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Persevera, per severa, per se vera.
/J /J

(Persevera, a través de las dificultades, por grandes que sean b)

Pardnimo latine
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La historia de esta tesis doctoral se inici6 con la obtencion de
una beca de colaboracion con el departamento de Psicologia, con la que
pude iniciar mi formacion en el campo de la investigacion en psicopatologia
infantil colaborando con la Dra. Josepa Canals, co-autora de esta tesis.
Después de mi licenciatura, continué mi formacion con una beca
predoctoral MEC-FPI vinculada al proyecto SEJ2005-09170-C04-04 “La
evaluacion de la impulsividad y su papel como predictora de la agresividad y
otras conductas relacionadas con la falta de control de impulsos” con el
director de esta tesis, el Dr. Andreu Vigil. Dado mi interés en la
psicopatologia de ninos y adolescentes, decidimos unir las dos lineas de
investigacion para abordar esta tesis doctoral. Por una parte, la evaluacion
de la impulsividad cuyo proyecto financiaba mi beca y, por otra parte la
epidemiologia en psicopatologia infantil. De esta manera me incorporé en el
proyecto PI07/0839, coordinado por la Dra. Canals, “Epidemiologia de los
trastornos depresivos y ansiosos en poblacion escolar: perspectiva actual
después de dos décadas de estudio”. Asi, definimos el tema de esta tesis
integrando el papel de la impulsividad como factor de riesgo de

psicopatologia emocional en poblacion escolar.

Al examinar la literatura acerca de este tema nos dimos cuenta que la
impulsividad tradicionalmente se ha relacionado con los trastornos
exteriorizados, mientras que el neuroticismo se ha vinculado con la
psicopatologia interiorizada! (Sher y Trull, 1994). Sin embargo, pocos
estudios han examinado el papel de la impulsividad en los trastornos
emocionales, siendo todavia mas escasos en poblacion infantil.

Partiendo de la escasez de estudios que examinen esta relacion, el
principal objetivo de esta tesis es relacionar la impulsividad con los
trastornos emocionales (ansiedad y depresion) en poblacion infantil a partir
de un estudio epidemiologico caso-control con un disefno transversal en

doble fase.

1 A lo largo de esta tesis utilizaremos los términos interiorizado y emocional
indistintamente.
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Para poder lograr este objetivo fue necesario adaptar una serie de
cuestionarios debido a la carencia de instrumentos para la poblacion infantil
adaptados al espanol. Para ello, en la primera fase del estudio
epidemiologico fue necesario adaptar un auto-informe de impulsividad: el
Dickman Impulsivity Inventory for children (Brunas-Walgstaff, Tilley, Verity,
Ford y Thompson, 1997). Sin embargo, la version espanola del mismo
obtuvo una baja fiabilidad, por lo que tuvo que ser desestimado como
instrumento de medida de la impulsividad. En consecuencia, procedimos a
adaptar al espanol otro cuestionario de impulsividad: la version adolescente
del Barratt Impulsiveness Scale (Fossati, Barratt, Acquarini, y Di Ceglie,
2002), la cual si mostro su adecuacion. Asimismo, adaptamos al espanol el
auto-informe de ansiedad infantil Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders (SCARED; Birmaher, Brent, Chiappetta, Bridge, Monga, y
Baugher, 1999), el cual junto con el auto-informe de depresion Children
Depression Inventory (CDI; Kovacs, 1985) nos permitio seleccionar a los
ninos con riesgo de ansiedad y/o depresion, los cuales junto con los
controles pasaron a formar parte de la siguiente fase del estudio.

En la segunda fase del estudio, se creo el cuestionario Agresividad
Proactiva/Reactiva para maestros (Cosi, Vigil-Colet, Canals, 2009) y se
administro una version mejorada del Barratt Impulsiveness Scale-11 for
children con el objetivo de mejorar la fiabilidad de una de sus escalas. En
esta segunda fase también se volvido a administrar el CDI y el SCARED. Esta
vez, también se aplico la version para padres del SCARED con el objetivo de
evaluar el acuerdo entre padres y ninos en los sintomas de ansiedad
infantil. Para intentar determinar cual de los dos informantes es mejor,
comparamos ambas versiones del SCARED con los sintomas de los
trastornos de ansiedad de la entrevista estructurada Mini International
Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents (MINI-KID; Sheehan
et al., 1998) administrada a los ninos.

El resultado de este proceso ha dado lugar a una serie de articulos

publicados en revistas de impacto, los cuales se detallan a continuacion:
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2. INTRODUCCION

No te asustes si me ves retroceder alguna vez,
é . .
sera que estoy cogiendo impulso.

Anbdnimo
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INTRODUCCION

2.1. La Impulsividad: una vision desde la Psicologia de la
Personalidad

La impulsividad es un importante constructo psicologico presente en
los principales modelos de personalidad y temperamento, bien como una de
las dimensiones esenciales de los mismos o bien como una faceta integrante
de factores de segundo orden (i.e. Buss y Plomin, 1975; Cloninger, Pryzbeck,
y Svrakic, 1991; Costa y McCrae, 1992; Eysenck y Eysenck, 1985; Gray,
1987; Zuckerman, 1979). Todo ello nos da una idea de la importancia de
esta dimension de la personalidad. La impulsividad también se relaciona
con otras dimensiones de personalidad como la extraversion, el
neuroticismo, el psicoticismo, la busqueda de sensaciones, el atrevimiento,
etc. (Eysenck y Eysenck, 1977; Evenden, 1999; McCown, Johnson y Shure,
1993; Webster y Jackson, 1997; Zuckerman, 1979)

En los ultimos anos, la impulsividad ha sido objeto de un creciente
interés en el ambito de las ciencias de la salud. Una de las principales
razones que explican esta tendencia es que la impulsividad juega un
destacado papel en la comprension y diagnostico psicopatologico. De hecho,
después del malestar subjetivo, la impulsividad es wuna de las
manifestaciones mas prevalentes entre los criterios diagnosticos de los
trastornos clasificados en el DSM-IV-TR (APA, 2000; Whiteside y Lynam,
2001).

La impulsividad se asocia frecuentemente a aquellas patologias que
implican un déficit en el control de los impulsos, como la agresividad, el
abuso de sustancias, la ludopatia, la delincuencia, las conductas
antisociales, el trastorno limite de la personalidad, los trastornos
alimentarios y el suicidio, entre otros (APA, 2000; Barratt y Slaughter, 1998;
Mann, Waternaux, Hass y Malone, 1999; McMurran, Blair y Egan, 2002;
Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz, Swann, 2001a; Petry, 2001; Scarpa y
Raine, 2002; Vigil-Colet, Morales-Vives y Tous, 2008; White et al., 1994;

Whiteside y Lynam, 2001). Recientes investigaciones senalan que los déficits
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de autocontrol en la ninez tienen importantes repercusiones en la edad
adulta. Concretamente, el autocontrol infantil predice la salud fisica y
mental, el nivel economico, el abuso de sustancias y las conductas delictivas
en la adultez con un poder predictivo comparable a la inteligencia o el

estatus socioeconomico familiar (Moffitt et al., 2011).

Como ya hemos mencionado, la impulsividad es una manifestacion
relevante en una gran variedad de trastornos tanto en adultos como en
ninos y adolescentes. En estos ultimos grupos puede hallarse en el retraso
mental, el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), el
trastorno de conducta, el trastorno bipolar, los trastornos de personalidad y
el trastorno de conducta desafiante. Sin embargo, exceptuando el TDAH,
existen relativamente pocos estudios que clarifiquen el papel de la
impulsividad en los trastornos psicopatologicos, siendo todavia mas escasos
en poblacion infantil.

Asi, aunque la impulsividad no es propiamente una entidad
nosologica, es un sintoma caudal de muchas de ellas. Ademas de anadir
severidad al trastorno primario, las personas impulsivas presentan menor
adherencia al tratamiento (Moeller et al., 2001a; Moeller, et al., 2001b;
Swann, et al., 2005), lo cual empeora el pronostico de esta poblacion.

En cuanto a la incidencia de la impulsividad en las relaciones sociales
del individuo, Kelly y Conley (1987) realizaron un estudio longitudinal
durante 15 anos en el que hallaron que la conducta impulsiva predecia una
mayor incidencia de divorcio, una menor satisfaccion marital y un mayor
consumo de alcohol en varones. Esta afectacion de las relaciones sociales
también la encontramos en ninos. Parece ser la que la impulsividad infantil
incrementa el riesgo de interacciones problematicas con los padres, con los
profesores y con los iguales, lo cual a su vez incrementa el riesgo de una
socializacion insuficiente (Klinteberg, von Knorring, y Oreland, 2004;
Zaparniuk y Taylor, 1997). En cuanto al ambito educativo, la impulsividad
se asocia con un menor rendimiento académico, incluso cuando se elimina
el efecto del CI (Miyakawa, 2001; Morales-Vives, 2007; Vigil-Colet y Morales-
Vives, 2005).
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A pesar de su importancia, la investigacion de la impulsividad se ha
caracterizado por la falta de consenso en cuanto a su definicion, sus
caracteristicas, las dimensiones que la componen y, por consiguiente, en su
medida (Avila, Cuenca, Felix, Parcet, y Miranda, 2004; Eveden, 1999;
Gerbing, Ahadi, y Patton, 1987; Milich y Kramer, 1984; Milich, Hartung,
Martin y Haigler, 1994; White et al., 1994). Teniendo esto en cuenta, es
necesario establecer en primer lugar qué entendemos por impulsividad en el
marco del presente estudio. El diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espanola (Real Academia Espanola, 2001) define a una persona impulsiva
como aquella que suele hablar o proceder sin reflexion ni cautela, dejandose
llevar por la impresion del momento. Es curioso como la definicion del
diccionario coincide con la concepcion clasica de la impulsividad, entendida
como la tendencia a actuar o tomar decisiones de forma inmediata y sin
tomar en consideracion las consecuencias de la misma y caracterizada por
la busqueda de recompensas inmediatas (Buss y Plomin, 1975; Eysenck y
Eysenck, 1977; Moeller et al., 2001a; Patton, Stanford y Barratt, 1995;
Schachar, Tannock, y Logan, 1993). Esta definicion es la que vamos a

utilizar en esta tesis en referencia a la impulsividad en términos generales.

Existe un consenso acerca de la naturaleza multidimensional de la
impulsividad, pero no acerca del numero de dimensiones que la componen
(Carrillo de la Pena, Otero y Romero, 1993; Gerbing et al., 1987; Luengo,
Carrillo de la Pena y Otero, 1991; Miller, Flory, Lynam y Leukefeld, 2003;
Miller, Joseph y Tudway, 2004; Parker, Bagby y Webster, 1993; Reynolds,
Ortengren, Richards y de Wit, 2006; White et al., 1994; Whiteside y Lynam,
2001). Un clasico en este sentido es el estudio con adolescentes de White et
al. (1994), quién factorizo once de las medidas mas utilizadas para evaluar
la impulsividad, obteniendo dos factores independientes: Impulsividad
cognitiva e Impulsividad conductual. La primera integrada por tareas de
laboratorio y la segunda, por auto-informes y cuestionarios de padres y
profesores. Incluso las diferentes tareas conductuales miden componentes

diferentes del comportamiento impulsivo: la toma de decisiones impulsiva y
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la desinhibicion conductual (Reynolds et al., 2006). Kindlon, Mezzacappa y
Earls (1995) identifico dos dimensiones similares en ninos, las cuales
etiquetdo como impulsividad cognitiva e impulsividad motivacional. De
manera que, aunque la proliferacion de diversos instrumentos de
impulsividad es un indicador del interés en el constructo, también es una

evidencia de la diversidad de aproximaciones teodricas a la misma.

La impulsividad ha sido estudiada por muchos de los tedricos de la
Psicologia de la Personalidad. Si buscamos el numero de citas recibidas de
los principales modelos de impulsividad que han dado lugar al desarrollo de
instrumentos de medida, Eysenck, Pearson, Easting y Allsopp (1985),
Barratt (Patton et al., 1995) y Dickman (1990) son algunos de los mas
referidos. Es por este motivo y por su vinculacion directa con los
instrumentos mas ampliamente utilizados en la medida de la impulsividad
que en esta tesis nos centraremos especialmente en ellos.

El instrumento utilizado en esta tesis se origina en los trabajos de E.
S. Barratt. Este autor concebia la impulsividad como un rasgo de
personalidad estrechamente relacionado con la extraversion de Eysenck, la
busqueda de sensaciones y la hipomania (Barratt y Patton, 1983).

Barratt (1983, 1987) explicaba las diferencias individuales en
impulsividad a través del tempo cognitivo, es decir, los sujetos impulsivos
presentarian dificultades para mantener un determinado tempo o
frecuencia, que se manifestaria en un peor rendimiento en tareas de tiempo
de reaccion o cualquier otro tipo de tarea que requiera respuestas ritmicas.
Barratt y Patton (1983) proponian que el nivel de arousal esta relacionado
con la impulsividad, por lo que los sujetos impulsivos tendrian un reloj
interno rapido que les haria responder mas rapidamente en determinadas
situaciones.

En la construccion del primer cuestionario de impulsividad, el Barratt
Impulsiveness Scale (BIS), Barratt (1959) analizé la relacion de la
impulsividad y la ansiedad con la eficiencia psicomotora. La explicacion de
este modelo unidimensional de la impulsividad se sustenta en la teoria del

aprendizaje de Hull/ Spence (Hull, 1943; Spence, 1956), segun la cual la
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ansiedad se relacionaba con la “fuerza del habito” y la impulsividad con la
“inhibicion oscilatoria”, definida como la variabilidad en el rendimiento
perceptivo-motor o en tareas de aprendizaje. Asi, los primeros analisis de los
items del BIS, muchos de los cuales no fueron publicados, tenian el objetivo
de encontrar correlatos biologicos y conductuales diferenciados para la
impulsividad y la ansiedad. En consecuencia, la creacion del BIS tenia un
doble objetivo: por una parte, establecer un conjunto de items de
impulsividad que fueran ortogonales a la ansiedad y otras dimensiones
relacionadas con el neuroticismo, o como las etiquetaron Barratt y Patton
(1983) “dimensiones de sentimientos”; y, por otra parte, que el conjunto de
items de impulsividad fuera independiente a otras dimensiones “orientadas
a la accion” (e.g. busqueda de sensaciones).

Posteriormente, en 1985, Barratt cre6 el primer cuestionario que
evaluaba la impulsividad como un rasgo multidimensional, con el objetivo
de “describir la impulsividad en las personas “normales”, para llegar a la
funcion de la impulsividad en la psicopatologia, y desarrollar una estructura
de la personalidad en el que la impulsividad como rasgo de la personalidad
puede estar relacionado con otras caracteristicas” (Barratt, 1994, p. 63). Con
este proposito, Barratt (1985) propuso un modelo multidimensional de la
impulsividad, en el que distinguia entre impulsividad motora (IM), no
planificada (INP) y cognitiva (IC). La IM se refiere a actuar sin pensar, la INP
implica la falta de prevision futura o de planificacion y la IC supone la toma
de decisiones cognitivas rapidas. Finalmente, Patton, Stanford y Barratt
(1995) desarrollaron la ultima version del cuestionario, el BIS-11, donde
substituyeron la IC por la Impulsividad atencional, que se define como la

incapacidad para mantener el foco de atencion o la concentracion.

Uno de los principales exponentes en el estudio de la impulsividad en
el marco de los modelos de personalidad fueron H. J. Eysenck y S. G. B.
Eysenck, quiénes sustentaron su teoria de la personalidad en factores
biologicos. Inicialmente, Eysenck (1947, 1957, 1967; Eysenck y Eysenck,

1964) postulé un modelo bidimensional de la personalidad compuesto por
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las dimensiones de neuroticismo y extraversion. Mas tarde, anadieron la
dimension del psicoticismo a su modelo de la personalidad (Eysenck y
Eysenck, 1975).

La impulsividad, originalmente, formo6 parte de la dimension de
extraversion, basada inicialmente en la Teoria de la Inhibicion (Eysenck,
1957), donde propone que los niveles de excitacion /inhibicion de los
procesos corticales serian los responsables de que un individuo sea
extravertido o introvertido. Asi, una persona extravertida se caracterizara
por un bajo nivel de activacion cortical, lo que dara lugar a que el sujeto
busque la estimulacion a través de estimulos externos, mostrando una
conducta manifiesta desinhibida. Sin embargo, Eysenck no pudo explicar
qué estructuras del SNC eran las responsables del balance de excitacion-
inhibicion. Posteriormente, los avances neurofisiologicos de la época
permitieron el desarrollo de la Teoria del nivel Optimo de Arousal, dénde
Eysenck (1967) situ6 el Sistema Activador Reticular Ascendente (SARA)
como la estructura subyacente a la regulacion de la activacion cortical. Asi,
los extrovertidos presentan una mayor inhibicion cortical a causa de la baja
activacion del SARA, mientras que en los introvertidos el proceso es inverso.

Pero, ¢qué lugar ocupa la impulsividad en el modelo de Eysenck?.
Partiendo de la Teoria del nivel Optimo de Arousal, la cual hipotetiza que
una funcion de la actividad cortical es inhibir la actividad de las estructuras
subcorticales que median la respuesta impulsiva. Entonces, como los
individuos impulsivos se caracterizan por un bajo nivel de arousal cortical,
fracasan a la hora de inhibir las estructuras subcorticales, por lo que la
unica forma de aumentar la activacion cortical es a través de

comportamientos frecuentemente vinculados con la conducta impulsiva.

A pesar de que existe una seccion dedicada a los instrumentos de
evaluacion creados por los tres autores a los que esta tesis hace referencia,
para entender la impulsividad dentro del modelo de Eysenck sera necesario
analizar brevemente la ubicacion y el desarrollo de ésta a través de los

cuestionarios creados por el mismo.
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Inicialmente, la impulsividad formaba parte de la escala de
extraversion del Eysenck Personality Inventory (EPI, Eysenck y Eysenck,
1964). Posteriormente, al comprobar que dicha escala se componia a su vez
de dos factores relativamente independientes de sociabilidad e impulsividad,
crearon el Eysenck Personality Questionnaire (EPQ; Eysenck y Eysenck,
1975) anadiendo una nueva dimension de la personalidad: el psicoticismo,
dimension en la que saturaban la mayor parte de items de impulsividad.

Posteriormente, Eysenck y Eysenck (1985) crearon un cuestionario
especifico de impulsividad con dos factores: impulsividad y atrevimiento. La
impulsividad se definia como actuar sin considerar las posibles
consecuencias de la conducta, mientras que el atrevimiento implicaria
actuar a pesar de haber reflexionado sobre las consecuencias o el riesgo
implicado, es decir, ser consciente del riesgo de la propia conducta, pero
actuar de todos modos. Asi, mientras que la impulsividad supondria una
asuncion de riesgos inconsciente, en el atrevimiento, el individuo busca

sensaciones asumiendo un riesgo mas o menos controlado.

Esta vision coincide parcialmente con la propuesta que Dickman
(1990) formulo desde el enfoque del procesamiento de la informacion. S. J.
Dickman propone una teoria bidimensional de la impulsividad: impulsividad
disfuncional y funcional. La primera se refiere a la concepcion clasica de la
impulsividad como la tendencia a tomar decisiones irreflexivas que
conllevan consecuencias negativas para el individuo (e. g. decidirse
rapidamente sin pensar en las consecuencias), mientras que la impulsividad
funcional se definiria como la tendencia a tomar decisiones rapidas cuando
las mismas implican un beneficio personal (e. g. decidirse rapidamente ante
una buena oportunidad). Hay que destacar que Dickman puso el énfasis en
una cuestion que suele pasarse por alto, no toda la conducta impulsiva es
contraproducente. Dickman (1993) examino la participacion de los procesos
cognitivos en la impulsividad, concluyendo que las diferencias individuales
en impulsividad pueden reflejar diferencias en los mecanismos de la

atencion. Es decir, los sujetos con una alta impulsividad podrian rendir
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potencialmente mejor en tareas donde el foco de atencion cambia

rapidamente.

2.2. Evaluacion de la impulsividad

Dada la extensa variedad de instrumentos que miden este rasgo, nos
centraremos en los cuestionarios desarrollados por los principales autores

en el estudio de la impulsividad.

2.2.1 Auto-informes de impulsividad en adultos

Existen varios instrumentos de auto-informe especificamente disenados

para evaluar diversos rasgos de la impulsividad.

El cuestionario mas antiguo de impulsividad: el Barratt Impulsiveness
Scale (BIS), fue creado por Barratt (1959) basandose en un modelo
unidimensional de la impulsividad. Posteriormente, en el BIS-10, Barratt
(1985) propuso un modelo tridimensional de la impulsividad compuesto por
IM, INP y IC. Sin embargo, la escala IC ha presentado problemas de
replicacion y de fiabilidad (Andrés-Pueyo, Pérez y Vigil-Colet, 2004; Gerbing
et al., 1987; Luengo et al., 1991). Con el paso de los anos, el BIS ha sido
varias veces revisado de acuerdo a la reconceptualizacion del constructo de
la impulsividad de Barratt (Parker et al., 1993). Intentando definir mas
especificamente las dimensiones de impulsividad, Patton et al. (1995)
crearon la version actual, el BIS-11. El analisis de componentes principales
hall6 tres factores de segundo orden y seis de primer orden: IM (factores de
primer orden: motor y perseverancia), INP (auto-control y complejidad
cognitiva) y Impulsividad atencional (atencion e inestabilidad cognitiva) que
substituye la IC. Los autores solo proporcionan informacion acerca de la
fiabilidad de la puntuacion total (a = .79- .83, en diferentes muestras). Sin

embargo, un estudio posterior de Stanford et al. (2009) presento coeficientes
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de fiabilidad que oscilaban entre a = .59 y o = .74 para los factores de

segundo orden y entre a = .27 y a = .72, para los factores de primer orden.

Tal y como hemos visto con anterioridad, el matrimonio Eysenck ha
sido uno de los maximos exponentes en la construccion de instrumentos
para medir la impulsividad. Originariamente, en el EPI (Eysenck y Eysenck,
1964)—el cual media extraversion y neuroticismo—la impulsividad, asi
como la sociabilidad, formaba parte de la extraversion. Posteriormente,
refinaron su teoria de la personalidad y construyeron el EPQ (Eysenck y
Eysenck, 1975), en el cual anadieron una tercera dimension: el
psicoticismo. Esta dimension condicion6é la saturacion factorial de la
dimension de extraversion, ya que la mayor parte de items de impulsividad
pasaron a formar parte de la nueva dimension de psicoticismo.

Fue en este punto, cuando Eysenck y Eysenck (1977) decidieron
examinar mas detenidamente el concepto de la impulsividad con el fin de
crear un cuestionario de impulsividad que complementara el EPQ. Para ello,
factorizaron cuatro escalas de impulsividad (Thorndike, 1966; Barratt,
1959, 1965; Schalling, 1975), hallando cuatro dimensiones especificas de la
conducta impulsiva: impulsividad estricta, asuncion de riesgos, falta de
planificacion y vivacidad. Estos subfactores presentaban un patron de
relaciones diferenciado con las escalas del EPQ, de manera que la
extraversion se relacionaba con la asuncion de riesgos y la vivacidad,
mientras que la falta de planificacion y la impulsividad estricta
correlacionaban con las escalas de neuroticismo y psicoticismo del EPQ.

Posteriormente, Eysenck y Zuckerman (1978) intentaron dilucidar qué
posicion ocupaba la busqueda de sensaciones respecto la impulsividad. Para
ello, combinaron los items del Sensation-Seeking Questionnaire (Zuckerman,
Kolin, Price, Zoob, 1964) con los items de impulsividad empleados en el
anterior estudio de Eysenck y Eysenck (1978). Los analisis mostraron que el
factor de vivacidad se relacionaba mas con la sociabilidad de la extraversion
que con la impulsividad, por lo que se eliminé la escala de vivacidad. El
posterior analisis factorial mostréo una solucion factorial mas simple de dos

factores: impulsividad y atrevimiento. Esto dio paso a la construccion de un
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nuevo cuestionario especifico de impulsividad, el Impulsiveness
Questionnaire (Is, Eysenck y Eysenck, 1978), cuyas dimensiones, aunque se
encontraban correlacionadas, se alineaban con diferentes aspectos de la
personalidad. Por una parte, el factor de impulsividad (también denominado
impulsividad estricta) estaba claramente relacionado con el psicoticismo del
EPQ y, por otra parte, el atrevimiento se relacionaba con la extraversion.
Estudios posteriores dieron lugar a nuevas revisiones de la escala hasta
acabar configurando la version actual de la misma, el Iz (Eysenck et al.,
1985), la cual consta de las mismas dos escalas del Is, ambas con una
buena fiabilidad (Impulsividad, a = .84 en hombres y a = .83 en mujeres;
Atrevimiento, o = .85 y a = .84). Esta nueva version presenta correlaciones
similares a las mostradas por versiones anteriores, la impulsividad se
relaciona con el psicoticismo, mientras que el atrevimiento se vincula mas

con la extraversion.

Finalmente, Dickman (1990), con el fin de evaluar las dimensiones de
impulsividad funcional y disfuncional, desarrolldo el Dickman Impulsivity
Inventory (DII). Tanto la escala de impulsividad disfuncional como la
funcional poseen buenos coeficientes de fiabilidad (o« = .85; a = .74,
respectivamente). Ambas escalas estan poco relacionadas (r = .23). Hay que
anadir que el DII ha sido adaptado a maultiples idiomas, entre ellos el
castellano (Chico, Tous, Lorenzo-Seva y Vigil-Colet, 2003), mostrando, una

elevada congruencia entre culturas.

2.2.2 Cuestionarios de impulsividad en ninos y adolescentes

La evaluacion infantil suele realizarse a través de cuestionarios
cumplimentados por padres o profesores al considerarse que los ninos son
menos precisos al evaluar sus conductas (Fink y McCown, 1993).

Sin embargo, esta creencia solo es cierta en ninos pequenos. Los
ninos mayores de 8 anos parecen ser informadores fiables y consistentes de
sus propias conductas (Anastasi y Urbina, 1998; Cronbach, 1984). Este

hecho adquiere todavia mas relevancia en los trastornos interiorizados, ya
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que para un observador externo es dificil detectar los procesos internos y
subjetivos de otro, por lo que los ninos con trastornos interiorizados son
mejores informantes que sus padres (Klein, 1991; Muris, Merckelbach, van
Brakel y Mayer, 1999; Rapee, Barrett, Dadds, y Evans, 1994).

Debido a la inexistencia de cuestionarios de impulsividad para padres
y profesores, no existen estudios que comparen varias fuentes de
informacion en la evaluacion de la impulsividad. Sin embargo, un estudio
reciente de autocontrol, concepto estrechamente relacionado con la
impulsividad, senala que el autocontrol infantil, independientemente de la
fuente de informacion utilizada (observacion, cuestionarios de padres y
profesores y auto-informes), tiene el mismo poder predictivo de dificultades
economicas y de problemas de salud fisica y mental en la edad adulta

(Moffitt et al., 2011).

Si examinamos los instrumentos de impulsividad existentes, solo
encontramos tareas de laboratorio y auto-informes. Aunque hay algunos
cuestionarios para padres y profesores que cuentan con alguna escala de
impulsividad o la evaluan desde las manifestaciones del TDAH, no hay
ningan cuestionario hetero-informado que evaltue exclusivamente la
impulsividad. Es mas, si tenemos en cuenta la extensa literatura en torno al
TDAH, donde la impulsividad es uno de sus rasgos principales, es
sorprendente que no hayan proliferado los instrumentos de evaluacion de la
impulsividad en poblacion infantil. De hecho, solo existen dos auto-informes

especificos de impulsividad para ninos.

La medida de auto-informe de impulsividad mas utilizada en ninos es
el Is Junior (Eysenck, Easting y Pearson, 1984). La primera version de
dicho cuestionario, Is Junior, fue desarrollada por Eysenck y Eysenck (1980)
con el objetivo de replicar en ninos dos dimensiones relacionadas con la
impulsividad (Is, Impulsividad y Atrevimiento), previamente descritas en
adultos. Con la version mejorada del Is Junior, el Is Junior, incrementaron
el numero de items y obtuvieron mejores coeficientes de fiabilidad. Las

escalas muestran una fiabilidad buena, tanto en su version original inglesa
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(a0 = .74- .81, dependiendo de la escala y el sexo de los participantes;
Eysenck et al., 1984), como en otras versiones como, por ejemplo, la
espanola (o = .77- .81 dependiendo también de la escala y del sexo;
(Martorell y Silva, 1991). No obstante, la adaptacion espanola se realizo en
una muestra compuesta mayoritariamente por adolescentes y algunos de los
items que componen el cuestionario parecen poco adaptados a nuestra
época y cultura (e. g. ¢Te gusta poner mucha salsa de tomate y variantes

(cebollitas, pepinillos en vinagre) en tu comida?).

Por otra parte, debido a que el cuestionario de Dickman es uno de los
mas utilizados entre adultos por sus buenas caracteristicas psicomeétricas,
Brunas-Wagstaff et al. (1997) intento replicar en ninos las dimensiones de
impulsividad funcional y disfuncional previamente descritas por S. J.
Dickman. Para ello desarrollo el Dickman Impulsivity Inventory for children
(DII-c) el cual, sin embargo, presenta una baja consistencia interna,
sobretodo para la escala funcional (disfuncional a = .60- .73; funcional & =
.38- .51, dependiendo del grupo de edad). Estos valores estan por debajo de
los estandares comunmente aceptados para considerar que este test es una
medida lo suficientemente fiable, particularmente para el caso de la
impulsividad funcional. Asimismo, es remarcable que la fiabilidad de la
escala disfuncional soélo alcanza valores entorno a & = .70 en ninos de un
rango de edad comprendido entre los 11 y los 12 anos, mientras que los
ninos mas jovenes y los adolescentes presentan valores entorno a & = .60.

A diferencia de los cuestionarios de S. G. B. Eysenck y H. J. Eysenck
o S. J. Dickman, no existe una version especifica para ninos del
cuestionario de E. S. Barratt. No obstante, Fossatti et al. (2002)
desarrollaron una version para adolescentes (BIS-11A) del cuestionario BIS-
11 para adultos. Dicha version se caracteriza por una redaccion muy simple
de sus items, lo cual en principio deberia facilitar su comprension por parte
de los ninos. De hecho, como veremos posteriormente y debido a las
limitaciones del DII-c, hemos partido de dicha adaptacion para desarrollar

una version infantil del mismo.
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Recordemos que la version adulta original del BIS-11 (Patton et al.,
1995) consta de tres factores de segundo orden: Impulsividad motora, no
planificada y atencional. Sin embargo, Fossati et al. (2002) hallaron una
solucion factorial de seis factores de primer orden y dos, de segundo orden.
El primero de estos factores de segundo orden era una mezcla de los
factores de impulsividad motora y atencional, mientras que el segundo
factor se correspondia con la impulsividad no planificada.

El BIS-11A tiene una fiabilidad « de .78 para la puntuacion total, pero
no dieron ningun tipo de informacion acerca de la fiabilidad de los factores
de primer y segundo orden propuestos. También existe una adaptacion
hebrea y una alemana y una version china para padres que muestran
consistencias internas similares (o = .77 Leshem y Glicksohn, 2007; a = .74

Hartmann y Rief, 2011; a = .79 Fei, Lin-Yan y Yao-Guo, 2006).

2.2.3 Relaciones entre los cuestionarios de impulsividad

Examinaremos las relaciones entre los cuestionarios comentados con
el fin de analizar si miden dimensiones similares de la impulsividad.

Chico (2000) comparo el Inventario de Impulsividad de Dickman con el
EPQ-R de Eysenck. La escala de impulsividad funcional se relaciono con la
extraversion y negativamente con el neuroticismo del EPQ-R; mientras que
la impulsividad disfuncional se relaciono positivamente con el psicoticismo.

Dickman (1990), examino las relaciones entre su cuestionario y el EPI.
En concreto, la impulsividad del EPI estaba mas asociada con la
impulsividad disfuncional (r = .51) que con la funcional (r = .34). La
impulsividad estricta del I7 (Eysenck y Eysenck, 1977) también estuvo mas
relacionada con la impulsividad disfuncional (r = .73) que con la
impulsividad funcional (r = .23). Es mas, la correlacion desatenuada entre la
impulsividad disfuncional y la estricta es 1, lo que indica que ambas escalas
evaluan exactamente la misma dimension de impulsividad (Eysenck, 1993;
Vigil-Colet, 2007). Finalmente, la impulsividad funcional presentaba una

relacion moderada con el atrevimiento (r = .44) (Eysenck y Eysenck, 1978).
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El Ginico estudio que examina las relaciones entre los cuestionarios de
impulsividad infantil es el de Brunas-Wagstaff et al. (1997), quiénes
replicaron en ninos los hallazgos encontrados en adultos. Concretamente, la
escala disfuncional correlaciona .57 con la impulsividad de Eysenck y la

funcional, .35 con el atrevimiento.

Barratt (1985) comparo sus tres escalas de impulsividad con las
propuestas por Eysenck, mostrando que la IM, la INP y la IC se asociaban
Unicamente a la impulsividad estricta del Is de Eysenck. Con su
construccion de la nueva version, el BIS-11, Patton et al., (1995) senalaron
que, desde un punto de vista conceptual, la IM y la INP eran similares a la
impulsividad estricta de Eysenck (Eysenck y Eysenck, 1977), mientras que
la Impulsividad atencional del BIS-11 no presenta ninguna similitud con los
subrasgos de Eysenck. Resultados similares hallaron Andrés-Pueyo et al.
(2004) con el BIS-10, encontrando solamente dos factores: IM y INP. El
primero de ellos se asemejaba también con la impulsividad estricta y con la
disfuncional de Dickman; mientras que el segundo se referia a reflexion y a
la planificacion. Tampoco obtuvieron ningun factor de IC, ademas, la
fiabilidad de la escala era muy baja (o = .37).

Recientemente, Stanford et al. (2009) relacionaron el BIS-11 con el I7,
hallando que la impulsividad de Eysenck se relacionaba con todas las
subescalas del BIS-11 (r = .44 - .57).

En wun estudio donde factorizaron diferentes cuestionarios de
impulsividad, Whiteside y Lynam (2001) y Miller et al. (2004) nos ofrecen
una interesante vision de conjunto respecto las relaciones entre estos tres
cuestionarios: la impulsividad disfuncional satura en la misma dimension
que las tres escalas del BIS-11 y que la impulsividad estricta del I7, mientras
que la impulsividad funcional y el atrevimiento saturaban en otra
dimension.

Asi, parece haber un acuerdo entre los diferentes autores de que
existe una impulsividad caracterizada por actuar sin pensar, dejandose
llevar por el impetu del momento que se corresponde con la impulsividad

estricta de Eysenck, la impulsividad disfuncional de Dickman y la motora,
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no planificada y atencional de Barratt. Sin embargo, existe otro tipo de
impulsividad mas adaptativa vinculada con la impulsividad funcional de
Dickman y con el atrevimiento de Eysenck, la cual también presenta
relaciones con la impulsividad cognitiva de Barratt (Cosi, Vigil-Colet, Canals
y Lorenzo-Seva, 2008c; Miller, Joseph y Tudway, 2004; Whiteside y Lynam,
2001)

2.3. Impulsividad y trastornos emocionales

Es tan misterioso el pais de las lagrimas...

Antonie de Saint-Exupery

Desde una aproximacion dimensional de la psicopatologia, Achenbach
(1966) postulo la existencia de dos dimensiones de las conductas
anormales: exteriorizada e interiorizada. La primera dimension se
caracteriza por una falta de regulacion del comportamiento que incluye:
peleas, desobediencia, rabia, destruccion, delincuencia y agresividad;
mientras que la repercusion basica de la segunda dimension es de tipo
emocional (ansiedad, depresion, retraimiento, timidez y somatizaciones).

Tradicionalmente, los trastornos exteriorizados se han relacionado con la
impulsividad y la desinhibicion (Sher y Trull, 1994), mientras que el afecto
negativo y el neuroticismo se han vinculado con los trastornos de tipo
interiorizado (Ruipérez, Ibanez, Lorente, Moro y Ortet, 2001). En este
sentido, si exceptuamos los estudios de mania, suicidio y depresion, existen
pocas referencias en la literatura que relacionen la impulsividad con la

psicopatologia interiorizada.

Los trastornos emocionales, como la ansiedad y la depresion, tienen un
gran impacto funcional que se traduce en dificultades psicosociales (baja
autoestima, disminucion de las relaciones sociales y del rendimiento
académico), a la vez que aumentan el riesgo de padecer otro trastorno y de

continuar en la adultez (AACAP, 1997; Biedel y Turner, 2005; Grupo de
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Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre la Depresion Mayor en la
Infancia y en la Adolescencia, 2009; Martin y Volkmar, 2007).
Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado
una revision acerca de los diferentes factores que contribuyen al fracaso
escolar (Suhrcke y de Paz Nieves, 2011), en el que los autores concluyen que
los trastornos de ansiedad y depresion, entre otras variables, afectan
negativamente al progreso académico de los ninos y adolescentes. Asimismo,
Fombonne, Wostear, Cooper, Harrington, y Rutter (2001) senalan que
cuando la depresion se asocia a conductas disruptivas, la disfunciéon social
es mas severa y duradera.

La OMS advierte que en el 2020 la depresion sera la segunda causa de
incapacidad en el mundo desarrollado (Murray y Lopez, 1997). Sin embargo,
los trastornos interiorizados en ninos suelen infradiagnosticarse debido a
que no causan problemas tan manifiestos como otras patologias (Monga et
al., 2000; National Institute of Mental Health, 2001). Otras causas de este
infradiagnostico en las patologias emocionales son las discrepancias
sintomaticas entre la patologia infantil y la adulta, las cuales no se recogen
totalmente en el DSM-IV-TR ni en la CIE-10, por lo que no existen unos
criterios diagnosticos especificos para este grupo de edad. A este handicap
formal hay que anadirle la mayor dificultad que experimentan los nifios al
identificar y verbalizar sus sintomas y la falta de formacion en salud mental

en la atencion primaria.

Tanto en poblacion comunitaria como en clinica, una notable proporcion
de ninos y adolescentes deprimidos y/o ansiosos padecen varios trastornos
psiquiatricos (Berstein y Borchardt, 1991; Fleming y Offord, 1990; Kashani,
Dandoy y Orvaschel, 1991). Los trastornos interiorizados suelen co-ocurrir
con otro trastorno, tanto de tipo exteriorizado (Caron y Rutter, 1991) como
interiorizado. De hecho, los diagnosticos comorbidos mas frecuentes son la
depresion mayor, los trastornos de ansiedad y los trastornos disruptivos
(Angold y Costello, 1993; Goodyer, Herbert, Secher y Pearson, 1997).
Concretamente, la conducta disruptiva se ha asociado con trastornos

afectivos (Eisenberg et al., 2001; Kasius, Ferdinand, van den Berg y
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Verhulst 1997) y con ansiedad (Angold, Costello y Erkanil, 1999). Stringaris
y Goodman (2009) han hallado que la dimension de irritabilidad de la
conducta desafiante es un predictor significativo de trastornos emocionales
(particularmente de ansiedad y depresion) a los 3 anos de seguimiento. Para
otros autores (Boylan, Georgiades y Szatmari, 2010), esta comorbilidad

longitudinal se produce solamente en varones.

Una de las pocas diferenciaciones sintomaticas entre ninos y adultos
recogidas en el DSM-IV-TR se encuentra en los trastornos del estado del
animo, donde se admite como criterio que los ninos deprimidos, a diferencia
de los adultos, pueden mostrar irritabilidad en lugar de disforia. Esto puede
deberse a que los paciente mas jovenes tienden a expresar el distrés y el
afecto negativo mediante sintomatologia exteriorizada (Kolvin y Sadowski,

2001).

Esta inclusion de una conducta exteriorizada como criterio para detectar
el humor en la depresion infantil puede ser un reflejo del estado de la
investigacion en la relacion entre la impulsividad y los trastornos
interiorizados, ya que la mayor parte de estudios que se han llevado a cabo
son en depresion. Corruble, Damy y Guelfi (1999), Corruble, Benyamina,
Bayle, Falissard y Hardy (2003) y Grand et al. (2007) sugieren que la
impulsividad esta relacionada con la depresion unipolar en adultos. Sin
embargo, pocos estudios han analizado esta relacion en la infancia. Una
excepcion es Cataldo, Nobile, Lorusso, Battaglia y Molteni (2005), quiénes
mostraron que los ninos deprimidos eran percibidos por sus padres como
significativamente mas impulsivos que los controles. Ademas, los estudios
epidemiologicos en poblacion adulta muestran una alta comorbilidad entre
depresion, ansiedad y trastornos del control de los impulsos (Kessler, Chiu,
Demler y Walters, 2005). Sin embargo, sigue habiendo una carencia de
estudios en ninos que relacionen la depresion, la ansiedad y la impulsividad
(Costello, Egger y Angold, 2004). Este es un hecho significativo, ya que la

impulsividad y la ansiedad parecen ser las mayores dimensiones de
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expresion de patologia en la infancia y la adolescencia (Askenazy et al.,
2003). De hecho, Askenazy et al. hallaron que los adolescentes impulsivos y
a la vez ansiosos presentaban mas conductas de riesgo severas (i.e. suicidio
y trastornos del estado de animo) que los subgrupos que solo presentaban
impulsividad, ansiedad o el subgrupo control. La ansiedad y la impulsividad
también se encuentran relacionadas con otros dos trastornos interiorizados:
el trastorno obsesivo compulsivo y el bipolar (Sulkowski et al., 2009;
Summerfeldt, Hood, Antony, Richter y Swinson, 2004; Taylor et al., 2008) y
con los trastornos disruptivos (Angold et al., 1999).

Finalmente, solamente encontramos un estudio que relacionara la
depresion y la ansiedad con la agresion impulsiva, un tipo de agresion
caracterizado por altos niveles de impulsividad. Gauthier, Furr, Mathias,
Marsh-Richard y Dougherty (2009) encontraron que la agresion impulsiva
de los adolescentes estaba relacionada tanto con el neuroticismo del NEO-
PI-R informado por los adolescentes como con el reportado por los padres,
especialmente con las facetas de depresion y ansiedad. También cabe
destacar que las relaciones fueron mas consistentes con los auto-informes

que con los cuestionarios de los padres.

Con todo ello nos encontramos, por una parte, con una notable escasez
de estudios sobre las relaciones entre impulsividad y trastornos emocionales
en ninos y adolescentes pero, por otra, las manifestaciones clinicas y los
pocos estudios existentes parecen indicar la posible existencia de dichas
relaciones. Teniendo todo ello en cuenta el principal objetivo de esta tesis
sera verificar las posibles relaciones entre impulsividad, ansiedad y
depresion en poblacion infantil y en el caso que dichas relaciones existan,
analizar su magnitud y la utilidad de las medidas de impulsividad como

posibles predictores de este tipo de patologias.
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3, OBJXETIVOS

En el punto donde se detiene la ciencia,
empieza la imaginacidn,

Jules de Gaultbier
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Partiendo de la escasez de estudios que analicen el papel de la
impulsividad en los trastornos emocionales en la infancia, el principal
objetivo de esta tesis ha sido relacionar la impulsividad infantil con las dos
patologias interiorizadas mas prevalentes: la ansiedad y la depresion
[Articulo VI].

Tal y como hemos visto en el apartado introductorio, existen muy pocos
instrumentos de medida de la impulsividad infantil adaptados al espanol,
problema también presente en el ambito de la evaluacion de los trastornos
de ansiedad vinculados a las categorias del DSM-IV-TR. Por ello, debimos
establecer una serie de objetivos intermedios que nos han permitido llevar a
cabo el estudio de las relaciones mencionadas anteriormente. Igualmente,
ha sido necesario establecer hasta que punto los ninos son buenos
informantes de los trastornos interiorizados.

De este modo, y dadas estas limitaciones instrumentales los objetivos
intermedios fueron:
1. Adaptar un cuestionario de impulsividad para ninos.
la. Teniendo en cuenta los problemas que presenta el Is (Eysenck et
al., 1984; Martorell y Silva, 1991) y el buen funcionamiento del
inventario de Dickman (Chico et al., 2003; Dickman, 1990) en
adultos, nuestro primer objetivo fue adaptar la version infantil del
inventario de Impulsividad funcional y disfuncional de Dickman
(DII-c; Brunas-Wagstaff et al., 1997). [Articulo I].
1b. Sin embargo, debido a que la fiabilidad de las escalas del DII-c no
fue adecuada, adaptamos la version adolescente del BIS-11 (BIS-
11A; Fossati et al., 2002) la cual, por la redaccion clara y sencilla
de los items, se podia considerar idonea para ser administrada a
ninos. Asi, nuestro objetivo fue adaptar el BIS-11A al espanol para
poblacion infantil y analizar la estructura factorial subyacente y su
fiabilidad. [Articulo II]
2. Teniendo en cuenta la falta de instrumentos que evaluen la agresividad
en poblacion infantil, nuestro siguiente objetivo ha sido desarrollar un

cuestionario de agresividad infantil informado por profesores y analizar
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OBIETIVOS

sus propiedades psicométricas. Este cuestionario fue creado con el fin

de comparar la magnitud de las relaciones entre impulsividad y

psicopatologia interiorizada con las relaciones entre impulsividad y

conducta agresiva. [Articulo III ]

Adaptar el Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders

(SCARED) como instrumento autoinformado y heteroinformado de

ansiedad. [Articulo IV ]

3.1. Analizar la estructura factorial y la fiabilidad de la version para
ninos del SCARED.

3.2. Examinar las diferencias en las puntuaciones de los diversos
factores de ansiedad en relacion a la edad y al sexo de los
participantes.

3.3. Crear un cuestionario de cribado rapido de la ansiedad a partir de
los items del SCARED, analizando su fiabilidad y comparandola
con la version de 5 items de Birmaher et al. (1999). [Articulo IV ]

Investigar el acuerdo entre padres y ninos en los sintomas de ansiedad

segun el SCARED, asi como comparar los sintomas del SCARED con los

del diagnostico clinico con el fin de establecer el mejor informante y

determinar si la conjuncion de las dos fuentes de informacion (padres o

ninos) incrementa el valor predictivo del SCARED [Articulo V ].
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No hay enigmas, si un problema puede

fyiaml‘earse, es que Ivueo(e resolverse,

Ludwig Wittgenstein
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4.1. Diseno del estudio

Para realizar el estudio epidemiologico de casos- controles de
trastornos interiorizados (ansiedad y depresion) se empled un disefio en

doble fase.

4.2. Participantes

En la primera fase, los participantes fueron 1508 ninos (720 ninos y

788 ninas), de edades comprendidas entre los 8 y los 12 anos (M = 10.23;
DT = 1.23), de los cuales 658 pertenecian a escuelas publicas y 850 a
concertadas.

El 41% de los ninos pertenecian a familias con wun nivel
socioeconomico bajo, el 39% a familias con un nivel socioeconémico
medio y el 20% tenian un nivel alto.

Un 87,4% de la muestra era nacional (la mayor parte nacida en
Cataluna), mientras que un 14,9% era poblacion inmigrante, siendo
Sudameérica el continente de origen mas prevalente. La poblacion
inmigrante estaba conformada por un 6,3% de ninos de habla hispana y
un 8,6% de habla no hispana.

La muestra de la primera fase se utilizo para desarrollar los
instrumentos de los objetivos 1a, 1by 3 (articulos I, I y IV)

En la segunda fase del estudio se seleccionaron a los ninos en riesgo

de padecer algun trastorno emocional (ansiedad y/o depresion). Un nino
era considerado en riesgo si tenia una puntuacion igual o superior al
percentil 75 en el SCARED y/o una puntuacion igual o mayor de 17 en el
CDI (Birmaher et al., 1999; Canals, Doménech-Llaberia, Fernandez-
Ballart y Marti-Henneberg, 2002). También se recluté un nifio control por
cada tres en riesgo, emparejado con éstos en edad, sexo y tipo de
escuela. En total, fueron seleccionados 562 escolares (254 ninos y 308
ninas) de 9 a 13 anos (M = 11.24; DT = 1.04) y sus respectivos padres.

264 ninos iban a escuelas publicas y 298 a escuelas concertadas.
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METODO

El grupo en riesgo lo conformaban 404 ninos, mientras que el grupo
control estaba formado por 158 ninos.

Debido a la mayor proporcion de ninos con riesgo de ansiedad y/o
depresion que conformaban la muestra objeto de estudio, decidimos
realizar una serie de analisis comparativos entre los grupos control y de
riesgo para examinar si la naturaleza de la muestra podia alterar los
resultados obtenidos. El test Z de Fisher indic6 que las correlaciones
entre impulsividad, ansiedad, depresion y agresividad no diferian
significativamente entre ambos grupos. Por lo tanto, las relaciones entre
ambas variables fueron bastante similares en muestras clinicas y
comunitarias. También volvimos a calcular la matriz de correlaciones
entre las escalas de ansiedad, depresion y las escalas de impulsividad
controlando la agresividad, pero tampoco hallamos ningun cambio
relevante en los coeficientes de correlacion. Estos resultados parecen
indicar que la composicion de la muestra no afecta las correlaciones de
forma importante.

La muestra de la segunda fase fue utilizada para responder a los

objetivos 1b, 2, 4 y el objetivo principal planteado en esta tesis (articulos

111, V y VI).

Figura 1. Descripcion de la muestra.
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4.3. Instrumentos

Adaptamos una version espanola del Dickman’s Impulsivity Inventory
for children (DII-c; Brunas- Wagstaff et al., 1997) la cual consistia en 20
items con el mismo formato de respuesta binario que el Dickman’s
Impulsivity Inventory para adultos (DII; Chico et al., 2003). No nos
extenderemos en describir las propiedades psicométricas del DII-c debido
a que ya fueron previamente detalladas en la introduccion. En cuanto a
la version espanola empleada en esta tesis (Cosi et al., 2008a), presenta

una fiabilidad a de .47 para la escala disfuncional y .46 para la funcional.

La adaptacion espanola del Barratt Impulsiveness Scale- 11 for children
(BIS-11c; Cosi et al., 2008c) constaba inicialmente de 30 items, los
cuales se distribuian a través de una estructura de tres factores: IM, INP
e IC. Dos de estas escalas presentaban una fiabilidad buena o suficiente;
sin embargo, la IC mostraba una fiabilidad al limite de lo aceptable (a =
.60), probablemente debido a que solo constaba de tres items. Esta
escala también presentdé problemas de fiabilidad en las diferentes
versiones del BIS (Stanford et al., 2009). Teniendo esto en cuenta, Cosi,
Vigil-Colet y Canals (2008b) desarrollaron una version mejorada de la
escala BIS-11c, cuyo contenido integro puede verse en Chahin,
Cosi, Lorenzo-Seva y Vigil-Colet (2010), estando disponible en

http:/ /www.psicothema.com /psicothema.asp?ID=3830. Esta nueva version

anadio tres nuevos items de IC, lo cual mejoro la fiabilidad hasta llegar a
valores aceptables (a = .70). Asi, esta nueva version, después de depurar
los items, consta de 27 items con un formato de respuesta de cuatro
puntos. Las tres escalas que conforman el cuestionario mejorado
presentan buenos indices de fiabilidad (IM, a = .80; INP, a = .73; IC, a =
.70). Esta estructura de tres factores fue posteriormente replicada en una
muestra de ninos colombianos (Chahin et al., 2010). Cabe senalar que la
baja relacion existente entre las diferentes escalas que integran el BIS-

l11lc y la relacion inversa de la IC con las escalas restantes parecen
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indicar que es poco recomendable la utilizacion de la puntuacion total del

BIS-11c como una medida de impulsividad general.

Administramos la version espanola del Screen for Child Anxiety
Related Emotional Disorders (SCARED; Birmaher et al., 1999), tanto a los
ninos como a sus respectivos padres (SCARED-C y SCARED-P,
respectivamente), con el objetivo de evaluar los sintomas de trastornos de
ansiedad a través de 41 items con un formato de respuesta de tres
puntos. La version original del cuestionario esta formado por cinco
escalas: Panico o Ansiedad somatica, Ansiedad Generalizada, Ansiedad
de Separacion, Fobia Social y Fobia Escolar.

Birmaher et al. (1999) informan de una fiabilidad entorno a a = .90
para la puntuacion total del SCARED-C Y del SCARED-P, mientras que
las diferentes subescalas oscilan entre una a= .78 y a = .87.

Recientemente, Hale, Crocetti, Raaijmakers, y Meeus (2011) han
publicado un meta-analisis acerca de las propiedades psicométricas del
SCARED en diferentes culturas, donde hallan una fiabilidad media de o =
.91 para la puntuacion total. Respecto los cinco factores descritos por
Birmaher et al. (1999), hallaron una fiabilidad media de a = .84 para
Panico; o = .80 para Fobia Social; a = .81 para Ansiedad de Separacion; a
= .72 para Ansiedad Generalizada y o = .62 para el factor de Fobia
Escolar. Varios estudios han avalado también su validez convergente al
relacionarse con otros cuestionarios de ansiedad como el State-Trait
Anxiety Inventory for Children o el Revised Children’s Manifest Anxiety
Scale (Birmaher et al., 1999; Boyd, Ginsburg, Lambert, Cooley, y
Campbell, 2003; Hale, Raaijmakers, Muris, y Meeus, 2005; Muris,
Merckelbach, Ollendick, King, y Bogie, 2002a; Muris, Schmidt y
Merckelbach, 2000b; Wren, Bridge, y Birmaher, 2004; Wren et al., 2007)
y con la seccion de trastornos de ansiedad de la Diagnostic Interview
Schedule for Children (Muris, Merckelbach, Mayer y Prins, 2000a).
Birmaher et al. (1999) también aportan datos de la buena validez

discriminante del SCARED, el cual es capaz de distinguir entre ninos



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EVALUACION DE LA IMPULSIVIDAD Y SU PAPEL COMO FACTOR PREDICTOR DE PSICOPATOLOGIA EMOCIONAL
EN POBLACION ESCOLAR

Alexandra Cosi Mufioz

DL:T-1524-2011 MéTO"DO

deprimidos y ansiosos, asi como entre trastornos de ansiedad y
trastornos disruptivos.

La version espanola del SCARED (Vigil-Colet et al., 2009) empleada en
esta tesis presenta una estructura factorial de cuatro factores: Panico o
Ansiedad Somatica, Ansiedad Generalizada, Ansiedad de Separacion y
Fobia Social. No obstante, los autores no hallaron el factor de Fobia
Escolar descrito por Birmaher et al. (1999). Los cuatro factores
encontrados presentan indices de fiabilidad o que oscilan entre .69 y .78,

mientras que la escala total muestra una fiabilidad de .86.

El Children’s Depression Inventory (CDI; Kovacs, 1985) es uno de los
auto-informes mas utilizados para evaluar la depresion infantil. E1 CDI
consta de 27 items (formato de respuesta de tres puntos) que se
distribuyen a través de cinco escalas: Humor negativo, Problemas
interpersonales, Ineficacia, Anhedonia y Autoestima. La version espanola
utilizada en esta tesis (del Barrio, Moreno-Rosset y Lopez-Martinez, 1999)

presenta una fiabilidad o de .85 para la escala total.

La Mini- International Neuropsychiatry Interview for Kid (M.I.N.I.-Kid;
Sheehan et al., 1998) es una entrevista diagnostica estructurada que
evalua 24 trastornos del eje I a partir de los criterios diagnosticos del
DSM-IV-TR y la CIE-10 en nifnos y adolescentes de 6 a 17 anos. La
M.I.N.I. Kid posee una buena fiabilidad y una alta concordancia con la
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged
Children-Present and Lifetime Version (Sheehan et al., 2010). Esta
entrevista estructurada se administra al propio nino con presencia o no
de los padres, dependiendo de la edad del nino. En nuestro estudio se
administro unicamente a los ninos.

Para esta tesis, Ginicamente utilizamos los sintomas de los trastornos
de ansiedad de la M.I.N.I. Kid que coincidian con los evaluados por el
SCARED (Trastorno de panico, Fobia social, Trastorno de ansiedad

generalizada y Trastorno de ansiedad de separacion). Estos trastornos de
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ansiedad presentan buenas propiedades psicométricas (AUC = .84; « =

.59; sensibilidad = .90; especificidad = .77).

En la Escala de Agresividad Proactiva- Reactiva para maestros (APR-m;
Cosi et al., 2009) los profesores evaluan la agresividad infantil a través de
8 items con un formato de respuesta de cuatro puntos, distribuidos entre
los dos factores que integran la escala: Agresividad Proactiva (AP) y
Agresividad Reactiva (AR). Estos items fueron creados a partir de los
cuestionarios de Brown, Atkins, Osborne y Milnamow (1996), Dodge y
Coie (1987) y Raine et al. (2006). Para ello los items de dichos
cuestionarios fueron traducidos y retrotraduicidos independientemente
por dos linguistas nativos ingleses, sin encontrar diferencias
significativas entre la retrotraduccion y la version original.
Posteriormente, los items fueron evaluados por expertos en la materia,
quienes consideraron si cada item estaba relacionado con Agresividad
Proactiva (AP), Agresividad Reactiva (AR) o ninguna de las dos.
Finalmente, el cuestionario consto de los 4 items con mayor acuerdo en
AP y los 4 items con mayor acuerdo en AR.

La APR-m presenta coeficientes de fiabilidad buenos, tanto para la
escala total (¢ = .91) como para AP y AR (¢ = .90; o = .91,

respectivamente).

4.4. Procedimiento

52

Para acceder a las escuelas, se obtuvo el permiso de la Delegacion
Territorial de Educacion y de los directores de los centros participantes
en el estudio. También se obtuvo el consentimiento informado de los
padres de los ninos que participaron en el estudio.

* 1% fase (curso 2006- 2007): Se seleccionaron aleatoriamente por zonas

13 escuelas publicas y concertadas de la poblacion de Reus
(Tarragona), formando asi, una muestra representativa de la poblacion
de cuarto, quinto y sexto de primaria. A cada nifo cuyos padres

hubieran consentido su participacion en el estudio, se le administro
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un cuestionario de cribado de ansiedad (SCARED-C) y de depresion
(CDI) y un cuestionario de impulsividad (DII-c). Los cuestionarios se
administraron al grupo clase por parte de psicologos. El objetivo de
esta primera fase del estudio fue detectar posibles casos de trastornos
interiorizados en funcion del punto de corte establecido con los
instrumentos de cribado. Estos casos, junto a los controles pasaron a

la segunda fase del estudio.

Transcurrido el periodo necesario para introducir los cuestionarios de
la primera fase, seleccionar los sujetos en riesgo y sus controles y
contactar de nuevo con las escuelas, procedimos a iniciar la segunda fase
del estudio. Este tiempo pudo abracar entre 4 y 9 meses, teniendo en

cuenta que habia el periodo vacacional.

* 2% fase (2007 y 2008). La segunda fase del estudio se realiz6 a las

mismas 13 escuelas (primaria y secundaria) de Reus junto a 6
institutos publicos de secundaria de la misma poblacion, donde ya se
habian incorporado algunos escolares.

Los ninos completaron los mismos cuestionarios de la primera
fase: CDI, SCARED-C junto al cuestionario de impulsividad BIS-11c,
en grupos de 3-4 ninos y también se les administré individualmente la
entrevista estructurada M.I.N.I.-Kid por parte de un psicélogo, con el
objetivo de realizar un diagnostico clinico. Ademas, se complemento
con llamadas telefonicas a los padres para recopilar la informacion
necesaria para el diagnostico.

A los ninos que participaron en esta segunda fase del estudio se
les entregd un sobre con el cuestionario de ansiedad SCARED-P para
que fuera cumplimentado por sus respectivos padres.

Por ultimo, se requiri6 al profesor tutor de cada alumno que
rellenara el APR-m y que informara del rendimiento académico del
alumno en una escala de 5 puntos (0 = muy inferior a la media; 4 =

muy superior a la media).
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Prediction is very difficult,
especially if it’s about the future.
Niels Bohr
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I. Functional and disfunctional impulsivity
in childhood and adolescence.
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FUNCTIONAL AND DYSFUNCTIONAL IMPULSIVITY IN

CHILDHOOD AND ADOLESCENCE *?

SANDRA COSI, FABIA MORALES-VIVES, JOSEPA CANALS,

URBANO LORENZO-SEVA, AND ANDREU VIGIL-COLET

Universitat Rovira i Virgili

Summary—There are few self-reports of impulsivity dealing with children, al-
though this personality trait has been related to many behaviour problems in both
children and adolescents. The appropriateness of the Dickman Impulsivity Inventory
for Children (DII-¢) and the Dickman Impulsivity Inventory (DII} to measure impul-
sivity in children and adolescents was assessed. The factorial structure of the DII-c
and the internal consistencies for both inventories suggest the measured dimensions
are not consistent until adulthcod. These self-report measures are not appropriate for

children and adolescents.

In recent years there has been a great deal of research related to the
personality dimension of impulsivity. This interest reflects the relation be-
tween impulsivity and many behaviour disorders associated with lack of im-
pulse control, such as violence risk, aggression, pathological gambling, sub-
stance abuse, etc. Most research has used different psychometric measures of
impulsivity, either singly or conjointly, most often Eysenck’s I7 questionnaire
(Eysenck, Pearson, Easting, & Allsopp, 1985), the Barratt Impulsivity Scale
(BIS-11; Patton, Stanford, & Barratt, 1995), or the Dickman Impulsivity In-
ventory (DII; Dickman, 1990). Taking into account the consensus on the
multidimensional nature of impulsivity, several authors have tried to specify
the number and nature of dimensions of impulsivity by applying factor anal-
ysis or structural equation modeling to various self-report measures of
impulsivity (Gerbing, Ahadi, & Patton, 1987; Whiteside and Lynam, 2001;
Miller, Flory, Lynam, & Leukefeld, 2003; Miller, Joseph, & Tudway, 2004).
Most studies confirm that scales such as Dysfunctional Impulsivity in the
DII, Impulsiveness in Eysenck’s 17 questionnaire, and the BIS-11 tend to
show high loadings on the same dimension {Whiteside & Lynam, 2001). The
characteristics of these scales are closely related to most of the classical defi-
nitions, which tend to consider impulsivity as a negative trait related to the
tendency to act without forethought in spite of the consequences of one’s

'Address correspondence to A, Vigil-Colet, Ph.D., Universitat Rovira i Virgili, Departament de
Psicologia, Carretera de Valls S/N, 43007 Tarragona, Spain or e-mail (andreu.vigil@urv.cat).
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actions. This Is the definition used in this paper in reference to impulsivity
in general terms,

Few self-reports of impulsivity have been developed for use with chil-
dren, although impulsivity in children and adolescents has been related pre-
viously to different behaviour problems such as hyperactivity, conduct disor-
ders, bipolar disorders, borderline personality, maladaptive aggression, scho-
lastic failure, learning problems, etc.

The most widely used self-report measure of impulsivity for children is
Eysenck’s 16 questionnaire (Eysenck, Fasting, & Pearson, 1984). The 16 was
developed to replicate with children two specific dimensions related to im-
pulsivity (Impulsiveness and Venturesomeness) previously described for
adults. These scales have shown good internal consistencies in their original
English version and also in other adaptations, such as the Getman one
(Eysenck, ef al., 1984; Stadler & Janke, 2003). A second measure proposed
for assessing impulsivity in children was the Dickman Impulsivity Inventory
for Children (DII-¢) developed by Brunas-Wagstaff, Tilley, Verity, Ford, and
Thompson (1997). This inventory tried to replicate the dimensions of
Dysfunctional Impulsivity and Functional Impulsivity, concepts proposed by
Dickman (1990). Functional impulsivity is related to a tendency to make
quick decisions when appropriate to the situation, Dysfunctional impulsivity
is related to speedy and nonreflective decisions which have negative conse-
quences for the individual. Several studies have shown that the Dickman Im-
pulsivity Inventory (1990), developed to measure both kinds of impulsivity,
has good convergent validity. Dysfunctional impulsivity is closely related to
measures such as the Impulsivity scale of Eysenck’s 17 questionnaire or the
scales of Barratt’s BIS-11 questionnaire, while functional impulsivity seems
to be more related to such measures as the Venturesomeness scale of the 17
questionnaire (Caci, Nadalet, Baylé, Robert, & Boyer, 2003; Miller, et al.,
2004; Vigil-Colet & Morales-Vives, 2005; Vigil-Colet, 2007). Brunas-Wag-
staff, er al. (1997) adapted the items of the DII and rewrote them so that
they could be understood by children. They tried to keep the new items as
close as possible to the two underlying constructs of Dickman’s original
items. This process involved reducing the questionnaire from 23 items of the
DII to 20 items in the new version to avoid difficulty by children in under-
standing some of the items.

Nevertheless, the resulting DII-¢ showed poor internal consistency with
children, especially for Functional Impulsivity. Values of internal consistency
for Dysfunctional Impulsivity ranged from .60 to .73, while for Functional
Impulsivity, values ranged from .38 to .50. Further, a theoretical criterion
was used to assign the items to the Functional or Dysfunctional Impulsivity
scales, so the two-factor structure of the questionnaire was not tested by sta-
tistical methods (Brunas-Wagstaff, et 4/., 1997).

60



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EVALUACION DE LA IMPULSIVIDAD Y SU PAPEL COMO FACTOR PREDICTOR DE PSICOPATOLOGIA EMOCIONAL
EN POBLACION ESCOLAR

Alexandra Cosi Mufioz

DL:T-1524-2011

RESULTADOS

IMPULSIVITY IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE 69

As far as convergent validity is concerned, Brunas-Wagstaff, ez /. found
the same pattern of relationships described for adults between DII-c and the
16 questionnaire for children (Eysenck, et al., 1984). Functional Impulsivity
was related to venturesomeness and Dysfunctional Impulsivity was related to
the Impulsivity scale. Taking into account the reliability problems exposed
above, Brunas-Wagstaff, ez a/. (1997) proposed that functional impulsivity
may emerge as a consistent trait only as children get older. This hypothesis
should be tested because it may explain the differences in the internal con-
sistencies between functional impulsivity in children and adults. These differ-
ences could also reflect differences between the DII-c and DII. It is not clear
that the DII-c shows the same two-factor structure as the DII. The DII-c
was administered to a sample of children and the DII to a sample of adoles-
cents. If functional impulsivity is a trait whose development is related to age,
then functional impulsivity should show poorer internal consistencies in chil-
dren than in adolescents, and the latter should show lower internal consis-
tencies than those typically reported for adults.

MEeTHOD

Participants

Participants in Sample 1 were 466 children (225 boys and 241 girls)
ages 8 to 12 years (M =10.1, SD=1.0), attending six state primary schools in
Reus, Catalonia, Spain. The average age was 10.2 yr. for boys and 10.1 yr.
for girls, a nonsignificant mean difference. Participants in Sample 2 were 241
volunteer secondary school students (107 boys and 134 girls) from two state
schools in Tarragona, Catalonia, Spain. Participants were 12 to 17 years
(M=14.2, SD=1.0). The average age for boys and girls was 14.1 and 14.3 yr.,
respectively, also a nonsignificant mean difference.

Procedure

For both samples, all the tests were administered to groups of 15 to 20
individuals in their classrooms by professional psychologists.

Measures

The Dickman Impulsivity Inventory for Children (Brunas-Wagstaff, ez
al., 1997) was developed by translating the items of the DII-c from English
into Spanish. This version was independently translated back into English by
another translator who found no differences between his back-translation
and the original version. The DII-c has 20 items of the same binary format
as those in the DII. The Spanish adaptation of the Dickman Impulsivity In-
ventory (Dickman, 1990; Spanish adaptation, Chico, Tous, Lorenzo-Seva, &
Vigil-Colet, 2003) was used in this study. An analysis using consensus obli-
min rotation showed that the two-factor structure of this adaptation was
equivalent to both the original version and adaptations in other languages.
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Data Analysis

Scores were analyzed using SPSS 14.0 and FACTOR (Lorenzo-Seva &
Ferrando, 2006) because the latter allows factor analysis using a tetrachoric
correlation matrix and gives complementary analyses (such as the parallel
analysis) which are not provided by most of the commercial statistical pack-
ages,

Resurts

Exploratory factor analysis of the DII-c was based on tetrachoric corre-
lations and use of unweighted least squares as the extraction method. To
obtain a simple factor solution, a Promin (Lorenzo-Seva, 1999) rotation was
used allowing factors to become oblique, if necessary, for factor simplicity.
Both scree test and parallel analysis identified four dimensions undetlying the
correlation matrix which accounted for 47% of the variance, Table 1 shows
the obtained loadings. As can be seen, the structure is quite different from
the two-dimensional structure proposed by Brunas-Wagstaff, et a/. (1997).
Although Factors I and III are mainly composed of items of Functional and
Dysfunctional Impulsivity, respectively, there are two more factors, II and
1V, which are composed of items of both kinds of impulsivity. Further, most
of the factors are loaded by relatively few items, and many items have very
low loadings, both which imply unacceptable internal consistency values for
these factors. The factors showed low to moderate associations which ranged
from .10 to .39.

In Table 2 are means, standard deviations, item-total correlations, and
values for internal consistencies of the four extracted factors. Although the
item means are not extreme values, the internal consistencies are a long ways
from the usual cutoff (0=.70) as a lower-bound of sufficient internal reli-
ability (Nunnally, 1978). Moreover, most of the items showed low item-total
correlations. Most of them were below the value of 30 Kline (1986) pro-
posed as sufficient, so it seems that the scales’ reliability cannot be increased
by removing items because the low reliability is not due to the effect of a re-
duced number of unreliable items. Finally, there was no meaningfully
substantive interpretation for these four factors. Also inspected were other
factor solutions (i.e., two- and three-factor solutions), but neither led to rea-
sonably reliable factors.

To make present results comparable to those reported by Brunas-Wag-
staff, et al. (1997), raw scores were computed by adding the participants’
responses to each item of the two scales they proposed. Note that items
were added by following the proposal made by Brunas-Wagstaff, ef a/.
(1997). Then the internal consistency indexes were computed for both scales
of DI-c and for the scales of DII for the adolescent sample. Table 3 shows
the internal consistency indexes obtained and those from two studies of
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adult samples (Dickman, 1990; Chico, ef al., 2003). As can be seen, neither
the indexes for the DII-¢ nor those for the DII have internal consistencies
which justify the use of these tests with children and adolescents. Further-
more, even the o values higher than the 95% confidence interval for both
scales in children and adolescents were below a=.70. The same table shows
the indexes obtained for adults of the original sample of Dickman (1990)
and for a Spanish sample (Chico, ez /., 2003). Internal consistencies are ad-
equate.

TABLE 3

InTERNAL CONSISTENCIES (00 OF IMPULSIVITY MEASURES FORr
CHiLD, ADOLESCENT, AND ADULT SAMPLES

Test Sample Scale
Functional Dysfunctional
o CI95% o CI 95%
DIl-c Children 47 40, 55 46 38, .53
DII Adolescents 45 38, .53 .60 .35, .69
DII (Dickman, 1990) Adults .83 .86
DII (Chico, et al., 2003)  Adults 77 76

Descriptive statistics for the DIT and DII-c [considering the scales pro-
posed by Brunas-Wagstaff, e a/. (1997) for DII-c] are presented in Table 4.
For children, the means for both Functional and Dysfunctional Impulsivity
scales were quite similar to the ones reported by Brunas-Wagstaft, ef al.
(1997). Boys had higher scores only on Functional Impulsivity. For adoles-

TABLE 4

MEeans aND STanpARD Deviartons oN FUNCTIONAL AND DYSFUNCTIONAL
ScaLEs BY SEX OF CHILDREN AND ADOLESCENT SAMPLES

Group and Scale All Boys Girls P
M SD M SD M SD

DII-c (Children)
Functional 5.22 2.02 3.76 1.79 4.71 2.09 <.01
Dysfunctional 345 1.88 3.67 1.93 3.25 1.82 >.09

DIT (Adolescents)
Functicnal 4.93 2.01 5.21 2.04 4.70 1.95 >.05
Dysfunctional 4.54 2.51 4.51 251 4.69 2.53 > .05

cents there were no significant differences between sexes for either Dysfunc-
tional or Functional Impulsivity scores. There was little association between
Functional and Dysfunctional Impulsivity scores for both children (r=.31,
p<.01) and adolescents (r=.15, p<.01). Within these samples, there was no
relationship with age.
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Discussion

The presented results indicate that the proposal of Brunas-Wagstaff, ez
al. (1997) that functional impulsivity (and probably dysfunctional) do not
emerge as a consistent trait in children was supported; the consistency of
these traits or at least their measures in adolescents is also questionable. The
absence of a two-factor structure in the children’s sample and the low reli-
ability of responses to questionnaires seem to indicate inadequacy as a self-
report measure of impulsivity in children and adolescents.

Although both Brunas-Wagstaff, ez al. (1997) and the present analyses
show that DII-c is not appropriate for assessing children’s impulsivity, some
of the differences between the reliabilities obtained for the dysfunctional
scale must be discussed. In the present study the o reliability of this scale
was .46, while in Brunas-Wagstaff, ez a/. (1997) a was .67. Of course, such a
difference may be attributable to a lack of equivalence of their questionnaire
and the present adaptation but there seems possible another explanation. As
discussed above, the current sample of children was 8 and 12 years of age,
while the sample used by Brunas-Wagstaff, e# 4/. included three age groups:
8- to 9-yr.-olds (»=120), 11- to 12-yr.-olds (»=77), and 15- to 16-yr.-olds
(n=125). Estimates of reliability may be affected by the abnormal distribu-
tion of ages and the fact that 40% of the sample were adolescents, not chil-
dren.

Another issue is whether the reliabilities obtained with children and
adults are different because DII and DII-¢ are not the same questionnaire.
Therefore, one possible criticism is that the usual development of functional
and dysfunctional impulsivity is not related to age, because the reliabilities
have been estimated when different tests were used. Nevertheless, the results
for the adolescent group were obtained with the same test as that given
adults. The reliabilities for young people were lower than for adults which,
in this case, cannot be attributable to the use of different tests.

Children’s lower self-assessment and likely lower reading skills make it
difficult to obtain reliable and valid measures using self-reports (Zaparniuk
& Taylor, 1997). Nevertheless, several studies have shown that it is possible
to reach sufficient or good reliability values developing measures of impul-
sivity in children using self-reports (Eysenck, et al., 1984; Stadler & Janke,
2003), so further research is needed to develop new questionnaires. One
should not forget that there are few self-report scales of impulsivity for chil-
dren. This question is important for two main reasons. Firstly, impulsivity
can be more accurately assessed by combining measures from a variety of
approaches, such as laboratory tasks, self-reports, and teachers’ or parents’
reports, in a comprehensive assessment which taps all personality dimensions
and cognitive processes related to impulsivity. From this viewpoint, the de-
velopment of new measures may help an overall assessment. Secondly, im-
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pulsivity is multidimensional in nature, so different scales are needed to mea-
sure all these dimensions. For instance, although the Impulsivity scale of Ey-
senck’s 17 questionnaire and the Dysfunctional Impulsivity scale of the DII
seem to measure the same dimension, the Venturesomeness scale of the I7
and the Functional Impulsivity scale measure different dimensions of impul-
sivity (Vigil-Colet, 2007). Taking into account the problems found with DII-
¢, it may be interesting to assess whether other scales developed for adoles-
cents, such as the BIS-11-a (Fossati, Barratt, Acquarini, & Di Ceglie, 2002),
are suitable for use with children when measuring impulsivity dimensions
other than the one measured by the 17,
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PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE SPANISH ADAPTATION OF
THE BARRATT IMPULSIVENESS SCALE-11-A FOR CHILDREN "

SANDRA COSI, ANDREU VIGIL-COLET,
JOSEPA CANALS, AND URBANO LORENZO-SEVA

CRAMC (Research Center for Behaviour Assessment)
Psychology Department, Universitat Rovera 1 Virgili

Summary—Given difficulty in having children assess their own behaviour, there
are few self-reports on child impulsivity. With the exception of Eysenck’s 16 question-
naire, there are no self-report measures of impulsivity in children with good psycho-
metric properties. The present study tested the possibility of using the adolescent
version of the Barratt Impulsiveness Scale-11 with children. For this purpose the ques-
tionnaire was translated and backtranslated and administered to school children (182
boys and 195 girls) ages 8 to 12 years (M =104, $D=0.9). The data were analysed by
exploratory factor analysis, to evaluate the factorial structure of the questionnaire, the
fit of the proposed solution, and internal consistency reliabilities. Results seem to in-
dicate that this questionnaire may be useful in assessing impulsivity in children. The
three-factor structure showed slight differences with the initial questionnaire proposed
by Barratt and had good or sufficient internal consistency (depending upon the scale)
across the 8- to 12-yr.-old age range.

Recently impulsivity has been the focus of a great deal of research given
its relationship in many psychiatric disorders, including aggression, antisocial
behaviours, and substance abuse. The importance of this personality dimen-
sion during childhood and adolescence has also been established and related
to a wide variety of behaviour problems, such as hyperactivity, conduct disor-
ders, bipolar disorders, borderline personality, maladaptive aggression, scho-
lastic failure, learning problems, etc. (Fink & McCown, 1993; Zaparniuk &
Taylor, 1997; American Psychiatric Association, 2000; Vigil-Colet & Mor-
ales-Vives, 2005; Jensen, Youngstrom, Steiner, Findling, Meyer, Malone, ef
al., 2007). Despite the importance of impulsivity in children, only a few mea-
sures specifically apply to this population.

Impulsivity of children is often measured using rating scales completed
by adults or behavioural tasks such as the Matching Familiar Figures Test or
the Continuous Performance Test. Self-reports are not as frequently used
with children as with adults because it is assumed that children are less ac-
curate at assessing their own behaviours (Fink & McCown, 1993). As self-

‘Address correspondence to Urbano Lorenzo-Seva, Departament de Psicologia, Universitat
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report and behavioural tasks might measure different components of impul-
sive behaviour, use of both seems better (Reynolds, Ortengren, Richards, &
de Wit, 2005).

Few impulsivity self-report scales have been specifically designed for
children. Two that have are Eysenck’s 16 impulsivity scale and the children’s
adaptation of Dickman’s Impulsivity Inventory (DII-c; Dickman, 1990) (Ey-
senck & Eysenck, 1980; Eysenck, Easting, & Pearson, 1984; Brunas-Wag-
staff, Tilley, Verity, Ford, & Thompson, 1997). The 16 questionnaire was
developed by Eysenck and Eysenck (1980) to (1) replicate in children two
specific dimensions related to impulsivity (impulsiveness and venturesome-
ness) that had been previously described in adults and (2) place them in a
dimensional system of personality defined by Extraversion, Neuroticism, and
Psychoticism. These scales have shown good internal consistencies for the
original English version and also for the German and Spanish adaptations al-
though the latter version was not tested with an adolescent sample (Eysenck
& Eysenck, 1980; Silva, Martorell, & Clemente, 1987; Stadler & Janke,
2003).

The Dickman scales were used to replicate the dimensions of dysfunc-
tional impulsivity and functional impulsivity proposed by Dickman (1990).
This inventory, however, showed poor internal consistency with children,
particularly for functional impulsivity. The internal consistencies for dysfunc-
tional impulsivity ranged from .60 to .73 while for functional impulsivity o
ranged .38 to .50 (Brunas-Wagstaff, ef al., 1997). These internal consisten-
cies are below the commonly accepted standard for a test to be considered
sufficiently reliable, particularly for functional impulsivity. It should be
noted that dysfunctional impulsivity only reached values of .70 for children
in the 11- to 12-yr.-old range, while for younger children and adolescents
the values were around .60.

Another test that may be suitable for children is the adolescent version
of the Barratt Impulsiveness Scale-11-A, developed by Fossati, Barratt, Ac-
quarini, and Di Ceglie (2002). Barratt (1985) proposed three main dimen-
sions of impulsiveness: Motor impulsiveness, cognitive and not planning.
Cognitive Impusiveness involved making quick cognitive decisions, motor
impulsiveness involved acting without thinking, and not planning impulsive-
ness involved a lack of “futuring” or planning. However, development of
the scale showed three second-order factors, only two of which (motor im-
pulsiveness and not planning impulsiveness) had been defined initially. A
new factor, Attentional impulsiveness was introduced instead of the initially
proposed cognitive impulsiveness (Patton, Stanford, & Barratt, 1995). Other
studies have also not found the cognitive impulsiveness factor while the oth-
er two were clearly established (Gerbing, Ahadi, & Patton, 1987; Luengo,
Carrillo-de-la-Pena, & Otero, 1991).
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The scale by Fossati, et al. (2002) attempted to adapt the items of the
Barratt Impulsiveness Scale-11 to the characteristics of an adolescent popula-
tion. The authors proposed a factorial solution of six first-order factors and
two second-order factors. The first of these second-order factors was a mix-
ture of the motor impulsiveness and attentional impulsiveness factors pro-
posed by Patton, et al. (1995). The second factor was not planning impul-
siveness. Taking this result into account, Fossati, et al. (2002) proposed that
impulsiveness is much less differentiated in adolescence, which may explain
the presence of only two second-order factors instead of three.

Nevertheless, we do not believe that the procedure employed was most
appropriate for developing a new test, since they conducted seven confirma-
tory factor analyses to test the goodness of fit of the consecutive models. We
believe that at this stage in the development of a scale, it is much more
appropriate to use an exploratory analysis to remove the problematic items
than a confirmatory method in an exploratory way. Furthermore, some items
of the Barratt Impulsiveness Scale-11-A (Items 21, 23, 24, and 29) had low
loadings (<.20) which questions their appropriateness. Finally, Fossati, et al.
(2002) reported a Cronbach alpha for the total score of .78, but they gave
no information about the scales related to the six primary factors or the two
secondary factors they proposed. An adaptation of this scale in Hebrew gave
a similar internal consistency of 0.=.77 (Leshem & Glicksohn, 2007).

Despite all these unresolved questions about the development of the
scale, there is a need for measuring impulsivity in children, so it is of inter-
est to assess whether the Barratt Impulsiveness Scale-11-A can be used. Most
of the items on the scale are quite simple and clear, which should facilitate
children’s answers and, if there is a clear factorial structure, lead to sufficient
internal consistency. These are empirical issues that need to be assessed. The
main goal of this paper, then, is to analyse the factorial structure and psy-
chometric properties of the test in a sample of children.

MEeTHOD

Participants
Participants were 182 boys and 195 girls ages 8 to 12 years, with a mean
of 10.4 yr. (§D=0.9) from six state primary schools in Reus, Spain.

Measures

The Barratt Impulsiveness Scale-11¢c was developed by translating the
items of the Barratt Impulsiveness Scale-11-A (Fossati, ef al.,, 2002) from
Italian into Spanish. This version was independently translated back into Ital-
ian by an Italian linguist who found no significant differences between his
back-translation and the original. The Barratt Impulsiveness Scale-11¢ con-
tained 30 items (cf. Table 1) with the same 4-point response format of the
Barratt Impulsiveness Scale-11 and the Barratt Impulsiveness Scale-11-A
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TABLE 1
Rotatep Facror Loapings For Barrert IMprursiveness Scate 1lc
Item Motor  Not Planning Cognitive

2. I do things without thinking. 51 -28 17
4. 1 am happy-go-lucky. 35 -.09 A3
5. I do not “pay attention.” .60 -.08 —.08
8. I am self-controlled. (R) 34 12 01
11. 1 cannot stand still at movies or school. 44 =05 03
14. 1 say things without thinking. 53 -29 A3
16. 1 often change my mind. A9 12 03
17. T act “on impulse.” .68 -19 A5
18. 1 get easily bored when solving thought problems. .63 07 —12
19. I act on the spur of the moment. 56 04 03
21. 1 change friends. 57 19 -.09
22. 1 buy things on impulse. 538 -13 -.03
24. 1 change hobbies and sports. 47 06 -03
25. 1 spend more than 1 should. .63 -2 -.12

26. When [ think about something, other thoughts
pop-up in my mind. .60 -02 -.10
28. 1 am restless at the movies or lectures. 57 -.04 02
1. I plan what I have to do. (R) A2 36 18
7. I plan my spare time. (R) A6 55 .01
10. T am a “saver.” (R) —-.12 43 -01
12. 1 like to think carefully about things. (R A7 31 -.18
13. 1 plan for my future. (R) 31 40 09
15. I like to think about complex problems. (R) 035 37 23
20. 1 am a great thinker. (R) ~. 13 36 -.01
23. I can think about one problem at a time. (R) -.02 54 08
30. 1 am future oriented. (R) 20 73 06
3. I make up my mind quickly. 09 02 a2
6. My thoughts are racing too fast, -.13 13 79
9. I concentrate easily, -.27 27 34

(Never/Almost Never, Sometimes, Often, Always/Almost always). Answers
were scored with 0, 1, 2 and 3 points respectively.

Procedure

The Spanish adaptation of the Barratt Impulsiveness Scale-11-A for
children (Barratt Impulsiveness Scale-11c) was administered to groups of 15
to 20 children by professional psychologists. Forty-five participants who had
problems understanding Spanish (immigrant children) were removed from
the sample, so the 377 children included in the final analysis spoke Spanish
fluently.

Data Analysis

Data were analysed using SPSS 14.0 and FACTOR (Lorenzo-Seva &
Ferrando, 2006). FACTOR was used for exploratory factor analysis in addi-
tion to SPSS 14.0 because it enabled use of polychoric correlation matrices
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and gave complementary analyses such as parallel analysis (Horn, 1965; see
also Lance, Butts, & Michels, 2006; Lautenschlager, 1989), which are not
provided by other software such as SPSS. We performed exloratory factor
analysis using unweighted least squares as the extraction method and Pro-
min as the oblique rotation method.
Resurrs

Prelinimary Analyses

Univariate and multivariate means and standard deviations were com-
puted for the 30 items. Means ranged from .28 to 2.18 and variance ranged
from 0.40 to 1.16. Polychoric correlation is advised when the distributions
of ordinal items are asymmetric or have excess kurtosis. If both indices are
lower than 1.00 in absolute value, then it is advisable to use the Pearson
procedure (Muthén & Kaplan, 1985, 1992). In present data, some skewness
and kurtosis indices were beyond this range, so a polychoric correlation ma-
trix was computed. The value of the Kaiser-Meyer-Olkin index was .809.
Kaiser (1974) pointed out that values below 0.5 are unacceptable and those
about 0.8 good, so the correlation matrix seemed suitable for factor analysis.

The multivariate kurtosis coefficient was 966.3, and the corresponding
significance test (Z=29.9; p<.001) indicated that the multivariate distribu-
tion deviated significantly from a normal multivariate distribution. In this sit-
uation a factor analytic method that assumes normal multivariate distribution
is not advisable, so a factor extraction method such as unweighted least
squares was preferred.
Exploratory Factor Analysis

We used the FACTOR program to compute the exploratory factor
analysis. The scree test (Cattell, 1966) shown in Fig. 1 suggested three di-
mensions should be extracted. Parallel analysis (Lattin, Carroll, & Green,
2003) was also computed (see Fig. 1). The test again indicated that three di-
mensions underlay the correlation matrix, so the inventory could be consid-
ered to be three-dimensional. Two items were removed because they showed
very low communalities (<.06). They were Item 27, “T am more interested in
the present than in the future,” and Item 29, “I like to play chess or check-
ers.” Item 27 may be difficult for children to understand and answer, which
may be the bases for low loadings. Item 29, on the other hand, refers to
games not usually played by children nowadays. Subsequent analyses were
computed without these items.

The correlation matrix was factor-analysed using the unweighted least
squares extraction method. The Goodness of Fit Index (GFI) was computed
to measure model fit; that is, total variance explained by the number of di-
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Factor

Fic. 1. Scree plot for factor analysis with eigenvalues (0) and superimposed parallel
analysis (&)

mensions extracted. A value of GFI higher than 0.95 indicates a well fitting
model (Hu & Bentler, 1999). With present data, a GFI of .96 was obtained,
so the fit of the model was good.

The Root Mean Square of Residuals was 0.061, whereas Kelly's criterion
showed the expected mean value of this index for an acceptable model was
0.052. We inspected the distribution of standardized residuals. A high stan-
dardized residual value between two items reflects correlated errors for the
items. The standardized residual between Items 11 and 28 was 6.5, and is
high enough to explain the slight misfit indicated by the RMSR index. Al-
though both items contained similar concepts, both were retained so that
the Spanish version of the questionnarie was as similar as possible to the
original version.

To obtain a simple factor solution, Promin (Lorenzo-Seva, 1999) was
used. This rotation method allows factors to become oblique, if necessary,
for the sake of simplicity. Most rotation methods require items to be pure
measures of a single trait to obtain the simplest possible factor solution after
rotation. However, the assumption that all items in a multidimensional ques-
tionnnaire are pure measures of a single trait is unrealistic (Ferrando & Lo-
renzo-Seva, 2000). Promin can usually deal with these situations better than
other rotation methods (Lorenzo-Seva, 1999), so it was chosen.
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To assess the factor simplicity (Kaiser, 1974) of the rotated solution
(Table 1), Bentler’s (1977) Simplicity index (S) was computed and a value of
1 indicates maximum factor simplicity). The value of index S (.97) suggested
that the factor simplicty of the solution was high. This simplicity of the fac-
tor structure enabled identification of the three tactors as Motor Impulsivity,
Not Planning Impulsivity, and Cognitive Impulsivity. Factor names proposed
by Barratt were maintained although the item content does not exactly fit
these factors. Note, the first factor was comprised by items related to motor
and cognitive impulsivity, the second by items of not-planning, and the third
by items of cognitive impulsivity.

TABLE 2
InTERFACTOR CORRELATION MATRIX
Measure Motor Not Planning Cognitive
Motor
Not Planning 29
Cognitive 14 10

The oblique pattern matrix and the corresponding interfactor correla-
tion matrix are shown in Tables 2 and 3. The interfactor correlation matrix
showed moderate correlations (absolute values between .10 and .29). Table 3
shows the orthogonally rotated pattern matrix (varimax). This pattern allows
an interested researcher to apply rotation procedures other than the one pro-

posed.
TABLE 3
OrrHoconaty Rotatep Parrern Maraix
ltem Factor 1 Factor 2 Factor 3
| 05 .20 33
2 .62 =11 24
3 A7 -38 -.05
4 39 =10 07
3 .61 = 05
6 =06 -.81 -.14
7 .01 .08 52
8 30 -.10 —.13
9 35 A1 35
10 26 07 40
11 A6 00 03
12 02 =11 47
13 -19 .14 40
14 .64 -.07 24
1> 00 27 206

(continued on next page)
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TABLE 3 (Conrd)
OrrHOoGONALLY ROTATED PatTERN MaTrIX

ltem Factor 1 Factor 2 Factor 3
16 A6 =03 —.14
17 J6 -.09 .14
18 59 A3 -.09
19 36 =01 -6
20 31 09 52
21 A9 .09 =20
22 .61 A7 A0
23 18 A7 50
24 A4 4 —.08
25 62 o -.01
26 39 d2 00
28 27 05 01
30 03 A7 69

Primary Data and Psychometric Properties of Scales

Table 4 shows descriptive statistics for the total score and the three
scales of the Barratt Impulsiveness Scale-11c. As can be seen, no scale show-
ed excessive skewness of kurtosis, and all the indexes were below 1.00 in ab-
solute value. Only sex differences for 1¢ were found; boys scored higher than
girls (F,,.,=13.15, p<.01). Nevertheless, the effect size was very small (n°=
.034).

TABLE 4

Means anD StanpArD Deviations For Four Scaves anp Tora
Score OF BARRATT IMPULSIVENESS SCALE-11C

Measure M 5D Skewness Kurtosis
Total Score 28.56 8.65 38 A1
Motor 11.46 7.11 &1 .33
Not Planning 12.44 4.91 - 14 -.53
Cognitive 4.66 2.21 07 -.35

Table 5 shows internal consistencies for the total score and the three
scales of the Barratt Impulsiveness Scale-11¢ taking into account the whole
sample and different age groups. As can be seen, the Motor Impulsivity scale
showed good internal consistency values for both the whole sample and the
different age groups, while the Total score and the Not-planning Impulsivity
scale showed acceptable internal consistency values. The Cognitive Impulsiv-
ity scale, on the other hand, showed poor internal consistency although one
notes there are only three items, which makes it difficult to obtain suitable
reliability coefficients. This table also shows that internal consistencies are
quite stable across age groups.
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TABLE 5
InTERNAL CONSISTENCIES AND 93% Conripence Intervars (Cl) For o For Turee ScaLes
anD Torar Score oF Barrart IMpuLsiveness Scace-11c Across AGes

Sample #  Motor Not l’f-.lnnin;_;__ ~ Cognirive ~ Toal B
o CI o Cl o Cl o Cl
All 377 82 79-84 d1  .66-75 60 52-66 i J2-79
8-9 yr. 74 81 74-87 69  57-78 J0 5680 68 57-78
10 vr. 130 80 75-85 72 64-79 J8  43-69 g4 .66-80

11-12 yr. 173 83 .79-.86 Jl 6477 26 43-66 B0 75-84

Discussion

Results presented above indicate that the Barratt Impulsiveness Scale-
11c may be useful in assessing impulsivity of children by self-report. Never-
theless, the factorial structure of the questionnaire is quite different from the
six-factor structure with two second-order factors proposed by Fossati, e al.
(2002) for the Barratt Impulsiveness Scale-11-A and resembles the three com-
ponents motor impulsiveness, cognitive impulsiveness, and not planning im-
pulsiveness proposed initially by Barratt (Barratt, 1985). The items included
in motor impulsiveness included items related to the factors of motor impul-
siveness, lack of delay, and perseverance proposed by Fossati, e al. (2002),
the items of the second factor not planning impulsiveness were mainly re-
lated to the factors of cognitive complexity and self-control, and the three
items of the third factor cognitive impulsiveness were not related to any spe-
cific factors proposed. This structure indicates that, although the motor im-
pulsiveness scale is more related to motor impulsiveness, it is a general factor
of impulsivity, while the not planning impulsiveness scale is not a planning
factor. On the other hand, the content of the items with highest loadings on
cognitive impulsiveness (“I make up my mind quickly” and “My thoughts
are racing too fast”) seem to indicate that this factor is quite similar to Func-
tional Impulsivity proposed by Brunas-Wagstaff, e al. (1997); it is related to
speed in information processing and coincides with Barratt’s (1985) proposal
that Cognitive Impulsivity is the tendency to make quick cognitive decisions.

One possible explanation for the differences between the impulsivity
factors found for children, adolescents, and adults may be that the structure
of impulsivity changes across ages. In this respect, Brunas-Wagstaff, et al.
(1997) proposed that it may be difficult to find a consistent functional im-
pulsivity factor for children because this dimension only emerges as a consis-
tent trait in older children. Other studies (for example, Leshem & Glick-
sohn, 2007) found that the structure of impulsivity changed as function of
age. They reported that impulsivity in adolescents seems to have a two-factor
structure (general impulsivity and cognitive impulsivity), while for adults
there were three factors (general impulsivity and two cognitive impulsivity
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factors). Nevertheless, present data suggest a cognitive factor might be found
for children, although it is related to making quick decisions instead of to
attention.

The internal consistency of the full scale was similar to that for the Bar-
ratt Impulsiveness Scale-11¢ and the Italian and Hebrew versions (os=.76,
78, and .77, respectively). Nevertheless, the reliabilities of the scales were
different and their relationships low, which may indicate that the full scale
can only be used as an overall measure of impulsivity and with caution. For
the specific scales, motor impulsivity showed good internal consistency while
not planning impulsivity showed sufficient consistency and cognitive impul-
sivity low consistency. Moreover, the internal consistencies were quite similar
(with the exception of cognitive impulsivity across the ages tested here,
namely 8 to 12 years.

One must take into account that the cognitive impulsivity factor has
only three items, so internal consistency reliability is low; new items could
improve 0, perhaps by adapting some items of the functional impulsivity
scale proposed by Brunas-Wagstaff, ez al. (1997) to the 4-point response for-
mat of the Barratt Impulsiveness Scale-11c since there is similarity of content
of the items on the cognitive impulsivity and functional impulsivity scales.
Such research would allow judging more clearly whether there is a cognitive
impulsivity factor for children.

Once the internal consistency reliability of the Barratt Impulsiveness
Scale-11¢ has been more clearly estimated, further research must concern va-
lidities of the scores. Both convergent and predictive validity must be assess-
ed using other impulsivity questionnaires and experimental tasks, and other
measures often related to impulsivity at different ages such as aggressive be-
haviours (Vigil-Colet, Morales-Vives, & Tous, in press).

REFERENCES

AMERICAN Psycuiatric Associarion. (2000)  Dragnostic and statistical manual of mental disorders
(DSM-1V-TR). Washington, DC: Author,

BarratT, E. S. (1985) Impulsiveness subtraits: arousal and information processing. In J. T.
Spence & C. E. [zardp (Eds.), Motivation, emotion and personality, New York: North-Hol-
land/Elsevier Science. Pp. 137-145.

Bentier, B M. (1977) Factor simplicity index and transformartions. Psyehometrila, 59, 567-
379.

BrUNAS-WAGSTAFF, 1| Tiey, A., Verrry, M., Forp, S., & Tuomreson, D, (1997) Functional and
dysfunctional impulsivity in children and their relationship to Eysenck’s impulsiveness
and venturesomeness dimensions. Personality and Individual Differences, 22, 19-25.

Carrerr, R, B. (1966) The scree test for the number of factors. Multivariate Bebavioral Re-
search, 1, 245-276.

Dickman, S. J. (1990) Functional and dysfunctional impulsivity, personality and cognitive cor-
relates. Journal of Personality and Social Psychology, 58(1), 95-102.

Evsenck, S. B. G., Easting, G., & Pearson, P R. (1984) Age norms for impulsiveness, venture-
someness and empathy in children. Personality and Individual Differences, 5, 315-321.
Evsenck. S. B. G., & Evsenck, H. J. (1980) Impulsiveness and venturesomeness in children.

Personality and Individual Differences, 1, 73-78.

Ferranno, P J., & Lorenzo-Seva, U. (2000) Unrestricred versus restricted factor analysis of
multidimensional test items: some aspects of the problem and some suggestions. Psicoldg-
ca, 21, 301-523.

80



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EVALUACION DE LA IMPULSIVIDAD Y SU PAPEL COMO FACTOR PREDICTOR DE PSICOPATOLOGIA EMOCIONAL
EN POBLACION ESCOLAR

Alexandra Cosi Mufioz

DL:T-1524-2011 RESULTADOS

346 S. COSI, ET AL.

Fink, A, D., & McCown, W. G. (1993) Impulsivity in children and adolescents: measurement,
causes and treatement. In W. G. McCown, J. L. Johnson, & M. B. Shure (Eds.), The im-
pulsive client, theory, rescarch and treatment. Washington, DC: American Psychological
Association. Pp. 279-308,

Fossat, A., Barratr, E. 8., Acquaring, E., & D1 Crguie, A, (2002) Psychometric properties of
an adolescent version of the Barratt Impulsiveness Scale-11 for a sample ofltalian high
school students. Perceptual and Motor Skills, 95, 621-635.

Gerning, D, W, Auapi, S, A, & Parron, ]. H. (1987) Toward a conceptualization of impulsiv-
ity: components across the behavioral and self-report domains. Multivariate Bebavioral Re-
search, 22, 357-379.

Horn, J. L. (1965) A rationale and test for the number of factors in factor analysis. Psycho-
metrika, 30, 179-185.

Hu, L., & Bentier, 2 M. (1999) Cutoff criteria for fit indices in covariance structure analysis:
conventional criteria versus new alternatives. Structural Equation Modeling, 6, 1-535.
Jensen, IS, Younestrom, E. AL, Stemner, H., Finpune, R. L, Mever, R. E., Mawong, R. B,
Carusson, G. A, Cocecaro, E. E, Aman, M. G., Brar, J., Docuerry, D., Ferus, C.,
Fuysn, L., Greew, E., Hoacwoob, K., Hurchinson, J., Lavcaren, T, Leve, L., Novins, D,
K., & Viterro, B. (2007) Consensus report on impulsive aggression as a symptom across
diagnostic categories in child psychiatry: implications for medication studies. Journal of

the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 46, 309-321.

Kaiser, H. E (1974) An index of factorial simplicity, Psychometrika, 39, 31-36.

Lance, C. E., Burrs, M. M., & Micugs, L. C. (2006) The sources of four commonly reported
cutoff criteria: what did they really say? Organizational Research Methods, 9, 202-220.
Larrin, ., Carrowr, D. |, & Grees, B E. (2003)  Awalyzing multivaviate data. Pacific Grove,

CA: Duxbury Press, Pp, 114-116.

LAUTENSCHLAGER, G. ]. (1989) A comparison of alternatives to conducting Monte Carlo analy-
ses for determining parallel analyses criteria. Multivariate Behavioral Research, 24, 363-
3953

Lesuem, R., & Gucksonn, J. (2007) The constuct of impulsivity revisited. Personality and Indi-
vidual Differences, 43, 681-692,

Lorenzo-Seva, U. (1999) Promin: a method for oblique factor rotation. Multivariate Behavioral
Research, 34, 347-365.

Lorenzo-Seva, U., & Ferranpo, P ]. (2006) FACTOR: a computer program to fit the explor-
atory factor analysis model. Behavioral Research Methods, Instruments, & Computers, 38,
88-91.

LuenGo, M. A., CARRILLO-DE-LA-PENA, M. T, & Otero, |. M. (1991) The components of impul-
siveness: a comparison of the 1.7 impulsiveness questionnaire and the Barratt Impulsive-
ness Scale. Personality and Individual Differences, 12, 657-667.

Mutnix, B., & Karan, D. (1985) A comparison of some methodologies for the factor analysis
U;; non-normal Likert variables. Britssh Journal of Mathematical and Statistical Psychology,
38, 171-189.

MuthEn, B., & Karian, D. (1992) A comparison of some methodologies for the factor analysis
of non-normal Likert variables: a note on the size of the model. British Journal of Mathe-
matical and Statistical Psychology, 45, 19-30,

Parton, J. H., Stanrorp, M. S., & BarratT, E. 8. (1995) Factor structure of the Barratt Impul-
siveness Scale. Journal of Clinical Psychology, 51, 768-774.

Revnorps, B., Orrencren, A., RicHARDs, ]. B., & pe Wit, H. (2005) Dimensions of impulsive
behaviour: personality and behavioural measures. Personality and Individual Differences,
40, 305-315,

Siva, E, Marrorert, M. C., & Cremente, A. (1987) The 16 Questionnaire: Spanish adapta-
tion. Evaluacion Psicoldgica/Psychological Assessment, 3, 55-78.

Staprer, C., & Janke, W. (2003) Concurrent validity of the German version of S. B. G. Ey-
senck’s Impulsiveness Questionnaire for Children. Personality and Individual Differences,
35, 51-58.

Vici-Cover, A., & Moraves-Vives, E (2005) How impulsivity is related to intelligence and aca-
demic achievement. The Spanish Journal of Psyehology, 8, 199-204,

Vigi-Cover, A, Morates-Vives, E, & Tous, J. (in press) The relationships between functional
and dysfunctional impulsivity across samples. The Spanish [{mtrmzf of Psychology.

ZAPARNIUK, ], & Tavror, S. (1997) Impulsivity in children and adolescents. In C. D. Webster
& M. A, Jackson (Eds.), Impulsivity: theory, assessment and treatment. New York: Guil-
ford. Pp. 158-180.

Accepted August 4, 2008,

81



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EVALUACION DE LA IMPULSIVIDAD Y SU PAPEL COMO FACTOR PREDICTOR DE PSICOPATOLOGIA EMOCIONAL
EN POBLACION ESCOLAR

Alexandra Cosi Mufioz

DL:T-1524-2011 RESULTADOS

82



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EVALUACION DE LA IMPULSIVIDAD Y SU PAPEL COMO FACTOR PREDICTOR DE PSICOPATOLOGIA EMOCIONAL
EN POBLACION ESCOLAR

Alexandra Cosi Mufioz

DL:T-1524-2011 RESULTADOS

Psicothema

III. Desarrollo del cuestionario de
agresividad proactiva y reactiva para

profesores: estructura factorial y
propiedades psicométricas.

83



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EVALUACION DE LA IMPULSIVIDAD Y SU PAPEL COMO FACTOR PREDICTOR DE PSICOPATOLOGIA EMOCIONAL
EN POBLACION ESCOLAR

Alexandra Cosi Mufioz

DL:T-1524-2011 RESULTADOS

84



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EVALUACION DE LA IMPULSIVIDAD Y SU PAPEL COMO FACTOR PREDICTOR DE PSICOPATOLOGIA EMOCIONAL

EN POBLACION ESCOLAR
Alexandra Cosi Mufioz
DL:T-1524-2011

Psicothema 2009. Vol. 21, n° 1, pp. 159-164

www.psicothema.com

RESULTADOS

ISSN 0214 - 9915 CODEN PSOTEG

Copyright © 2009 Psicothema

Desarrollo del cuestionario de agresividad proactiva/reactiva
para profesores: estructura factorial y propiedades psicométricas
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En este estudio se ha desarrollado un cuestionario de agresividad proactiva/reactiva en castellano para
nifios. Debido a las dificultades para administrar autoinformes en nifios, dicho cuestionario se disefié
para ser rellenado por sus profesores. Para ello se partié de distintos cuestionarios en lengua inglesa y
mediante criterio de jueces se seleccionaron 8 items. El andlisis factorial exploratorio realizado sobre
una muestra de 267 nifios mostré la existencia de dos factores, uno correspondiente a la agresividad
proactiva y otro a la reactiva formado por cuatro ftems cada uno. Ambas escalas presentaron una ele-
vada fiabilidad y se relacionaron con un criterio externo, en este caso el rendimiento académico.

Development of the proactive/reactive questionnaire for teachers: factor structure and psychometric
properties. The main purpose of this study was to develop a proactive/reactive aggression questionnaire
for children in Spanish, reported by teachers. To develop the questionnaire, we selected eight items
from the most widely used questionnaires in English using the criteria of a group of experts. Ex-
ploratory factor analysis on a sample of 267 children yielded two dimensions, one of proactive and the
other of reactive aggression, consisting of four items each. Both scales showed good reliability and

were related to an external criterion such as academic performance.

En las dltimas décadas se ha observado un creciente interés en
el estudio, evaluacién y tratamiento de la agresividad, consecuen-
cia del incremento de las conductas agresivas en las sociedades
occidentales, y del gran impacto social de sus efectos en los ambi-
tos educativo, laboral y familiar. De la relevancia de este fenéme-
no nos da una idea el hecho que en nuestro pafs aproximadamen-
te el 40 por ciento de los estudiantes ha presenciado o participado
en conductas agresivas en el entorno escolar (Cangas, Gazquez,
Pérez-Fuentes, Padilla y Miras, 2007).

Por otra parte, el comportamiento agresivo en la nifiez presen-
ta unas caracteristicas diferenciales respecto del que se suele dar
en la edad adulta. De este modo, los nifios tienden a utilizar for-
mas directas de agresion que posteriormente, al interactuar con los
procesos de socializacion, acostumbran a convertirse en formas in-
directas en la edad adulta (Bjorkqvist, 1994; Ortega y Monks,
2005).

La mayorfa de clasificaciones de la conducta agresiva coinci-
den en sefialar al menos dos tipos bdsicos de comportamiento
agresivo, el primero caracterizado por una respuesta de tipo emo-
cional con un fuerte componente impulsivo y de falta de control
del comportamiento y el segundo caracterizado por una utilizacién
instrumental de la conducta agresiva caracterizada por una baja
impulsividad y la existencia de un propdsito concreto. Esta dife-
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renciacion se encuentra tanto al clasificar la agresividad en anima-
les como predatoria versus defensiva, como en humanos al dife-
renciar entre agresividad impulsiva y no impulsiva, que en muchas
ocasiones es categorizada respectivamente como proactiva (AP) o
reactiva (AR) en niflos (Kempes, Matthys, de Vries y van Enge-
land, 2005).

En el caso concreto de la AP, ésta se define como aquella agre-
sividad premeditada y guiada por un objetivo concreto, motivada
basicamente por una recompensa externa. La AR, por su parte, se
entiende como aquel comportamiento agresivo que se presenta an-
te el comportamiento de otro individuo que es percibido como
amenazante (Dodge, 1991; Dodge y Coie, 1987).

La importancia de la diferenciacion entre agresion proactiva y
reactiva en nifios fue postulada inicialmente por Dodge y Coie
(1987) al sefialar que la mayorfa de estudios anteriores incidian en
el estudio de uno de estos dos tipos de agresion, desarrollando ins-
trumentos de medida y programas de intervencién que tan solo
eran aplicables a una de las dos manifestaciones de la conducta
agresiva. Como consecuencia no se tenia en cuenta la importancia
de contemplar tanto los aspectos relacionados con la provocacién
de la conducta agresiva, como los relacionados con la agresién co-
mo una conducta instrumental. Desde este punto de vista, el mar-
co de referencia tedrico de la agresion proactiva se encontraria en
las teorias del aprendizaje social de Bandura (1973) que entienden
la conducta agresiva como una conducta aprendida controlada por
recompensas externas. De este modo, la agresion proactiva tendria
como funcién ayudar al individuo a conseguir un objetivo concre-
to. La agresion reactiva, por su parte, se originaria en el modelo de
la frustracion-agresion revisado por Berkowitz (1990) que propo-
ne que la conducta agresiva es una reaccién hostil fundamentada
en la ira ante una frustracion.
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No obstante, la distincién entre la AR y AP no serfa mds que
una consideracién de tipo taxonémico si ambos tipos de agresivi-
dad no tuvieran unas propiedades predictivas especificas ante dis-
tintas conductas relacionadas con el comportamiento agresivo. En
este sentido, numerosos estudios han demostrado la existencia de
diversos comportamientos problemdticos que pueden ser pronosti-
cados a partir de las puntuaciones en AP o AR en la nifiez.

Asf, por ejemplo, Raine, Dodge, Loeber, Lynam et al. (2006),
llevaron a cabo un estudio longitudinal en el que comprobaron que
las puntuaciones en AP a los 7 afios son un buen predictor de la
presencia de psicopatia, conductas violentas y delincuencia a los
16, mientras que las puntuaciones en AR son un buen predictor de
la impulsividad, la ansiedad social y la hostilidad. En el mismo
sentido, Vitaro, Gendreau, Tremblay y Oligny (1998) encontraron
que a los 12 afios la AP, pero no la AR, predice la delincuencia du-
rante la adolescencia, mientras que Pulkkinen (1996) encontré un
resultado similar al relacionar la AP en la nifiez y la adolescencia
con la delincuencia en la edad adulta.

Un segundo dmbito en el que la agresidn proactiva y reactiva
en la nifiez parece jugar un papel relevante es el del abuso de sus-
tancias. En este sentido, diversos estudios muestran que la AP es-
t4 relacionada con el consumo de drogas y alcohol (Connor,
Steingard, Anderson y Melloni, 2003; Fite, Colder, Lochman y
Wells, 2007).

Finalmente, tanto la AP como la AR estdn relacionadas con la
tendencia a ser un agresor en los procesos de bullying, mientras que
algunos estudios sefialan que la AR estd relacionada con mayores
niveles de victimizacién, asi como con trastornos negativistas de-
safiantes o el trastorno con déficit de atencién por hiperactividad
(Camodeca, Goossens, Terwogt y Schuengel, 2002; Salmivalli y
Nieminen, 2002; Salmivalli y Helteenvuori, 2007).

No obstante diversos estudios sefialan que ambos tipos de agre-
sién acostumbran a presentarse de forma conjunta, siendo la com-
binacién de puntuaciones elevadas en ambos tipos de agresion los
que estdn relacionadas con comportamientos delictivos, como, por
ejemplo, la asociacién con bandas juveniles (Barker, Tremblay,
Nagin, Vitaro y Lacourse, 2006).

Todos estos resultados nos hablan de la importancia de la agre-
sividad en la nifiez y, como consecuencia, de la necesidad de dis-
poner de instrumentos de evaluacién vélidos y fiables en este dm-
bito. En lo relativo a la medida de la agresividad adulta existen
instrumentos ampliamente contrastados, como puede ser el cues-
tionario de agresividad de Buss y Perry (1992), que son también
apropiados para poblaciones adolescentes y que presentan propie-
dades psicométricas satisfactorias en nuestro idioma (Andreu, Pe-
fa y Grafia, 2002; Morales-Vives, Codorniu-Raga y Vigil-Colet,
2005; Santisteban, Recio y Alvarado, 2007). No obstante, existe
una notable falta de instrumentos para la evaluacién de la agresi-
vidad en nifios. Por otra parte, teniendo en cuenta las dificultades
existentes para que los nifios evalien su comportamiento median-
te autoinformes, la mayoria de instrumentos se han centrado en la
evaluacién de la agresividad mediante cuestionarios informados
por los padres o los profesores.

En el caso de la evaluacion de la AP y AR, el instrumento mds
ampliamente utilizado es el cuestionario para profesores de Dod-
ge y Coie (1987). Este cuestionario consta de tres items para cada
una de las dimensiones puntuadas mediante una escala de 5 pun-
tos. A pesar de que el anlisis factorial exploratorio mostré que to-
dos los tems se ajustaban a la dimensién con la que estaban rela-
cionados, el factor de AP present6é un autovalor inferior al punto
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convencional de corte de 1.0. No obstante, los autores defendieron
la existencia de este factor por su relevancia tedrica y por las ca-
racteristicas diferenciales de los dos tipos de agresividad al prede-
cir diversos criterios. Ademads estudios posteriores demostraron un
mejor ajuste para la solucién de dos factores que para la unidi-
mensional (Poulin y Boivin, 2000). Finalmente, cabe sefialar que
ambos tipos de agresividad presentaron una elevada intercorrela-
cién (r= 0.71) y fiabilidades en torno a a= 0.90.

Debido a los problemas observados en la escala de Dodge y
Coie (1987), especialmente en lo referente al nimero de dimen-
siones extraidas, otros autores han intentado desarrollar versiones
revisadas de esta escala. Una de las mds conocidas fue desarrolla-
da por Brown, Atkins, Osborne y Milnamow (1996), que elabora-
ron un cuestionario afiadiendo items al propuesto originalmente
por Dodge y Coie (1987). En este caso fue el factor de AP el que
explic6 una proporcién de varianza mucho mayor que el de reac-
tiva, aunque en ambos casos se obtuvieron autovalores mayores
que 1. Por otra parte ambos factores presentaron de nuevo una ele-
vada intercorrelacion (r= 0.70), no obstante esta elevada correla-
cién entre ambos factores es habitual en este &mbito. De hecho, un
metandlisis llevado a cabo por Polman, Orobio de Castro, Koops,
van Boxtel y Merk (2007), sobre 51 estudios que evaldan la agre-
sién proactiva y reactiva utilizando distintos tipos de evaluacion,
obtuvo una correlacién media entre ambas de r= 0.64, aunque el
mismo estudio sefiala una clara distincién entre ambos tipos de
agresion.

Tal y como podemos observar, uno de los principales proble-
mas en el desarrollo de este tipo de escalas es el establecimiento
de su estructura factorial. El hecho de que la varianza explicada
por el primer factor sea mucho mayor que la explicada por el se-
gundo (que en algunos casos presenta un autovalor menor que 1)
y la elevada correlacion entre los factores, parece apuntar hacia
una estructura unidimensional que ha sido explicada en algunos
casos por los altos niveles de co-ocurrencia de ambos tipos de
agresividad (Polman et al., 2007). Por otra parte, la capacidad de
las puntuaciones en AP y AR para predecir distintos comporta-
mientos, asi como algunos estudios de tipo confirmatorio parecen
apuntar hacia la viabilidad de la solucién bifactorial. Hay que se-
nalar que los estudios en los que se fundamentan las dos pruebas
mds utilizadas, la de Dodge y Coie (1987), y la de Brown et al.
(1996), llevaron a cabo un andlisis de componentes principales
(ACP) en lugar de llevar a cabo un andlisis factorial (AF), el cual
estd mucho mds indicado cuando, como en este caso, se supone la
existencia de dos variables latentes. Por otra parte, el reducido nu-
mero de {tems implica atiin una mayor diferencia entre las solucio-
nes obtenidas mediante ACP y AF. Finalmente, el niimero de fac-
tores a retener dependié en un caso de consideraciones de tipo
tedrico y en el otro de la regla de Kaiser (1960) del autovalor ma-
yor que 1 que tiende a sobrestimar el nimero de factores necesa-
rios.

A partir de lo expuesto anteriormente, el presente trabajo pre-
tende desarrollar un cuestionario de AP/AR informado por profe-
sores a partir de los disponibles en lengua inglesa, teniendo en
cuenta los problemas y limitaciones anteriormente sefialados. A
pesar de que también existen cuestionarios disefiados para ser con-
testados por los padres, consideramos inicialmente mds interesan-
te desarrollar un cuestionario para profesores dado que la conduc-
ta agresiva en los nifios se acostumbra a producir mayoritariamente
en sus interacciones con otros nifios. El desarrollo del cuestionario
se centrard en los siguientes puntos:
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1. Seleccionar los {tems que se incluyen en el cuestionario a
partir de un criterio de jueces sobre la pertenencia de los
mismos a la escala de AP o AR, construyendo un pool ini-
cial de items a partir de los utilizados en las versiones in-
glesas de diversos cuestionarios.

2. Reducir al minimo el nimero de items que forman cada es-
cala. Hay que tener en cuenta que al ser una escala informa-
da por profesores, en muchas ocasiones el docente debe in-
formar de un nimero elevado de sujetos, con lo que un
cuestionario con un bajo nimero de items facilitard esta la-
bor. Por otra parte tanto los cuestionarios disponibles obtie-
nen una elevada fiabilidad con un reducido nimero de
items.

3. Utilizar el AF en lugar del ACP al analizar la estructura fac-
torial de la escala. Por otra parte utilizar métodos més
apropiados que el de Kaiser o consideraciones tedricas para
decidir el nimero de factores a retener, como el analisis
paralelo (Lattin, Carroll y Green, 2003).

4. En el caso que se confirme la estructura bidimensional del
cuestionario, analizar la co-ocurrencia de los dos tipos de
agresividad.

Metodo
Farticipantes

La muestra utilizada para el desarrollo del cuestionario estuvo
formada por 267 nifios (117 nifios y 150 nifias) con edades com-
prendidas entre los 9 y 13 afios (M= 10.66, Sd= 1.44). 39 nifios
eran inmigrantes (mayoritariamente sudamericanos), 136 pertene-
cian a familias con un nivel socioecondémico bajo, 91 a familias
con un nivel medio y 40 a familias con un nivel alto. Los partici-
pantes cursaban sus estudios en 11 escuelas publicas y concerta-
das. Dichas escuelas fueron elegidas al azar entre el total de es-
cuelas publicas y concertadas de la ciudad de Reus (Tarragona).
Previamente se obtuvo el permiso del Departamento de Educacién
de la Generalitat, de cada uno de los centros, asi como el consen-
timiento informado de los padres de cada nifio.

Instrumentos

Escala de agresividad proactiva-reactiva para maestros (APR-
m): para desarrollar esta escala, en una primera fase, con el fin de
obtener el pool inicial de items se utilizé el método de retrotra-
duccién descrito por Hambleton (2005). Con este propésito se uti-
lizaron dos profesores nativos ingleses del servicio lingiiistico de
la URV con experiencia previa en adaptaciones de instrumentos
psicométricos. Uno de ellos llevé a cabo la traduccién inglés-es-
pailol de los items que forman las escalas de AP/AR de los cues-
tionarios de Dodge y Coie (1987), Brown et al. (1996) y Raine et
al. (2006), mientras que el segundo llevé a cabo la retrotraduccién
de los items al inglés.

Una vez comprobada por ambos expertos la inexistencia de dis-
crepancias entre las retrotraducciones y las versiones originales,
los 47 items resultantes fueron evaluados por 20 investigadores
relacionados con el estudio de la agresividad que juzgaron si cada
uno de ellos estaba relacionado con la AP, AR o no era especifico.
Los 4 items con mayor acuerdo en AP y AR (superior en todo ca-
so al 85%) fueron los seleccionados para formar parte del cues-
tionario. De este modo el cuestionario lo formaron 8 items (véase

tabla 1) a los que el profesor debe responder mediante una escala
Likert de 4 puntos (1= Nunca/Casi nunca; 2= A veces; 3= A
menudo; 4= Siempre/Casi siempre) sobre la frecuencia con que
cada comportamiento estd presente en el nifio evaluado. Aunque el
cuestionario original de Dodge y Coie (1987) alcanzaba una fia-
bilidad satisfactoria con tan solo 3 items por factor, se decidié de-
sarrollar inicialmente el instrumento con 4 {tems por factor dado
que aunque un modelo bidimensional con tres items por factor es-
t4 justamente identificado en el caso de factores correlacionados,
se recomienda un minimo de cuatro variables por factor para
obtener estimaciones estables y poder evaluar la bondad de ajuste
(Mulaik, 1972). Por otra parte, en el caso de utilizar tan solo tres
items por factor, si alguno de los mismos hubiera presentado un
comportamiento poco satisfactorio que recomendara eliminarlo no
se podria valorar el modelo bidimensional. De este modo, se pre-
tende conseguir unas escalas con el minimo nimero de ftems posi-
bles pero que permitan la valoracién de un modelo bidimensional.

El andlisis de datos se llevé a cabo utilizando los programas
SPSS 15.0 y FACTOR 7.2 (Lorenzo-Seva y Ferrando, 2006). La
utilizacién del programa FACTOR para el andlisis factorial ex-
ploratorio se debe a la posibilidad del mismo de llevar a cabo el
andlisis utilizando matrices de correlacién policéricas y por que
proporciona diversos andlisis como el andlisis paralelo que no es-
tén disponibles en el SPSS.

Procedimiento

Los cuestionarios fueron cumplimentados de forma voluntaria
por el profesor tutor de cada nifio. Todos los profesores contacta-
dos (N= 39) completaron los cuestionarios. Junto con esta infor-
macién se solicité al profesor que evaluara el rendimiento
académico del alumno en una escala de 1 a 5 puntos (1= Muy in-
ferior a la media ; 5= Muy superior a la media). Esta informacién
sobre el rendimiento académico se utilizé como criterio externo
dado que la agresividad en nifios y adolescentes suele estar nega-
tivamente relacionada con el rendimiento académico (Morales-
Vives, 2007).

Resultados

En primer lugar, se llevé a cabo un andlisis factorial explorato-
rio sobre la matriz de correlaciones policéricas con el fin de deter-
minar la estructura factorial del cuestionario. Dado que el coefi-
ciente multivarido de curtosis mostré la ausencia de normalidad
multivariante (Mc= 131, z= 33.98 p<0.01) se utiliz6 como método
de extraccién el de minimos cuadrados no ponderados, pues es
preferible en este tipo de situaciones. La prueba de esfericidad de
Barlett fue significativa ()2= 1969, p<0.01), obteniéndose un indi-
ce Kaiser-Meyer-Olkin de 0.898, lo cual sefial6 la adecuacién de
los datos para la aplicacion de un andlisis factorial.

La figura 1 muestra los autovalores correspondientes a los fac-
tores obtenidos. Puede observarse que tanto aplicando el criterio
de Kaiser, como el scree-test o el andlisis paralelo, el nimero de
factores recomendados son 2, por lo que se acepté una solucion bi-
factorial que explicé el 78% de la varianza.

Con el objetivo de obtener una solucién factorial simple se uti-
1iz6 el método de rotacion Promin (Lorenzo-Seva, 1999), el cual
tiende a obtener una solucién lo mds simple posible incluso en
aquellos casos en que alguno de los items muestre una estructura
compleja.
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Figura 1. Representacion grdfica del andlisis paralelo

Tabla 1
Matriz de saturaciones rotada y caracteristicas de los items

Niimero ftem Proactiva Reactiva Media D.T. Tit
2 Utiliza la fuerza fisica para
dominar 0.77 0.10 0.36 0.71 0.82
3 Amenaza a otros nifios 0.86 0.07 0.35 0.65 0.89
6 Se pelea con otras pandillas
0 niflos para impresionar a
los demds 0.83 0.02 0.32 0.67 0.84

8 Hace dafio a los demds para
ganar un juego 0.90 -0.14 0.28 0.48 0.78

1 Se enfada cuando se le provoca 0.05 0.83 0.99 0.90 0.80

4 Se enfada mucho cuando se
le corrige 0.19 0.53 0.53 0.78 0.62

5 Se enfada cuando le amenazan -0.07 0.92 0.97 0.84 0.81

7 Cuando se meten con €él,

reacciona -0.06 0.90 1.20 0.83 0.78
Autovalor 5.1 1.2
% Varianza explicada 63.34 14.6

La tabla 1 muestra la matriz de saturaciones de la solucién fac-
torial obtenida que permite identificar claramente los factores de
AP y AR. Con el fin de evaluar el ajuste de esta solucién, se cal-
culé la raiz media cuadritica residual, obteniendo un valor
RMSR= 0.0189 que indicé un buen ajuste, dado que en este caso
el limite superior para considerar un ajuste aceptable segin el cri-
terio de Kelly es de 0.059. Por otra parte, un segundo andlisis fac-
torial forzando una solucién unidimensional mostré que la misma
no era aceptable (RMSR= 0.11).

Con el fin de evaluar la simplicidad de la solucién factorial ob-
tenida se utiliz6 el indice de Bentler de simplicidad (1977) segtin
el cual valores cercanos a 1 seflalan una maxima simplicidad de la
solucién obtenida. En nuestro caso un valor S= 0.99 indica una
elevada simplicidad de la solucién obtenida. Al igual que en estu-
dios previos, se obtuvo una elevada correlacién entre los factores
(r=0.673).
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Una vez establecida la bidimensionalidad del cuestionario se
llevaron a cabo dos andlisis factoriales sobre los {tems que com-
ponian cada una de las escalas con el fin de estudiar su unidimen-
sionalidad. En ambos casos tanto el andlisis paralelo como el cri-
terio de Kaiser sefialaron la unidimensionalidad de las escalas,
siendo el autovalor correspondiente al segundo factor claramente
inferior a 1 (0.33 y 0.51 para AP y AR, respectivamente).

La tabla 2 muestra la fiabilidad de las escalas (o de Cronbach).
Puede comprobarse que tanto las dos escalas de agresividad como
la puntuacion global del cuestionario muestran una elevada fiabi-
lidad. Por lo que se refiere a las caracteristicas de los items (véase
tabla 1) éstos mostraron una falta de normalidad debida funda-
mentalmente a la presencia de un sesgo positivo en la mayoria de
ellos que reflejaria la tendencia de los evaluadores a juzgar los
comportamientos agresivos como poco frecuentes. Por otra parte,
en todos los casos se encontré una elevada correlacion item-total
que puede venir en parte determinada por un efecto de método co-
mo consecuencia de la tendencia a adjudicar puntuaciones mds o
menos elevadas en funcién del profesor.

En la tabla 3 podemos observar los estadisticos descriptivos pa-
ra las dos escalas y los valores correspondientes por sexos. Puede
comprobarse cémo los nifios obtuvieron puntuaciones significativa-
mente superiores a las nifias. No obstante, cuando se compararon
las puntuaciones en AR utilizando como covariante la AP la dife-
rencia no fue significativa. De este modo las diferencias debidas al
sexo pueden ser atribuidas al elevado componente fisico de la AP.

Con el fin de analizar dicha co-ocurrencia se recodificaron las
puntuaciones en ambos tipos de agresividad con tres puntos de cor-
te equivalentes utilizando los centiles 33 y 66, de tal modo que cada
inviduo fue categorizado como alto, medio o bajo para cada tipo de
agresividad. A continuacién se realizé una tabla de contingencias
cruzando ambas variables (véase tabla 4). Como puede comprobar-
se, efectivamente existe un elevado nimero de individuos con pun-
tuaciones altas tanto en AP como en AR (42). Por el contrario, tan
solo 2 individuos presentaron puntuaciones elevadas en AP y bajas
en AR. Por otra parte, un nimero considerable de nifios presentaron
puntuaciones altas (24) o medias (58) en AR y bajas en AP. Estos re-
sultados parecen indicar que aunque hay una elevada co-ocurrencia
de ambos tipos de agresividad, existe un niimero relevante de niflos
que presentan tan solo niveles altos de AR, mientras que los niveles
altos de AP casi siempre van acompafiados de un nivel alto de AR.

Tabla 2
Fiabilidad de las escalas

Escala o Intervalo confianza 95%
Proactiva 0.908 0.889 - 0.925
Reactiva 0.898 0.877 - 0.915

Total 0.907 0.889 - 0.923

Tabla 3
Estadisticos descriptivos
Total Niiios Niias

Escala Media Desv. Media Desv. Media Desv. (p)
Proactiva 2.03 2.07 2.68 255 1.53 1.41 <0.01
Reactiva 4.67 3.00 5.54 3.28 3.99 2.56 <0.01
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La tabla 5 muestra la matriz de correlaciones entre ambas es-
calas de agresividad y el rendimiento académico informado por los
profesores tutores. Tal y como puede comprobarse, ambos tipos de
agresividad estdn relacionados inversamente con el rendimiento
académico. A pesar de que el rendimiento presenta una mayor re-
lacién con AP que con AR, ambas correlaciones no difieren signi-
ficativamente (z= 0.71 p>0.05).

Tabla 4
Co-ocurrencia de los dos tipos de agresividad

Proactiva
Baja Media Alta
Baja 94 4 2
Reactiva Media 58 13 14
Alta 24 16 42

Tabla 5
Matriz de correlaciones entre las escalas y el rendimiento académico informado
por los profesores

Proactiva Reactiva Rendimiento
Proactiva -
Reactiva 0.629%* -
Rendimiento -0.252%* -0.195%* -
** p<0.01

Discusién y conclusiones

Los resultados expuestos anteriormente sefialan la posible ade-
cuacién del cuestionario APR-m en la evaluacién de la agresividad
en nifios dado que las escalas que conforman el cuestionario pre-
sentan una fiabilidad satisfactoria. Por otra parte, esta fiabilidad,
tal y como se habia planteado en los objetivos, se ha conseguido
con un cuestionario compuesto de un nimero reducido de {tems.

Tal y como expusimos en la introduccién, diversos estudios han
discutido la conveniencia de proponer una estructura uni o bidi-
mensional al evaluar la AP y la AR. El presente estudio parece
apuntar hacia la adecuacion de una estructura bidimensional por
los siguientes motivos:

En primer lugar se han utilizado distintas técnicas para deter-
minar el nimero de factores a extraer, apuntando todas ellas hacia
una solucién de dos factores que, por otra parte, presenta un buen
ajuste y una elevada simplicidad.

En segundo lugar, a pesar de que existe una elevada co-ocu-
rrencia de los dos tipos de agresividad, un elevado porcentaje de
nifios presenta niveles medios o elevados de AR conjuntamente
con una baja AP. La utilizacién de una escala unidimensional no
permitiria discriminar este grupo de nifios que posiblemente pue-
dan convertirse en una poblacion de riesgo para los trastornos aso-
ciados a la AR, como pueden ser la victimizacion o la ansiedad so-
cial, asi como para padecer procesos de bullying. Por otra parte, y
a pesar de su baja frecuencia, serfa interesante analizar si las rela-
ciones encontradas entre AP, psicopatia y delincuencia en la edad
adulta son mads frecuentes en los nifios que presentan la combina-
cion de baja AR y alta AP, puesto que combinarian la utilizacién

de la agresividad como un medio para obtener un objetivo combi-
nada con una baja reactividad emocional.

Finalmente, tal y como sefialamos en la introduccidn, diversos
estudios han mostrado que la AP y la AR en la nifiez son predic-
tores de distintas conductas desadaptadas en la adolescencia y en
la edad adulta. Légicamente, en futuras investigaciones deberia es-
tudiarse si esta capacidad predictiva diferencial también estd pre-
sente en la escala que proponemos. Dichos estudios no podrian lle-
varse a cabo a partir de una escala unidimensional.

No obstante, una de las limitaciones del presente estudio es su na-
turaleza exploratoria, por lo que en futuras investigaciones seria con-
veniente llevar a cabo una validacién de la estructura bifactorial pro-
puesta en una nueva muestra mediante metodologias confirmatorias.

En relacion a las diferencias encontradas al comparar las pun-
tuaciones de nifios y nifias, hemos observado cémo éstas se centran
especialmente en la AP. Un andlisis de los items que componen la
escala AP nos muestra que tres de los cuatro hacen referencia a pe-
learse, hacer dafio o utilizar la fuerza fisica. Como consecuencia es-
ta escala estd compuesta por items relacionados con la agresividad
directa y mds concretamente con la agresividad fisica, que es la mas
frecuente en la nifiez (Bjorkqvist, 1994). Distintos estudios han
mostrado que los niveles de agresividad en hombres y mujeres son
equivalentes en practicamente todos los tipos de agresividad, con la
excepcidn de la agresividad fisica, que es sistemdticamente mayor
en hombres (Buss y Perry, 1992; Bernstein y Gesn, 1997; Condon,
Morales-Vives, Ferrando y Vigil-Colet, 2006). Estos resultados po-
drian explicar las diferencias encontradas entre nifios y nifias en AP.
Por otra parte hemos comprobado que las diferencias en AR vienen
determinadas por su elevada relacién con la AP.

La utilizacién de un criterio externo como el rendimiento aca-
démico, que habitualmente presenta una relacién inversa baja o
moderada con la agresividad, nos ha permitido aportar una prime-
ra evidencia en relacién a la validez criterial del cuestionario que
presentamos. No obstante, cabe sefialar que el rendimiento acadé-
mico ha sido determinado a partir de la apreciacién de los tutores,
por lo que en futuros estudios deberian verificarse estos resultados
utilizando otros indicadores de rendimiento académico. Del mis-
mo modo seria conveniente analizar las relaciones entre el APR-m
y otros criterios que frecuentemente se encuentran asociados con
la agresividad, como puede ser la impulsividad.

Finalmente, a pesar de que la mayoria de cuestionarios disefiados
para evaluar la AP/AR son informados por profesores, recientemente
Kempes, Matthys, Maassen, van Goozen y van Engeland (2006) han
desarrollado un cuestionario para padres, obteniendo una estructura
bifactorial que fue confirmada mediante AFC en una segunda mues-
tra, presentando ademds una elevada fiabilidad. Partiendo de estos re-
sultados consideramos que en el futuro seria interesante desarrollar
una escala similar ya que podria aportar una puntuaciéon complemen-
tarfa a la del profesor, dado que al tener un mejor conocimiento del
evaluado, podrian suplir el hecho que, en algunos casos, se basarian
en una menor observacién del nifio interactuando con otros.

En este sentido creemos que el desarrollo de nuevas medidas
complementarias mejoraria en gran medida la evaluacién de la
AP/AR en nifios, dado que por una parte aportarian evidencias de
validez convergente de los distintos instrumentos de medida y, por
otra, eliminarfan una de las principales limitaciones de este estu-
dio que es la precision de las evaluaciones realizadas por los pro-
fesores. En este sentido Kempes et al. (2005), han sefialado que
cuando se relacionan dichas evaluaciones con medidas observa-
cionales de agresion se obtienen correlaciones bajas o moderadas.
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El hecho de que los profesores en muchas ocasiones deban llevar
a cabo sus evaluaciones sobre un nimero elevado de nifios puede
afectar a la precision de las mismas, de tal modo que seria desea-
ble una aproximacién que implicara en la evaluacion de la agresi-
vidad tanto a los profesores como a los padres, utilizando de for-
ma complementaria medidas observacionales. En este sentido el
presente estudio aportaria una herramienta apropiada para evaluar
una de dichas facetas.
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ABSTRACT. On this instrumental study we intend to analyse the factorial structure
of the Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) in a Spanish
sample using exploratory and confirmatory factorial analysis. As a second objective we
intend to develop a short form of it for rapid screening and, finally, to analyze the
reliabilities of both questionnaires. The SCARED was administered to a community
sample of 1,508 children aged between 8 and 12 years. The sample was randomly split
using half for the exploratory analysis and the other half for the confirmatory study.
Furthermore a reduced version of the SCARED was developed using the Schmid-
Leiman procedure. Exploratory Factor Analysis yielded a four factor structure comprised
of Somatic/panic, Generalized anxiety, Separation anxiety and Social phobia factors.

This research was partially supported by a grant from the Catalan Ministry of Universities,
Research and the Information Society (2005SGR00017) and by two grants of the “Fondo de
Investigaciones Sanitarias» (P107/0839 and P104/0978), Spanish Ministry of Health and Consumption.
Correspondence: Research Center for Behavior Assessment. Dept. Psicologia. Universidad Rovira
i Virgili. Ctra. de Valls, s/n. 43007 Tarragona (Espafa). E-mail: andreu.vigil@urv.cat



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EVALUACION DE LA IMPULSIVIDAD Y SU PAPEL COMO FACTOR PREDICTOR DE PSICOPATOLOGIA EMOCIONAL
EN POBLACION ESCOLAR

Alexandra Cosi Mufioz

DL:T-1524-2011

RESULTADOS

314 VIGIL-COLET et al. Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders

This structure was confirmed using Confirmatory Factor Analysis. The four factors,
the full scale and the short scale showed good reliabilities. The results obtained seem
to indicate that the Spanish version of the SCARED has good internal consistency, and
along with other recent results, has a structure of four related factors that replicates

the dimensions proposed for anxiety disorders by the DSM-IV-TR.

KEYWORDS. Anxiety assessment. Anxiety disorders. Anxiety screening. Instrumental

study.

RESUMEN. El presente estudio instrumental pretende analizar la estructura factorial
del Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) en una muestra
espafiola utilizando tanto andlisis factorial exploratorio como confirmatorio. Como
objetivo secundario se pretende desarrollar una version reducida utilizable como ins-
trumento de cribaje y, finalmente, analizar las propiedades psicométricas de ambos
cuestionarios. El SCARED fue administrado a una muestra comunitaria de 1.508 nifios
de entre 8 y 12 afios. Dicha muestra fue subdividida de forma aleatoria utilizando la
primera mitad para el analisis exploratorio y la segunda para el confirmatorio. Ademas
se desarrolldé una version reducida utilizando el procedimiento de Schmid-Leiman. El
analisis factorial exploratorio reveld una estructura de 4 factores: Somdtico/panico,
Ansiedad generalizada, Ansiedad de separacion y Fobia social. Esta estructura fue
confirmada mediante al analisis factorial confirmatorio. Los cuatro factores, la escala
completa y la escala reducida mostraron fiabilidades satisfactorias. Los resultados
obtenidos parecen indicar que la version espaiola del SCARED, al igual que algunos
estudios recientes, presenta una estructura de cuatro factores relacionados que replican
las dimensiones propuestas para los transtornos de ansiedad del DSM-IV-TR.

PALABRAS CLAVE. Evaluacion de la ansiedad. Trastornos de ansiedad. Cribaje de la

ansiedad. Estudio instrumental.

Several epidemiological studies indicate that anxiety disorders are one of the most
prevalent categories of psychopathology among children and adolescents (American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 1997; Anderson, Williams, Mc Gee, and
Silva, 1987; Ollendick, King, and Muris, 2002; Spence, 1998). Available data from the
community suggest that 2.8% to 27% of children and adolescent might be affected by
some form of broadly conceptualized anxiety disorder (Costello, Egger, and Angold,
2005; Costello, Mustillo, Erlanki, Keeler, and Angold, 2003; Krain et al., 2007) and half
of these estimates put the figure above 10% (Costello and Angold, 1995). Separation
anxiety disorder (SAD), generalized disorder (GAD), and specific phobias seemed to be
the most common anxiety disorders in childhood (Bernstein, Borchardt, and Perwien,

1996).

Anxiety disorders, as with other internalizing disorders, are often underdiagnosed,
because anxious children do not cause problems. However, there are reasons why it is
important to identify childhood anxiety disorders: their relation to psychosocial difficulties,

Int J Clin Health Psychol, Vol. 9. N° 2
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(Brent et al., 1998; Clarke, Hops, Lewinsohn, and Andrews, 1992; Messer and Beidel,
1994), the risk of developing other comorbid psychiatric disorders (Curry and Murphy,
1995; Thapar and McGuffin, 1997) and their continuity into adulthood (Keller et al.,
1992; Pfeffer, Lipkins, Plutchik, and Mizruchi, 1988). Taking into account the high
prevalence and the negative consequences of childhood anxiety disorders, Birmaher et
al. (1997) pointed out that a reliable and valid self-reported instrument needed to be
developed to screen anxiety disorders symptoms and to provide diagnostic information
about the different types of anxiety disorders. For this reason they developed the
Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED).

The SCARED is a 38 item self-report questionnaire. According to its authors, it
measures five child and adolescent symptom dimensions, specifically: SAD, GAD, panic
disorder (PD), social phobia symptoms (SP) and school anxiety. Due to the difficulties
in discriminating between the social phobia factor and other anxiety disorders, Birmaher
et al. (1999) re-examined the questionnaire adding three new items for SP, thus developing
the final 41-item version of the SCARED (Birmabher et al., 1999). Several studies have
shown that SCARED is reliable, most of them obtained reliabilities in the range o0 = .70
— .85 depending upon the scale, and showed good convergent validity when it was
related to other anxiety scales such as the State—Trait Anxiety Inventory for Children
or the Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (Birmaher et al., 1999; Boyd, Ginsburg,
Lambert, Cooley, and Campbell, 2003; Hale, Raaijmakers, Muris, and Meeus, 2005; Muris,
Merckelbach, Gadet, and Meesters, 2000; Muris, Merckelbach, Ollendick, King, and
Bogie, 2002; Wren et al., 2007; Wren, Bridge, and Birmaher, 2004). Thus, a sufficient
number of studies have given support to the reliability and validity of the SCARED.

Referring to the factorial structure of SCARED, the seminal papers of Birmaher et
al. (1997, 1999) reported a five factor structure, but other studies, such as Boyd et al.
(2003) or Wren et al. (2007), found in the first case a four factor structure, the school
phobia factor being integrated into the generalized anxiety factor, and a three factor
structure in the second case. In Birmaher et al.’s original paper in 1997, four of the
anxiety scales represented anxiety disorders corresponding to DSM categories. The
fifth, the school phobia scale, according to Birmaher et al. (1997), could be best
considered as a separate anxiety category.

Analyzing the revised 66 item version of SCARED (SCARED-R) developed by
Muris, Merckelbach, Schmidt, and Mayer (1999), they reported a unidimensional solution,
only finding other subscales when the factorial analysis was performed on parts of the
SCARED-R. The same authors analyzed the initial 38 items version of SCARED finding
also a strong first factor, although a confirmatory factorial analysis (CFA) reported a
good fit for a five factors solution. Nevertheless, other CFA analyses performed on the
SCARED showed a bad fit with the five factors solution and a good fit for both one
and five factors solutions (Boyd et al., 2003; Hale et al., 2005).

The empirical evidence on its internal structure is one of the key aspects in test
selection in psychological research (Carretero-Dios and Pérez, 2007). Given the diversity
of factorial structures reported for the SCARED, we believe that some methodological
issues must be studied if the lack of consensus on the factorial structure is to be

Int J Clin Health Psychol, Vol. 9. N° 2
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explained and the internal structure of SCARED determined. To begin with, most of the
structures have used principal components analysis as the extraction method including
both the seminal papers by Birmaher ef al. (1997, 1999) and more recent studies such
as those by Linyan, Kai, Fang, Yi, and Xueping (2008) and Muris et al. (2006). This
method is questionable when, as in this case, a latent variable is intended to explain
the relationships between the items. Furthermore, most of the exploratory factor analysis
(EFA) studies have applied an orthogonal rotation which is only appropriate when the
different factors are supposed to be independent. It seems difficult to suppose that
different factors related to anxiety disorders are totally independent. There are three
more facts that question this independence. One refers to the fact that those CFAs
which reported a good fit with the five factor structure tested models with correlated
factors. The second refers to the high internal consistencies reported for the full scale
of the SCARED (around o = .90), which are difficult to reach if the items implied in the
scale belong to five independent subscales. Thirdly, many studies analyzing the factorial
structure of the SCARED have found that the first factor to be extracted explains much
more variance that the other factors, which may indicate the presence of an overall
factor that explains the relationships between the subscales. Moreover, most of the EFA
have been done using product moment correlations when, usually, a 3-point response
format, such as the SCARED format, implies that the distribution of the items is usually
non-normal, with asymmetric distribution and/or with an excess of kurtosis. In these
cases polychoric correlation instead of Pearson correlation is advised (Muthén and

Kaplan, 1992).

From the point of view of the sample size, some studies analysed moderate or large
samples (around 500 individuals) whereas others analyzed small samples (around 200
individuals) and so do not provide a stable solution for a questionnaire of 41 items.
Furthermore, when CFA has been performed, the sample sizes meant they could not be
split in order to test the structure found by EFA in a different sample. Thus, the
structure found in CFA may be contaminated by the characteristics of the sample used
in the EFA. Finally, as Ferrando and Lorenzo-Seva (2000) pointed out, when personality
or psychopathology questionnaires obtained by EFA are tested using CFA, the model
proposed is usually rejected, although a series of different exploratory studies have
previously replicated the same factorial structure. This case is especially usual in
multidimensional questionnaires with a moderate or high number of items in each
subscale. In these cases they propose that unrestricted models are more appropriate for
testing the model fit in CFA. Moreover, children are less accurate than adults in
assessing their own behaviours so less restrictive models are more suitable than restrictive

ones.

The purpose of the present reseach, which may be considered an instrumental
study according to Montero and Ledn’s (2007) research classification, is to analyze the
factorial structure of the SCARED in a sample sufficiently large so as to allow it to be
split into two subsamples, one for the EFA and the other for the CFA. In the first
subsample an EFA analysis using polychoric correlations and oblique rotation procedures
will be performed. Results obtained will be confirmed with a restricted CFA in the second
subsample. On the other hand, we expect that the different subscales of the SCARED

Int J Clin Health Psychol, Vol. 9. N° 2
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are not independent, therefore we expect there is a second order factor that explains the
interrelationships between them. To test this we will introduce a second order factor in
the CFA to evaluate this possibility. If we find this structure of correlated factors we
think that it may be useful for developing a short form of the SCARED choosing the
items that are more closely related to the overall factor. We think that such a short form
may be useful as a fast screening test for anxiety disorders. Finally, previous research
has shown that anxiety is related to sex and age. In this respect, females have a higher
risk of anxiety disorder symptoms while age is related to a decrease in separation anxiety
and an increase in generalized anxiety in early childhood (Essau, Muris, and Ederer,
2002; Hale et al., 2005; Wren et al., 2007). Taking into account these results, we will
test whether these age and sex differences are also found in the Spanish version of

SCARED.

Method

Participants

The participants were 1,508 children (720 boys and 788 girls) aged between 8 and
12 years with a mean of 10.23 years (SD = 1.23). A total of 41% of the children belonged
to families of a low socio-economic status, 39% to families of medium socio-economic
status, and 20% to families of high socio-economic status. The children came from
thirteen primary schools in Reus (Spain) which were chosen randomly from the state
schools and state-subsidized private schools in the town. Reus is a medium-sized town
of 100.000 habitants. The questionnaires of 18 children were excluded due to missing
data in the test. The sample was then randomly split into two subsamples of 745
participants. The first consisted of 351 boys and 394 girls with a mean age of 10 years
(SD = 1.17) and the second consisted of 359 boys and 386 girls with a mean of 10.26

years (SD = 1.29). Neither age (¢
differed across subsamples.

1488

Instruments

= 1.02; p > .05) nor sex rates (y°, = 2.42; p > .05)

The SCARED is a self-report questionnaire assessing anxiety disorder symptoms
in children and adolescents from 8 to 18 years old. The scale is composed of 41-items
and children are asked the frequency of each symptom on a 3-point-scale: 0 (4/most
never), 1 (Sometimes), and 2 (Often). The Spanish version of the SCARED was developed
using the back-translation method described by Hambleton (2005). The original items
were first translated from English into Spanish by an English native speaker. The
manuscript was independently translated back into English by another English native
speaker. The original and back-translated versions were compared by the translators and
two members of the research team who did not find significant differences between

back-translations and the original versions.

Data analysis was performed using the software SPSS 15, LISREL 8.5 and FACTOR

7.2.
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Procedure

The children who participated in this study completed the SCARED in their classrooms.
Professional child psychologists gave the instructions on how to answer the test and
helped them during the session. Before the study their parents received a letter which
informed them about the study and they gave written informed consent. A total of 80%

of the parents gave their consent and agreed to participate.

Results
Exploratory Factor Analysis

EFA was performed using the half of the total sample (n = 745). Analysis was
performed using the software FACTOR 7.2 (Lorenzo-Seva and Ferrando, 2006) because
software such as SPSS only allows the use of Pearson correlation matrixes. The loadings
on the second order factor which was used to develop the short version of SCARED
were computed using the hierarchical factor analysis developed by Schmid and Leiman

(1957).

Taking into account that 29 items showed skeweness or kurtosis greater than one
in absolute values, we did the EFA using polychoric correlations. The value of the
Kaiser-Meyer-Olkin index was .80, so we concluded that the correlation matrix was
suitable for factor analysis. The multivariate kurtosis coefficient was 2070.152 (Z = 70.59;
p < .001). In this situation a factor analysis method that assumes normal multivariate
distribution is not advisable. For this reason we chose Unweighted Least Squares as
the factor extraction method. The scree test (Cattell, 1966) shown in Figure 1 suggested
that four dimensions underlay the data. Parallel analysis (Lattin, Carroll, and Green,
2003) was also computed (see Figure 1). The test again indicated that four dimensions
underlay the correlation matrix, so the inventory could be considered to be four dimen-

sional.

FIGURE 1. Scree plot and parallel analysis for factor analysis.
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To obtain a rotated solution we used direct oblimin procedure, so an oblique
rotation procedure was applied. The four factors obtained after rotation were those
initially proposed by Birmaher et al. (1997) related to the DSM-IV classification of
anxiety disorders: Panic/somatic, Generalized anxiety, Separation anxiety, and Social
phobia. Nevertheless the items of the school phobia factor did not load on a single
factor, their loadings being spread across the remaining four factors. As Table 1 shows,
most of the intercorrelations between the factors were moderate or high which indicates
that these measures are not independent and that their relationships may be due to a
second order factor.

TABLE 1. Correlation matrix between factors.

Somatic/Panic  Social Phobia General Separation Anxiety
Somatic/panic -
Social phobia .01 -
General 48 17 -
Separation anxiety 49 .26 44 -

Although scree-test and parallel analysis advised a 4-factor solution, we also
tested a 5-factor solution to determine the possible presence of a school phobia factor.
When this solution was tested we found a fifth factor related to school phobia, but this
factor was highly related to the somatic-panic factor (» = .70) which makes it difficult
to consider it as a separate factor.

Confirmatory Factor Analysis

CFA was performed using the software LISREL 8.5 on the second half of the sample
(n = 745). The restricted model was specified by means of two marker variables which
define recognizable factors. Usually these variables are items that show high loadings
in the specified factor and low or null loadings in the others (Cattell, 1988). For this
purpose the two items with highest loadings in each factor (and loadings below 0.20
in the other factors) in the EFA were used as markers of each factor. The remaining items
are left free to load on every factor. A second order factor was introduced to explain
the relationships between primary factors.

To perform the restricted CFA we use the two items with highest loadings on each
factor in the EFA as marker items in the CFA. These items were 27 and 38 for the somatic/
panic factor, 26 and 32 for the social phobia factor, 21 and 35 for the generalised anxiety
factor, and finally, 4 and 13 for the separation phobia factor. Furthermore we specified
a second order factor of general anxiety.

The CFA was performed using the Unweighted Least Squares (ULS) procedure,
which does not assume a multivariate normal distribution. As the Chi-square is not
applicable to the ULS method, we used Gt indexes. The goodness of fit statistics
showed that the data of the second sample fitted quite well to the four-factor structure
proposed (RMSEA = .04 [.037 — .043]; NFI = .96, CFI = 98; GFI = .98; AGFI = .97). Table
2 shows the loadings of the items for the restricted factor solution with the four factors
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proposed. In addition, Figure 2 shows the path diagram for the first and second order
factors.

TABLE 2. Restricted factor solution for the SCARED items and Schmid-Leiman
loadings for second order factor (10 greatest loadings in bold).

Factor
Item Somatic/ Social  Generalized Separation Second
panic phobia anxiety anxiety  order
1. When I feel frightened, it is hard to breathe. 57 54
6. When I get frightened, I feel like passing out. .50 52
12. When I get frightened, I feel like I am going crazy. 43 .61
15. When I get frightened, I feel like things are not real. .34 .51
18. When I get frightened, my heart beats fast. 27 40
19. 1 get shaky. 33 52
22. When I get frightened, I sweat a lot. 43 39
24.1 get really frightened for no reason at all. 32 51
27. When I get frightened, I feel like I am choking. .65 .60
34. When I get frightened, I feel like throwing up. 47 53
36. I am scared to go to school. .26 52
38. When I get frightened, I feel dizzy. .62 .58
3. I don’t like to be with people I don’t know well. 22 .07
10. I feel nervous with people I don’t know well. 24 32
26. It is hard for me to talk with people I don’t know well. .58 .23
32. 1 feel shy with people I don’t know well. 71 22
39. 1 feel nervous when I am with other children or adults
and I have to do something while they watch me 27 41
40. I feel nervous when I am going to parties, dances, or
any place where there will be people that I don’t know
well. 31 37
41.1 am shy. 52 24
5. I worry about other people liking me. 24 37
14. T worry about being as good as other kids. 25 .19
21. I worry about things working out for me. .63 .36
23. 1 am a worrier. 41 39
28. People tell me that I worry too much. 29 38
31. I worry that something bad might happen to my parents. .30 37 40
33. I worry about what is going to happen in the future. .38 .20
35. I worry about how well I do things. .69 .39
37. I worry about things that have already happened. .29 40
2.1 get headaches when I am at school. .30 41
4.1 get scared if I sleep away from home. 42 34
7.1 am nervous. 31 13
8. I follow my mother or father wherever they go. .14 .39
9. People tell me that I look nervous. .35 43
11. I get stomachaches at school. 25 47
13. I worry about sleeping alone. 47 46
16. I have nightmares about something bad happening to
my parents. .60 55
17. 1 worry about going to school. 32 .49
20. I have nightmares about something bad happening to
me. .56 .56
25. T am afraid to be alone in the house. .39 46
29. I don’t like to be away from my family. 28 31
30. I am afraid of having anxiety (or panic) attacks. .29 52
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FIGURE 2. Path diagram for first and second order factors.
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Taking into account previous literature, we also tested two alternative models: the
unidimensional model and the five-factor model. Both the unidimensional model (RMSEA
=.061 [.058 - .063]; NFI = .80; CFI = .85; GFI = .84; AGFI = .82) and the five-factor model
(RMSEA = .055 [.053 - .058]; NFI = .84; CFI = .88; GFI = .88; AGFI = .84) gave a poorer

fit than the proposed four-factor model.

Invariance of the data structure for both genders was assessed in a general way
by testing the hypothesis of equal covariance matrices in both groups. Assessment of
this hypothesis is relatively simple, and can be carried out with a standard SEM package
by testing a factor-analytic model in which: a) the number of factors is specified to be
the same as the number of variables; b) the pattern loading matrix is identity, and c) the
residual covariance matrix is a null matrix. With these restrictions, the hypothesis of
invariant covariance matrices is assessed by testing the equality of the inter-factor
covariance matrices. Acceptance of this hypothesis means that any factorial model that
involves these matrices can be considered to be invariant in both genders and, therefore,
justifies the joint analysis of the male and female data as belonging to a single group.

In the present case, the invariant-covariance model had a rather good fit, more so
taking into account the power of the goodness-of-fit statistics when both the sample
and the model are very big. The value of the chi-squared goodness-of-fit statistic was
1,162 with 861 associated degrees of freedom. The point estimated value of the RMSEA
was .02 and the corresponding 90% confidence interval was (.018 - .028). Finally the
values of the gamma-GFI and the TLI-NNFI goodness-of-fit statistics were .98 and .97,
respectively. Therefore, it seems reasonable to assume that the structure of the data is
essentially the same in both genders, so all the respondents can be considered to

belong to a single group.

Table 2 shows the loadings of the SCARED items on the second order factor
developed by the Schmid-Leiman method. We developed this short version by choosing
the ten items with highest loadings in this overall anxiety factor. As can be seen, the
chosen items for the short version of the SCARED belonged to the Somatic/panic

factor (7 items) and the Separation anxiety factor (3 items).
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Reliabilities and descriptive statistics of the resulting scales

Table 3 shows reliability coefficients (o) for the full scale, the short scale and the
subscales of SCARED. As can be seen all the measures showed sufficient or good
reliabilities, with them being especially high for the two overall measures (full and short
scales) and for the somatic/panic factor.

TABLE 3. Reliabilities (o) for the four scales, the short version and the total score
of SCARED (Interval confidence for reliabilities at a 95% level between brackets).

Scale Reliability

Somatic/panic 78 (765 - .798)
Social phobia .69 (.673 - .720)
Generalized anxiety .69 (.672 -.718)
Separation anxiety .70 (.687 - .730)
Full scale .86 (.857 - .877)
Short version 78 (.763 - .796)

Table 4 shows the descriptive statistics for the full scale and the four scales of the
SCARED proposed by the CFA solution across gender and age levels. We performed
a factorial analysis of variance with gender and age as factors for the full scale and the
four scales of SCARED. The analysis was performed in the 9-12 age range because there
were very few 8-year-old children (n = 8), which means that it is not recommendable to
include them in a factorial analysis of variance.

Gender had a significant effect (»p < .01) on the full scale and on the social phobia
(n*= .013), generalised anxiety (n?>= .007) and separation anxiety (n>= .006) scales. In
all cases we obtained small effect sizes and girls scored higher than boys. The age factor
was significant only for the generalised anxiety and the separation anxiety scales (p <
0.01; n>= .018). Finally, no age by gender interaction was significant.

TABLE 4. Descriptive statistics for the full scale and subscales of SCARED
across gender and age levels.

Full Somatic/ Social Generalised Separation
scale panic phobia anxiety anxiety

Age M SD M SD M SD M SD M SD
Boys 9 2332 1197 4.04 391 525 299 6.67 384 6.55 4.09
10  23.12 1078 3.84 386 540 3.02 6.96 332 6.02 3.66
11 2346 1030 3.81 310 576 290 7.48 335 554 343
12 21.86 922 378 352 562 293 6.75 3.17 498 2.83
Total 23.17 10.76 3.87 359 551 296 7.06 345 588 3.64

Girls 9 2598 950 441 348 656 281 6.98 3.03 7.14 3.55
10 25,61 1046 417 375 634 282 7.60 331 659 341

11 25.16 990 4.00 340 6.16 295 8.04 346 6.07 3.23
12 2357 920 340 278 6.08 2.80 7.68 322 546 3.12
Total 2536 994 410 350 631 286 7.61 331 644 339
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TABLE 4. Descriptive statistics for the full scale and subscales of SCARED
across gender and age levels (cont.).

Full Somatic/ Social Generalised Separation
scale panic phobia anxiety anxiety
Age M SD M SD M SD M SD M SD
Total 9 2471 10.81 424 369 593 297 6.83 343 6.86 3.82
10 2445 10.67 4.01 381 590 295 7.30 333 632 354
11 2432 10.12 3091 326 596 293 7.76 341 581 334
12 2277 921 358 314 587 286 7.24 322 524 299
Total 2431 1040 399 354 593 293 7.34 339 6.17  3.53
Discussion

The results obtained using both EFA and CFA seem to indicate that the structure
that best fits the SCARED is the one with four related factors. This structure is quite
similar to the one reported by Wren et al. (2007), the school phobia factor being
distributed across the remaining factors, with the result that the resulting structure
replicates quite well the four anxiety disorder categories proposed by the DSM-IV-TR.
Furthermore, three of the factors (Somatic/panic, Separation anxiety and Generalized
anxiety) were closely related to each other, while the social phobia factor was not as
closely related.

The model proposed in the CFA shows the existence of an overall anxiety factor
that may explain the interrelationships between the factors. This factor may also explain
why the first extracted factor of the SCARED and the SCARED-R usually accounts for
much more variance than the remaining factors (Muris et al., 1999). Taking this into
account, we tried to develop a short version of the SCARED that allows a quick
screening procedure. This version has been developed choosing the items with highest
loadings in the overall anxiety second order factor and shows a good internal consistency.
This is not the first attempt to develop a short scale for the SCARED. Birmaher et al.
(1999) developed a 5-items (one for each factor) version using discriminant analysis
where they kept the items with highest discrimination values between anxious and non-
anxious children whilst imposing the restriction that all SCARED scales should be
represented. We think that our procedure it is preferable because if the purpose is to
develop an instrument that represents an overall index of anxiety disorders it is better
to choose the items in terms of their loadings as an overall factor and not take into
account the restriction of the primary factor to which they belong. Furthermore, it is
difficult to reach a sufficient internal consistency with such a short scale (5 items), in
fact, when the short scale proposed by (Birmaher et al., 1999) was tested with our data
its internal consistency was very poor (o = .43). Nevertheless, further research is needed
in order to establish the sensitivity and specificity of the short scale in discriminating
between anxious and non-anxious children.

Referring to the reliabilities of the Spanish version of SCARED, both the full scale
and the specific scales showed good or sufficient ones, especially in the case of the
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full scale and the somatic/panic scale. Although the reliabilities are sufficient in all
cases, it should be noted that they were similar or slightly lower than the ones reported
in previous studies, such as those of Birmaher et al. (1999), or Muris et al. (1999).
However, most of them included adolescents in the samples whereas our data was
obtained from children, which may explain the decrease in reliability on certain scales.
A study with a similar age range (Essau et al., 2002) obtained similar internal consistencies

to the ones reported in our study.

The results relating gender and SCARED scores showed that girls tend to have
higher anxiety levels than boys. This result has been reported in previous research and
has been related to the higher risk of anxiety disorder symptoms in females. In the same
way results for age are also coherent with previous research which has found that age
is related to a decrease in separation anxiety and with an increase in generalized anxiety
in the early childhood. It is worth mentioning the absence of significant interactions
between age and gender, that is, the differences in anxiety symptoms between boys and
girls are stable across the 9 to 12 year-old range. This is an important issue because
although gender differences in personality traits related to anxiety such as neuroticism
do not emerge until the early adolescence, the differences in anxiety symptoms are
present before this moment (Canals, Vigil-Colet, Chico, and Marti-Hennenberg, 2005). It
has to be noted that the results reported above have been obtained from a sample of
8 to 12 year olds so we can only establish the validity of the results for this part of
the population and further research will have to analyse if this factorial structure is also

valid for adolescents.

Finally the study presented above has some limitations that should be addressed
in future research. Firstly, self-reports are not as frequently used with children as with
adults because it is assumed that children are less accurate at assessing their own
behaviours, so although the self-report version of SCARED gives relevant information
to diagnose anxiety disorders it should be complemented with other sources of information,
such as parents’ or teachers’ reports. It is important, then, to take into account the low
relationships usually found between the self-report and the parent-report versions of
SCARED with values between » = .25 and » = .60, which indicates at both types of
questionnaires may gave us complementary information (Birmaher et al. 1997; Muris et
al. 1999; Wren et al. 2007). Further research should analyse the relationships of both
forms of SCARED in the Spanish version and the possible effects of variables such as
social desirability or acquiescence on how children and parents respond to SCARED.
Secondly, further research should establish the convergent validity of SCARED using
other self-reports of anxiety in children which have proved to be related to SCARED’s
original version: for example, Spence’s Children Anxiety Scale, the State—Trait Anxiety
Inventory for Children or the Revised Children’s Manifest Anxiety Scale (Essau et al.
2002; Muris et al. 2002). Finally, a second stage of this research should establish the
discriminant validity of both the Spanish version of SCARED and its reduced form, and

their ability to screen anxiety disorders in children.

Int J Clin Health Psychol, Vol. 9. N° 2
104



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EVALUACION DE LA IMPULSIVIDAD Y SU PAPEL COMO FACTOR PREDICTOR DE PSICOPATOLOGIA EMOCIONAL
EN POBLACION ESCOLAR

Alexandra Cosi Mufioz

DL:T-1524-2011

VIGIL-COLET et al. Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders

References

RESULTADOS

325

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (1997). AACAP official action: Practice
parameters for the assessment and treatment of children and adolescents with anxiety
disorders. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 36, 69S-

84S.

Anderson, J.C., Williams, S., McGee, R., and Silva, P.A. (1987). DSM-III Disorders in preadolescent
children: Prevalence in a general sample from the general population. Archives of General

Psychiatry, 44, 69-76.

Bernstein, G.A., Borchardt, C.M., and Perwien, A.R. (1996). Anxiety disorders in children and
adolescents: A review of the past 10 years. Journal of the American Academy of Child

and Adolescent Psychiatry, 35, 1110-1119.

Birmaher, B., Brent, D.A., Chiappetta, L., Bridge, J., Monga, S., and Baugher, M. (1999).
Psychometric properties of the screen for child anxiety related emotional disorders
(SCARED): A replication study. Journal of the American Academy of Child and Adolescent

Psychiatry,38, 1230-1236.

Birmaher, B., Khetarpal, S., Brent, D., Cully, M., Balach, L., Kaufman, J., and Neer, S. (1997).
The screen for child anxiety related emotional disorders (SCARED): Scale construction
and psychometric characteristics. Journal of the American Academy of Child and Adolescent

Psychiatry, 36, 545-553.

Boyd, R.C., Ginsburg, G.S., Lambert, S.F., Cooley, M.R., and Campbell, K.D. (2003). Screen
for child anxiety related emotional disorders (SCARED): Psychometric properties in an
african-american parochial high school sample. Journal of the American Academy of Child

and Adolescent Psychiatry, 42, 1188-1196.

Brent, D., Kolko, D.J., Birmaher, B., Baugher, M., Bridge, J., Roth, C., and Holder, D. (1998).
Predictors of treatment efficacy in a clinical trial of three psychosocial treatments for
adolescent depression. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,

37, 906-914.

Canals, J., Vigil-Colet, A., Chico, E., and Marti-Hennenberg, C. (2005). Personality changes

during adolescence. Personality and Individual Differences, 39, 179-188.

Carretero-Dios, H. and Pérez, C. (2007). Standards for the development and review of instru-
mental studies: considerations about test selection in psychological research. International

Journal of Clinical and Health Psychology, 7, 863-882.

Cattell, R.B. (1966). The screen test for the number of factors. Multivariate Behavioral Research,

1, 245-276.

Cattell, R.B. (1988). The meaning and strategic use of factor analysis. In J.R. Nesselroade and
R.B. Cattell (Eds.), Handbook of experimental multivariate psychology (pp. 131-203).

New York. Plenum Press.

Clarke, G., Hops, H., Lewinsohn, P.M., and Andrews, J. (1992). Cognitive-behavioral group
treatment of adolescent depression: Prediction of outcome. Behavior Therapy, 23, 341-

354.

Costello, E.J. and Angold, A. (1995). Epidemiology. In J.S. March (Ed.), Anxiety disorders in

children and adolescents. New York. Guilford Press.

Costello, E.J., Egger, H.L., and Angold, A. (2005). The developmental epidemiology of anxiety
disorders. Phenomenology, prevalenxce and comorbidity. Child and Adolescent Psychiatric

Clinics of North America, 14, 631-648.

Int J Clin Health Psychol, Vol. 9. N° 2

105



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EVALUACION DE LA IMPULSIVIDAD Y SU PAPEL COMO FACTOR PREDICTOR DE PSICOPATOLOGIA EMOCIONAL
EN POBLACION ESCOLAR

Alexandra Cosi Mufioz

DL:T-1524-2011

RESULTADOS

326 VIGIL-COLET et al. Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders

Costello, E.J., Mustillo, S., Erlanki, A., Keeler, G., and Angold, A. (2003). Prevalence and
development of Psychiatric disorders in childhood and adolescence. Archives of General
Psychiatry, 60, 837-844.

Curry, J.F. and Murphy, L.B. (1995). Comorbidity of anxiety disorders. In J.S. March (Ed.),
Anxiety disorders in children and adolescents (pp. 301-317). New York: Guilford Press.

Essau, C.A., Muris, P., and Ederer, E.E. (2002). Reliability and validity of the Spence Children’s
Anxiety Scale and the Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders in German
children. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 33, 1-18.

Ferrando, P.J. and Lorenzo-Seva, U. (2000). Unrestricted versus restricted factor analysis of
multidimensional test items: Some aspects of the problem and some suggestions. Psico-
logica, 21, 301-323.

Hale, W.W., Raaijmakers, Q., Muris, P., and Meeus, W. (2005). Psychometric properties of the
screen for child anxiety related emotional disorders (SCARED) in the general adolescent
population. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 44,
283-290.

Hambleton, R.K. (2005). Issues, designs, and technical guidelines for adapting tests into multiple
languages and cultures. In R.K. Hambleton, P.F. Merenda, and C. Spielberger (Eds.)
Adapting educational and psychological tests for cross-cultural assessment (pp. 3-38).
London: L.E.A.

Keller, M.B., Lavoir, P., Wunder, J., Beardslee, W.R., Schwarts, C.E., and Roth, J. (1992).
Chronic course of anxiety disorders in children and adolescents. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 31, 100-110.

Krain, A.L., Ghaffari, M., Freeman, J., Garcia, A., Leonard, H., and Pine, D. (2007). Anxiety
disorders. In A. Martin and F.R. Volkmar (Eds.), Lewis s Child and Adolescent Psychiatry:
A comprehensive textbook (pp. 538-547). New York: Lippincott Williams & Wilkins.

Lattin, J., Carroll, D.J., and Green, P.E. (2003). Analyzing multivariate data. Pacific Grove:
Duxbury Press.

Linyan, S., Kai, W., Fang, F., Yi, S., and Xueping, G. (2008). Reliability and validity of the screen
for child anxiety related emotional disorders (SCARED) in Chinese children. Journal of
Anxiety Disorders, 22, 612—621.

Lorenzo-Seva, U. and Ferrando, P.J. (2006). FACTOR: A computer program to fit the exploratory
factor analysis model. Behavior Research Methods, Instruments and Computers, 38, 88-
91.

Messer, S.C. and Beidel, D.C. (1994). Psychosocial correlates of childhood anxiety disorders.
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 33, 75-98.
Montero, I. and Ledn, O.G. (2007). A guide for naming research studies in Psychology. International

Journal of Clinical and Health Psychology, 7, 847-862.

Muris, P., Loxton, H., Neumann, A., du Plessis, M., King, N., and Ollendick, T. (2006). DSM-
defined anxiety disorders symptoms in South African youths: Their assessment and
relationship with perceived parental rearing behaviors. Behaviour Research and Therapy,
44, 883-896.

Muris, P., Merckelbach, H., Gadet, B., and Meesters, C. (2000). Monitoring and anxiety
disorders in children. Personality and Individual Differences, 29, 775-781.

Muris, P., Merckelbach, H., Ollendick, T., King, N., and Bogie, N. (2002). Three traditional and
three new childhood anxiety questionnaires: Their reliability and validity in a normal
adolescent sample. Behaviour Research and Therapy, 40, 753-772

Muris, P., Merckelbach, H., Schmidt, H., and Mayer, B. (1999).The revised version of the screen
for child anxiety related emotional disorders (SCARED-R): Factor structure in normal
children. Personality and Individual Differences, 26, 99-112.

Int J Clin Health Psychol, Vol. 9. N° 2

106



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EVALUACION DE LA IMPULSIVIDAD Y SU PAPEL COMO FACTOR PREDICTOR DE PSICOPATOLOGIA EMOCIONAL
EN POBLACION ESCOLAR

Alexandra Cosi Mufioz

DL:T-1524-2011

VIGIL-COLET et al. Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders

RESULTADOS

327

Muthén, B. and Kaplan, D. (1992). A comparison of some methodologies for the factor analysis
of non-normal Likert variables: A note on the size of the model. British Journal of

Mathematical and Statistical Psychology, 45, 19-30.

Ollendick, T.H., King, N.J., and Muris, P. (2002). Fears and phobias in children: Phenomenology,
epidemiology and etiology. Child and Adolescent Mental Health, 7, 98-106.

Pfeffer, C.R., Lipkins, R., Plutchik, R., and Mizruchi, M. (1988). Normal children at risk for
suicidal behaviour: A two-year follow-up study. Journal of the American Academy of

Child and Adolescent Psychiatry, 27, 34-41.

Schmid, J. and Leiman, J.M. (1957). The development of hierarchical factor solutions.

Psychometrika, 22, 53-61.

Spence, S.H. (1998). A measure of anxiety symptoms among children. Behaviour Research and

Therapy, 36, 545-566.

Thapar, A. and McGuffin, P. (1997). Anxiety and depressive symptoms in childhood: A genetic
study of comorbidity. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 38, 651-656.

Wren, F.J., Berg, E.A., Heiden, L.A., Kinnamon, C.J., Ohlson, L.A., Bridge, J.A., Birmaher, B.,
and Bernal, M. (2007). Childhood anxiety in a diverse primary care population: Parent-
child reports, ethnicity and SCARED factor structure. Journal of the American Academy

of Child and Adolescent Psychiatry, 46, 332-340.

Wren, F.J. Bridge, J.A., and Birmaher, B. (2004). Screening for Childhood Anxiety in primary
care: integrating child and parent reports. Journal of the American Academy of Child and

Adolescent Psychiatry, 43, 1364-1371.

Received June 30, 2008
Accepted November 20, 2008

Int J Clin Health Psychol, Vol. 9. N° 2

107



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EVALUACION DE LA IMPULSIVIDAD Y SU PAPEL COMO FACTOR PREDICTOR DE PSICOPATOLOGIA EMOCIONAL
EN POBLACION ESCOLAR

Alexandra Cosi Mufioz

DL:T-1524-2011 RESULTADOS

108



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EVALUACION DE LA IMPULSIVIDAD Y SU PAPEL COMO FACTOR PREDICTOR DE PSICOPATOLOGIA EMOCIONAL
EN POBLACION ESCOLAR

Alexandra Cosi Mufioz

DL:T-1524-2011 RESULTADOS

V. Parent-child agreement in SCARED
and its relationship to anxiety symptoms.

109



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EVALUACION DE LA IMPULSIVIDAD Y SU PAPEL COMO FACTOR PREDICTOR DE PSICOPATOLOGIA EMOCIONAL
EN POBLACION ESCOLAR

Alexandra Cosi Mufioz

DL:T-1524-2011 RESULTADOS

110



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EVALUACION DE LA IMPULSIVIDAD Y SU PAPEL COMO FACTOR PREDICTOR DE PSICOPATOLOGIA EMOCIONAL
EN POBLACION ESCOLAR

Alexandra Cosi Mufioz

DL:T-1524-2011

RESULTADOS

Journal of Anxiety Disorders 24 (2010) 129-133

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Anxiety Disorders

Parent-child agreement in SCARED and its relationship to anxiety symptoms

Sandra Cosi, Josepa Canals, Carmen Hernandez-Martinez, Andreu Vigil-Colet *

Rovira i Virgili University, Research Center for Behavior Assessment, Tarragona, Spain

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history:

Received 18 March 2009

Received in revised form 28 September 2009
Accepted 28 September 2009

The aim of this study is to analyze parent-child agreement in the Spanish version of the Screen for
Anxiety Related Emotional Disorders and its relationship with the anxiety symptoms reported in a
scheduled interview and the Mini-International Neuropsychiatric Interview for Children and
Adolescents in order to establish the best informant and the degree of incremental validity when

both sources of information are combined. Results indicated that, as in the original English version,
parent-children agreement is low, with parents clearly tending to report fewer severe symptoms than
children. When both parent and child versions were related to anxiety symptoms of the scheduled
interview, children showed higher relationships than parents with all the anxiety categories reported by
the scheduled interview. Children’s scores were also the best predictors of anxiety symptoms, while
incremental validity of parent’s reports was quite low.

© 2009 Elsevier Ltd. All rights reserved.

1. Introduction

Anxiety disorders are one of the most prevalent categories of
psychopathology among children and adolescents, with preva-
lence rates between 5.7% and 17.7% (Costello & Angold, 1995;
Costello, Stoudhamer-Loeber, & DeRosier, 1993; Ezpeleta et al.,
2007).

Childhood anxiety disorders are of considerable importance
because they are related to such psychosocial difficulties as low
self-esteem, poor social relationships and decreased academic
performance (Biedel & Turner, 2005; Martin & Volkmar, 2007).
However, these disorders often go unrecognized and undiagnosed
because anxious children cause less manifest problems than
children with other pathologies (Monga et al., 2000). Furthermore,
anxiety disorders in childhood predict anxiety disorders in
adulthood, and they are at strong risk for developing other
disorders, such as depression or externalizing disorders (AACAP,
1997; Biedel & Turner, 2005; Brady & Kendall, 1992; Costello,
Mustillo, Erkanli, Keeler, & Angold, 2003; Curry & Murphy, 1995;
Martin and Volkmar, 2007; Pine & Grun, 1998).

Most anxiety questionnaires do not examine specific anxiety
disorders, and are usually designed as overall indicators of anxiety.
As a consequence, they are not appropriate for clinical purposes.
However, some questionnaires have been developed to assess
anxiety following the DSM-IV classification: for example, Spence’s

* Corresponding author at: Departament de Psicologia, Universitat Rovira i
Virgili, Carretera de Valls s/n, 43007 Tarragona, Spain. Tel.: +34 977558079;
fax: +34 977558088.
E-mail address: andreu.vigil@urv.cat (A. Vigil-Colet).

0887-6185/$ - see front matter © 2009 Elsevier Ltd. All rights reserved.
doi:10.1016/j.janxdis.2009.09.008

Children’s Anxiety Scale (SCAS; Spence, 1997) or the Screen for
Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED; Birmaher
et al., 1997).

The SCARED is one of the most widely used questionnaires for
assessing anxiety disorders in children. Although a five-factor
structure was proposed initially (Birmaher et al., 1997, 1999;
Linyan, Kai, Fang, Yi, & Xueping, 2008), consisting of somatic/panic
(SP), social phobia (SPh), separation anxiety (SA), generalized
anxiety (GA) and school phobia factors, other studies have shown
that the four-factor structure which distributes the school phobia
factor across the other factors is more suitable (Vigil-Colet et al.,
2009; Wren et al., 2007). In the specific case of the Spanish version,
Vigil-Colet et al. (2009) found a four-factor structure, with the
school phobia factor also distributed across the other factors.

An interesting characteristic of SCARED is that it has parent and
self-report versions, which enable the clinician to obtain informa-
tion from two sources. In child psychopathology, the combination
of different sources of information is often required (Ezpeleta et al.,
1997; Granero, Ezpeleta, Doménech, & de la Osa, 2008). However,
depending on the age of the children and the kind of disorder,
degree of parent-child agreement tends to be quite low.

For measures of internalizing disorders the agreements range
betweenr=.13 and r = 0.25 (Kraemer et al., 2003; Muris, Meesters,
& Schouten, 2002). These agreements are slightly higher (around
r=.30) when common items across informants are used (Achen-
bach, 1991). Previous studies have found that child-parent
agreement for anxiety disorders is low and that parents generally
report less frequency of symptoms in their child (Muris,
Merckelbach, Van Brakel, & Mayer, 1999). In this respect, a
meta-analysis carried out by Achenbach, McConaughy, and Howell
(1987) found that parent and child agreement was only moderate
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(r=.25): both teachers and parents reported fewer symptoms than
children. Although there is a common belief that parents are more
reliable than children under 10 years old, especially in externaliz-
ing disorders, children with internalizing disorders (e.g., anxiety
disorders) seem to be better informants than their parents (Klein,
1991; Muris et al., 1999; Rapee, Barrett, Dadds, & Evans, 1994).

For specific categories of anxiety disorders, the parent-child
agreement is poor to moderate for both clinical and community
samples. Parent-child agreement for separation anxiety disorder
ranged between .25 and .66, for social phobia between .25 and .55,
for generalized anxiety disorder between .28 and .47 and for panic
disorder between .30 and .48 (Biedel & Turner, 2005; Grills &
Ollendick, 2003; Muris et al., 2002; Nauta et al., 2004).

SCARED has moderate parent-child correlations for both the
full scale (ranging from .30 to .40) and for its subscales (ranging
from .20 for SP to .47 for SAD) (Muris et al., 1999; Nauta et al.,
2004). This poor agreement may be partly explained by such
specific characteristics of internalizing disorders as anxiety, the
symptoms of which are more difficult for parents to perceive than
those of externalizing disorders. In parents, such factors as parental
psychopathology may also affect their reports. Furthermore, given
the high familial prevalence of anxiety, parents of anxious children
may be anxious themselves and their conception of normal anxiety
may be biased (Comer & Kendall, 2004; Kristensen & Torgersen,
2006).

Taking into account that on the whole there is poor agreement
between children and parents, it is essential to establish if the two
kinds of informant give complementary information, thus increas-
ing diagnostic accuracy, or if the discrepancy between informants
will lead to diagnostic decisions that depend on the source used
(Klein, 1991). This problem is difficult to solve because, as Comer &
Kendall (2004) pointed out, there is no gold standard which allows
us to determine the validity of child and parent reports.

The principal aim of this study is to use the Spanish version of
SCARED to examine the degree of agreement between parents and
children for anxiety disorders (Vigil-Colet et al., 2009), and to relate
child and parent scores with an external criterion. This criterion
will allow us to establish the best informant for assessing anxiety
disorders and to determine whether the addition of a second
source of information (children or parents) improves the predictive
validity of SCARED.

2. Method
2.1. Participants

Participants in this study were 394 children, (174 boys and
220 girls) aged between 9 and 13, with a mean of 11.12 years
(SD =.99), and their parents. In total, 203 went to state schools
and 191 to private schools. These children were selected from an
initial sample of 1508 who participated in an epidemiological
study of anxiety and depression disorders in 13 primary schools
of Reus (Spain) during 2007. In the second phase of the study,
the children who were at risk in an anxiety measure (SCARED)
and/or in a depression measure (Children Depression Inventory,
CDI; Kovacs, 1985) were selected. In addition, one child was also
selected for every three at risk, matching for age, gender, and
type of school. The risk group consisted of 276 children and the
control group of 118. A child was included in the risk group if
he/she had a score greater than 25 on SCARED and/or a score
greater than 17 on the CDI. These cut-off scores were the ones
proposed by Birmaher et al. (1999) and Canals, Doménech-
Llaberia, Fernandez-Ballart, & Marti-Henneberg (2002) respec-
tively.

The questionnaires filled in by 30 parents and 1 child were
excluded because of missing data.
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2.2. Measures

The Screen for Children Anxiety Related Emotional Disorders
(SCARED) (Birmaher et al., 1997, 1999) is a self-report ques-
tionnaire assessing anxiety disorder symptoms in children and
adolescents from 8 to 18 years old. The scale is composed of 41
items and children are asked the frequency of each symptom on a
3-point-scale: 0 (almost never), 1 (sometimes), 2 (often).

We administered the Spanish version of the SCARED to both
parents and children (Vigil-Colet et al., 2009). It has four factors:
somatic/panic (12 items), generalized anxiety (9 items), separation
anxiety (13 items) and social phobia (7 items), and shows a good
reliability, estimated by Cronbach’s alpha ranging from « =.70 to
o =.78 depending upon the scale. This four-factor structure was
found using exploratory factor analysis in a sample of 800 children
and was verified using confirmatory factor analysis in a second
independent sample of 800 children. The resulting structure
replicates the four anxiety disorders categories proposed by the
DSM-IV-TR quite well.

The Mini-International Neuropsychiatric Interview for Children
and Adolescents (M.LN.I. Kid; Sheehan et al., 1998) is a structured
diagnostic interview for children from 6 to 17 years old based on
DSM-IV and ICD-10 psychiatric disorders. With an administration
time of approximately 15-30 min, it has the advantage of being a
short and accurate instrument to diagnose 23 axis I disorders. In
the present study, the disorders assessed were only anxiety
disorders (panic disorder with 17 symptoms, social phobia with 4
symptoms, and separation and generalized anxiety disorders with
10 and 9 symptoms, respectively). The number of symptoms was
used because its correlation with SCARED scores gave more
information than a diagnostic dichotomised variable based upon a
cut-off point. The M.LN.L. Kid is available in different languages
and, in the present study, we administered the Spanish version.

2.3. Procedure

The children who participated in the study completed the
SCARED in small groups of 3 or 4. Professional child psychologists
gave the instructions to answer the test and helped them during
the session. The M.L.N.I Kid (Sheehan et al., 1998) was individually
administered by the same psychologists.

Before the study their parents received a letter informing them
about the study and gave written informed consent. After the
child’s assessment, parents answered their version of SCARED at
home and returned it to the school.

3. Results

Table 1 shows the descriptive statistics for the total score and
the SCARED scales for both parent and child versions. As can be
seen, parents tend to show higher positive skewness values for all
scales (with the highest value for the SP scale), possible due to their
tendency to report fewer symptoms than children. A multivariate
analysis of variance comparing child and parent scores showed
significant differences (F(4, 778) = 34.80; p < 0.01). Univariate post
hoc ANOVAS showed that for all scales and for the total scale
parents reported lower scores than children atan o < .01. Thatis to
say, parents systematically reported less severity in children’s
anxious behaviour.

Table 2 shows Pearson correlation coefficients between parents
and children across the SCARED scales. Agreement was moderate
to low, and highest for the SPh and SA scales. Nevertheless, most of
the agreement coefficients do not differ significantly from the
others, with the exception of SA which was significantly higher
than SP (z=1.962, p <.05). The degree of agreement did not
depend on children’s sex or age.
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Table 1 Table 3
Descriptive statistics for the scales and total score of SCARED. Correlations between child anxiety symptoms from the M.LN.IL. Kid interview and
the parent and child versions of SCARED.
Scale Mean Std. dev. Skewness Kurtosis
Parent Symptoms (M.LN.I. Kid)
SP 1.85 2.45 2.31 7.40 PDS SPS SADS GADS
SPh 4.16 3.24 0.79 0.19
SA 536 410 1.00 0.89 | TR . . .
GA 5.10 3.01 0.62 0.19 3P 24 ,09” '20‘ oA
SPh .04 24 A1 .05
Total 16.48 9.77 0.92 1.02 SA 207 a7” 36" 23"
GA 18" .09 207 20"
Child
SP 3.96 3.48 1.67 338 Total 217 207 307 217
SPh 6.13 3.05 0.01 -0.57 .
SA 8.00 413 0.53 0.32 Shild . . . .
GA 6.73 3.16 0.22 023 3 43 2B 2L =
SPh .16 35 22 27
Total 24.81 10.41 0.57 0.47 SA 28" 247 46" 397
GA 21 .16 .19 44
Note: SP=somatic panic scale, SPh=social phobia scale, SA=separation anxiety
scale and GA=generalized anxiety scale. Total 397 327 427 507

Table 2
Correlation matrix between children and parent versions of SCARED.
Parent
SP SPh SA GA Total
Child
SP 24" .09 257 a7" 25"
SPh .07 317 a1 .10 20"
SA 16" .07 37" 16" 277
GA .07 .01 .08 25" 13"
Total 18" 157 297 227 28"
Agreement values in bold.
" p<.05.
" p<.01.

Table 3 shows the Pearson correlations between parent and
child versions of SCARED with the clinical symptoms recorded by
the M.LN.I. Kid structured interview. As can be seen, the
relationships between both measures were higher for children
than for parents for all categories, and the correlations for children
were significantly higher in the case of SP and GA scales (z = 3.81,
p <.01; z=3.17, p < .01, respectively).

To determine the best predictor of anxiety symptoms in
children, and by how much combining the two sources of
information increased the prediction, we computed several
stepwise multiple regressions using parent and child SCARED
scores as predictors and the symptoms assessed by M.LN.I. Kid as
criteria. This analysis is shown in Table 4. For all cases, the child
scores were the best predictors of anxiety symptoms, although
parent scores increased the variance accounted for by the model.
Nevertheless, the increase in explained variance obtained when
parent scores were introduced was very small (between 1.1% and
4.2%), which implies that most of the information accounted for by
parent scores is not complementary to children scores.

4. Discussion

The present study shows that the child-parent agreement
using the Spanish version of SCARED is quite low, along the

Note: SP=somatic panic scale, SPh=social phobia scale, SA=separation anxiety
scale, GA=generalized anxiety scale, PDS = panic disorder symptoms, SPS = social
phobia symptoms, SADS = separation anxiety disorder symptoms andGADS = gen-
eralized anxiety disorder symptoms. In bold clinician-parent & clinician-child
agreement.

" p<.05.

" p<.0l.

same lines as has been reported for the English version of
SCARED and other anxiety measures. From this viewpoint our
results are consistent with previous studies, which found poor
to moderate levels of parent-child agreement (Grills &
Ollendick, 2003; Muris et al., 2002; Nauta et al., 2004). In all
scales and for the total score, parents reported less frequency of
the anxious symptoms of their children. They also had higher
values of positive skewness than children (especially for the SP
scale of SCARED), possibly due to their tendency to report the
absence of symptoms in many items. Most of the items on the SP
scale are difficult to detect for an external observer because they
are related to internal processes (i.e., when I get frightened, I feel
like I am going crazy), which may explain the tendency of parents
to report fewer of them. This effect may also be valid for the GA
scale, which showed a parent-child agreement similar to SP,
because it is difficult for an external observer to detect the
tendency to worry and to decide when a general tendency to
worry is pathological (Rapee, 1991; Rapee et al., 1994). Other
possible explanation is that the parents filled out the ques-
tionnaire at home while the children filled them out in groups
with the assistance of professional psychologists. Therefore,
presence or absence of the psychologist may imply a difference
in the response of individuals. Further research should establish
if this variable may affect individuals’ responses or if the
differences between parents and children are independent of the
administration situation.

Difficulties linked to observer limitation may also explain why,
as in previous studies (Comer & Kendall, 2004; Nauta et al., 2004),
parent-child agreement was higher for scales with more
observable symptoms (separation anxiety and social phobia) than
for scales referring to internal processes (somatic/panic and

Table 4
Multiple regression analysis of SCARED scales on M.LN.I. Kid symptoms.
PDS SPS SADS GADS
AR? B AR? B AR? B AR? B
Child 0.233" 0449~ 0.1217 03027 02117 03817 0.192” 0413”7
Parent 0.018" 0.136" 0.020" 0.150" 0.042" 02217 0.011 0.106

Note: PDS = panic disorder symptoms, SPS =social phobia symptoms, SADS = separation anxiety disorder symptoms and GADS = generalized anxiety disorder symptoms.

" p<.05.
" p<.01.
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generalized anxiety), although the difference was only significant
when SP was compared with SA.

On the whole our results seem to indicate that children are
better informants than parents of their anxious symptoms. When
children and parent versions of SCARED are related to the
symptoms recorded with the M.LLN.I Kid, children’s reports showed
higher correlations for all anxiety categories, and were signifi-
cantly higher for the SP and GA scales. As we have pointed out
above, SP and GA are probably the anxiety disorders which are
most difficult to detect for an external observer. Furthermore,
when both reports were used as predictors of M.LN.I Kid
symptoms, in all cases child reports where the best predictors,
and parents reports increased the explained variance only by very
little.

Our results suggest that there is a considerable difference
between parent and child reports, and that children the best
informants. In consequence, in the specific case of SCARED the
information given by children seems to be more valuable than the
information provided by parents. Nevertheless, this does not mean
that this result can be directly generalized to other tests with
children and parent versions, especially when they show a
moderate or high parent-children agreement such as the Spence
Children’s Anxiety Scale (Whiteside & Brown, 2008).

There are certain limitations to our research that should be
mentioned. Firstly, although the sample used can be considered to
be a community sample, there was a high rate of children with
anxiety and depression disorders. This high number of anxious
individuals may increase the correlation coefficients, but it does
not invalidate the fact that the children were better informants
than their parents, who tend to report less anxious symptoms.
Nevertheless, further research with other community samples is
needed to generalize the results to all the population.

Secondly, the M.LN.L Kid is only one of many other external
criteria that can be used to assess the validity of children and
parents as informants so it is necessary to establish whether the
results described above are valid for other criteria. Furthermore,
this scheduled interview is based on children’s answers which may
involve an informant effect that increases its relationships with the
child version of SCARED. In this sense it has to be taken into
account that this is a limitation difficult to override because,
almost any external diagnostic criteria used, will imply children’s
as informants, so this, informant effect always will increase the
relationships between it and the children answers to SCARED. A
possible alternative to explore is to introduce a third informant, i.e.
teachers to compare the degree of agreement with children and
parents although may be difficult to find teachers who can assess
accurately internalizing disorders unless of very small classrooms.

Finally, the results were obtained in a sample of children
between 9 and 13 years old, so it should be established whether
children are still better informants at ages outside this range.

Despite these limitations, the results reported above indicate
the importance of child self-reports in anxiety assessment and the
need for them to be taken into account in the diagnosis of anxiety
disorders, because they are a source of information that may help
clinicians in diagnostic decisions.
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IMPULSIVITY AND INTERNALIZING DISORDERS IN CHILDHOOD

Sandra Cosi, Carmen Herndndez-Martinez, Josepa Canals and Andreu Vigil-Colet
Research Center for Behavior Assessment. Department of Psychology, Universitat Rovira 1

Virgili, Tarragona, SPAIN

Abstract

Impulsivity has often been related to externalizing disorders, but little is known about how it
is related to symptoms of internalizing disorders. This study aims to examine the relationship
between impulsivity and depression and anxiety symptoms in childhood and compare it with
its relationship with a measure of aggressive behaviour, which is present in many
externalizing disorders. We administered the Barratt Impulsiveness Scale-11 for children, the
Children’s Depression Inventory and the Screen for Children’s Anxiety Related Emotional
Disorders to a case-control sample of 562 children aged between 9 and 13 who were selected
from an epidemiological study of anxiety and depression and whose teachers provided
information about their proactive and reactive aggression. Impulsivity was related to
measures of anxiety, depression and aggressive behaviour, and showed higher relationships
with measures of internalizing symptoms than with aggression. Motor impulsivity, a
component of impulsivity related to inhibition deficits, was the component most related to
anxiety and depression. Cognitive impulsivity, on the other hand, was negatively related to
anxiety and depression. The relationships between impulsivity and symptoms of internalizing
disorders seem to indicate that impulsivity should be taken into account not only in
externalizing problems, but also in depression and anxiety in children and adolescents.

Keywords: impulsivity, assessment, anxiety, depression, children.
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1. Introduction

Impulsivity plays an important role in several theoretical models of personality (i.e.
Buss and Plomin, 1975; Eysenck and Eysenck, 1985; Dickman, 1990; Cloninger et al., 1991;
Zuckerman et al., 1991). It has been associated to such psychiatric disorders as ADHD,
mania, substance abuse and personality disorders (Fink and McCown, 1993; Zaparniuk and
Taylor, 1997; APA, 2000; Moeller et al., 2001). Impulsivity is also present in various
etiologic theories of psychopathy, crime and substance abuse, indicating that it may be
maladaptive (Moffitt, 1993; Lynam, 1996; Stanford et al., 2009).

Impulsivity is fundamental for the understanding and diagnosis of several pathologies
because, after distress, it is one of the most common diagnostic criteria in DSM-IV-TR
(APA, 2000; Whiteside and Lynam, 2001). In DSM-IV-TR, impulsivity is an essential
symptom in several disorders, and the first signs appear in childhood and adolescence (for
example, ADHD, conduct disorder and disruptive behaviour disorder). Nevertheless, very
few studies have addressed the issue of the role of impulsivity in psychopathological
disorders in childhood, with the exception of ADHD. In this regard the prevalence of anxiety
or depression disorders in children with ADHD is around one-third (Jensen et al., 1993).
Nevertheless, anxiety and depression usually co-occur with the inattentive subtype while the
hyperactive/impulsive subtype usually co-occurs with externalising pathologies (Wolrich et
al., 1998; Adewuya and Famuyiwa, 2006).

Within the framework of Achenbach’s differentiation between externalizing and
internalizing disorders (1966), impulsivity and disinhibition have usually been related to
externalizing disorders (Sher and Trull, 1994). Neuroticism and negative affect, on the other
hand, have been more related to internalizing disorders (Ruipérez et al., 2001). In this regard,
with the exception of studies on suicide and depression, and mania, and the results of the
inattentive subtype of ADHD mentioned above, there are few references in the literature
relating impulsivity and internalizing psychopathology.

There is some evidence to suggest that impulsivity is related to unipolar depression in
adulthood (Corruble et al., 1999, 2003; Grano et al., 2007), but few studies have analyzed this
relationship in childhood. One exception is Cataldo et al. (2005), who show that depressive
children are perceived by their parents as significantly more impulsive than controls.
Furthermore, although epidemiological data shows high rates of comorbidity between
depression, anxiety and impulse control disorders in adulthood (Kessler et al., 2005), there is
a lack of studies in children relating depression and anxiety with impulsivity (Costello et al.,

2004). This is not a minor point because in both adolescence and in childhood, impulsivity
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and anxiety appear to be major dimensions for the expression of pathology. In this regard
Askénazy et al. (2003) reported that impulsive and anxious adolescents had more severe risk
behaviours (i.e. suicide and mood disorders) than the impulsive, anxious or control sub-
groups. Anxiety and impulsivity are also related to obsessive compulsive and bipolar
disorders (Summerfeldt et al., 2004; Taylor et al., 2008; Sulkowski et al., 2009) and often to
disruptive behaviour disorders (Angold et al., 1999).

Finally we found only one study that related depression and anxiety with impulsive
aggression, a kind of aggression characterized by its high level of impulsivity. Gauthier et al.
(2009) found that impulsive aggression in adolescents was related to both the self-reported
and the parent-reported scale of neuroticism of the NEO-PI-R, and especially to its
depression and anxiety facets. This relationship is stronger with the self-reported scale than
with the parent’s reported scale.

Bearing in mind that very few studies have been made of impulsivity, depression and
anxiety disorders in childhood, the main objective of this study is to examine the relationship
between impulsivity and internalizing disorders in a sample of children and young
adolescents. We also obtained a measure of aggressive behaviour. Symptoms of aggression
are one of the most prevalent criteria in externalizing disorders (APA, 2000). Furthermore,
aggressive behaviour has often been related to impulsivity and externalizing
psychopathology, so although we do not have any direct measure of externalising
pathologies, we will be able to compare the magnitude of the relationships between
impulsivity and internalizing disorders with the relationships between impulsivity and
aggressive behaviour which is present in many externalizing disorders and has been
consistently related to impulsivity (Tremblay et al., 1994; Archer et al., 1995; Barratt et al.,
1999; Archer and Webb, 2006; Vigil-Colet et al., 2008).

2. Method
2.1. Participants

The participants were 562 children (254 boys and 308 girls) aged between 9 and 13,
with a mean of 11.24 years (S.D. = 1.04). Of these, 264 went to state schools and 298 went to
private schools. Because the children came from different types of school we compared all
the variables of both groups and found significant differences in only five of them. State-
school pupils had higher values on Non-Planning Impulsivity and all Aggression scales and
lower values on Cognitive Impulsivity, and Generalized Anxiety. Nevertheless, the effect

sizes were quite small (ranging from d = 0.15 to d = 0.20) so it was not necessary to analyse
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both groups separately. During 2007, we performed an epidemiological study of anxiety and
depression on a sample of 1508 children, 404 of whom were selected as a risk group for the
second phase of the study. A child was considered to be at risk if he/she had a score equal to
or greater than 25 on the Screen for Children’s Anxiety Related Emotional Disorders
(SCARED; Birmahers’s et al., 1997) and/or a score equal to or greater than 17 on Kovacs’
(1985) Children’s Depression Inventory (CDI). These cut-off values were the ones proposed
by Birmaher et al. (1999) and Canals et al. (2002), respectively. In addition, for the control
group one child without risk (with scores below 25 on SCARED and below 17 on CDI) was
selected for every three at risk, matching for age, gender and type of school. This group was
composed of 158 children.

2.2. Measures

2.2.1. Barratt Impulsiveness Scale-11 for children (BIS-11c; Cosi et al., 2008; Chahin et al.,
2010): This is a self-report questionnaire for assessing impulsivity that is specifically
designed for children and adolescents. The scales are composed of 26 items with a 4-point
response format (0 = never/almost never, 3 = always/almost always).

Factor analysis of the items revealed three factors: Motor Impulsivity (MI), Non-

Planning Impulsivity (N-PI) and Cognitive Impulsivity (CI), with moderate to good
reliabilities (Cronbach’s alpha) ranging from o = 0.80 to a = 0.69 depending on the scale. MI
is related to lack of inhibition and delay (e.g. I say things without thinking.). N-PI is related to
planning abilities (e.g. I plan what I have to do.), while CI is related to the tendency to make
quick cognitive decisions (e.g. [ make up my mind quickly).
2.2.2. The Children’s Depression Inventory (CDI; Kovacs, 1985) is a widely used self-report
inventory for assessing depression in school-aged children. It contains 27 items, each of
which consists of three graded choices in order of increasing severity from 0 to 2. Children
selected the sentence from each group that best described themselves in the previous two
weeks.

Kovacs (1985) described five factors: negative mood, interpersonal problems,
ineffectiveness, anhedonia and negative self-esteem. The Spanish version of CDI displays a
factor structure consisting of the same five scales with a reliability of o = 0.85 for the total
scale (Del Barrio et al., 1999). A good reliability of a= 0.81 for this version was also
reported by Aluja and Blanch (2002), while a recent study by Figueras et al. (2010) analysed
the reliability of the Spanish version in community and clinical samples. They found

reliabilities of o = 0.81 and a = 0.85, respectively, and good concurrent validity with other
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depression measures such as The Reynolds Child Depression Scale (r = 0.76) or The
Reynolds Adolescent Depression Scale (r = 0.81).
2.2.3. Screen for Children’s Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED): We
administered the Spanish version (Vigil-Colet et al., 2009). The SCARED is a self-report
questionnaire that assesses anxiety disorder symptoms and which, in the Spanish adaptation,
has four scales: Panic/Somatic, Social Phobia, Generalized Anxiety and Separation Anxiety.
It consisted of 41 items and subjects were asked the frequency of each symptom on a 3-point
response format (0 = never/almost never; 2 = always/almost always). The Spanish version of
SCARED had good overall reliability (o = 0.86) and moderate to good reliabilities for their
scales, ranging from a = 0.69 to a = 0.78 depending on the scale. We preferred the child
version to the parent-reported version of SCARED because it showed higher relationships
with all the anxiety categories recorded by a clinician in a scheduled interview (Cosi et al.,
2010).
2.2.4. Proactive/Reactive Aggression questionnaire for teachers (PRA-t; Cosi et al., 2009):
This is an aggressiveness questionnaire for children reported by teachers in a five point scale.
It consisted of eight items measuring proactive and reactive aggression (e.g. Hurts others to
win a game for proactive aggression, e.g. Gotten angry when others threatened him/her for
reactive aggression), which were chosen among the items of three widely used
questionnaires developed by Dodge and Coie (1987), Brown et al. (1996) and Raine et al.
(2006). The items were assessed by experts on the subject, who determined whether they
were related to proactive aggression, reactive aggression, neither of them or both of them.
They also rated them. The eight items (four for each scale) with the highest inter-judge
agreement and best ratings were finally chosen for the questionnaire.

PRA-t has good reliability for both the total score (o = 0.91) and reactive and

proactive scales (o = 0.90; a = 0.91, respectively).

2.3. Procedure

The children that participated in the study completed consecutively the SCARED, the
CDI and the BIS-11c in small groups of 3 to 4 in their schools. Professional child
psychologists gave them instructions on how to answer the test and helped them during the
session. The teacher filled out the PRA-t for each of the pupils.

Before the study the parents of the participating children received a letter informing
them about the project and they gave written informed consent for them to participate in the

study.
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2.4. Statistical analysis

The degree of association between measures was analyzed using Pearson’s product
moment coefficient correlation, and Fisher’s Z test to compare the correlation sizes. We
performed an exploratory factor analysis to summarize the information observed in the
correlation matrix. The number of retained factors was determined by means of parallel
analysis (Lattin et al., 2003) and an oblique rotation method was applied. Separate stepwise
multiple regression analyses were performed to determine the predictive power of BIS-11c

scales on anxiety and depression measures.

3. Results

Table 1 shows the Pearson correlation coefficients between the BIS-11c subscales and
CDI, SCARED and PRA-t. As can be seen, motor impulsivity had moderate to high
correlations with internalizing measures and low correlations with aggression measures. Non-
planning impulsivity is particularly related to depression measures although correlation
values are low. Finally, cognitive impulsivity presents a negative pattern of relationships with
both anxiety and depression measures, and no significant relationships with aggression
measures. It should be noted that when the analysis was performed for the control and risk
groups separately the correlation coefficients obtained for each matrix did not differ
significantly.

Using Fisher’s Z test we verified that MI had significantly higher correlations with
CDI and SCARED scales than with PRA-t scales. It was also shown that the correlation of
MI and Social Phobia is significantly lower than the correlations between impulsivity and the
other SCARED scales. The same analyses applied to NPI showed no significant difference
between the correlation coefficients, while CI showed significantly higher correlations with
depression measures than with anxiety measures. We also applied the same test to compare
the correlation coefficients found in boys and girls but did not find any difference associated

to sex.
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Table 1.
Pearson correlation matrix between BIS-11¢, SCARED, CDI and PRA-t
BIS-11c¢
. Non-Planning Cognitive
Motor Impulsivity Impulsivity Impulsivity
Panic 0.48** 0.08 -0.12%*
Social Phobia 0.17%%* -0.10%* -0.11%*
SCARED  Generalized Anxiety 0.30%* -0.17%* 0.01
Separation Anxiety 0.42%* 0.03 -0.14%*
Total score 0.46** -0.04 -0.12%*
Anhedonia 0.40%* 0.14%* -0.23%%
Negative mood 0.45%* 0.07 - 0.26%*
Self- esteem 0.46%* 0.15%* -0.26%*
CDI .
Ineffectiveness 0.30%* 0.13** - 0.20%*
Interpersonal problems 0.41%* 0.14%* -0.15%*
Total score 0.54%* 0.16%* -0.30%*
Proactive Aggression 0.20%* 0.12% -0.03
PRA-t Reactive Aggression 0.20%* 0.09 -0.02
Total score 0.22%* 0.10%* -0.03

Note: BIS-11c¢ = Barratt Impulsiveness Scale-11 for children; SCARED = The Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders; CDI = The Children's Depression Inventory; PRA-t = Proactive/Reactive Aggression
questionnaire for teachers.

#p< 0.05 **p<0.01

To summarize the information contained in these relationships, we performed an
exploratory factor analysis of the BIS-11c, PRA-t, SCARED and CDI scales using direct
Oblimin as the rotation method and Principal Axis Factoring as the extraction procedure.

The Kaiser-Meyer-Olkin index was 0.849, which indicated that the correlation matrix
was suitable for factor analysis. Figure 1 shows the eigenvalues of the factors obtained. Scree
test and parallel analysis (Cattell, 1966; Lattin et al., 2003) indicated that a three dimensional
solution showed the best fit to the data, accounting for 55.79% of the variance (32.16%,
13.56% and 10.07% for factor 1, 2 and 3 respectively).
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Figure 1. Scree plot for factor analysis with superimposed parallel analysis
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The rotated factor loadings for the BIS-11c, PRA-t, SCARED and CDI subscales are shown
in table 2. As can be observed, factor 1 consisted of motor impulsivity, and all SCARED and
CDI subscales; factor 2 consisted of Aggression measures and the Interpersonal problems
subscale of CDI; and finally, factor 3 consisted of Non-planning impulsivity, cognitive
impulsivity and two CDI subscales (Self-esteem and Interpersonal problems). It should be
pointed out that all the measures on this factor, with the exception of cognitive impulsivity,
had negative loadings. Factor 1, then, seems to reflect internalizing symptoms and motor
impulsivity, factor 2 reflects aggression, and factor 3 reflects functional impulsivity because
individuals scoring high on this factor take quick decisions, have higher self-esteem and a
considerable ability to plan, and show fewer interpersonal problems. In consonance with
these characteristics, this factor is negatively related to internalizing symptoms and

aggressiveness.
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Table 2.
Rotated factor loadings matrix (loadings below 0.30 have been removed).
Factor
Scale 1 2 3
BIS-11c¢ Motor Impulsivity 0.61
Non- planning Impulsivity -0.70
Cognitive Impulsivity 0.52
PRA-t Proactive Aggression 0.70
Reactive Aggression 0.86
SCARED Panic 0.70
Social Phobia 0.49
Generalized Anxiety 0.63
Separation Anxiety 0.74
CDI Anhedonia 0.66
Negative mood 0.69
Self- Esteem 0.68 -0.39
Ineffectiveness 0.38
Interpersonal problems 0.46 0.30 -0.31

Note: BIS-11c¢ = Barratt Impulsiveness Scale-11 for children; SCARED = The Screen for Child

Anxiety Related Emotional Disorders; CDI = The Children's Depression Inventory; PRA-t =

Proactive/Reactive Aggression questionnaire for teachers.

Table 3 displays the inter-factor correlation matrix, which shows low interfactor

correlations (absolute values between 0.11 and 0.25). As can be appreciated, factor 3 has a

negative correlation with the other two, which is coherent with the characteristics of this

factor (see above).

Table 3.

Inter-factor correlation matrix

F1 F2 F3
F1 -
F2 0.11 -
F3 -0.20 -0.25 -

Finally, to determine the predictive value of each of the impulsivity scales for

symptoms of anxiety disorders, on the one hand, and symptoms of depression, on the other,

we computed two stepwise multiple regressions using three BIS-11c¢ scales as predictors and

CDI and SCARED scores as criteria. Table 4 shows the results of these analyses. In the case

of depression, only the MI and CI accounted for any significant proportions of the variance,
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whereas in the case of anxiety, all BIS-11c scales made a significant contribution. However,
in all cases MI was the best predictor while the increase in explained variance obtained when

NPI and CI were introduced was very small (between 1.1% and 4.3%).

Table 4.
Stepwise regression analysis of BIS-11c scales on CDI and SCARED total scores

CDI SCARED

AR’ B AR’ B
Motor Impulsivity 0.303**  0.511%* 0.204**  0.467**
Non-Planning Impulsivity -- -- 0.021**  0.189**
Cognitive Impulsivity 0.045%* - (.212%* 0.011%*  -0.114**

Note: CDI= Children's Depression Inventory full scale, SCARED= Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders full scale.

** p<0.01

4. Discussion

Most of the studies analyzing the relationships between impulsivity and
psychopathology have focused on externalizing disorders, and less so on internalizing
disorders. However, the results above show a significant relationship between measures of
impulsivity and internalizing symptoms, especially for MI. It seems to be the best anxiety and
depression predictor of the BIS 11-c scales, and it accounts for a considerable amount of
variance (between 20 and 30 per cent). When the data was summarized by factor analysis, it
loaded on the same factor as all the SCARED and CDI scales. One important issue then is
that the specific characteristics of this scale need to be analysed.
Most impulsivity characteristics such as difficulty in delaying responses, blurting out answers
before questions have been completed, etc. are closely related to inhibition deficits, but not
all impulsivity scales reflect these behaviours. For instance, in Eysenck’s 17 questionnaire
and Dickman’s Impulsivity Inventory, inhibition deficits are related to the dysfunctional
impulsivity scale and to the narrow impulsivity scale but not to venturesomeness or
functional impulsivity (Vigil-Colet and Codorniu-Raga, 2004). That is, not all the scales of
impulsivity questionnaires are related to inhibition deficits. Various studies have shown that
motor and non-planning impulsivity are highly related to narrow and dysfunctional impulsity.
MI often has higher correlation coefficients than NP-1. On the other hand, CI (or attentional
impusivity in the case of BIS-11 for adults) usually shows lower or non-significant
relationships with the impulsivity scales that are most related to lack of inhibition (Whiteside

and Lynman, 2001; Caci et al., 2003; Stanford et al., 2009). Furthermore, many MI items are
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related to behaviours such as acting on the spur of the moment, buying things on impulse,
spending more money than you can afford, etc, which are related to lack of inhibition. It
seems, then, that deficits in impulse control, which is specially related to motor impulsivity,
should be taken into account for the diagnosis not only of externalizing disorders but also of
internalizing ones. Nevertheless, this issue should be analysed in further research and
experimental measures of response inhibition should also be used.

One hypothesis that may explain the relationships between impulsivity and
internalizing pathologies is that impulsivity may be a trait marker of psychiatric vulnerability
(Askenazy et al., 2000). In this regard, all the results reported above seem to show that the
component of impulsivity that is most related to anxiety and depression is motor impulsivity.
In Barratt’s model, motor impulsivity implies acting without thinking (Stanford et al., 2009),
and is closely related to the concept of narrow impulsivity (Eysenck and Eysenck, 1977),
which was defined as the tendency to act without thinking and without considering the
possible consequences of behaviour. In other impulsivity models, this impulsivity dimension
has also been called dysfunctional impulsivity, which has been described as the tendency to
take unthinking and fast decisions with negative consequences for the individual (Dickman,
1990). The motor impulsivity dimension, then, seems to reflect the more pathological aspect
of impulsivity, while other dimensions such as cognitive impulsivity are more related to
quick but adaptive decisions.

Nevertheless, the view of impulsivity as a marker of psychiatric vulnerability does not
explain the origins of its relationship with internalizing disorders. Although the inhibition
deficits associated with impulsivity may explain the relationships between impulsivity and
psychopathology, in cases such as suicide associated with depression (Soloff et al., 2000;
Pompili et al., 2009) it is more difficult to establish a causal pathway between impulsivity
and anxiety disorders, or between impulsivity and depression.

Nevertheless, the relationships between internalizing symptoms and impulsivity may
also be explained by various underlying common causes. One possible explanation may be
deficits in the serotoninergic function. Nevertheless, it is also possible that children
internalize the negative consequences of their impulsive behaviour and, consequently, that
they develop a secondary emotional disorder which would lead to a decrease in serotonin
levels. Regarding these deficits, authors such as Apter et al. (1990) have proposed the
existence of a serotoninergic cluster underlying different pathologies. This proposal was
supported by several studies, which indicated that several serotoninergic pathways and

receptor subtypes are related to depression, anxiety-related characteristics and impulsivity

131



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EVALUACION DE LA IMPULSIVIDAD Y SU PAPEL COMO FACTOR PREDICTOR DE PSICOPATOLOGIA EMOCIONAL
EN POBLACION ESCOLAR

Alexandra Cosi
DL:T-1524-2011

Mufioz

RESULTADOS

(Apter et al., 1990; Graeff et al., 1996; Evenden, 1999; Roy, 1999; Axelson and Birmaher,
2001; Akimova et al., 2009). Furthermore, psychopharmacological studies on serotonin
reuptake inhibitors have proved their efficacy in the treatment of these disorders (Den Boer et
al., 2000; Moeller et al., 2001). Some studies have also pointed out the involvement of the
serotoninergic system in the impairment of prefrontal executive functioning (Buhot et al.,
2000; Lane et al., 2008). Specifically, performance on different executive function tests
supports the hypothesis that attention and impulse inhibition are impaired in individuals with
anxiety, depression or impulsivity (Evenden, 1999; Airaksinen et al., 2005; Castaneda et al.,
2008; Pietrzak et al., 2008).

The findings reported above suggest that impulsivity is an important risk factor not
only in externalizing problems, but also in internalizing ones. Taking into account the
relationships between impulsivity and externalizing and internalizing problems, it appears
that impulsivity is an important personality dimension to be considered in child
psychopathology. In addition, various studies have demonstrated that high levels of
impulsivity in depressive or anxious patients are related to increased risk of suicidal
behaviour and other problems associated with the worse prognosis of emotional disorders. So
impulsivity is not only related to this kind of disorders, furthermore, add severity to clinical
profile.

Like many other studies, the results reported here show the multidimensional nature
of impulsivity. It should be pointed out, however, that not all these dimensions have the same
pattern of relationships with psychopathology. While some dimensions—called motor
impulsivity, narrow impulsivity or dysfunctional impulsivity, depending on the theoretical
model—are related to the presence of depression and anxiety, others, such as cognitive
impulsivity, seem to play a protective role. Motor impulsivity correlates with all the
SCARED and CDI scales, these being correlations of a similar size. The only exception is the
correlation with social phobia which, although it is related at a p<0.01 level to MI, shows a
significantly lower value than the correlations between MI and the other SCARED scales.
We think that this is because children with social phobia usually show withdrawal, which is
an unusual behaviour in impulsive children. Depression is negatively related to CI. Taking
into account that CI is related to taking quick but appropriate decisions, this relation may be
along the same lines as that shown in the study by Cataldo et al. (2005), which reported that
depressive children and adolescents display neuropsychological functioning characterized by
slower and more conservative response styles at the cognitive level and higher rates of

impulsive behaviour than controls. CI also displayed a negative pattern of relationships with
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anxiety so these negative correlations between CI and internalizing scales seem to indicate
that CI reflects an adaptive aspect of impulsivity (Lawrence et al., 2008), which in our case
seems to protect against internalizing problems. Nevertheless, in the case of anxiety, it is also
possible that these negative correlations are associated with an adaptive aspect of functioning.
Further longitudinal studies are needed to establish the possible causal links between CI and
internalizing disorders.

In fact, the factor analysis reported above reveals a factor related to cognitive
impulsivity, planning, self-esteem and low interpersonal problems and inversely related to the
factors that represent internalizing symptomatologies and aggression. This is coherent with
this protective aspect of CI.

The major strengths of this study are the large epidemiological sample gathered to
explore an understudied area, and the relationships of anxiety and depression that have been
found with impulsivity in children. However, our study has some limitations. First, we used
only one aggression measure, which was reported by teachers. Therefore, further research
using aggression measures based upon other sources of information such as parents or self-
reports are required if our conclusions are to be generalised.

Second, because the sample contained a high proportion of children at risk of anxiety
and depression disorders it cannot be considered to be a pure community sample. The sample
composition, then, may lead to slight differences in the correlation coefficients computed in
comparison with those of a pure community sample, but it does not invalidate the pattern of
relationships observed between the different measures. Furthermore, when correlations were
computed for control and at risk groups separately they did not differ significantly.
Nevertheless, further research with community samples is needed if the results are to be
generalized to the whole population.

Finally, the measures used to assess internalizing symptoms were only self-reports.
No information was provided by clinicians. Although children’s self-reports are more related
to clinicians’ ratings in semi-structured interviews than parent reports this does not mean that
further research should not be carried out using parents and clinicians as valuable information

sources.
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6. DISCUSION

If you're not sure what to do with the ball, just pop it in the net
and we'll discuss your options afterwards.

Bill Skahktv
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Esta tesis tiene como objetivo evaluar las relaciones existentes entre la
impulsividad y los trastornos emocionales en la edad infantil. Pero para
poder analizar estas relaciones, primero fue necesario adaptar a nuestro
idioma una serie de cuestionarios.

Como indican los resultados, exceptuando el DIl-c, todos los
cuestionarios adaptados (BIS-11c, SCARED, APR-m) muestran su
adecuacion para evaluar la mayor parte de nuestras variables de interés:
la impulsividad, la ansiedad y la agresividad, respectivamente. Ademas
incorporamos el CDI, el cual ya se encuentra adaptado al espanol, como
medida de depresion.

En relacion a nuestro primer objetivo, adaptar al espanol un auto-
informe de impulsividad infantil, el primer cuestionario que intentamos
validar, el DIl-c, no es un instrumento adecuado para evaluar la
impulsividad en ninos debido a su baja fiabilidad (impulsividad
disfuncional: a = .46; impulsividad funcional: a = .47), y a la falta de
replicacion de la estructura bifactorial de S. J. Dickman. En la version
original del DII-c, Brunas-Wagstaff et al. (1997) también obtienen una
fiabilidad insuficiente, sobretodo para la impulsividad funcional. Los
autores atribuyen este hallazgo a que la impulsividad funcional
emergeria como un rasgo consistente en ninos mayores. No obstante, los
coeficientes de fiabilidad de esta escala eran insuficientes para todos los
grupos de edad que integraban la muestra, alcanzando solamente una
fiabilidad a de .51 en adolescentes de 15 a 16 anos. En nuestro estudio,
la muestra adolescente reporta una fiabilidad similar a la infantil, por lo
que no parece que la consistencia de este rasgo mejore en ninos mayores.
Sin embargo, como veremos a continuacion, es posible hallar un factor
cognitivo, conceptualmente similar a la impulsividad funcional, en nifnos.
Por lo tanto, parece mas plausible la explicacion que los items que
integran el DII-c no son adecuados, ya que presentan un redactado

complejo y son excesivamente largos.
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Tomando en consideracion los motivos por los que el DII-c resulté una
medida poco adecuada, procedimos a adaptar al espanol y en poblacion
infantil la version adolescente del BIS-11 desarrollada por Fossati et al.
(2002), el BIS-11A, cuyos items presentaban un redactado mas simple,
claro y conciso que el DII-c. Por este motivo consideramos su adaptacion
a la poblacion infantil. Ademas los cuestionarios existentes para este
grupo de edad, suelen crearse con el objetivo de evaluar una franja de
edad que abarca desde la infancia a la adolescencia.

Los resultados de nuestro estudio muestran que la estructura
factorial hallada es mas similar a los tres componentes de IM, INP e IC
propuestos por Barratt (1985) que a la version original del BIS-11A
(Fossati et al., 2002), la cual presentaba una estructura de seis factores
de primer orden que convergian en dos factores de segundo orden
identificados como Impulsividad general e Impulsividad no planificada.
Sin embargo, el procedimiento que emplearon Fossati et al. (2002)
consideramos que no fue el adecuado para el desarrollo de un nuevo
test, ya que realizaron siete analisis factoriales confirmatorios para
estimar la bondad de ajuste de los modelos consecutivos, es decir,
utilizaron una metodologia de tipo confirmatorio en un sentido
exploratorio. Ademas, algunos de los items del BIS-11A presentaban
cargas factoriales bajas (< .20) que cuestionaban su adecuacion y
algunos de los factores eran definidos solamente por dos items. Ademas,
nuestra estructura de tres factores ha sido recientemente replicada en
una muestra de ninos colombianos (Chahin et al., 2010).

Una posible explicacion para las diferencias encontradas entre ninos,
adolescentes y adultos podria ser que la estructura de la impulsividad
cambia en funcion de la edad. En este sentido, Leshem y Glicksohn
(2007) hallaron que la impulsividad presentaba una estructura
bifactorial en adolescentes, mientras que los adultos presentaban una
estructura de tres factores. Sin embargo, otros estudios obtienen una
estructura de tres factores tanto en ninos (Chahin et al., 2010) como en

adolescentes (Hartmann y Rief, 2011).
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Examinando el contenido de los items que integran cada uno de los
factores del BIS-11c en nuestro estudio, observamos que la INP es un
factor que refleja la falta de planificacion, mientras que la IM se refiere a
una impulsividad general, definida segun el modelo de Barratt como
actuar sin pensar (Stanford et al., 2009). Como podemos observar, esta
definicion es muy proxima al concepto de impulsividad estricta (Eysenck
y Eysenck, 1977), que se relaciona con una tendencia a actuar sin
pensar ni considerar las posibles consecuencias de la conducta. En otros
modelos de impulsividad, esta dimension mas desadaptativa es
etiquetada como impulsividad disfuncional, la cual se considera como
una tendencia a tomar decisiones rapidas e irreflexivas con
consecuencias negativas para el individuo (Dickman, 1990).
Precisamente, diversos estudios muestran que la IM y la INP son las
escalas del BIS mas relacionadas con la impulsividad disfuncional y
estricta, siendo esta correlacion mayor en el caso de la IM. En cambio,
en nuestra muestra la IC apenas presenta relaciones con estas escalas,
siendo mas similar al factor de impulsividad funcional propuesto por
Dickman (1990), que a la vez también coincide con el factor de IC
propuesto inicialmente por Barratt (1985) definido como la toma de
decisiones rapidas pero adaptativas. Asi, en contraposicion a la creencia
de Brunas-Wagstaff et al. (1997), nuestros resultados parecen indicar
que se puede hallar un factor cognitivo en ninos, aunque éste esta
relacionado con la toma de decisiones rapidas en lugar de con la
atencion.

Tanto la IC como la INP presentan fiabilidades aceptables, mientras
que la IM muestra una buena fiabilidad. Como acabamos de mencionar,
esta escala se refiere a los aspectos disfuncionales de la impulsividad y
ha sido relacionada con la agresion, diversos tipos de adicciones, bajo
rendimiento académico y con los trastornos emocionales (Cao, Su, Liu y
Gao, 2007; Moeller et al., 2001b; Morales-Vives, 2007; Strakowski et al.,
2010; Swann, Steinberg, Lijffijt y Moeller, 2008).

La utilizacion de un criterio externo como el rendimiento académico y

la agresividad, que habitualmente presentan una relacion baja o
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moderada con la impulsividad, nos permite aportar las primeras
evidencias de la validez criterial del BIS-11c (Cosi, 2008; Cosi et al.,
2008Db).

Actualmente existen dos adaptaciones mas del BIS-11c al arabe y al
holandés (van der Hijden, 2009; Khechine, 2010), las cuales presentan
buenos coeficientes de fiabilidad o, asi como una estructura factorial
similar a la hallada en nuestro estudio. El BIS-11c también ha sido
aplicado a una muestra de universitarios espanoles con éxito (Correa,
Trivino, Pérez-Duenas, Acosta y Lupianez, 2010), ya que al no incluir
items con referencias al trabajo o a la pareja, es también adecuado para

este tipo de muestras.

Logramos nuestro siguiente objetivo creando una medida para evaluar
la agresividad infantil informada por los profesores, los cuales decidimos
elegir como informantes debido a que la mayoria de instrumentos
existentes se han centrado en la evaluacion de la agresividad mediante
cuestionarios informados por padres o profesores. La APR-m mostré una
elevada fiabilidad con un numero reducido de items y una estructura
bifactorial compuesta por AP y AR.

Tal y como se ha comentado con anterioridad, la agresividad esta
relacionada con la impulsividad. Sin embargo, esta relacion es mas baja
de lo que esperariamos teniendo en cuenta los estudios con adultos
(Archer, Kilpatrick, y Barmwell, 1995; Archer y Webb, 2006; Marsh,
Dougherty, Mathias, Moeller, y Hicks, 2002; Vigil-Colet y Codorniu-Raga,
2004). Esta disminucion de los coeficientes de correlacion puede
explicarse por la empleo de distintos informantes.

Otra evidencia de la validez criterial del APR-m es su relacion inversa

con el rendimiento académico.

Nuestro tercer objetivo fue adaptar al espanol un cuestionario que
evaluara la ansiedad infantil a partir de las manifestaciones basadas en
los criterios diagnosticos del DSM-IV-TR, el cual alcanzamos a partir de

la adaptacion del SCARED con una estructura de cuatro factores
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relacionados: Somatica/Panico, Fobia Social, Ansiedad de Separacion y
Ansiedad Generalizada. No obstante, nuestra investigacion no ha
replicado la estructura factorial de cinco factores de la version original
del SCARED (Birmaher et al., 1997). Sin embargo, nuestro estudio no es
el inico que difiere de la estructura factorial propuesta por Birmaher et
al. (1997, 1999). En un estudio con adolescentes, Boyd et al. (2003)
encontraron una estructura de tres factores, mientras que en poblacion
infantil, Ogliari et al. (2006), Muris, Shmidt, Engelbrecht, y Perold
(2002b) y Wren et al. (2007) hallaron los mismos cuatro factores que en
nuestro estudio, los cuales se corresponden a las categorias de los
trastornos de ansiedad del DSM-IV-TR. El factor de Fobia Escolar no
emergia como factor diferenciado en ninguno de los estudios
mencionados, y es que de acuerdo con Birmaher et al. (1997), este factor
debe ser considerado como una categoria de ansiedad separada. La
mayoria de estudios del SCARED que presentan una estructura de cinco
factores, la fiabilidad del factor de Fobia Escolar es baja, con valores
comprendidos entre a = .43 y a = .76. De hecho, el metanalisis de Hale et
al. (2011) halla una fiabilidad media inferior a los estandares al uso (a =
.62). En algunos de los estudios que proponen una estructura de cuatro
factores, los items de Fobia Escolar fueron eliminados debido a su baja
saturacion (Ogliari et al., 2006; Muris et al., 2002b), excepto el item “Me
da miedo ir a la escuela” que, al igual que en nuestro estudio, saturaba
en el factor de Panico (Ogliari et al., 2006). De hecho, el contenido de los
items de Fobia Escolar indica sus relaciones con los factores de Panico y
Ansiedad de Separacion. Como muestra nuestra investigacion, los tres
items restantes de Fobia Escolar se integraron principalmente en el
factor de Ansiedad de Separacion. Precisamente algunos de los criterios
diagnosticos de este trastorno son preocupaciones y quejas somaticas en
situaciones (e. g. la escuela) que implican la separacion de las figuras
significativas (APA, 2000; OMS, 1993). Asi, teniendo en cuenta el
contenido de los items y la baja fiabilidad del factor de Fobia Escolar,

una solucion de cuatro factores integra los items de este factor en otras
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escalas, las cuales, ademas, mejoran su fiabilidad al incrementar el
numero de items de las mismas.

Teniendo en cuenta que las dimensiones halladas estan relacionadas
y que la solucion de un factor general mejora el ajuste del modelo, se
justifica el desarrollo de una version corta del SCARED con el fin de crear
un instrumento de cribado rapido de la ansiedad. Con el mismo objetivo,
Birmaher et al. (1999) cre6 una version corta de cinco items, uno por
cada uno de los cuatro factores del SCARED. No obstante, teniendo en
cuenta el objetivo de la creacion de esta version, nos parece preferible
escoger los items en funcion de su saturacion en el factor de segundo
orden de ansiedad general. Ademas es dificil hallar una fiabilidad
suficiente con una escala de tan solo cinco items (a0 = .43). De esta
manera, la fiabilidad aumenta hasta valores mas que aceptables (a0 = .78)
con nuestra version de diez items.

En cuanto a la fiabilidad de la version espanola del SCARED, aunque
la fiabilidad de la puntuacion total es buena y las diferentes escalas
muestran suficientes o buenos coeficientes de fiabilidad, hay que senalar
que los valores de algunas escalas fueron ligeramente menores que en
estudios previos (Birmaher et al., 1999; Muris et al., 1999). Una
explicacion para esta disminucion es que nuestro estudio fue realizado
con una muestra de ninos, mientras que Birmaher et al. (1999) y Muris
et al. (1999) incluyeron adolescentes en sus muestras. En un estudio con
un rango de edad similar al utilizado en nuestra investigacion, Essau,
Muris y Ederer (2002) obtuvieron fiabilidades a similares a las nuestras.

Un aspecto ampliamente estudiado es el mayor nivel de ansiedad que
presentan las mujeres respecto los varones (Feingold, 1994; Hinz y
Schwarz, 2001; Lewinsohn, Gotlib, Lewinsohn, Seeley y Allen, 1998). De
igual forma, nuestro estudio en poblacion infantil muestra que las ninas
tienden a presentar mayores niveles de ansiedad que los ninos. En
cuanto a la relacion entre la edad y las puntuaciones del SCARED,
nuestros resultados también son coherentes con las investigaciones
previas al mostrar que a medida que los ninos se hacen mayores

desciende la Ansiedad de Separacion y se incrementa la Ansiedad
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Generalizada (Cohen et al., 1993; Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler y
Angold, 2003; Rapee, 1991). Cabe destacar la ausencia de interacciones
significativas entre edad y sexo, por lo que las diferencias en los sintomas
de ansiedad entre ninos y ninas son estables de los 9 a los 12 anos. La
importancia de este dato radica en que aunque las diferencias de género
en los rasgos de personalidad relacionados con la ansiedad, como el
neuroticismo, no emergen hasta la adolescencia temprana (Canals, Vigil-
Colet, Chico, y Marti-Hennenberg, 2005), las diferencias en los sintomas
de ansiedad estan presentes en edades mas precoces (March, Parker,

Sullivan, Stallings y Conners, 1997; Yen et al., 2010).

Aunque tradicionalmente se ha considerado que los nifos son menos
precisos al informar de sus propios comportamientos, varios estudios
han mostrado que es posible alcanzar una buena fiabilidad en los
autoinformes de ansiedad infantil (Birmaher et al., 1997; March et al.,
1997; Reynolds y Richmond, 1978; Spence, 1997; Spielberger, 1973).
Ademas, diversos estudios senalan que los ninos son mejores
informantes de sus propios sintomas interiorizados que sus padres
(Muris et al., 1999; Rapee et al., 1994). Y aunque las medidas de auto-
informe son esenciales en la recopilacion de la informacion referente a los
procesos internos y subjetivos del nino y del adolescente (Achenbach,
McConaughy y Howell, 1987), incorporar otras fuentes de informacion
como los padres o los profesores podrian aportar informacion
complementaria que aumentaria la precision de la evaluacion. De hecho,
la relacion entre las versiones del SCARED para ninos y para padres
oscila entre r = .25 y r = .60 (Birmaher et al., 1997; Muris et al., 1999;
Wren et al., 2007). Por lo que nuestro siguiente objetivo fue analizar las
relaciones entre ambas versiones del SCARED a la vez que determinar
cual de los dos informantes es el mejor y si la inclusion de una segunda
fuente de informacion mejora la validez predictiva del test, comparando

ambas versiones con los sintomas de ansiedad informados por el clinico.
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Asi, siguiendo las lineas que apuntaba el anterior estudio,
encontramos un bajo acuerdo entre padres y ninos. Este resultado es
similar a las relaciones moderadas o bajas halladas en investigaciones
previas (Grills y Ollendick, 2003; Muris et al., 2002a; Nauta et al., 2004).
En todas las escalas del SCARED los padres informan de menos
frecuencia de sintomas de ansiedad que sus hijos. Concretamente, las
escalas que muestran mayores diferencias en las respuestas de los
padres respecto las del nino son la Somatica/Panico y la Ansiedad
Generalizada, probablemente debido a que los items que componen
estas escalas se refieren a procesos internos dificiles de detectar para un
observador externo. En cuanto a la Ansiedad Generalizada, también
resulta dificil para un observador externo decidir cuando una tendencia
general a la preocupacion es patologica (Rapee, 1991; Rapee, Barrett,
Dadds, y Evans, 1994).

Otro resultado que parece indicar que los nifos son mejores
informadores de sus propios sintomas de ansiedad es la mayor
correlacion de todas las escalas de la version para ninos del SCARED con
los sintomas recogidos por el clinico, siendo significativamente mayores
para la ansiedad generalizada y la somatica. Para acabar de verificar esta
hipotesis, utilizamos ambas versiones del SCARED como predictores de
los sintomas de ansiedad de la M.L.N.I. Kid, hallando que en todas las
escalas, los informes de los ninos eran los mejores predictores y los
padres solo incrementaban de forma marginal la varianza explicada. En
este resultado debemos tener en cuenta que la entrevista M.I.N.I. Kid se

administro al nino y no a los padres.

Finalmente, con la adaptacion de los cuestionarios necesarios para
medir las variables de interés, pudimos alcanzar el principal objetivo de
esta tesis: analizar las relaciones entre la impulsividad y los trastornos
emocionales en poblacion infantil. La relevancia de este estudio radica en
la extensa muestra epidemiologica empleada para examinar un area poco
estudiada como es el papel de la impulsividad como factor predictor de

trastornos de ansiedad y del estado de animo.
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Los resultados verifican esta relacion, hallando que la impulsividad
predice de forma sustancial los problemas emocionales. Especificamente,
las tres escalas de impulsividad explican conjuntamente un 35% de la
varianza en la depresion y un 24% en la ansiedad. La escala de
impulsividad que mas se relaciona con los trastornos emocionales es la
IM. De hecho, si analizamos el poder predictivo de cada una de las
escalas del BIS-11c, la IM es el mejor predictor de ansiedad y depresion,
llegando a explicar un 30 y un 20% de la varianza, respectivamente. Es
mas, cuando resumimos los datos en el analisis factorial, la IM saturé en
el mismo factor que todas las escalas del CDI y del SCARED. Las otras
dos escalas aportan muy poco en la prediccion de los trastornos
emocionales. En concreto, la IC tan solo aporta un 4.5% y un 1.1% en la
prediccion de la ansiedad y la depresion, respectivamente; mientras que
la INP explica un 2.1% de la varianza de la ansiedad. Asi, nuestros
resultados indican que la impulsividad, concretamente la IM, es un
predictor importante de la psicopatologia emocional. Una posible
explicacion a esta relacion podria ser que el nino hubiera interiorizado
las consecuencias negativas de su conducta impulsiva y, por
consiguiente, desarrollara un trastorno emocional secundario. Estos
resultados también nos llevan a preguntarnos por qué la IM es la Gnica
escala del BIS-11c que se relaciona significativamente con la
psicopatologia. La respuesta puede estar en las caracteristicas
especificas de la IM. Si analizamos el contenido de los items que integran
esta escala, observamos que se relacionan con déficits inhibitorios y con
comportamientos disfuncionales como actuar sin pensar, comprar cosas
por impulso, gastar mas dinero del que se dispone, etc. Precisamente los
items de la IM también guardan una estrecha relacion con las
caracteristicas de la impulsividad descritas en el DSM-IV-TR en
trastornos como el TDAH (impaciencia, dificultad para demorar las
respuestas, etc.).

Los déficits inhibitorios son una caracteristica fundamental de la
impulsividad. Asi lo refieren diversos estudios en los que los sujetos con

puntuaciones altas en los cuestionarios de impulsividad mostraban una
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menor inhibicion cognitiva y wuna mayor dificultad para inhibir
respuestas prepotentes que las personas poco impulsivas (Avila y Parcet,
1997; Horna, Dolan , Elliott, Deakin y Woodruff, 2003; Logan, Schachar
y Tannock, 1997).

Asi, aunque muchas de las caracteristicas de la impulsividad se
relacionan con déficits inhibitorios, no todas las escalas de impulsividad
reflejan estas conductas. Por ejemplo, la escala disfuncional del
cuestionario de Dickman, la impulsividad estricta del I y la IM y mas
ligeramente la INP del BIS-11 se relacionan con déficits inhibitorios,
mientras que las escalas mas adaptativas de dichos cuestionarios
(atrevimiento, impulsividad funcional e IC) no muestran ninguna relacion
(Caci, Nadalet, Baylé, Robert y Boyer, 2003; Stanford et al., 2009; Vigil-
Colet, 2007; Vigil-Colet y Codorniu-Raga, 2004; Whiteside y Lynman,
2001).

Con el objetivo de buscar un nexo de union entre la impulsividad y la
psicopatologia emocional, examinamos varios estudios de neuroimagen
los cuales han intentado hallar cuales son las estructuras corticales
implicadas en los déficits inhibitorios. Asahi, Okamoto, Okada,
Yamawaki y Yokota (2004) identificaron la amigdala y diversas regiones
prefrontales (dorsolateral, cortex cingulado anterior, orbitofrontal, etc.)
como responsables del control inhibitorio. Horna et al. (2003) analizaron
la relacion de la impulsividad medida a través del BIS-11, el I7 y las
tareas conductuales Go/no Go y Newman’s card playing, con las areas
corticales implicadas durante una tarea Stop-Go, encontrando que los
sujetos con puntuaciones mayores en la escala de impulsividad estricta y
en la puntuacion total del BIS-11 presentaban mayor activacion de las
areas paralimbicas. Sin embargo, este estudio no nos permite conocer la
implicacion de cada una de las escalas del BIS-11 en la inhibicion. Sin
embargo, en un estudio con individuos sanos, Asahi, et al. (2004)
senalan que la tunica escala del BIS-11 relacionada con déficits
inhibitorios es la IM. Concretamente, puntuaciones altas en la IM se
relacionaban con una menor activacion del cortex prefrontal dorsolateral

durante una tarea de control inhibitorio.
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Numerosos estudios de neuroimagen han replicado alteraciones
similares en sujetos con TDAH, hallando una alteracion en el cortex
prefrontal ventral medial (Bush, Valera y Seidman, 2005; Tamm Menon,
Ringel y Reiss, 2004), cuyas conexiones con la amigdala y el cortex
orbitofrontal podrian explicar los sintomas centrales de este trastorno,
como la desinhibicion conductual, la impulsividad, la disfuncion
ejecutiva, etc. (Plessen et al., 2006). Esta implicacion de la amigdala
también podria contribuir a incrementar el riesgo de trastornos afectivos
en ninos con TDAH (Faraone et al., 2001; Pliszka, 2000).

Curiosamente, diversos estudios de depresion senalan alteraciones en
el funcionamiento de las areas relacionadas con el control inhibitorio
similares a las descritas en sujetos impulsivos. Asi, los sujetos con
depresion muestran una mayor activacion de la amigdala y el cortex
orbitofrontal, asi como una disminucion de la funcion ejecutiva
relacionada con una hipoactividad en el cortex dorsolateral y en el
cingulado anterior (Levin, Heller, Mohanty, Herrington, Miller, 2007;
Rogers et al., 2004). Sin embargo, los estudios con ansiedad son menos
concluyentes. Parece existir también una hiperactivacion de la amigdala
(Bremner, 2004; Davidson, 2002; Etkin y Wager, 2007; Rauch, Shiu,
Wright, 2003) — algunos autores llegan a sugerir que la ansiedad
comorbida a la depresion seria la responsable de este aumento
(Davidson, Pizzagalli, Nitschke, Putnam, 2002; Young, Abelson,
Cameron, 2004) —. Sin embargo, al contrario que en la depresion y la
impulsividad, en la ansiedad, existe un incremento en el metabolismo
prefrontal (Davidson, 2002; Rauch, Savage, Alpert, Fischman, y Jenike,
1997).

Parece que los déficits inhibitorios relacionados con la impulsividad
podrian explicar las relaciones de ésta tanto con la psicopatologia
interiorizada como exteriorizada. Sin embargo, es dificil establecer una

via causal entre la impulsividad y la ansiedad y la depresion.

Esta implicacion de la impulsividad en diversos trastornos

exteriorizados e interiorizados indicaria que este rasgo de personalidad
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podria ser un marcador de vulnerabilidad psiquiatrica (Askenazy, Caci,
Myquel, Darcourt y Lecrubier, 2000; Beauchaine y Neuhaus, 2008). Tal y
como indican nuestros resultados, el componente de la impulsividad mas
relacionado con la ansiedad y la depresion es la IM. Como ya hemos
mencionado con anterioridad, esta escala es la que presenta relaciones
mayores con las escalas que reflejan un componente mas disfuncional de
la conducta impulsiva (impulsividad disfuncional de Dickman e
impulsividad estricta de Eysenck). De manera que parece que la IM es la
dimension del BIS-11c que refleja un aspecto mas patologico de la
impulsividad, mientras que otras dimensiones como la IC presentarian

un aspecto mas adaptativo.

Sin embargo, el hecho de que la impulsividad sea considerada un
marcador de vulnerabilidad psiquiatrica, tampoco explica el origen de su
relacion con los trastornos interiorizados. Esta relacion podria deberse a
una causa subyacente comun: los déficits en la funcion serotoninérgica.
No obstante, existe también la posibilidad que los trastornos emocionales
sean una consecuencia de la impulsividad. Es decir, las constantes
consecuencias negativas causadas por la conducta impulsiva (e. g. bajo
rendimiento académico, interacciones sociales 'y  familiares
problematicas) podrian provocar psicopatologia emocional secundaria
que conduciria a una disminucion en los niveles de serotonina. Una
evidencia de esta hipotesis son los estudios longitudinales con TDAH,
donde los trastornos depresivos suelen aparecer varios anos después del
inicio del TDAH (Kovacs, Akiskal, Gatsonis, Parrone, 1994; Biedreman,
Faraone, Mick, Lelon, 1995). En lo relativo a los déficits, Apter et al.
(1990) y Miller et al. (2003) proponen la existencia de un claster de
serotonina subyacente que explicaria las interrelaciones entre la
ansiedad, la depresion y la impulsividad. Esta propuesta es consistente
con varios estudios que subrayan la implicacion de varias vias
serotoninérgicas y subtipos de receptores en la regulacion de la
depresion, la ansiedad y la impulsividad (Akimova, Lanzenberger, y

Kasper, 2009; Apter et al., 1990; Axelson y Birmaher, 2001; Coccaro,
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1992; Davidson, Putnam, y Larson, 2000; Evenden, 1999; Graeff,
Guimaraes, De Andrade, y Deakin,, 1996; Lau et al. (2009); Miller et al.,
2003; Roy, 1999; Strobel et al., 2007). En la misma direccion apuntan
varios estudios psicofarmacologicos que demuestran la eficacia de los
inhibidores de la recaptacion de serotonina en el tratamiento de estos
trastornos (Den Boer, Bosker, Slaap, 2000; Leonardo y Hen, 2006;
Moeller et al., 2001a). Ademas, diversos estudios neuropsicologicos y de
neuroimagen senalan la implicacion del sistema serotoninérgico en las
alteraciones de la funcion ejecutiva prefrontal (Buhot, Martin, Segu,
2000; Lane et al., 2008). Es decir, es posible que los déficits ejecutivos
observados en sujetos impulsivos, depresivos o ansiosos estén
relacionados con una hipofrontalidad serotoninérgica en las areas
implicadas en la regulacion del control inhibitorio (Dolan, Deakin,
Roberts, Anderson, 2002; Levin et al., 2007; Soloff et al., 2003; Spinella,
2004; Stein, Hemmings, Moolman-Smook, y Audenaert, 2007; Tuker y
Derryberry, 1992). De hecho, el rendimiento en tareas relacionadas con
la funcion ejecutiva sustentan la hipotesis que la atencion y la inhibicion
del impulso se encuentran alteradas en sujetos con depresion, ansiedad
o impulsividad (Airaksinen, Larsson, y Forsell, 2005; Castaneda et al.,
2008; Evenden, 1999; Herrera-Guzman et al., 2010; Pietrzak, Sprague y
Snyder, 2008).

Aunque los estudios que acabamos de revisar proporcionan evidencias
de la implicacion de la serotonina en la impulsividad, la ansiedad y la
depresion, otros neurotransmisores como la dopamina y la noradrenalina
también se encuentran alterados (Leonard, 1997; Naranjo, Tremblay, y
Busto, 2001; Pattij y Vanderschuren, 2008; Seo, Patrick, y Kennealy,
2008; Stein, Hollander, Liebowitz, 1993; Tanaka, Yoshida, Emoto, y Ishii,
2000). Asimismo, parece ser que la serotonina presenta una relacion
reciproca con el sistema noradrenérgico (Blier y El Mansari, 2007; Cleare,
Murray, O’Keane, 1997; Mongeau, Blier y de Montigny, 1997), asi como
con el sistema dopaminérgico (Nathan, Sitaram, Stough, Silberstein y

Sali, 2000; Seo et al., 2008)
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Partiendo de lo expuesto en esta discusion, la impulsividad es un
importante factor de riesgo que contribuye a la patogénesis no soélo de los
trastornos exteriorizados (Krueger, Markon, Patrick, Benning y Kramer,
2001; Moeller et al., 2001a; Sher y Trull, 1994), sino también de los
interiorizados. Partiendo de esta premisa, parece que la impulsividad es
una dimension de personalidad a tener en cuenta en la psicopatologia
infantil, como lo demuestran varios estudios al relacionar los niveles
altos de impulsividad con un incremento del riesgo de conducta suicida o
otros problemas asociados con un peor pronostico en pacientes
deprimidos o ansiosos. Asi, la impulsividad no sélo se relaciona con estos
trastornos, sino que ademas anade severidad al perfil clinico y disminuye
la adherencia al tratamiento (Fassino, Amianto, Abbate Daga, y
Leombruni, 2007; Gao, Zhang, y Jia, en prensa; Hawton y van
Heeringen, 2009; Pompili et al., 2009; Soloff, Lynch, Kelly, Malone, y
Mann, 2000; Swann, Lijffijt, Lane, Steinberg, y Moeller, 2009).

No obstante, debemos puntualizar que no todas las dimensiones de la
impulsividad presentan el mismo patron de relaciones con la
psicopatologia. Mientras algunas dimensiones, etiquetadas como IM,

impulsividad estricta o

disfuncional, estan relacionadas con los sintomas de ansiedad y
depresion; otras, como la IC, parecen presentar un papel protector.

Este aspecto adaptativo se refleja en la relacion negativa entre la
depresion y la IC. Es decir, los ninos con un procesamiento de la
informacion rapido que toman decisiones apropiadas en breves instantes
es menos probable que desarrollen depresion. Esta relacion es
consistente con el estudio de Cataldo et al. (2005), quiénes senalan que
los ninos y adolescentes deprimidos muestran un funcionamiento
neuropsicologico caracterizado por estilos de respuesta conservativos,
con tiempos de reaccion lentos y problemas atencionales. Sin embargo, a

nivel conductual, estos ninos fueron percibidos por sus padres como
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significativamente mas impulsivos que los controles. Aunque en menor
medida que en la depresion, la IC también se relaciona negativamente
con la ansiedad. Caci et al. (2003) y Gao et al. (en prensa) hallan
correlaciones similares entre la impulsividad funcional y la ansiedad.
Estas relaciones parecen indicar que la IC refleja un aspecto adaptativo
de la impulsividad que protegeria contra las patologias interiorizadas. De
hecho, el analisis factorial es coherente con el aspecto protector de la IC
al revelar un factor que vincularia IC con la planificacion, la autoestima y
la ausencia de problemas interpersonales e inversamente relacionado con
los factores que representan las sintomatologias interiorizadas y la
agresion. Estudios recientes senalan este papel adaptativo de la
impulsividad al relacionar la impulsividad funcional con conductas
emprendedoras, creatividad e incluso con un mayor éxito en el shogi, un
juego japoneés similar al ajedrez. (Lawrence, Clark, Labuzetta, Sahakian y
Vyakarnum, 2008; Wan et al., 2011; Zaragoza, 2010). En un estudio
pionero en la investigacion del suicidio, Gao et al. (2011) revela otro
aspecto adaptativo de la impulsividad al encontrar puntuaciones de
impulsividad funcional significativamente menores en victimas de

suicidio que en controles.

6.1. Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Daria todo lo que sé, por la mitad de lo que ignoro.

René Descartes

Esta tesis también presenta algunas limitaciones. La primera de ellas
podria ser la mayor proporcion de nifios con riesgo de ansiedad y
depresion que han configurado la muestra de la segunda fase. Esta
composicion de la muestra podria conducir a ligeras diferencias en los
coeficientes de correlacion entre la impulsividad y la ansiedad, la

depresion y la agresividad, en comparacion a una muestra puramente
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comunitaria. Para eliminar dicha posibilidad, calculamos Ilas
correlaciones por separado para el grupo control y el de riesgo, hallando
que éstas no diferian significativamente. Sin embargo, es necesario
analizar estas relaciones en muestras puramente comunitarias.

Aunque en esta tesis solamente se utilizaron medidas de autoinforme
para evaluar la impulsividad infantil, en futuras investigaciones
pretendemos crear un cuestionario de impulsividad informado por padres
y profesores, que junto a las tareas de laboratorio y los autoinformes
existentes, permitirian evaluar la impulsividad con mayor precision al
combinar varias fuentes de informacion, aspecto fundamental en la
evaluacion infantil. Asimismo, la creacion de wun cuestionario de
impulsividad para padres permitiria comparar esta version con la
autoinformada por ninos y determinar cual es el mejor informante de
impulsividad.

También seria interesante utilizar otras fuentes de informacion para
evaluar la agresividad, como los padres o los propios ninos, para poder
generalizar nuestras resultados. El hecho de haber wutilizado un
cuestionario de agresividad informado por profesores también podria
explicar por qué el cuestionario de agresividad mostré relaciones mas
bajas con la impulsividad que las halladas en adultos. Probablemente, el
efecto de diferentes informantes —es decir, el hecho de que los profesores
informen de agresividad y los ninos de impulsividad, podria explicar una
cierta disminucion en los coeficientes de correlacion. De manera que en
futuras investigaciones utilizaremos autoinformes de agresividad para
establecer las relaciones entre agresividad e impulsividad en poblacion
infantil. Estas bajas correlaciones también pueden ser debidas a las
caracteristicas de la muestra, integrada por una alta proporcion de ninos
con riesgo de ansiedad y/o depresion. No obstante, la estabilidad de los
coeficientes de correlacion al calcularse separadamente para los grupos
de riesgo y control parecen mostrar que el efecto del informante es una
explicacion mas plausible para los bajos coeficientes de correlacion
obtenidos entre las escalas de impulsividad y agresividad que las

caracteristicas de la muestra.
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Los autores de la entrevista M.I.N.I. Kid recomiendan administrarla al
nino junto a los padres, aunque en adolescentes se puede administrar
sin que los padres estén presentes. Por lo tanto, hemos de senalar como
una limitacion de nuestro estudio que uUnicamente se administro la
M.I.N.I. Kid a los ninos. No obstante, intentamos complementar esta
informacion con llamadas telefonicas a los padres para recopilar la

informacion necesaria para el diagnostico.

Aunque hemos adaptado al espanol la version infantil del SCARED, es
necesario analizar también la estructura factorial y las propiedades
psicométricas de la version paterna del SCARED. Asimismo, seria
interesante examinar si existe un efecto diferencial de la deseabilidad
social y la aquiescencia en cada una de estas versiones del SCARED.
También pretendemos analizar el efecto de la deseabilidad social en
cuestionarios psicopatologicos de padres y ninos con el objetivo de
dilucidar si el bajo acuerdo entre informantes esta mediado por una
mayor deseabilidad social paterna, como parecen indicar el menor

numero de sintomas que habitualmente refieren.

Finalmente, la naturaleza transversal de nuestra muestra no nos ha
permitido hallar una relacion causal entre los sintomas interiorizados y
la impulsividad, por lo que en futuras investigaciones seria interesante
realizar un estudio longitudinal utilizando varias fuentes de informacion,
con el objetivo de evaluar si la impulsividad es un factor de riesgo para

desarrollar un trastorno emocional.
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7. CONCLUSIONES

Finally, in conclusion, let me say Just this,

Peter Sellers
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CONCLUSIONES

El Dickman’s Impulsivity Inventory for children (DII-c) no es un
instrumento adecuado para evaluar la impulsividad infantil. No
obstante, el Barratt Impulsiveness Scale- 11 for children (BIS-11c)
muestra su adecuacion para evaluar este constructo de
personalidad, presentando una estructura de tres factores:
Impulsividad Motora, Impulsividad No Planificada e Impulsividad
Cognitiva similares a los hallados por Barratt (1985).
La Escala de Agresividad Proactiva y Reactiva para maestros (APR-m)
permite evaluar la agresividad infantil de forma rapida y fiable a
partir de la informacién proporcionada por los profesores.
La version para ninos del Screen for Children Anxiety Related
Emotional Disorders (SCARED) es un instrumento adecuado para
evaluar la ansiedad infantil a través de cuatro factores relacionados:
Panico, Fobia Social, Ansiedad de Separacion y Ansiedad
Generalizada.
Las ninas muestran niveles de ansiedad mas altos que los ninos.
En relacion a la edad, a medida que los ninos se hacen mayores
desciende la ansiedad de separacion y aumenta la ansiedad
generalizada. Asimismo, la ausencia de interacciones
significativas entre edad y sexo indica que las diferencias entre
ninos y ninas son estables entre los 9 y los 12 anos.
La version corta del SCARED creada en esta tesis muestra una
fiabilidad muy superior a la version de cinco items de Birmaher
et al. (1999).
El acuerdo de padres y ninos en el SCARED es bajo. Asimismo,
cuando se relacionan ambas versiones del SCARED con los sintomas
de ansiedad de la entrevista estructurada Mini International
Neuropsychiatry Interview for Kid, las puntuaciones de los ninos son
mejores predictores de sintomas de las categorias diagnosticas de
ansiedad, mientras que la informacion del SCARED-Padres

incrementa la varianza explicada muy levemente.
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S. La impulsividad se relaciona con la ansiedad y la depresion,
mostrando una relacion significativamente mayor con estos
trastornos emocionales que con la agresividad. La Impulsividad
Motora es el componente de la impulsividad mas relacionado con la
sintomatologia emocional. En cambio, la Impulsividad Cognitiva
presenta una relacion negativa con la ansiedad y la depresion. Estos
hallazgos senalan la relevancia de la impulsividad en la

psicopatologia infantil.
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