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Introduccion

Los trastornos generalizados del desarrollo y los trastornos de conducta externalizante (TCE) estan considerados como los diagnosticos mas habituales entre |la poblacion infantil y

adolescente (Gadow, Sprafkin y Nolan, 2001) . En este sentido y aunque la evidencia indica que no existe un unico factor causal de estos TCE, se ha comprobado gue diversas

variables estarian influyendo en su desarrollo (Fraser y Wray, 2008) y manifestacion, habiendo sido la impulsividad identificada como un predictor fundamental de la conducta

externalizada (Barrat, 1985; Olson, Schilling y Bates, 1999).

La impulsividad se define como la tendencia a actuar de forma irreflexiva y sin considerar las consecuencias; ha sido relacionada con la existencia de déficits inhibitorios (Eysenck,

1993).

Un estudio reciente con alumnos de Educacion Secundaria comprobd que la impulsividad era la principal variable explicativa para la conducta externalizada en adolescentes de

ambos sexos (Jiménez-Barbero, Ruiz-Hernandez, Llor- Esteban y Waschgler, 2016).

0 obstante, la mayoria de estudios transversales, se han centrado exclusivamente en muestras de poblacion general.

Objetivo

Comprobar si existen diferencias en impulsividad entre una muestra de poblacion general y una muestra clinica.

Meétodo
Muestra
Tabla 1.
Descripcion de variables sociodemograficas
(N=327)
Grupo clinico (GC) Grupo General (GG)
(n=59, 18%) (n=268,82%)

Edad (M= 13,5, DT= .93)

12-13 32 (54.23%) 121 (45.1%)

14-15 27 (45.77%) 136 (50.8%)
Género

Ninos (n= 180, 55%) 41 (69.5%) 138 (51.5%)

Ninas (n= 147, 45%) 18 (30.5%) 128 (47.8%)

Instrumentos:

Escala de impulsividad de Barrat (BIS-10) (Barrat, 1985). Se utilizd la subescala de

impulsividad motora con 10 items. Consistencia interna entre .89 y .92.

Procedimiento: Il Congreso Virtual
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La administracion del protocolo con el GG se llevd a cabo en una uUnica sesion

aprovechando el horario de clase del instituto.
En el caso del GC se aprovecharon las correspondientes citas meédicas, previa

autorizacion de los padres y los responsables de los centros.

Andlisis de datos: Discusion
Analisis t de Student para muestras independientes, mediante comparacion de medias. . Los resultados obtenidos en impulsividad con valores superiores en
Paquete estadistico SPSS (V. 20,0) adolescentes con trastornos de conducta externalizante (TCE), parecen sefialar

la importancia de los condicionantes psicofisiologicos (Porges, 1995) y en
especial, la impulsividad (Eysenck H.J. y Eysenck M.W., 1985; Olson et al.,
Resultados 1999), como una de las causas del desarrollo de estos trastornos.

 En general, estos resultados confirman los obtenidos por trabajos similares en

m los que todo parece indicar que la conducta externalizada se relaciona

2.142 (.507) fundamentalmente con la impulsividad, aunque modulada por otros factores

(Jiménez-Barbero, Ruiz-Hernandez, Llor- Esteban y Waschgler, 2016; Peach vy

Gaultney, 2013).

* Debido a la ausencia de muestro probabilistico en la obtencion de la muestra en
el GG vy el bajo tamano del GC, no es posible generalizar los resultados.
« EXxiste ausencia de informacion proporcionada desde la perspectiva de los

padres y profesores. Seria recomendable realizar investigaciones futuras que

Impulsividad
t(288)=2.31,p<.05, A=-.384

permitan el analisis de elementos personales y contextuales para una mejor

eomprension del inicio y mantenimiento de los TCE.
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