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Resumen

Ante |la escasa investigacion sobre las relaciones entre la impulsividad vy la
ansiedad en etapa adolescente, y los relevantes efectos que estas relaciones
sin embargo presentan en los escasos estudios al respecto, el presente trabajo
explora los efectos que la impulsividad, medida por la Escala de Impulsividad
de Plutchik, puede tener en la ansiedad, medida por el Inventario de
Situaciones y Respuestas de Ansiedad -ISRA-J-. Con una muestra de 677
adolescentes, los resultados muestran que una menor impulsividad tiene un
efecto significativo en una mayor ansiedad generalizada a situaciones de la
vida cotidiana. Las implicaciones de estos datos el papel que estrategias
cognitivas tipicas de la ansiedad generalizada, como la rumiacién o la mayor

reflexion, pueden tener en la explicacion de los mismos son discutidas.
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Ansiedad en la adolescencia

La ansiedad es un sentimiento universal que se da en todas las edades y
gue actia como un sistema de proteccidon que nos ayuda a reaccionar ante
estimulos de peligro (Becona y Miguez, 2004). Asi, a través de numerosos
estudios se aprecia un notable incremento de la depresién y la ansiedad en el
periodo de la adolescencia, de manera que los adolescentes se deprimen y
angustian mds alld de lo que podrian esperar las personas mayores que lo
rodean (Del Barrio, Frias y Mestre, 1994; Kashani, Beck y Hoeper, 1987; Messer y
Gross, 1994; Polaino-Lorente, 1987; Wehlage y Rutter, 1986; Olmedo, del Barrio y
Santed, 2000).

Podemos encontrar una explicacion a dicho fendmeno en los cambios
naturales que se producen a nivel bioldgico, anatdémico y psicoldégico en la
adolescencia y que necesitan un esfuerzo extra para lograr un buen ajuste y
una correcta adaptacion. También habria que tener en cuenta las diferentes
sifuaciones potencialmente estresantes en la vida diaria (relacionadas con los
miembros de la familia, los companeros o la imposibilidad de obtener metas

deseadas) que aumentan a partir de la pubertad (Berzonsky, 1982).

En investigaciones sobre problemas emocionales en la infancia no
suelen aparecer diferencias en funcidon del género que se presenten como
significativas (Del Barrio y Mestre, 1989; Doménech y Polaino-Lorente, 1990;
Lefkowitz y Tesiny, 1981), pero al iniciar la adolescencia la tasa de estas
alteraciones es mayor enfre la poblacion de sexo femenino (Baron y Perron,
1986; Colten y Gore, 1991; Nolen-Hoeksema, Girgus y Seligman, 1991; Del Barrio,
Olmedo y Santed, 2000). Igualmente, podemos encontrar estudios que senalan
una mayor severidad de los sinfomas depresivos en la mujer al llegar a la
adolescencia y su aumento con el paso del tiempo (Kandel y Davies, 1982; del
Barrio, Olmedo y Santed, 2000).

Los trastornos de ansiedad son los frastornos mentales con tasas mds
altas de prevalencia en los adolescentes de nuestro pais. Segun varios estudios
la ansiedad oscila entre el 9 y el 21% de la poblacion general juvenil, siendo
mas alta la prevalencia en las ninas que en los ninos (Taboada, Ezpeleta y De

la Osa, 1998). Se encuentran entre los trastornos psicolégicos mdas comunes,



discapacitantes y costosos (Stein, 2005). Tanto las fobias sociales como las
fobias simples fienen un comienzo temprano en |la adolescencia que
predispone al joven a una mayor vulnerabilidad, a sufrir depresion severa y a
padecer frastornos de adiccidon (Regier, Rae, Narrow, Kaelber y Schatzberg,
2001).

Impulsividad en los adolescentes

Otra de las caracteristicas de la etapa adolescente puede ser la
impulsividad. Por ese motivo se han llevado a cabo diversas investigaciones,
en las que los hallazgos en el campo de la neurobiologia relacionados con los
diferentes ritmos de maduracién de los sistemas cerebrales de la recompensa
y la inhibicién, ayudan a entender mejor los comportamientos arriesgados e
impulsivos del adolescente (Oliva, 2004). Seguramente, una de las primeras
aportaciones psicoldgicas fueran los trabajos de David Elkind (1967) sobre la
inmadurez cognifiva o egocentrismo propio de la adolescencia. Refiriéndose
al concepto de fabula personal, tendencia del adolescente a considerarse
invulnerable y pensar que su vida y sus experiencias personales son Unicas y no
se rigen por las reglas que gobiernan la vida de las demds personas. A menudo
esto se ha propuesto como explicacidon de la temeridad del adolescente
(Oliva, 2004). Relacionado también con las limitaciones del adolescente para
el uso de un razonamiento probabilistico que le puede llevar a un cdlculo
erréneo de los riesgos (Arnett, 1992) y a una mayor implicacion en conductas
arriesgadas (Ball, 1995; Greene, Krcmar, Walters, Rubin y Hale, 2000). Por otro
lado, mientras algunos autores consideran que algunas limitaciones cognitivas
afectan a la toma de decisiones previas a la asuncién de riesgos, Gardner
(1993) plantea que el hecho de que los jovenes asuman mdads riesgos No seria
frufo de un razonamiento deficiente. Por el confrario, se frataria de una
elecciéon racional y con mucho sentido, ya que para los adolescentes el futuro
es mds incierto que para los adultos, y demorar la gratificacion inmediata
pensando en unas ganancias venideras inciertas seria mas irracional. Cabe
resaltar que el andlisis de Gardner también nos ayuda a comprender |as

diferencias individuales, porque la implicacién en conductas de riesgo seria



mayor entre aquellos adolescentes con unas expectativas de futuro mds

inciertas y pesimistas.

Desde la evidencia empirica se resalta la impulsividad como uno de los
factores mds importantes en el desarrollo de comportamientos disruptivos en la
ninez y adolescencia, senalando su naturaleza bidimensional que considera,
por un lado, un factor conductual referido a desinhibicion e inquietud motora,
y. por ofro, un factor cognitivo que implica la falta de prevision y planificaciéon
de la conducta (White, Moffitt, Caspi, Bartusch, Needles, y Stouthamer-Loeber,
1994). Ademds, otros factores psicolégicos de importancia son, el estilo de
afrontamiento pasivo, la baja autoestima, la desesperanza aprendida vy la
ausencia de proyecto vital (Bender, Bliesener y Losel, 1996; Smith y Stern, 1997;

Vladislav, Eisemann y Hagglof, 1999).

También, en el dmbito de la adolescencia y del rol que juegan variables como
la impulsividad vy su asociacién a perfiles de personalidad, se encuentran
trabajos llevados a cabo con poblacion normal, u otros con poblacién
perteneciente a cenfros de menores, que identifican la existencia de
relaciones entre variables de personalidad y la conducta antisocial-delictiva,
variables tales como impulsividad, empatia, hosfilidad, inteligencia o
estabilidad emocional. Asi, se han identificado como variables predictoras de
la conducta antisocial muchas conductas agresivas con los iguales, pocas
conductas prosociales, alta impulsividad, pocas conductas de consideracion
por los demds, alto autoconcepto negativo, y pocas cogniciones neutfras no
prejuiciosas. Sin embargo, en muchos de estos trabajos, se presentan
limitaciones metodoldégicas que hacen poner en duda muchas de estas

conclusiones (Garaigordobil, 2005).

Ansiedad e impulsividad en la adolescencia

Asi, tanto la impulsividad como la ansiedad pueden ser caracteristicas
clinicas cruciales en adolescentes con conductas de alto riesgo, aunque
resultan escasos los estudios que relacionan ambas variables. A pesar,
recientemente se ha publicado un trabajo que aporta datos relevantes al

respecto. El estudio examind la relevancia de los principales diagndsticos



psiquidtricos y las caracteristicas de comportamiento de grupos de
adolescentes en alto riesgo. Se clasificaron 4 grupos: impulsivos y ansiosos,
impulsivos y NoO ansiosos, No impulsivos y ansiosos, No impulsivos y No ansiosos y
se evaluaron los principales trastornos de conducta (intentos de suicidio, |la
tallg, la violencia, la delincuencia, el abuso de sustancias y trastorno de la
adlimentacion). De los 69 pacientes que fueron incluidos en dicho estudio, el
grupo A (62%) presentd episodios hipomaniacos e intentos de suicidio
recurrentes (87%). En el grupo impulsivos y no ansiosos, todos los trastornos de la
conducta exhibida. El grupo de no impulsivo y ansiosos presentd la anorexia
nerviosa (73%) junto a un episodio depresivo mayor. En definitiva, se encontrd
que los adolescentes con un nivel alto de ansiedad e impulsividad son
alfamente vulnerables a la presencia de conductas autoliticas, a sufrir anorexia
o depresidn, trastornos bipolares, o alteraciones psicoldégicas graves.
Especialmente llamativo es la relacion de alta ansiedad e impulsividad en la
explicaciéon del trastorno bipolar, asocidndose la ansiedad positivamente con
la impulsividad en los pacientes con trastorno bipolar (Taylora, Hirshfeld-

Beckera, Ostachera, Chowa, LeBeaua, Pollacka, Nierenberga, Simon, 2008).

Nos encontramos como hemos mencionado con anterioridad diversos
estudios donde tratan de analizar el papel que puede desempenar la
impulsividad junto a ofras variables en los adolescentes. También vemos que se
ha asociado la impulsividad con la agresividad adolescente (Lopez, Sdnchez,

Pérez-Nieto y Ferndndez, 2008).

Ya que las variables emocionales van a tener un valor destacable sobre
todo en la etapa de la adolescencia, donde el individuo va estar realizando
cambios tanto a nivel fisico, psicoldégico, emocional y social y éstas variables
puedes ser factores de riesgo para desempenar otras conductas, variables
como la ansiedad y la impulsividad jugardn, a tenor de los trabajos revisados,

un rol importante en la adaptacion del adolescente a su entorno.

En este sentido, el trabajo que se presenta tiene por objetivo iniciar un
estudio de las relaciones enfre la ansiedad y la impulsividad en la
adolescencia, explorando los posibles efectos que distintos niveles de

impulsividad puedan tener en distintas formas de ansiedad . Para ello, con un



diseno “Ex post facto”, se han evaluado estas variables en una muestra de

adolescentes, analizando las relaciones que presentan.
Método
Participantes

Los encuestados que formaron parte del estudio fueron un total de 688
adolescentes de 3° y 4° de la ESO. Las edades por tanto eran de 13 a 16 anos
con una Mo=14 y Md=14. De estos datos un poco mds de la mitad eran
mujeres (52% frente a un 48% de hombres). Todos ellos participaron
voluntariomente y de forma andénima. Los participantes fueron extraidos de la
poblacién total (N= 7.832) de adolescentes de 3° y 4° de la Eso de Vitoria

(Alava), durante el afo académico 2007-2008.
Instrumentos

Los insfrumentos de evaluacion cumplimentados por los alumnos fueron
seleccionados teniendo en cuenta las variables y el objetivo de la
investigacion. Por tanto para la variable impulsividad se les pasd la Escala de
impulsividad de Plutchik (Plutchik y Van Praag, 1989) y para medir la variable
ansiedad el Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad en la version

para adolescentes ISRA-J (Pollo, Miguel Tobal y Cano, 1986).

- Escala de impulsividad de Plutchik, El (Plutchik y Van Praag, 1989) en su

versién espafola (Rubio, Montero, Jauregui, Martinez y Alvarez, 1999).

Dicha escala, estd formada por 15 items. Se interroga al alumno sobre su
tendencia a involucrarse en conductas compulsivas que reflejan pérdidas
de control. Los items se centfran en estos cinco temas: Planeacion, gastos

impulsivos, sobrealimentacion, confrol emocional y confrol conductual.

Las preguntas se califican en una escala ordinal del 0 a 3. Cada numero
corresponde a: nunca, algunas veces, frecuentemente y muy
frecuentemente. La fiabilidad que obtenemos de nuestra muestra es de un
coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach de 0,728 en la escala

de impulsividad de Plutchik



- Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad en la versidn para

adolescentes, ISRA-J (Pollo, Miguel Tobal y Cano, 1986).

Proporciona la puntuacion del sujeto en siete escalas. Las dos primeras
muestran |la reactividad del sujeto en los tres sistemas de respuesta (cognitivo-
fisioldgico y motor) ante distintas situaciones. Presentdndose en esta versién,
una medida conjunta de la respuesta fisioldgica y motora (R1) y por ofro lado
la medida de la respuesta cognitiva (R2). También nos brinda la medida de
Rasgo o Nivel general de ansiedad. Y por Ultimo, nos encontramos cuatro
escalas que evaluarian el rasgo especifico del sujeto en cuatro grandes dreas
situacionales: F1 (ansiedad ante situaciones interpersonales), F2 (ansiedad ante
situaciones de la vida cotidiana), F3 (ansiedad ante situaciones fébicas), F4

(ansiedad ante situaciones de evaluacion).

Este instrumento consta de 47 items separados por diez apartados que
formulan situaciones concretas: cuando estoy cerca de un chico/a que me
gusta; si fengo que ir con chicos/as que no conozco; si voy a ver a un chico/a
que me gusta; a la hora de dormir; aunque no suceda nada en concreto; al
observar peleas y escenas violentas; cuando voy a fener un examen; en los
exdmenes; cuando fengo que tomar una decision; ante la consulta del
dentista, las inyecciones, las heridas o la sangre. Ademds, sus respuestas estdn
en una escala escala tipo Likert: 0-4. La fiabilidad del Inventario de Situaciones
y Respuestas de Ansiedad en la version para adolescentes (ISRA-J) en esta

investigacion ha sido de un alfa de Cronbach de 0,906.
Procedimiento

Una vez acordada la colaboracion por parte de los centros educativos,
de la ciudad de Vitorig, llevando a cabo el método incidental, se escogieron
las aulas participantes de cada curso de Educacion Secundaria, teniendo en
cuenta la disponibilidad de horarios tanto de los profesores como de los
alumnos, ademds de la programacién académica, para que en el tiempo de
cumplimentacion de la prueba fuese el correspondiente al horario de tutorias.
Es decir, se acordd tanto el calendario de fechas como la disponibilidad

horaria para poder pasar el cuestionario. La prueba se realizd colectivamente



en horario de tutorias. Se les explicd que era una prueba totalmente anénima

y confidencial.

Se dispuso de la hora de tutoria para no impedir ninguna hora de clase.
El tiempo estimado para responder a los test fue de 45 minutos
aproximadamente, no obstante quien necesitdé mds tiempo, se le amplid con
el horario del descanso. Se incluyeron también test pertenecientes a otras

investigaciones
Andlisis de datos

Una vez recogidos los cuestionarios se procedié a la eliminacion de
aqguellos de los que se sospechaba que no habian sido correctamente
cumplimentados. A posteriori, se codificaron las variables de nuestro estudio
infroduciendo los resultados en la bases de datos creada para ello. Para este

cometido, se utilizd el paguete estadistico SPSS v.18.0.

Para obtener nuestro objetivo se realizd un andlisis de varianza (ANOVA), a
partir de un factor fijo que funciono como variable independiente y que fue la
impulsividad medida por la Escala de Impulsividad de Plutchik, y dicotomizada
en alta o baja, a partir de la puntuacion media de la escala referida por la
adaptacion espanola. Como variable dependiente se utilizaron las subescalas
del ISRA-J.

Resultados

En la tabla 1 se presentan los descriptivos de las variables
dependientes, para los grupos “Alta impulsividad”(=1) y "“Baja
impulsividad” (=0). Los resultados del andlisis de varianza se presentan

en la fabla 2.

Tabla 1: Estadisticos descriptivos

IMP_DICO Media Desviacion tipica N
RESPUESTA COGNITIVA 00 16,3974 11,20568 78

1,00 14,7871 10,14769 573

Total 14,9800 10,28432 651
RESPUESTA FISIOLOGICA Y ,00 55,4103 20,08517 78
MOTOR 1,00 52,6510 17,13808 573




Total 52,9816 17,52316 651
Isra_total ,00 71,8077 29,71774 78
1,00 67,4380 25,57947 573
Total 67,9616 26,12332 651
ANSIEDAD ANTE SITUACIOINES ,00 15,2564 13,46514 78
INTERPERSONALES 1,00 14,0838 10,65725 573
Total 14,2243 11,02593 651
ANSIEDAD ANTE SITUACIONES ,00 57949 719372 78
COTIDIANAS 1,00 4,3473 5,03239 573
Total 4,5207 535142 651
ANSIEDAD ANTE SITUACIONES ,00 52436 6,39843 78
FOBICAS 1,00 49791 6,47396 573
Total 5,0108 6,46064 651
ANSIEDAD ANTE SITUACIONES DE  ,00 12,7949 10,84047 78
EVALUACION 1,00 11,0349 8,87454 573
Total 11,2458 9,14084 651
Tabla 2. Pruebas de los efectos inter-sujetos
Media Eta al
Variable dependiente cuadrdtica F Sig. cuadrado
IMPULSIVIDAD Respuesta cognitiva 178,036 1,685 195 ,003
DICOTOMIZADA Respuesta fisioldgica y motora 522,715 1,704 192 ,003
Isra_total 1310,874 1,924 166 ,003
Ansiedad ante situaciones 94,406 776 379 ,001
interpersonales
Ansiedad ante situaciones 143,864 5,055 ,025 ,008
cotidianas
Ansiedad ante situaciones fobicas 4,804 15 735 ,000
Ansiedad ante situaciones de 212,656 2,551 A1 ,004

evaluacion

Los resultados muestran que hay datos significativos sélo con la variable

ansiedad ante situaciones de |la vida cotidiana. Es decir, a menor impulsividad

mayor ansiedad por parte de los adolescentes ante situaciones de la vida




cofidiana. Todas las demds respuestas de ansiedad fisioldgica y motora,
cognitiva, y las que evaltan el rasgo especifico del adolescente en las demds
dreas situaciones (ansiedad antes situaciones interpersonales, ansiedad ante
situaciones fdébicas, ansiedad ante situaciones de evaluacién) no han

mostrado efectos significativos.

Conclusion y discusion

Por tanto, vemos que esta relacidén de a menor impulsividad mayor
ansiedad ante situaciones de la vida cofidiaona puede explicarse desde
distintas perspectivas. Por una parte, existen datos que muestran como las
altas puntuaciones en el Factor IV del ISRA tienden a vincularse a una
ansiedad mds generalizada (Miguel Tobal y Cano Vindel, 1999). En esta lineq, y
recordando gque nuestros datos apuntan a una menor impulsividad en la alta
ansiedad generdlizada, también es preciso recordar datos que muestran
cudles son los procesos cognitivos mds habituales en la ansiedad generalizada,
como desde el modelo metacognitivo de Wells (1996) para las alteraciones
emocionales, donde los proceso de confrol y regulacidon cognitiva en la
ansiedad generalizada implican una mayor rumiacion y preocupacion
cognitiva en el ansiedad generalizada (Pérez Nieto, Redondo, Ledn y Bueno,
2010). En poblacién adolescente, el uso de estas estrategias cognitivas se ha
visto asociada a una mayor inhibicion conductual, incluso en la conducta
agresiva (e.g. Lopez, Sdnchez, Pérez-Nieto, y Poveda, 2008). Por todo ello, y en
consonancia con algunos frabajos previos como los ya senalados y con los
resultados obtenidos en nuestro estudio, entendemos que un mayor nivel de
impulsividad implica un menor grado de reflexion (Zuckerman, 1986) lo que
permite entender que en altos niveles de ansiedad generalizada, que se
caracteriza por una alta activacion cognitiva y altos niveles de rumiacioén , se

de una menor impulsividad.

Por tanto, y asumiendo Ilas limitaciones del presente trabagjo,
consideramos fundamental seguir estudiando la relacion entfre variables
afectivas como la ansiedad y la impulsividad en una poblacidn tan relevante

en cuanto a la importancia del desarrollo emocional y afectivo como es la



poblacién adolescente. También por la implicacién que todas estas variables
pueden tener en dmbitos aplicados que pueden ir desde el rendimiento
académico (Contreras, Espinosa, Esguerra, Haikal, Polania, Rodriguez, 2005)

hasta la conducta adictiva en adolescentes (Corbi y Pérez-Nieto, 2011).
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