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RESUMEN
Objetivo. Analizar las propiedades psicométricas y validar la escala de impulsividad estado (EIE) 
en estudiantes universitarios de Lima, Perú. Métodos. El estudio fue psicométrico, descriptivo 
y transversal. La muestra estuvo conformada por 954 estudiantes (361 mujeres y 593 varones), 
los cuales fueron evaluados con la EIE de Iribarren et al. (18). Se realizó el análisis paralelo 
en 3 dimensiones, además de un análisis factorial exploratorio; así mismo, se usaron varios 
indicadores de ajuste para una mejor evaluación y análisis. Resultados. Los resultados indican 
que el modelo de tres factores propuesto por los autores fue el que presenta mejores índices de 
ajuste (CFI = 0,973, TLI = 0,964, SRMR = 0,039 y RMSEA = 0,049), por lo que muestra evidencia 
de validez de Constructo. De igual modo, se muestran adecuados valores de confiabilidad 
(gratificación, F1, α = 0,833 y ω = 0,790; automatismo, F2, α = 0,854 y ω = 0,810 y atencional, 
F3, α = 0,874 y ω = 0,835; y la escala total α = 0,936 y ω = 0,917). Por último, no se encontró 
evidencia de invarianza según sexo (ΔCFI > 0,001). Conclusiones. la escala de impulsividad 
estado cuenta con evidencias psicométricas para su uso. 
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ABSTRACT
Objective: To analyze the psychometric properties and validate the State Impulsivity Scale 
(SIS) in university students from Lima, Peru. Methods: This was a psychometric, descriptive, 
and cross-sectional study. The sample consisted of 954 students (361 women and 593 men), 
who were evaluated with the SIS by Iribarren et al. (18). A parallel analysis was conducted across 
three dimensions, along with an exploratory factor analysis. Additionally, several fit indices 
were used for a more comprehensive evaluation and analysis. Results: The results indicate that 
the three-factor model proposed by the authors presented the best fit indices (CFI = 0.973, 
TLI = 0.964, SRMR = 0.039, and RMSEA = 0.049), showing evidence of construct validity. Likewise, 
adequate reliability values were shown (gratification, F1, α = 0.833 and ω = 0.790; automatism, 
F2, α = 0.854 and ω = 0.810; attentional, F3, α = 0.874 and ω = 0.835; and total scale α = 0.936 
and ω = 0.917). Finally, no evidence of invariance was found according to sex (ΔCFI > 0.001). 
Conclusions: The State Impulsivity Scale provides psychometric evidence for its use.
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INTRODUCCIÓN

La impulsividad es entendida como una predisposición 
a actuar de forma inmediata (1) con el fin de obtener 
rápidas respuestas o beneficios (2), sin evaluar y analizar 
las posibles consecuencias negativas que trae la acción 
hacia sí mismo u otros, lo que genera problemáticas 
a nivel individual y social (3). Por ello, la impulsividad 
ha sido estudiada como síntoma o como factor 
predisponente relacionado a diferentes trastornos 
mentales, sea el caso de adicciones químicas (4) y 
psicológicas (5-8), ansiedad (9,10), depresión (11), déficit 
de atención e hiperactividad (12), y como factor 
propiamente desarrollado en la personalidad en los 
rasgos de extroversión o estabilidad (13), o trastornos de 
personalidad, cómo se observa desde décadas atrás en 
los trastornos limite, histriónico, antisocial, entre otros (14).

Debido a la relación existente entre la impulsividad y 
los diferentes trastornos mencionados, existen amplias 
y diversas investigaciones referidas a este tema, así 
como también estudios psicométricos relacionados a 
la propuesta y creación de instrumentos que miden 
del constructo (4,15-17) y aborda la impulsividad de 
forma directa o implícita. Bajo esa línea, Iribarren et 
al. (18) señalan la existencia de diferentes instrumentos 
de medida de la impulsividad: bien como un estado 
o reacción en el comportamiento debido a causas 
ambientales (escala de impulsividad de Barratt, escala 
de impulsividad de Plutchnick, cuestionario EPI de 
Eysenck, etc.) o bien para evaluar la impulsividad 
rasgo, como un aspecto inherente a la personalidad 
(test de ejecución continua, test de clasificación de 
tarjetas de Wisconsin). Los más utilizados en el tiempo 
son la escala BIS-11 (15) y la escala de impulsividad de 
Plutchnick (19). 

La escala de impulsividad de Barratt (15), conformada 
por 30 ítems, en formato de tipo Likert con 4 posibles 
respuestas (sí raramente o nunca, si ocasionalmente, 
si a menudo, sí siempre o casi siempre), validado al 
español (20) y presentando adecuados indicadores de 
confiabilidad (escala total = 0,87; subescalas = 0,91 
y 0,85), y validez  (GFI = 0,095; RMSEA = 0,065), 
por lo que propone y da a conocer los factores de 
impulsividad atencional e impulsividad no planificada 
como dimensiones de la impulsividad. 

Así mismo, la escala de impulsividad de Pluchnick (19), 
conformada por 15 ítems, de tipo Likert con 4 opciones 
posibles (nunca, a veces, a menudo, casi siempre y 
siempre), analizado por Alcázar et al. (21) durante el 
2015, versión en español, presenta  adecuados índice 
de confiabilidad (0,713) y validez de constructo 
(KMO = 0,814), prueba de esfericidad de Bartlett 
(chi-cuadrado = 1883,862;  gl = 105 y p < 0,001), 
señalando el autoconcepto, las emociones e impulsos 

primarios, así como la planificación y la concentración, 
como las dimensiones de la impulsividad en su 
propuesta teórica  (4, 5-17).

Según Iribarren et al. (18) la impulsividad puede 
ser medida como estado y rasgo, por lo que se 
propone el constructo, creación y validación de un 
instrumento que valora y asume ambas características 
de la impulsividad de la EIE. Creada en España, la 
escala está conformada por 20 ítems, con 4 formas 
de respuesta (casi nunca, algunas veces, bastantes 
veces, casi siempre). Este instrumento fue analizado 
de manera exploratoria en una muestra de 310 
sujetos, entre pacientes con o sin algún diagnóstico 
clínico. Los autores concluyeron y comprobaron de 
manera estadística la propuesta teórica (KMO = 0,892; 
chi-cuadrado = 1913,5129; gl = 190 y p < 0,001), 
confirmando la existencia de 3 factores: gratificación, 
entendido como la rápida respuesta en la búsqueda 
de sensaciones y beneficios; automatismo, realizar el 
comportamiento de forma automática sin una previa 
toma de decisión; y atencional, realizar dicha acción sin 
medir consecuencias negativas del acto, acorde a las 
propuestas teóricas de Dickman (3) y Moeller (1),  lo que 
presenta adecuadas evidencias de confiabilidad (escala 
total α = 0,884, sub escalas α = 0,840, α = 0,809 y 
α = 0,756), y validez convergente al relacionarlo con la 
escala BIS-11 (r = 0,717 y p < 0,001), de lo que se infiera 
que se trata de una buena opción para la evaluación 
del constructo impulsividad rasgo y estado en el campo 
clínico. No obstante, a pesar de que el instrumento fue 
creado y validado en el idioma español, es importante 
recalcar la importancia de no existir estudios ni pruebas 
referentes a sus propiedades psicométricas, por lo que 
es necesario y preciso realizar dichos estudios en el 
contexto peruano para su posterior uso en el campo 
de la investigación y la práctica clínica. 

Ante lo expuesto, nace la idea de analizar las 
propiedades psicométricas y validar la EIE en 
estudiantes universitarios de Lima (Perú). 

MÉTODOS

Tipo y área de estudio
El presente estudio fue de tipo psicométrico, 
descriptivo y transversal, y buscó la validación de 
la escala impulsividad rasgo estado, analizando sus 
indicadores de ansiedad, validez e invarianza (22). 
El estudio se desarrolló en la Universidad Nacional 
Federico Villarreal en la ciudad de Lima (Perú) durante 
el año 2019.

Población y muestra
La población estuvo conformada por 1010 estudiantes 
universitarios. Para la elección del tamaño de la muestra 
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se aplicó la fórmula de la muestra al 99 %, la cual 
dio como resultado un total de 954 estudiantes, 361 
mujeres y 593 varones, los cuales fueron seleccionados 
mediante el muestreo no probabilístico intencional. Se 
consideró como criterios de inclusión ser estudiante 
matriculado en el semestre de estudios 2019-I, en la 
carrera de Psicología de dicha universidad. El criterio 
de exclusión fue que no hayan completado todos los 
ítems de la prueba.

Variable e instrumentos de recolección de datos
La variable del estudio fue la validación. La escala 
impulsividad rasgo estado (EIE) fue creado por 
Iribarren et al., en el año 2011 (18), en España. La 
EIE está conformada por 20 ítems distribuidos 
en 3 dimensiones: gratificación (ítems del 1 al 7), 
automatismo (ítems del 8 al 13) y atencional (ítems del 
14 al 20). Las propiedades psicométricas originales de 
la prueba indican adecuados índices de confiabilidad 
(α = 0,884) y validez de constructo y esfericidad de 
Barlett (KMO = 0,892; chi-cuadrado = 1913,5129; 
gl = 190 y p < 0,001). También el autor señala 
evidencia de validez convergente al relacionarlo con 
la escala BIS-11 (r = 0,717 y p < 0,001). Cabe indicar 
que la escala no ha sido estudiada ni analizada en el 
contexto peruano. 

Técnicas y procedimientos de la recolección de 
datos
En un primer momento se pidió los permisos necesarios 
a los docentes de cada aula para poder ingresar y 
aplicar el instrumento. La aplicación se inició con el 
llenado del consentimiento informado, explicando el 
objetivo de la investigación, y la firma voluntaria para 
su participación. La aplicación de la escala se llevó a 
cabo de manera presencial y grupal. Posteriormente, se 
elaboró la base de datos en el programa SPSS versión 23. 

Análisis de datos
En un primer momento se describió la media, asimetría 
y curtosis de cada ítem y su correlación con el test. 
Seguidamente se hizo el análisis de los componentes 
principales mediante el análisis paralelo, indicando 
la posibilidad de poder estructurar la prueba hasta 
en 3 dimensiones. Seguido a ello se realizó el análisis 
factorial exploratorio para extraer y determinar el 
número de ítems por cada factor. La distribución de 
los ítems se dio en estructuras de 1 factor y 2 factores, 
realizándose bajo el análisis factorial exploratorio; no 
obstante, para el análisis del modelo de 3 factores se 
utilizó el modelo original propuesto por los autores 
mediante un análisis factorial confirmatorio.

En ambos casos se utilizó el estimador de mínimos 
cuadrados ponderados robusto (WLSMV), por ser el 
estimador óptimo para variables de carácter ordinal (23). 
Se realizó la distribución de ítems y cargas factoriales 

de acuerdo con lo propuesto en el análisis paralelo 
con 1, 2 y 3 factores, a través del método de rotación 
Oblimin (24).

Para poder establecer el modelo con mejores 
indicadores se utilizó varios indicadores de ajuste, lo 
que permitió una mejor evaluación y análisis (23,25-27). Los 
indicadores utilizados fueron el chi-cuadrado (χ²), el 
índice de Tucker Lewis (TLI), el índice de aproximación 
de la raíz de cuadrados medios del error (RMSEA), 
el índice de la raíz del cuadrado medio del residuo 
(SRMR) y el índice de ajuste comparativo (CFI). Por 
ello es necesario señalar y entender qué mide cada 
índice de ajuste y los valores que determinan que 
el índice sea adecuado. El TLI es un coeficiente de 
determinación multivariado que indica la proporción 
de covariación entre las variables (28). Valores mayores 
a ,90 son considerados adecuados y mayores a ,95 
como óptimos.

El RMSEA es un índice relativo a los grados de 
libertad, que busca estimar la discrepancia que habría 
entre la matriz de correlación poblacional y la matriz 
reproducida por el modelo propuesto. Los valores por 
debajo a ,05 se consideran excelentes, pero los valores 
mayores a ,08 señalan un ajuste insuficiente (29). El SRMR 
es una medida descriptiva que indica la magnitud media 
de las correlaciones residuales. Valores por debajo 
de ,05 se consideran como buen nivel de ajuste (27). 
También se analizó el CFI porque es importante 
comparar de forma general el modelo estimado con 
el modelo nulo que indica independencia entre las 
variables estudiadas (30). Los valores que se encuentren 
por encima de ,90 son consideras adecuadas (31).  Por 
último, se evaluó la invarianza según sexo de la escala, 
mediante la comparación de modelos con restricciones 
progresivas (32):  1) modelo 1 o invarianza configural, 
donde no se impone restricciones de igualdad; 2) 
modelo 2 o invarianza métrica, donde se impone 
la restricción de igualdad de cargas factoriales; y 3) 
modelo 3 o invarianza escalar, donde se impone la 
igualdad de cargas y covarianzas. Para este análisis 
se utilizó el índice de ajuste comparativo ΔCFI (< 0,1), 
para comparar modelos y señalar la equivalencia de 
grupos (32,33). 

Aspectos éticos
Para este estudio se siguieron las pautas éticas inter-
nacionales para la investigación relacionada con la 
salud en seres humanos elaboradas por el Consejo de 
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 
(CIOMS) (34), respecto al uso y registro de datos, para 
lo cual se señaló la necesidad de solicitud de permiso 
respectivo a los autoridades y, mediante el llenado 
del consentimiento informado, la aprobación de los 
participantes, a quienes se les indicó el uso limitado 
de las base de datos acorde a los objetivos y análisis 
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de los resultados del estudio. Así mismo, se mantuvo 
el anonimato para la protección de la confidencialidad 
de los datos mediante el uso de códigos.  

RESULTADOS

Se realizó primero el análisis de datos a través de 
estadísticos de tendencia central y de dispersión 
(M = 17,6; DE = 9,55; N = 954; mín = 0; máx = 17), 
observando las medias, desviación estándar, asimetría, 
curtosis y correlación de cada ítem con el total de la 
escala. Como se observa, todos los ítems presentaron 
correlación adecuada con el puntaje total; sus valores 
en la correlación son mayores a 0,3 (min. I4 = 0,491 
a máx. I19 = 0,681), por lo que ninguno tuvo que ser 
eliminado (ver Tabla 1).

La distribución de ítems de acuerdo con sus cargas 
factoriales, según cada modelo indicado, muestra que 
ningún ítem es eliminado y todos presentan en sus 
cargas factoriales valores mayores a 0,30, por lo que 
los 3 modelos son aceptados. Así mismo, se analizó la 
confiabilidad de cada factor por modelo, observándose 

que todos los factores de los respectivos modelos, 
modelo de 1 factor (α = 0,936 y ω = 0,917), modelo 
de 2 factores (F1 α = 0,889 y ω = 0,861; F2 α = 0,890 
y ω = 0,858) y el modelo original de 3 factores (F1 
α = 0,833 y ω = 0,790; F2 α = 0,854 y ω = 0,810; y F3 
α = 0,874; ω = 0,835) presentan adecuados índices de 
confiabilidad al ser sus valores mayores a 0,70, tanto 
en el coeficiente alfa como también en el de omega. 
Por tanto, es necesario realizar el análisis factorial 
confirmatorio con el fin de señalar cuales de estos 
tres modelos presenta mejores índices de ajuste (ver 
Tabla 2). 

En la tabla 3 se compararon los índices de ajustes 
de los modelos de 1, 2 y 3 factores, encontrado 
que el modelo de 3 factores (x2 = 547,029; 
gl = 167; CFI = 0,973; TLI = 0,964; SRMR = 0,039; 
RMSEA = 0,049) propuesto por Iribarren et al.(18) es 
el que presenta mejores valores y óptimos índices 
de ajuste en comparación con el modelo de 1 factor 
(x2 = 813,525; gl = 170; CFI = 0,954; TLI = 0,948; 
SRMR = 0,048; RMSEA = 0,063) y el modelo de 
2 factores (x2 = 540,165; gl = 169; CFI = 0,966; 
TLI = 0,962; SRMR = 0,043; RMSEA = 0,054).  

Tabla 1. Media, desviación estándar, asimetría y curtosis de los ítems de la escala de impulsividad estado 

Ítems M DS Asimetría Curtosis Correlación ítem-test

I1 0,61 0,701 0,837 0,805 0,504

I2 0,7 0,686 0,716 0,357 0,585

I3 0,95 0,782 0,518 -0,137 0,428

I4 0,69 0,721 0,753 -0,008 0,491

I5 1,07 0,854 0,508 -0,314 0,506

I6 0,56 0,74 0,994 0,471 0,551

I7 0,84 0,828 0,709 -0,192 0,584

I8 0,75 0,76 0,828 0,333 0,656

I9 0,95 0,85 0,597 -0,305 0,598

I10 0,9 0,813 0,575 -0,294 0,538

I11 0,77 0,808 0,830 0,063 0,611

I12 0,69 0,8 0,988 0,361 0,602

I13 0,76 0,805 0,833 0,069 0,651

I14 0,94 0,8 0,642 0,081 0,596

I15 0,84 0,801 0,668 -0,134 0,604

I16 0,88 0,781 0,643 0,028 0,605

I17 0,83 0,732 0,583 0,021 0,596

I18 0,8 0,791 0,773 0,101 0,512

I19 0,9 0,768 0,605 0,068 0,681

I20 0,82 0,806 0,740 -0,002 0,626
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Por último, se evaluó la invarianza en la submuestra 
sexo de la escala al comparar los tres modelos en la 
Tabla 4, donde se encontró que los valores del CFI son 
adecuados; adicionalmente, se evidenció que existen 

diferencias significativas entre los modelos, ya que el 
ΔCFI superó el ,001, lo que indica que la inexistencia 
de invarianza entre los grupos analizados, en este caso 
el sexo (33) (ver Tabla 4). 

Tabla 2. Cargas factoriales, distribución de ítems y coeficientes de confiabilidad en los modelos de 1, 2 y 3 factores

 Modelo 1 Factor  Modelo 2 factores  Modelo 3 factores

 F1  F1 F2  F1 F2 F3

I1 0,623 0,64 0,659

I2 0,671 0,691 0,709

I3 0,534 0,550 0,563

I4 0,627 0,644 0,662

I5 0,523 0,538 0,552

I6 0,670 0,690 0,709

I7 0,648 0,668 0,686

I8 0,688 0,708 0,715

I9 0,650 0,669 0,675

I10 0,632 0,651 0,658

I11 0,689 0,709 0,716

I12 0,692 0,711 0,718

I13 0,728 0,749 0,756

I14 0,658 0,677 0,691

I15 0,723 0,743 0,758

I16 0,663 0,682 0,696

I17 0,684 0,703 0,717

I18 0,594 0,610 0,623

I19 0,722 0,743 0,758

I20 0,695  0,714     0,729

α 0,936  0,889 0,890  0,833 0,854 0,874

ω 0,917  0,861 0,858  0,790 0,810 0,835

* α: coeficiente de confiabilidad de Crombach; ω: coeficiente de confiabilidad Omega.

Tabla 3. Índices de ajustes de la escala de impulsividad estado

Modelo x2 gl CFI TLI SRMR RMSEA

M1 813,525 170 0,954 0,948 0,048 0,063

M2 640,165 169 0,966 0,962 0,043 0,054

M3 547,029 167 0,973 0,964 0,039 0,049

* M1: modelo de 1 factor; M2: modelo de 2 factores; M3: modelo de 3 Factores; chi-cuadrado (χ²); índice de Tucker Lewis (TLI); índice de aproximación 
de la raíz de cuadrados medios del error (RMSEA); índice de la raíz del cuadrado medio del residuo (SRMR); índice de ajuste comparativo (CFI).  
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DISCUSIÓN

Como se señaló anteriormente, esta investigación tuvo 
como objetivo analizar las propiedades psicométricas 
de la EIE, con el fin de dar a conocer evidencias de 
confiabilidad y validez del instrumento en estudiantes 
universitarios de Lima, evaluando su estructura 
factorial (23). Este proceso se realizó mediante el análisis 
factorial exploratorio y, en consecuencia, el análisis 
factorial confirmatorio. Todo esto permite comparar el 
modelo original de la prueba elaborado por los autores 
con otros modelos que presentan también adecuados 
valores e índices de ajuste de bondad. 

El análisis factorial exploratorio (AFE) a través del 
criterio del análisis paralelo nos permite establecer que 
es posible estructurar el instrumento desde un único 
factor hasta en 3 factores (23), por lo que se distribuyó 
los ítems para el modelo de 1 y 2 factores, para pasar 
a realizar luego la comparación con el modelo original 
de 3 factores, lo que permite dar a conocer que el 
que presenta mejores ajustes fue el modelo original 
de 3 factores (18), lo cual evidencia un mejor ajuste de 
las cargas factoriales (35). Por consiguiente, el modelo 
conformado por 3 factores es el más indicado en su 
uso, tanto para la investigación como para el área 
clínica asistencial. Esto corrobora lo propuesto por 
Iribarren et al. Ahora bien, no existen actualmente 
estudios similares para este instrumento en diferentes 
países de habla española; es necesario indicar que no 
existen estudios similares en nuestro contexto para su 
comparación, aunque sí corrobora la propuesta teórica 
del modelo original de Iribarren et al. (18).

Respecto al análisis de invarianza entre grupos (33) 
según el sexo, si bien dicha evaluación no fue 
planteada por los autores, nos indica la ausencia de 
invarianza similar a los resultados dados por Barack (15) y 
Plutchik (19), quienes sugieren las diferencias biológicas 
y emocionales para la respuesta impulsiva entre 
hombres y mujeres; no obstante, es recomendable 

hacer estudios comparativos en muestras similares en 
otras regiones al no existir estudios previos. 

Es importante indicar que, debido al tipo de muestreo 
no probabilístico, no es posible la generalización de 
estos resultados en todos los contextos universita-
rios del país. Si bien el instrumento original pudo 
ser comparado entre muestras clínicas y no clínicas 
(sujetos con un diagnóstico de trastorno específico), 
este estudio solo tuvo como finalidad mostrar sus 
evidencias de validez en estudiantes universitarios, 
por lo que también es recomendable realizar estudios 
enfocados en dichos grupos. 

Dentro de las limitaciones identificadas se encuentra 
el uso de una muestra no clínica, tal cual se da en 
el estudio original de la escala, el tipo de selección 
de la muestra y la no posible comparación con otras 
muestras no universitarias. Finalmente, podemos 
indicar que la impulsividad es un constructo teórico 
con diversos modelos explicativos; en este caso 
nuestros resultados establecen el adecuado uso de 
la escala, conceptuando la impulsividad como rasgo 
y estado, a diferencia de otras escalas antecesoras.

Conclusiones
La escala de impulsividad rasgo estado presenta 
adecuadas propiedades psicométricas, evidenciando 
indicadores de validez y confiabilidad en su modelo 
original. 

Recomendación 
Acorde los resultados y limitaciones presentadas en el 
estudio, se sugiere replicar los análisis y procedimien-
tos en muestras clínicas, tanto en adultos como en 
adolescentes; así mismo, se sugiere generar un modelo 
breve para la aplicación en el ámbito hospitalario, a 
fin de apoyar en la evaluación y el diagnóstico clínico 
al profesional psicólogo. 

Tabla 4. Invarianza en submuestra conformada según sexo (varones vs. mujeres)

Modelo x2 gl CFI TLI SRMR RMSEA C.M ΔCFI

M1 (Configural)
758,369 361 0,970 0,966 0,049 0,052 …......................

M2
(Métrica) 785,712 368 0,971 0,97 0,049 0,049 M2 VS M1 0,001

M3
(Escalar) 762,204 3,85 0,974 0,974 0,049 0,045 M3 VS M2 0,003

* M1 (configural), M2 (métrica), M3 (escalar) y CM: comparación de modelos.
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