
 

 

 

 

FACULTAD DE HUMANIDADES 

 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA 

 

Título: 

Adaptación del Inventario de Impulsividad de Dickman (DII) en adolescentes de 

instituciones educativas, San Juan de Lurigancho 

 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN 

PSICOLOGÍA 

 

AUTOR:  

Fernando Jesús Amador Cayetano Garcia  

(0000-0003-0547-6596) 

ASESOR: 

Mg. Antonio Serpa Barrientos 

 (0000-0002-2847-2347) 

 

LINEA DE INVESTIGACIÓN: 

Psicométrica  

 

lima – Perú 

2019 

 

 

 



ii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedicatoria 

A mis padres, ya que lo mucho o poco que logre 

en esta vida será gracias a ellos, siempre estaré en 

deuda con ustedes. 



iii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agradecimiento 

A mi familia, que siempre estuvo apoyándome durante toda mi 

formación, a mis amigos, que al igual que una familia estuvieron 

conmigo en los episodios más complicados como los más 

gratificantes, de igual manera a los docentes con lo cuales tuve el 

placer de toparme y que compartieron sus conocimientos como sus 

experiencias durante esta etapa. 



iv 
 

 



v 
 

 

 



vi 
 

Índice 

Carátula 

Dedicatoria.............................................................................................................................. ii 

Agradecimiento ..................................................................................................................... iii 

Acta de aprobación de la tesis………………………………………………………………iv 

Declaratoria de Autenticidad………………………………………………………………. v 

Índice ..................................................................................................................................... vi 

Resumen ........................................................................................................................... vii  

Abstract ........................................................................................................................... viii 

I. INTRODUCCIÓN ................................................................................................... 9 

II. MÉTODO ............................................................................................................... 13 

2.1. Diseño y Tipo de investigación .............................................................................. 13 

2.2. Operacionalización de las variables ....................................................................... 14 

2.3. Población, muestra y muestreo ............................................................................... 15 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad ............ 16 

2.5. Procedimiento ......................................................................................................... 18 

2.6. Método de análisis de datos.................................................................................... 18 

2.7. Aspectos éticos ....................................................................................................... 19 

III. RESULTADOS ..................................................................................................... 20 

IV. DISCUSIÓN .......................................................................................................... 25 

V. CONCLUSIÓN ...................................................................................................... 27 

VI. RECOMENDACIONES ........................................................................................ 28 

REFERENCIAS ............................................................................................................... 29 

ANEXOS ......................................................................................................................... 35 

 



vii 
 

Resumen 

Esta investigación tuvo como propósito la adaptación del inventario de Impulsividad de 

Dickman (DII) en adolescentes de instituciones educativas en el distrito de San Juan de 

Lurigancho, usando un diseño de investigación instrumental de corte transversal, con una 

muestra de 361 estudiantes de nivel secundario, en primera instancia se evidencio la validez 

de contenido de acuerdo al criterio de 3 jueces, así mismo, la validez de estructura interna se 

determinó por medio del AFC usando el método de mínimos cuadrados generalizados, 

eliminándose 7 ítems en el proceso, obteniendo así un mejor ajuste en el modelo 2 con valores 

óptimos (X2/gl: 1.631, CFI: 0.957, TLI: 0.95, SRMR: 0.064, RMSEA: 0.042), por otro lado 

la confiabilidad por consistencia interna se determinó por el coeficiente omega, reportándose 

un nivel de confiabilidad adecuado en la prueba en forma global (ω= .76), así como en la 

dimensión ID (ω= .76), en comparación a la dimensión IF (ω= .64) la cual obtuvo puntajes 

mínimos a lo requerido. 

Palabras Claves: Adaptación, Impulsividad Funcional, Impulsividad Disfuncional. 
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Abstract 

The purpose of this research was to adapt the Dickman Impulsivity Inventory (DII) in 

adolescents from educational institutions in the district of San Juan de Lurigancho, using a 

cross-sectional instrumental research design, with a sample of 361 high school students. , in 

the first instance the validity of content was evidenced according to the criterion of 3 judges, 

likewise, the validity of internal structure was determined by means of the AFC using the 

generalized least squares method, eliminating 7 items in the process, thus obtaining a better 

fit in model 2 with optimal values (X2 / gl: 1.631, CFI: 0.957, TLI: 0.95, SRMR: 0.064, 

RMSEA: 0.042), on the other hand the reliability for internal consistency was determined by 

the omega coefficient, reporting a adequate level of reliability in the test in a global form (ω 

= .76), as well as in the ID dimension (ω = .76), compared to the IF dimension (ω = .64) 

which obtained minimum scores as required. 

Keywords: Adaptation, Functional Impulsivity, Dysfunctional Impulsivity. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La toma de decisiones es un proceso complejo donde se considera de manera estratégica 

la forma de actuar que más nos aproxime al resultado esperado, reduciendo así el margen 

de error de las conductas a considerar, para llegar a ello se requiere de un momento de 

reflexión y planificación. No obstante, es utópico decir que en la conducta humana no 

existe alguna respuesta espontánea, asociando estas conductas hacia un mal pronóstico 

con resultados poco favorables debido a la poca cautela para razonar sobre una 

performance idónea a la situación, a este tipo de conducta se les denomina conducta 

impulsiva. 

Existen ciertos periodos de tiempo en la vida del ser humano, donde las conductas 

impulsivas son propias y características; en la etapa de la adolescencia es donde los 

jóvenes, a consecuencia de una evidente poca experiencia, presentan una tendencia hacia 

el comportamiento impulsivo (Liquete, 2015), también relacionado a su aun presente 

desarrollo del área prefrontal, por ende la corteza ventromedial, siendo está relacionada 

con la toma de decisiones (López-Caneda, Rodríguez Holguín, Cadaveira, Corral y 

Doallo, 2013; Xiao et al., 2013).  

En base a esa premisa se puede identificar que este periodo de gran importancia 

en cuanto al consumo de alcohol, tabaco, y así mismo consumo de drogas (Londoño y 

Valencia, 2008; Ariza et al., 2014; Organización Panamericana de la Salud & la 

Organización Mundial de la Salud [OMS], 2018). La Organización Panamericana de la 

Salud [OPS] y la Organización Mundial de la Salud [OMS] indicaron que los adolescentes 

entre 13 y 15 años consumen cigarrillos (OPS & OMS, 2018), en cuento al consumo del 

alcohol es presente de 15 a 19 años (2014), y así mismo la presencia de consumo de 

drogas se da en ese mismo rango de edad (2018).  

El consumo de estas tres sustancias está directamente ligado a la impulsividad 

según estudios realizados en años pasados (Salazar, 2012; Del Carmen Pérez et. al., 2015; 

Forcada, Pardo y Bondía, 2006); no obstante, el consumo de sustancias no es lo único que 

guarda relación con la impulsividad, sino también las conductas agresivas, así mismo 

existe la correspondencia con patologías como la ludopatía, cleptomanía, compra 

patológica, atracones bulímicos, entre otros diagnósticos relacionados con la variable 

objetivo de este estudio, impulsividad (Celma, 2015). 
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Este estilo de comportamiento tan visible y fácil de reconocer a despertado la 

curiosidad de distintas disciplinas, considerándolas como objeto de estudio, brindándonos 

así variados postulados o definiciones para comprender este fenómeno, no obstante se 

puede comprender por lo general como una conducta respuesta a estímulos internos y/o 

externos, caracterizada por ser emitida de forma espontánea, sin previsión o sin 

conciencia sobre las consecuencias que han de venir, predisponiendo estas conductas 

agitadas y no planificadas hacia resultados nada favorables (Moeller, Barratt, Dougherty, 

Schmitz & Swann, 2001). 

En cuanto a la teorización de esta variable, existen autores que nos ayudan a 

comprenderla, siendo Eysenck uno de las personajes más resaltantes entre ellos, en el año 

1967 partiendo desde una de sus teorías sobre la extraversión estudio la impulsividad, 

señalando la influencia de los niveles de arousal originados en el Sistema Activador 

Reticular Ascendente [S.A.R.A] como causante  de la conducta del extravertido, causada 

por la inhibición cortical a causa de la baja activación del S.A.R.A, basándose en la teoría 

del Arousal Optimo determina que un nivel moderado de arousal logra una moderada 

activación del S.A.R.A,, provocando así una sensación placentera, o en caso contrario 

una displacentera, presentando bajos niveles de arousal el sujeto extravertido, naciendo 

de ahí su búsqueda de ambiente más estimulantes que aumente su arousal, siendo ellos 

caracterizados por la sociabilidad e impulsividad, además de guardar relación con el 

psicoticismo (Morales, 2007).  

Otro de las teorías más conocidas y consideradas en las investigaciones en cuanto 

a impulsividad se trata es la teoría de Barratt en la cual consideró 4 aspectos: biológico, 

cognitivo, ambiental y comportamental, en 1993 Barratt señalo estar de acuerdo con 

Eysenck en cuanto a la influencia del arousal, mencionando que los sujetos impulsivos 

presentan un reloj interno que funciona de forma rápida en comparación a alguien que no 

lo es, provocando que realizasen conductas antes de lo debido. De igual manera indico 

que la personalidad y el control de impulsos están íntimamente relacionadas, 

denominando como predisposición a esta forma rápida y no planificada de reaccionar a 

estimulo internos y externos (Chahín, 2013; Morales, 2007). 

Al igual que Barratt, Gray tomó como punto de partida el modelo teórico de la 

personalidad propuesto por Eysenck, creando un modelo alternativo, proponiendo dos 

dimensiones: Ansiedad e impulsividad. Señalando que la impulsividad está presente en 

un alto nivel en el introvertido neurótico (Morales, 2014).  
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Así mismo, hacía referencia que sus dos dimensiones propuestas serian 

mecanismo adaptativos debido a la sensibilidad hacia el castigo y la recompensa 

(Squillace, Picón & Schmidt, 2011), optando así por comprenderlas dentro de sistemas 

fisiológicos llamados:  Sistema de Inhibición Conductual (SIC), relacionada a una 

conducta inhibitoria o evitación pasiva asociada al castigo, facilitando la experimentación 

de ansiedad, miedo y frustración; Sistema de activación Conductual (SAC), relacionado 

con los niveles de impulsividad, siendo activada por estímulos condicionados a de 

recompensa, produciendo estados afectivos como el deseo, euforia y curiosidad(Morales, 

2014; Squillace, Picón & Schmidt, 2011; Moya, Escrivá, Edo, & Mestre, 2003). 

Los estudios llevados a cabo por Dickman, ayudaron a formar un criterio para dar 

origen a su propia teoría sobre la impulsividad, siendo uno de ellos donde determino que 

en tareas sencillas de tipo experimental los sujetos impulsivos suelen cometer menos 

errores, considerando la respuesta rápida y poca previsión como una estrategia con el fin 

de obtener resultados óptimos, y así poder considerarlo dos rasgos como una ventaja y/o 

un inconveniente en ocasiones (Morales, 2007).  

Por ende, explico la impulsividad en dos dimensiones, siendo el primero la 

impulsividad disfuncional, siendo caracterizado por toma de decisiones no orientadas a 

metas,  irreflexivas y rápidas en circunstancias que esta estrategia no es la más apropiada, 

con tendencia al desorden resultando un comportamiento atropellante, en consecuencia, 

obteniendo produciendo resultados negativos y contraproducentes, afectando a sí mismo 

como a su entorno (Squillace, Picón & Schmidt, 2011; Morales, 2007; Liquete, 2015; 

Morales 2014); el segundo fue la dimensión de impulsividad Funcional, es reconocida 

por el procesamiento rápido y efectivo en relación a un tipo de respuesta, con un fin que 

implique algún tipo de beneficio al sujeto, calculando en un cierto nivel el riesgo a correr, 

este rasgo se relaciona con el entusiasmo, altos niveles de actividad, búsqueda de aventura 

y audacia (Squillace, Picón & Schmidt, 2011; Morales, 2007; Liquete, 2015; Morales 

2014). 

En la actualidad, existen pruebas para medir a la impulsividad, por mencionar algunas 

tenemos: Eysenk, con su instrumento llamado, Cuestionario de la personalidad de Eysenk 

(EPQ), obteniendo resultados en relación a la impulsividad debido a la saturación de los 

ítems relacionado a este rasgo con la dimensión psicoticismo; Barratt siendo otra de las 

pruebas más usadas en cuanto se refiere  a la evaluación de esta variable, presenta su 

escala de impulsividad con un modelo multidimensional entre las cuales se encuentra al 
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dimensión motora, no planificada y cognitiva (Cosi, 2011);  no obstante, el inventario de 

impulsividad de Dickman es un instrumento que observa la impulsividad desde otra 

perspectiva, no solo apreciándola como un rasgo contraproducente o negativo, sino 

también como una habilidad en ciertas condiciones, denominando sus dimensiones como 

impulsividad funcional e impulsividad disfuncional.  

Siendo este último estudiado en el 2017 en Brasil, realizaron un investigación con el 

objetivo de traducir, adaptar y validar el inventario de impulsividad de Dickman, usando 

el tipo de escala Likert, obtenido un Alfa de Cronbach de 0.75 en la dimensión 

Impulsividad disfuncional y 0.73 en Impulsividad disfuncional, presentando así ser 

dimensiones independientes a la otra, r= -0.31, p= 0.539; y contando con dieciocho ítems 

en su modelo final (x²/gl: .233; CFI: .92; TLI: 0.90; RMSEA: .057)(Gomes, et al., 2017).  

Colledani (2018), en un contexto italiano se propuso conocer las propiedades 

psicométricas del DII, considerando para el análisis de fiabilidad el Kuder Richardson-20 

(IF=.77, ID=.90) y usando el coeficiente compuesto mínimos cuadrados ponderados, 

media y varianza ajustada [WLSMV] ( IF = .87, ID = .90); en cuanto a la validez, se 

verificó por medio de la prueba IVE (Impulsiveness, Venturesomeness and Empathy 

questionnaire) y EPQ-R (Eysenck Personality Questionnaire-Revised) la convergencia 

con el inventario de impulsividad de Dickman, reportando correlación entre las 

dimensiones Venturesomeness y Extraversion con la impulsividad funcional, y así mismo 

la dimensión Impulsividad Disfuncional con Impulsiveness y Psychoticism. 

 En cuanto a  la estructura interna, se comprobó por medio del AFE (χ2 (208) = 

236.220, p ≅ .087, RMSEA = .026 [.000, .041], CFit = .998, CFI = .980, SRMR = .080,2), 

y AFC (χ2(134) = 243.483, p = .001; RMSEA = .046 [.037, .055]; CFit = .740; CFI = 

.962; WRMR = 1.092) donde elimino 5 ítems debido a sus cargas factoriales bajar y 

cargas cruzadas con ambos factores. 

Es importante justificar, que según lo referido la impulsividad está presente en ser 

humano no solo como una etapa en su vida sino como rasgo de su personalidad, 

permitiéndonos reconocer la necesidad de estudio de esta variable y para ello es 

indispensable la adaptación de un instrumento. En este estudio pretende contribuir y 

apoyar a la teoría propuesta por Dickman, donde nos plantea que impulsividad no solo 

puede ser un rasgo negativo sino también una conducta adaptativa, así mismo se puede 

observar esta variable como factor predictivo para conductas desadaptativas en la 

adolescencia siendo este el periodo más apropiado para una detección de posibles 
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conductas nocivas, presentando así una necesidad de un estudio psicométrico para la 

adaptación de este instrumento.  

Teniendo como referencia las intenciones de este estudio anteriormente mencionadas, 

se propone adaptar este instrumento en adolescentes de instituciones educativas de San 

Juan de Lurigancho, por medio de una adaptación lingüísticas, buscando así demostrar 

evidencias de validez y confiabilidad. 

 

II. MÉTODO  

2.1. Diseño y Tipo de investigación  

Esta investigación fue realizada con un diseño no experimental de corte transversal, 

denominándose así debido a que existe la intención de observar y analizar los fenómenos 

existentes, mas no manipular las variables; siendo realizada en un periodo de tiempo (Ato 

y Vallejo, 2015).  

Se denomina como una investigación de tipo instrumental, debido que tiene como 

objetivo la adaptación un instrumento psicométrico (Ato, López & Benavente,2013).
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2.2.Operacionalización de las variables 

 

Tabla 1 

Matriz de la operacionalización de la variable de estudio 

Variable Definición Conceptual Dimensiones Indicadores Ítems Escala de Medición 

“Impulsividad” 

Dickman, se refería a la 
impulsividad como la tendencia 
hacia el acto poco premeditado en 
comparación a la mayoría de la 
gente con iguales capacidades. 
Considerándose generalmente 
como negativa, no obstante, 
también la considero como una 
habilidad para un mejor 
desenvolvimiento en 
comparación de los sujetos no 
impulsivos, haciendo referencia a 
respuestas rápidas con menos 
errores, así como al rendimiento 
en actividades donde se exige un 
tiempo de respuesta breve, 
presentando respuestas más 
acertadas (1990). 

Impulsividad 
Funcional 

Es reconocido por el 
procesamiento rápido y efectivo 
de información en relación a un 
tipo de respuesta, con un fin que 
implique algún tipo de beneficio 
al sujeto, calculando en un cierto 
nivel el riesgo a correr, 
aprovechando este estilo de 
respuesta en un momento óptimo 
(Dickman,1990). 
   
Es caracterizado por el 
procesamiento rápido y poco 
metódico de información, siendo 
representa por un desempeño 
impreciso en circunstancias 
donde no es óptimo, con poca 
previsión a pesar de 
consecuencias negativas que 
representa este estilo de respuesta 
(Dickman, 1990). 

4, 5, 8 (-), 9, 12, 13, 
16, 18 y 22. 

Tipo Nominal: 
 

Impulsivo Funcional 
Impulsivo 

Disfuncional 

Impulsividad 
Disfuncional 

1, 2, 3, 6, 7, 10, 11, 
14, 15, 17, 19, 20, 21 
y 23 
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2.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

O también conocido como universo, es un conjunto de sujetos que coincide con ciertas 

especificaciones propias de estudio (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). Así mismo se 

reconoce como población a aquellos sujetos que fueron descritos en la hipótesis (Morán & 

Alvarado, 2010). 

El Ministerio de Educación [MINEDU], declaro que existen 44261 estudiantes en 

colegios estatales en el distrito de San Juan de Lurigancho (2018). 

 

Muestra 

Se pretende evaluar a una cantidad de 361 jóvenes estudiantes de nivel secundario que viven 

dentro del distrito de San Juan de Lurigancho de forma voluntaria a la realización del 

instrumento a trabajar. Se determina esta cantidad, ya que es la indicada para obtener 

resultados útiles y favorables, en caso contrario se obtendría resultados poco estables 

(Blalock, 1966; Tabachnick & Fidell, 2007). 

 

Tabla 2   
Datos sociodemográficos (n=361) 
  f  % 
Edad   

11 1 0.3 
12 19 5.3 
13 69 19.1 
14 86 23.8 
15 88 24.4 
16 69 19.1 
17 26 7.2 
18 3 0.8 

Sexo   
Varón 171 47.4 
Mujer 190 52.6 

Grado de estudio 
1ro 51 14.1 
2do 95 26.3 
3ro 84 23.3 
4to 62 17.2 
5to 69 19.1 

Nota: f: frecuencia, %: porcentaje 
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Tabla 2, como muestra se evaluación a 361 adolescentes con edades entre 12 a 18, que se 

encuentren estudiando en un nivel secundario, tomando en cuenta desde el 1er grado hará e 

5to. 

Muestreo 

Se hizo uso del tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia, ya que la selección de 

los sujetos a evaluar depende de ciertos criterios para su selección, tomando en cuenta la 

accesibilidad hacia la población y el permiso de los evaluados (Otzen & Manterola, 2017). 

 

Criterios de inclusión  

Jóvenes de entre 12 y 18 años de edad. 

Pertenecer al nivel educativo secundario. 

Estudiar dentro del distrito de San Juan de Lurigancho. 

Criterios de Exclusión 

Sujetos menores a los 12 años y mayores a los 18 años. 

Pertenecer a un nivel educativo superior o inferior al nivel secundario. 

Estudiar fuera del distrito de San Juan de Lurigancho. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Técnica  

La recolección de datos, es aquella actividad realizada por el investigador con el objetivo de 

recoger la información de las variables para posteriormente llegar a analizarlas (Soto, 2015).  

La técnica a emplear en esta investigación en es la encuesta, encargándose de 

recopilar la información por medio de procedimientos estandarizados, ya que todos los 

sujetos evaluados responden las mismas preguntas y se rigen bajo los mismos criterios a 

valorar. 

Instrumento 

Son registros que evidencian de forma observable que se representan verdaderamente los 

conceptos o variables que el investigador propone (Soto, 2015). 

FICHA TECNICA 

Nombre: Dickman Impulsivity Inventory (DII). Inventario de impulsividad de Dickman. 
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Autor: Scott J. Dickman 

País: Estados Unidos  

Adaptación: En el 2015 por Martínez Mendoza, Gloria za. 

País: Colombia 

Aplicación: Individual o colectiva. 

Tiempo de aplicación: 15 minutos aproximadamente. 

Dimensiones: Impulsividad Funcional e Impulsividad Disfuncional  

Instrumento: 

En esta investigación se hizo uso del Inventario de Impulsividad de Dickman, este 

instrumento costa de 23 ítems, siento separados por dos grupos que valoran las dimensiones 

Impulsividad Funcional e impulsividad Disfuncional. El instrumento cuenta con una escala 

de tipo Dicotómico en su versión original, no obstante, en una adaptación para una población 

colombiana se modificó a un tipo de respuesta Likert con Cinco opciones de respuesta: 

Totalmente en Desacuerdo, Desacuerdo, Indiferente – Indeciso, De acuerdo y Totalmente 

de Acuerdo. 

Totalmente en Desacuerdo            1 punto 

Desacuerdo                                    2 puntos 

Indiferente – Indeciso                    3 puntos 

De acuerdo                                     4 puntos 

Totalmente de Acuerdo                 5 puntos 

 
Validez y confiabilidad 

La validez, es la inferencia que se da a partir de las puntuaciones obtenidas, siendo 

respaldados por las evidencias empíricas y los fundamentos teóricos, según los usos 

propuestos de la prueba. Comprendiendo así que este término no se debe comprender como 

la validez de la prueba, sino sobre las inferencias dadas a partir de los resultados obtenidos 

(APA, 2014; APA, AERA & NCME, 2014).  

La confiabilidad, se refiere al instrumento libre de error aleatorio, con resultados 

consistentes y estables en múltiples aplicaciones (APA, 2014; APA, AERA & NCME, 

2014). 
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2.5.  Procedimiento 

En el presente estudio se hizo referencia a distintos estudios y teorías, todos ellos 

correctamente citados siguiendo las directrices propuesta por APA, con el fin de integrarlos 

y brindar una mayor riqueza a la investigación, aclarando así el panorama sobre esta variable, 

así mismo facilitando el alcance de los objetivos propuestos. Además del recurso 

bibliográfico, se requirió de la ayuda de profesionales para la debida adaptación cultural de 

los ítems, de igual manera se necesitó del permiso de las autoridades de las instituciones 

educativas con el fin de recopilar los datos de la muestra.  

 

2.6.    Método de análisis de datos  

En un principio, para el vaciado de información se dio uso al programa de Microsoft Office 

Excel 2013, donde se tipeo los puntajes recolectados de los estudiantes. Para analizar los 

datos socio demográfico, se hizo el paquete estadístico de ciencias sociales (SPSS versión 

24) para el análisis descriptivo, obteniendo la media, desviación estándar, asimetría y 

curtosis de los puntajes obtenidos. Posteriormente, para analizar las Propiedades 

psicométricas, se usó el programa Factor versión 10.3.01 XP (Lorenzo-Seva &Ferrando, 

2015), donde se buscó la normalidad multivariada según la prueba de Mardia, la cual nos 

reportó un valor mayor a 70 infiriendo que no existe un distribución multivariada, optando 

así por usar el método robusto Mínimos cuadrados generalizados por análisis de varianza, 

para ello se vio requerido el uso del programa R Studio versión 3.01 (Rosseel et al,  2018), 

con el fin de reconocer el modelo optimo, el cual se logró identificar gracias a la depuración 

de ítems con cargas factoriales menores .30 (Brown, 2006, 2015), como resultado se obtuvo 

puntajes de bondad adecuados : X2/gl = 1.63 (Ruiz, Pardo & San Martin, 2010), CFI= .95 

(Brown, 2006), TLI = .95 (Bunham & Anderson, 2002), SRMR = .06 y RMSEA = .04 (Hu 

& Bentler, 1999). 

 En cuanto a la consistencia interna del presente estudio, se usó el coeficiente alfa de 

Cronbach y el coeficiente Omega, para ello se procedió a utilizar el programa Jamovi 

(Jamovi Project, 2019), logrando puntajes adecuados mayores a .70 en la dimensión 

Impulsividad Disfuncional (Campo-Arias y Oviedo, 2008); y puntajes aceptables para la 

dimensión Impulsividad Disfuncional que estuvo próxima al criterio .65 (Katz, 2006). 
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2.7.    Aspectos éticos   

En cuanto a los permisos para esta investigación, se debe mencionar que el autor, Scott 

Dickman, decidió que su inventario sea de uso libre, con ello facilitando las futuras 

investigación sobre su constructo; así mismo se solicitó permiso para el acceso a la población 

blanco que este caso fue los directores de las instituciones educativas. 

Durante el proceso de la investigación, se tomó en cuenta los principios éticos que rigen 

toda practica científica; siendo el primer principio el respeto a la dignidad humana, 

efectuando una explicación de manera clara, objetiva y procesa sobre el propósito del 

presente estudio, la metodología y manejo de la información recogida brindándoles 

confidencialidad, privacidad y anonimato. Siendo voluntaria la participación de los sujetos 

para ser parte de este estudio. 

El presente estudio se rigió bajo los principios éticos y legales que solicita la Asociación 

Americana de Psicología (2010), los cuales nos señalan la responsabilidad que tenemos en 

cuanto a proteger los derechos de la propiedad intelectual, resguardar los derechos y 

garantías de los participantes en la investigación, así como también la precisión del 

conocimiento científico. 
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III. RESULTADOS 

En cuanto a las evidencias de validez basadas en el contenido se puede observar en la tabla 

3, que las puntuaciones relacionadas a la validez de contenido a través de V de Aiken, 

llevándose a cabo con el aporte de 3 expertos, se obtuvo puntajes entre .78 a 1 siendo estos 

puntajes óptimos, siguiendo el criterio planteado por Charter de V Aiken ≥ .70 (2003). 

 
Tabla 3        

Validez basada en el contenido a través de la V de Aiken 

N◦ Ítems Relevancia Pertinencia Claridad 

Ítem 1 1.00 1.00 1.00 

Ítem 2 1.00 1.00 1.00 

Ítem 3 1.00 1.00 1.00 

Ítem 4 1.00 1.00 1.00 

Ítem 5 0.78 0.78 1.00 

Ítem 6 1.00 1.00 1.00 

Ítem 7 1.00 1.00 1.00 

Ítem 8 0.78 1.00 0.89 

Ítem 9 1.00 1.00 1.00 

Ítem 10 1.00 1.00 1.00 

Ítem 11 1.00 1.00 1.00 

Ítem 12 0.89 0.89 0.89 

Ítem 13 1.00 1.00 1.00 

Ítem 14 1.00 1.00 1.00 

Ítem 15 1.00 1.00 1.00 

Ítem 16 1.00 1.00 1.00 

Ítem 17 1.00 1.00 1.00 

Ítem 18 0.78 0.78 1.00 

Ítem 19 1.00 1.00 1.00 

Ítem 20 1.00 1.00 1.00 

Ítem 21 1.00 1.00 1.00 

Ítem 22 1.00 1.00 1.00 

Ítem 23 1.00 1.00 1.00 
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Por otro lado, se realizó posteriormente un focus group, donde se buscó reconocer la 

comprensión de los ítems del instrumento por parte de 5 estudiantes, los cuales manifestaron 

comprender de forma clara las preguntas, así como también las opciones de respuesta (Tabla 

4). 

 

Tabla 4 

Análisis del focus group 

Participantes 
¿Las preguntas 
fueron claras? 

¿Fue difícil la 
prueba para ti? 

¿Se entendió las 
opciones de 
respuesta? 

  Sí No Sí No Sí No 

Participante 1 X   X X  

Participante 2 X   X X 
 

Participante 3 X   X X  

Participante 4 X   X X  

Participante 5 X     X X   
 

En la tabla 5, se aprecia que el valor de la media más baja pertenece al ítem 14 (M=2.58) y 

siendo el más alto el ítem (M = 3.80). En cuanto se refiere a la desviación estándar presenta 

poca variabilidad, por lo tanto, considerándose, así como Homogénea. Con respecto a la 

asimetría, los valores se encuentran en el rango ±1.5 (Ferrando y Anguiano-carrasco, 2010; 

Gana & Broc, 2019), por último, los valores de la curtosis encontrándose dentro de este 

rango; pudiéndose interpretar que en cuanto a la asimetría existe sesgo hacia la izquierda, y 

también podemos reconocer la presencia una curva con tendencia a ser platicurtica, dado a 

los puntajes bajos de los participantes. 
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Tabla 5     
Estadísticos descriptivos extremos (n=361) 
  M DE g1 g2 
Ítem 1 2.92 1.213 -0.010 -1.029 
Ítem 2 2.63 1.213 0.333 -0.885 
Ítem 3 3.80 1.035 -0.847 0.349 
Ítem 4 3.64 1.053 -0.596 -0.169 
Ítem 5 3.58 1.098 -0.442 -0.648 
Ítem 6 3.16 1.112 -0.200 -0.709 
Ítem 7 2.61 1.234 0.319 -0.958 
Ítem 8 3.00 1.155 -0.065 -0.814 
Ítem 9 3.00 1.065 -0.083 -0.756 
Ítem 10 2.78 1.157 0.121 -0.870 
Ítem 11 2.60 1.177 0.438 -0.688 
Ítem 12 3.51 1.111 -0.618 -0.296 
Ítem 13 3.30 1.037 -0.257 -0.453 
Ítem 14 2.58 1.135 0.324 -0.697 
Ítem 15 2.82 1.124 0.106 -0.734 
Ítem 16 3.60 1.221 -0.607 -0.576 
Ítem 17 2.86 1.183 0.053 -0.896 
Ítem 18 3.10 1.132 -0.065 -0.703 
Ítem 19 2.90 1.040 0.057 -0.546 
Ítem 20 3.58 1.098 -0.532 -0.379 
Ítem 21 3.61 1.056 -0.596 -0.124 
Ítem 22 3.22 1.160 -0.182 -0.789 
Ítem 23 2.62 1.277 0.371 -0.899 
Nota: M: promedio; DE: desviación estándar; g1: asimetría; g2: curtosis 

 
Tabla 6, en relación a la prueba de Mardia, se declara la usencia de normalidad multivariada, 

evidenciándose en la presencia de un puntaje mayor a 70 en cuanto a la Curtosis, por lo tanto, 

al reconocer que no existe una distribución normal multivariada, se dio uso al Método 

robusto Mínimo cuadrado generalizado (WLSMV) (Brown, 2015).  

 

Tabla 6     
Prueba de Mardia 

  Coe Estadístico DE p 

Asimetría          59..828       3609.647          2300          1.000 

Asimetría 
corregida para 

pequeñas 
muestras 

59.828 3642.069 2300 1.000 

Curtosis 660.302 23.929 - 0.0000** 

Nota: Coe: Coeficiente, DE: Desviación estándar. 
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De acuerdo a los puntajes obtenidos en la tabla 7, en referencia a modelos de ajuste, se 

reporta la presencia de dos modelos siendo el primero conformado por todos los ítems 

propuestos por el autor de la prueba (23 ítems), nos obstante con el propósito de mejorar los 

niveles de ajuste se optó por omitir la presencia de ciertos ítems (3,4,5,12,18,20,21). 

 

        
Tabla 7 

Modelos del inventario de impulsividad de Dickman 

  X2 gl X2/gl p CFI TLI SRMR RMSEA 

Modelo 
1 

854.943 229 3.733 .000 0.718 0.688 0.103 0.087 

Modelo 
2  

168.024 103 1.631 .000 0.957 0.95 0.064 0.042 

Nota: X2 : Chi cuadrado.,gl: Grado de libertad, X2/gl: división de chi cuadrado y grados de libertad, CFI: índice de 
ajuste comparativo,TLI: Índice de Tucker-Lewi., SRMR: raíz residual estandarizada cuadrática media., RMSEA: error 
cuadrático medio de aproximación. 

En el Modelo 1, se obtuvo un X2/gl = 3.73 y un X2/gl = 1.63 en el Modelo 2, encontrándose 

el segundo Modelo dentro de lo adecuado al ser un puntaje menor a tres, esto según el criterio 

de Ruiz, Pardo y San Martin (2010).  

En relación al Índice de Ajuste Comparativo, se reporta en el Modelo 1 un CFI = .71 y en el 

Modelo 2 un CFI = .95, considerándose optimo el segundo puntaje debido a que cumple con 

el criterio CFI ≥ .85 (Brown, 2006). 

En referencia al Índice Tuker-Lewis, se obtuvo un mejor puntaje en el segundo modelo (TLI 

= .95), según el criterio de Burnhan y Anderson (2002), no obstante, el primer modelo logro 

un TLI = .68, estando lejos del .90 para considerarse como un puntaje adecuado. 

En cuanto a la Raíz Residual Estandarizada Cuadrática Media (SRMR), se obtuvo en el 

primero modelo un puntaje de .10, por otra parte en el segundo modelo se presenta un valor 

adecuado de .06, ya que se encuentra dentro del criterio propuesto por Hu y Bentler (1999), 

donde se indica que el SRMR debe encontrarse por debajo de .08; así mismo estos autores 

mencionan que el valor adecuado para el Error Cuadrático Medio de Aproximación 

(RMSEA) debe encontrarse por debajo de .06, siendo el Modelo 2  el cual está dentro de lo 

establecido por Hu y Bentler, ya que se reporta un puntaje de .04, a diferencia del Modelo 1 

el cual se obtuvo un puntaje de .08 encontrándose en por arriba de lo requerido, indicando 

así que el modelo se ajusta razonablemente bien a la población (Brown, 2015). 
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En la Table 8, se reporta las cargas factoriales de los modelos expuestos, los cuales se 

encuentras entre .02 - .62 en primer modelo, entre .30 - .66 en el segundo; considerándose 

un valor adecuado el segundo Modelo, el cual presenta cargas factoriales mayores a .30 

(Brown, 2006, 2015).  

Tabla 8      
Cargas factoriales, consistencia interna del Inventario de Impulsividad de Dickman (DII) 

Ítems 
Modelo 1 Modelo 2  

F1 F2 F1 F2 

4 .32  -  
5 .25  -  
8 .51  .49  
9 .6  .66  

12 .14  -  
13 .62  .56  
16 .42  .3  
18 .36  -  
22 .54  .49  
1  .49  .47 
2  .53  .53 
3  -.03  - 
6  .32  .31 
7  .45  .45 

10  .55  .55 
11  .53  .53 
14  .59  .59 
15  .41  .41 
17  .33  .33 
19  .55  .55 
20  -.02  - 
21  -.02  - 
23  .05  .46 

Consistencia Interna         
α   .64 .76 
ω   .64 .76 

Factor General (α /ω)     .76 .76 
Nota:  F1 = Impulsividad Funcional; F2= Impulsividad Disfuncional; α = Alda de Cronbach; ω = 
Omega Compuesto. 

Con respecto a la consistencia interna, se obtiene puntajes mayores al .70 usando el 

coeficiente omega (Campos-Arias y Oviedo, 2008), considerándose, así como un valor 
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adecuado, señalándonos que en cuanto a la dimensión de impulsividad disfuncional y a nivel 

global la prueba demuestra evidencias de confiabilidad. No obstante, la dimensión 

Impulsividad Funcional obtiene valores menores a .70, pero muy cerca del criterio de .65 

(Katz, 2006). 

IV. DISCUSIÓN 

La impulsividad, como tema raíz de esta investigación, es reconocida por su respuesta rápida 

a situaciones varias, no obstante, la perspectiva dada por Dickman (1990) al reconocerla 

como funcional nos brinda una variante en cuanto al panorama ya conocido. Siendo presente 

en adolescentes en edad escolar, donde el control de sus acciones es menos frecuente al 

común de seguir sus impulsos, esto es debido a su presente desarrollo de la zona prefrontal, 

especialmente a la corteza ventromedial, área que está encargada de la toma decisiones y 

control de impulsos (López-Caneda, Rodríguez Holguín, Cadaveira, Corral y Doallo, 2013; 

Xiao et al., 2013). Reconociendo la importación de la variable impulsividad, la investigación 

logro adaptar y reconocer las propiedades psicométricas del Inventario de Impulsividad de 

Dickman en adolescentes estudiantes de nivel secundario. 

El proceso para lograr lo propuesto, se inició con la adaptación lingüística o cultural 

de los ítems de la prueba, para ello se recibió la contribución de 3 expertos, para verificar la 

claridad, pertinencia y relevancia de los ítems, con el fin cumplir con los criterios requerido 

de la validez de contenido, obteniendo puntuaciones mayores V Aiken ≥ .70 (Charter,2003), 

infiriendo así que los ítems presentes en el instrumento son aptos para su aplicación a la 

población objetivo. Además de lo anteriormente mencionado, se optó por realizar un focus 

group de 5 participantes donde se les realizo preguntas como: ¿las preguntas fueron claras?, 

¿Fue difícil la prueba para ti?, ¿Se entendió las opciones de respuesta? 

Posteriormente, se realizó un análisis de estructura interna a través de AFC, el cual 

nos reportó índices de ajuste en un primer modelo, en el cual se contó con todos los 23 ítems 

propuestos en la prueba original, obteniendo puntajes bajos en primera instancia (X2/gl= 

3.733, CFI= .718, TLI= .688, SRMR= .103, RMSEA= .087), en un segundo modelo se 

depuro ciertos ítems del instrumento (3,4,5,12,18,20,21), observándose así una mejoría, ya 

que los índices de bondad reportaban puntuaciones óptimos (X2/gl = 1.631, CFI = .957, TLI 

= .95, SRMR = .064, RMSEA = .042), revelando mejores evidencias de bondad de ajuste en 

este modelo.  
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En cuanto a la consistencia interna se dio uso de forma paralela los coeficientes Alfa 

y Omega, trabajando el segundo con cargas factoriales (Gerbing & Anderson, 1988), permite 

una parsimonia en cuanto a los cálculos, no dependiendo del número de ítems (Timmerman, 

2005; McDonald, 1999), reflejando un nivel de fiabilidad optimo y pertinente para este 

estudio de corte psicométrico. Las puntuaciones obtenidas bajo ambos coeficientes, Alfa (α) 

y Omega (ω)fueron favorables, reportando puntuaciones iguales  en cuanto a las dimensiones 

(FI = .64; F2 = .76), así como también a nivel global (DII = .76), siendo solo la dimensión 

Impulsividad Funcional la que presenta un nivel de confiabilidad aproximado al criterio .65 

> (Katz, 2006); no obstante, la prueba de forma global así como también la dimensión 

Impulsividad Disfuncional se encuentran dentro de las puntuaciones .70 y .90 cumpliendo 

con el criterio para considerarlos aceptables (Campo & Oviedo, 2008), considerándose un 

aporte de para las investigaciones relacionadas al DII debido a que en su mayoría solo se 

considera el coeficiente alfa para la medida de confiabilidad. 

En contraste, existe una investigación con objetivos y proceso de análisis  similares 

a este estudio llevado a cabo en Brasil (Gomes, et al., 2017), el cual tuvo un proceso de 

traducción para la validez de criterio, así mismo se realizó la validez convergente usando la 

escala de Impulsividad de Barratt mostrando correlación con la dimensión Impulsividad 

Disfuncional (r= .63; p<.01), se realizó un AFC el cual nos dio como resultando en su 

segundo modelo compuesto por 18 ítems con los siguientes índices de bondad de ajuste: 

x²/gl= .233; CFI= .92; TLI= 0.90; RMSEA= .057, con una confiabilidad de .73 en la 

dimensión IF y .75 en la dimensión ID. 

En comparación al estudio anteriormente citado, se puede mencionar que el estudio  

goza de valores óptimos en cuanto a los índices comparativos (TLI= .95 y CFI= 95), según 

los criterios de Brown, Burnhan y Anderson (2006, 2002), de igual manera el índice de error 

RMSEA (.042) es menor al valor reportado en la investigación brasileña, por último, es 

menester  mencionar que la Raíz Residual Estandarizada Cuadrática Media (SRMR) y el 

coeficiente omega (ω) no son considerados, dejando así una deficiencia en cuanto a la 

medida del error de la muestra y eficiencia en cuanto a la confiabilidad en cuanto a 

consistencia interna.   

Por otro lado, la investigación llevada a cabo por Colledani (2018), nos indica que el 

uso del análisis Kuder Richardson- 20 (IF = .77 e ID = .90) y coeficientes de fiabilidad 

compuesto (WLSMV) (IF = .87, ID = .90), para la prueba de fiabilidad, debido a su formato 

dicotómico a diferencia del nuestro el cual dio uso a un formato tipo likert, ya que son 
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idóneos para la evaluación de actitudes y conductas (Tavsancil, 2006), en cuanto a la validez 

se realizó un análisis de estructura interna donde por medio del AFC, se obtuvo un modelo 

de 18 ítems, el cual reporto índices de ajusto similares a este estudio (CFI = .96, 

RMSEA.046), no obstante su modelo carece del indicador Tuker Lewis (TLI) y la Raiz 

Residual Estandarizada Cuadratica Media (SRMR), infiriendo así una sesgo en cuanto a la 

medida del error a nivel muestral  y a los índices comparativos.  

Sin embargo, aunque se obtuvieron puntuaciones adecuadas se presentaron ciertas 

limitaciones, entre las cuales se puede mencionar la poca profundización de la teoría 

propuesta por Dickman  dificultando así la actualización teórica sobre las facetas de la 

impulsividad para esclarecer  y diferenciar correctamente la funcionalidad y 

disfuncionalidad de impulsividad, así mismo las investigaciones que toman en cuenta esta 

prueba son muy escasas debido a la tendencia al uso de la escala de impulsividad de Barrat, 

del mismo modo, debió considerar el uso de otros instrumentos para evidenciar la validez 

convergente y divergente de la variable. 

En suma, se puede mencionas que este estudio obtuvo resultados favorables para el 

logro del objetivo propuesto, en comparación con otros estudios, la investigación llevada a 

cabo presento aporte en cuanto a la investigación de tipo instrumental, usando el coeficiente 

omega y índices en el modelo de ajuste que no se vieron presentes en los estudios relación 

anteriormente, no obstante, también existieron procesos que se omitieron, siendo estos 

señalados en las limitaciones. 

V. CONCLUSIÓN  

De acuerdo a los objetivos planteados se logra determinar que: 

 En cuanto a la evidencia de validez de contenido, a través de juicio de expertos, los 23 

ítems propios de la prueba presentan valores adecuados (V de Aiken > .80). 

 Posteriormente, se determinó la validez por estructura interna por medio del AFC del cual 

se obtuvo en el modelo 2 índices de bondad óptimos (X2/gl: 1.631, CFI: .957, TLI: .95, 

SRMR: .064, RMSEA: .042), para ello se prescindió 7 ítems (3,4,5,12,18,20,21) para un 

mejor ajuste del modelo.  

 Con respecto a la confiabilidad, la consistencia interna del DII se obtuvo mediante el 

coeficiente omega, el cual no indico valores adecuado en cuanto al instrumento en general 

(ω= .76) y a la dimensión ID (ω= .76), no obstante, la dimensión IF (ω= .64) mostro 

resultados aproximados a lo establecido.  
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VI. RECOMENDACIONES 

En base a la investigación que se llevó acabo, se puede sugieres ciertas recomendaciones 

para las futuras investigaciones, las cuales son:  

 Se recomienda continuar con estudios instrumentales, para lograr contribuir a la 

adaptación de más pruebas al contexto peruano, usando así población distintas ligadas 

al constructo. Así como también la evaluación por medio de tareas de tipo experimental, 

tal cual como hizo el autor en un principio para crear este instrumento. 

 Se propone continuar con el estudio sobre las propiedades psicométricas del 

instrumento, pretendiendo un análisis sobre la validez convergente y divergente.  

 Se sugiere, utilizar el método test – retest, durante el inicio y finales del ciclo escolar, 

para como probar la estabilidad de los resultados en el tiempo. 

 Como ultima recomendación, se sugiere usar en próximos estudios analizar la 

invarianza, buscando conocer las diferencias en relación a los aspectos demográficos. 
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ANEXOS 
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