoy equivocando
9 | Tengo reacciones automaticas que no puedo evitar
10 | Si hago algo y no obtengo los resultados que espero, me cuesta hacer algo diferente
11 | Suelo reaccionar de la misma forma aunque no sea el momento o el sitio apropiado
12 | No pongo freno a mis reacciones por mas que alguien me diga que pare
13 | Repito muchas veces la misma forma de actuar aunque no consiga lo que busco
14 | Suelo equivocarme porque reacciono tan rapido que no presto suficiente atencion a los detalles
importantes
15 | Ante un imprevisto actlo sin pensar en las consecuencias
16 | Saco conclusiones erroneas por no esperar el tiempo adecuado
17 | En ocasiones dejo de prestar atencion a las consecuencias inmediatas de mis acciones
18 | Respondo antes de que hayan terminado de formular una pregunta
19 | En algunas situaciones no espero lo suficiente y actto antes de tiempo
20 | Actuo sin pensar que otras personas puedan enfadarse por lo que hago
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Anexo 2 Baremos por Sexo de la Puntuacion total en la EIE

Puntuaciones Directas

Grupo Control Grupo PI Grupo PNI

Centil H M H M H M Z de N(0;1)
99) 34 36 44 45 41 89 2353
95! 29 29 43 44 37 38 1,64
90 25 25 3 43 33 31 1,28
85 23 23 38 42 31 28 1,04
80 22 22 37 89 28 27 0,84
75 21 19 36 37 26 26 0,67
70 20 18 34 35 25 25 0,52
65 19 17 31 34 23 24 0,39
60 18 17 28 33 22 24 0,25
55 17 15 27 30 20 22 0,13
50 17 14 26 28 19 21 0,00
45 16 13 25 28 18 18 -0,13
40 115, 12 24 27 17 16 =2l
35 14 12 22 26 14 15 -0,39
30 13 1" 21 25 13 14 -0,52
25 12 1 21 24 1 12 -0,67
20 10 10 20 23 10 1 -0,84
15 8 9 19 20 9 10 -1,04
10 7 7 16 18 7 9 -1,28
5 5 5 14 18 5 8 -1,64
1 4 4 13 17 4 7 -2,33

Media 16,4 15,4 27,5 29,2 195 19,9

(D.T) (6,7) (6,9) (8,5) (8,4) 9.3) (8.4)

H: Hombres. M: Mujeres. PI: Pacientes Impulsivos. PNI: Pacientes no Impulsivos
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