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Resumen: Los Trastornos de Conducta Externalizantes (TCE) constituyen
uno de los problemas de salud mental mas comunes entre los adolescentes,
y repercuten gravemente en el ambito familiar, escolar y social. La finalidad
de este estudio fue comparar adolescentes de poblacién general sin diag-
néstico de TCE con adolescentes de una muestra clinica en una serie de va-
riables identificadas como predictoras de la de la conducta externalizada. El
estudio incluy6 a adolescentes con edades comprendidas entre 12-15 afios
de la Regién de Murcia. Se emple6 un disefio selectivo descriptivo y analiti-
co, asf como comparativo transversal en una muestra de 327 adolescentes,
que se distribuyeron de la siguiente manera: (a) Grupo Clinico (GC), inte-
grado por 59 participantes, y (b) Grupo General (GG), formado por 268
adolescentes.

Los resultados de este estudio indican que la conducta externalizada esta re-
lacionada principalmente con la impulsividad, aunque modulada por facto-
res relacionados con la socializacion familiar y cultural del adolescente.
Asimismo, los adolescentes de la muestra clinica desctriben los estilos paren-
tales que reciben como mas autoritarios y menos inductivos que los adoles-
centes de poblacién general.

Palabras clave: Trastornos de conducta; externalizacion; impulsividad; es-
tilos parentales; actitudes.

Title: Attitudes towards violence, impulsivity, parenting styles and exter-
nalized behavior in adolescents: comparison between a general and a clini-
cal samples.

Abstract: Externalizing Behavior Disorders are one of the most common
mental health problems among adolescents, and they have a severe impact
on family, school, and social settings. The purpose of this study was to
compare adolescents from the general population without an externalizing
behavior diagnosis with adolescents from a clinical sample in a series of
variables identified as predictors of externalizing behavior. The study in-
cluded adolescents aged between 12-15 years from the Region of Murcia. A
cross-sectional, descriptive, analytical design was used with a sample of 327
adolescents, who were distributed as follows: (a) Clinical Group, made up
of 59 participants, and (b) General Group, made up of 268 adolescents.
The results of this study indicate that externalizing behavior is mainly relat-
ed to Impulsivity, although modulated by factors related to the adolescent's
family and cultural socialization. The adolescents of the clinical sample de-
scribed the parental styles they received as more authoritarian and less in-
ductive than those of the adolescents from the general population.

Key words: Behavior disorders; externalization; impulsivity; parental styles;
attitudes.

Introduccion

Los trastornos generalizados del desarrollo y los trastornos
de conducta externalizantes (TCE), entre los que se incluyen
el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y el tras-
torno oposicionista-desafiante, estan considerados como los
diagnésticos mas frecuentes entre la poblacion infantil y
adolescente (Gadow, Sprafkin & Nolan, 2001). Los TCE,
caracterizados por comportamientos manifiestos desajusta-
dos, agresividad, agitacién psicomotora, desobediencia y
comportamiento delincuente (Achenbach & Edelbrock,
1984; Achenbach & Ruffle, 2000), tienen gran repercusién
en el ambito escolar, donde se relacionan con episodios de
violencia entre pares (Arseneault et al., 2006). Se ha infor-
mado que la exposicion a este tipo de experiencias puede
causar la aparicién de: (a) problemas emocionales y psico-
somaticos (Gini & Pozzoli, 2009), (b) baja autoestima, de-
presién e ideacion suicida (Evans, Hawton & Rodham,
2004), o (c) comportamientos antisociales, como conductas
delictivas o abuso de drogas, que a su vez pueden redundar
en problemas legales, econémicos y sociales (Cunningham &
Henggeler, 2001; Jiménez-Barbero, Ruiz-Hernandez, Llor-
Esteban, & Pérez-Garcia, 2012). La evidencia indica que no
existe un dnico factor causal de los TCE. Distintos estudios
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han sefialado que las interacciones parentales, los factores
ambientales y las propias caracteristicas del niflo, podrian es-
tar influyendo en su desarrollo (Fraser & Wray, 2008). Por
otra parte, teorfas como la Teorfa Polivagal, explican que
gran parte de la conducta social y de las emociones tienen
importantes condicionantes fisiologicos (Porges, 1995). En
este sentido, se ha propuesto que las deficiencias en la regu-
lacién emocional generadas dentro de las familias a través de
procesos coercitivos amplifican la impulsividad favoreciendo
el desarrollo de TCE en nifios (Beauchaine, Gatzke-Kopp,
& Mead, 2007).

Precisamente la impulsividad ha sido identificada como
un predictor fundamental de la conducta externalizada (Ba-
rratt, 1985; Olson, Schilling, & Bates, 1999). Eysenck (1993)
la defini6 como la tendencia a actuar de forma irreflexiva y
sin considerar las consecuencias, relacionindolo con la exis-
tencia de déficits inhibitorios. Ademas de la impulsividad, se
han encontrado evidencias de la importancia de las actitudes
de los pares ante la violencia y hacia las victimas de ésta en
las conductas violentas en el ambito escolar (Stevens, Van
Oost, & De Bourdeaudhuij, 2000), e incluso se ha postulado
que la modificacién de las actitudes de los jévenes, podria
reducir el riesgo de las mismas (Zun, Downey, & Rosen,
2004). Desde este prisma, tanto la violencia, como la actitud
hacia ella podrian ser factores de gran importancia en el
desarrollo de conductas externalizantes antisociales (Hanish
& Guerra, 2002). Por otra parte, los estilos parentales tam-
bién se han considerado trelevantes para el desarrollo de es-
tas conductas, llevandose a cabo diversos estudios con el fin
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de examinar el papel que tienen en la aparicién de TCE en
nifios y adolescentes (Martinez-Ferrer, Murgui-Pérez, Musi-
tu-Ochoa, & Monreal-Gimeno, 2008). Un reciente estudio
en estudiantes de Enseflanza Secundaria, encontré que tanto
la impulsividad como los estilos educativos autoritatios o in-
consistentes y las actitudes hacia la violencia como forma de
potenciacion de la autoestima o de manejar las relaciones so-
ciales, se asociaban a la conducta externalizada en adolescen-
tes (Jiménez-Barbero, Ruiz-Herniandez, Llor-Esteban, &
Waschgler, 2014). Dichos resultados venian a confirmar los
obtenidos por otros autores previamente (Dwairy, 2008;
Dodge & Crick, 1990; Martinez-Ferrer et al., 2008).

Sin embargo, la mayorfa de estudios transversales sobre
TCE en adolescentes, se han centrado en poblacién general
(Sprafkin, Volpe, Gadow, Nolan & Kelly, 2002; Gadow,
DeVincent, Pomeroy & Azizian, 2004). Por este motivo, se
plante6 como objetivo principal del presente estudio, com-
parar adolescentes sin diagnoéstico de TCE con adolescentes
de una muestra clinica en una serie de variables identificadas
en estudios previos como predictoras de la conducta exter-
nalizada (Jiménez-Barbero et al., 2014). También se planted
analizar las diferencias por edad, género, nivel cultural de los
padres y convivencia familiar, entre ambos grupos.

Método

Participantes

El estudio incluy6 a adolescentes con edades compren-
didas entre 12-15 afios de la Regién de Murcia. Se obtuvo
una muestra total de 327 adolescentes, de los cuales, 180 (55
%) fueron varones y 147 (45 %), mujeres. La media de la
edad fue de 13.5 (DT=.93). Siguiendo los criterios de con-
trol metodologico descritos en el apartado de procedimiento
se eliminaron 16 casos al detectar problemas de sinceridad,
por lo que la muestra final fue de 316.

Los participantes se distribuyeron de la siguiente manera:
(a) Grupo Clinico (GC), integrado por 59 adolescentes
(18%) tratados de TCE segun la clasificacion de la CIE-10
(World Health Organization, 2010), y procedentes de Cen-
tros de Salud Mental Infanto-Juvenil de la Regién de Murcia,
seleccionados mediante un muestreo por conglomerados, de
los cuales 42 (71.2%), estaban diagnosticados de trastornos
de conducta externalizantes; (b) Grupo General (GG), inte-
grado por 268 adolescentes (82%), que se obtuvo en un Ins-
tituto de Ensefianza Secundaria de la Regién de Murcia, se-
leccionado por encontrarse situado en un barrio habitado
por una poblacién de caracteristicas sociodemograficas simi-
lares a las del resto de la poblacién urbana de la zona. Am-
bos grupos fueron reclutados durante el dltimo trimestre de
2011 y primero de 2012 (Tabla 1).
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Tabla 1. Descripcién de variables sociodemogrificas.

VARIABLES GRUPO
GC GG

Edad

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

14-15 27 (45.77%) 136 (50.8%)
Género

Nifios 41 (69.5%) 138 (51.5%)

Niflas 18 (30.5%) 128 (47.8%)
Convivencia familiar

Con mi padre y con 44 (74.6%) 224 (83.6%)

Mi madre

Con mi madre 11 (18.6%) 32 (11.9%)

Con mi padre 2 (3.4%) 3 (1.1%)
No convivo con mis padres 2 (3.4%) 3 (1.1%)

GC=Grupo Clinico; GG=Grupo General

Instrumentos de evaluaciéon

El protocolo incluy6é un cuestionario autoadministrado
compuesto por 201 items, que recogi6 las variables socio-
demograficas y las variables de estudio, y que requirié unos
35 minutos aproximadamente para su cumplimentacién. El
cuestionario que se empled en el GC, incluyé ademas el
diagnéstico principal.

Variables sociodemogrificas. Se incluyé edad, género y con-
vivencia familiar. La convivencia familiar se clasificé en 4 ca-
tegorias: (1) con mi padre y con mi madre, (2) con mi madre,
(3) con mi padre, o (4) no convivo con mis padres.

Externalizacion. Empleamos el cuestionario autoadminis-
trado Youth Self-Report, de Achenbach (Achenbach et al,
1984; Achenbach et al., 2000), disefiado para obtener infor-
macion directamente de los nifios y adolescentes con edades
comprendidas entre 11 y 18 afios sobre diversas competen-
cias y problemas de conducta. Consta de dos partes: la pri-
mera de ellas evalia competencias deportivas, académicas y
sociales, mientras que la segunda, compuesta por 112 items,
evalia conductas prosociales y conductas-problema. Para el
presente estudio se utilizaron los {tems que median los facto-
res agresividad verbal y conducta delincuente, debido a su
mayor consistencia interna, segun estudios de validaciéon en
espafiol de este instrumento (Lemos Giraldez, Vallejo Seco
& Sandoval Mena, 2002).

Impulsividad. La Escala de Impulsividad de Barratt, (BIS-
10) (Batratt, 1985), es uno de los instrumentos mas utiliza-
dos para medir la impulsividad, presentando una alta consis-
tencia interna, con niveles comprendidos entre .89 y .92, por
lo que se decidi6 aplicar en el presente estudio. En concreto,
se empled la subescala que mide la impulsividad motora, de
la versién validada en espafiol de dicho instrumento (Luen-
go, Carrillo de la Pefia & Otero, 1991).

Actitudes hacia la violencia. Se empled el Cuestionario de
Actitudes Hacia la Violencia de 25 items (CAHV-25) (Ruiz-
Hernandez, Llor, Puebla & Llor-Esteban, 2009). Este ins-
trumento consta de 4 factores: actitud hacia la violencia co-
mo forma de diversion (7 {tems, Cronbach=.78); actitud ha-
cia la violencia para mejorar la autoestima (5 items,
Cronbach=.78); actitud hacia la violencia para manejar los
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problemas y las relaciones sociales (habilidad social) (6 items,
Cronbach=.68); y actitud hacia la violencia percibida como
defensa legitima (7 items, Cronbach=.72). El nivel de consis-
tencia interna total del instrumento es alto (Cronbach=.90).

Estilos educativos parentales. Para el estudio de esta variable
empleamos el Cuestionario sobre Estilos Disciplinarios de
los Padres (Torrente-Hernandez & Vazsonyi, 2008). Es un
instrumento validado y autoadministrado compuesto por 52
items, que clasifica los estilos educativos en inductivo, auto-
ritario, permisivo y sobreprotector, basados en el modelo
propuesto por Baumrind (1991). Los anilisis de fiabilidad
del cuestionario han dado como resultados un indice alfa de
Cronbach =.77 para los estilos paternos y =.69 para los ma-
ternos.

Sinceridad. Para controlar los problemas de sinceridad, se
utilizaron dos procedimientos: por una parte, la subescala de
sinceridad incluida en el CACIA (Cuestionario de Auto-
Control Infantil y Adolescente, Capafons & Silva, 1998), que
consideramos apropiada por su brevedad (14 items) y por su
facil comprensién y sencillez; y por otra parte una pregunta
de sinceridad autoinformada.

Procedimiento

El presente estudio sigui6 una doble estrategia descripti-
va y asociativa. Desde la perspectiva descriptiva, se puede
definit como estudio selectivo transversal descriptivo-
analitico, al perseguir entre sus objetivos el proporcionar in-
formacién puntual sobre la poblacion de estudio, asi como la
comparacién de dos grupos mediante la exploracion de las
diferencias entre ambos en las variables de interés. Por otra
parte, el analisis de datos, que incluyé la medicién del grado
de asociacion entre dichas variables para cada grupo, permi-
ti6 emplear una estrategia asociativa, por lo que el presente
estudio emplea ademas un disefio comparativo transversal
(Ato, Lopez & Benavente, 2013).

Para ello, se compar6 una muestra de poblacién general
(GG), y una muestra clinica (GC). El GG se obtuvo en una
unica sesion, aprovechando el horario de clase del Instituto
de Enseflanza Secundaria previamente seleccionado. Los
adolescentes incluidos en el GC cumplimentaron el instru-
mento durante las correspondientes citas médicas, previa au-
torizacion de sus padres y aceptacion de los responsables de
los Centros. De la muestra final se excluyeron a aquellos par-
ticipantes que no superaron el cuestionario de sinceridad. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Ftica e Investiga-
ci6n Clinica del Hospital Universitario “Virgen de la Arrixa-
ca”, y del Hospital Universitario “Morales Meseguer” (Mut-
cia).
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Analisis de datos

El analisis de datos se llevé a cabo usando el paquete es-
tadistico SPSS (V.20.0.). Se realizaron pruebas Chi-Cuadrado
de Pearson para comprobar si las puntuaciones en las varia-
bles independientes eran diferentes atendiendo a las varia-
bles sociodemograficas. Se estimaron las diferencias en fun-
ci6én del sexo entre las variables predictoras, mediante andli-
sis t de Student, calculindose los Tamafios del Efecto co-
rrespondientes (diferencia tipicada de medias, < de Cohen,
Hedges & Olkin, (1985)).

Con el fin de explorar las diferencias en las distintas va-
riables entre el GG y el GC se llevd a cabo un analisis t de
Student para muestras independientes, mediante compara-
ciéon de medias. Posteriormente se analizé la relacion entre
las variables predictoras (imzpulsividad, estilos parentales, y actitn-
des hacia la violencia) y la variable criterio (exzernalizacion), me-
diante los coeficientes de correlacion de Pearson.

Resultados

Tal y como nos muestra la Tabla 2, podemos observar dife-
rencias en funcién del sexo en las variables Impulsividad,
con valores superiores en mujeres (p=.047, A=-.226), estilos
parentales maternos Inductivo (p=.048, A=-234), con valo-
res medios superiores entre mujeres, y Autoritario (p=.045,
A=.242) en los que se encuentran valores superiores entre
varones. Respecto a los estilos parentales paternos, solo se
obtienen diferencias significativas en funcién del sexo en es-
tilo Autoritario (p=.024, A=.274), que alcanza valores supe-
riores en varones. Asimismo los resultados indican diferen-
cias por sexo cercanas a la significacién en Actitudes hacia la
violencia como Defensa Legitima (p=.053, 4=.222). No
obstante, teniendo en cuenta los tamafios de los efectos po-
demos asumir que las diferencias son bajas atendiendo a la
clasificacién de Cohen (1988).

En la Tabla 3 se recoge la comparacion entre GG y GC
mediante andlisis t de Student. En este sentido, encontramos
diferencias estadisticamente significativas en la variable Ex-
ternalizacion, con valores superiores en el GC, observandose
un tamafo del efecto considerable en los dos factores de la
variable: Agresividad Verbal (4=-516), y Conducta Delin-
cuente (A4=-387, p<.05). Asimismo, encontramos diferen-
cias entre ambos grupos en las variables Impulsividad (A4=-
.384), estilo Autoritario Materno (4=-432) que presentan
valores supetiores entre el GC, y estilo Inductivo Materno y
Paterno que, sin embargo, presentan valores superiores en el
GG (4=.297, y A4=.388, respectivamente).
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Tabla 2. Analisis 7 de Student mediante comparacién de medias entre las variables predictoras, atendiendo al sexo.

Variables predictoras Sexo N M DT 7 (gl A

Impulsividad Varén 167 2.106 463 -1.992 (302)* -.226
Mujer 138 2.222 .563

Estilo inductivo materno Varén 160 3.591 .684 -1.989 (2806)* -.234
Mujer 128 3.753 .698

Estilo autoritario materno Varén 152 2.237 .585 2.010 277)* 242
Mujer 127 2.102 .529

Estilo permisivo materno Varén 163 2.679 .539 277 (297) .033
Mujer 136 2.661 544

Estilo sobreprotector materno Varén 166 3.047 768 -1.427 (307) -.163
Mujer 143 3.171 754

Estilo inductivo paterno Varén 150 3.431 .816 -.346 (270) -.042
Mujer 122 3.467 .889

Estilo autoritario paterno Varén 151 2.183 .602 2.271 (275)* 274
Mujer 126 2.018 .601

Estilo permisivo paterno Varén 165 2.700 .568 1.168 (295) 136
Mujer 132 2.622 577

Estilo sobreprotector paterno Varén 169 2.838 .839 -.334 (305) -.037
Mujer 138 2.870 .860

Actitudes hacia la Violencia

Viiolencia como Diversion Varén 172 1.996 872 467 (304) .053
Mujer 134 1.951 817

Viiolencia como Autoestima Varén 164 1.655 774 1.369 (301) 159
Mujer 139 1.542 .644

Violencia como Habilidad Social Varén 173 1.869 792 1.108 (3006) 129
Mujer 135 1.774 .681

Viiolencia como Defensa 1egitima Varén 173 2.722 976 1.942 (310) 222
Mujer 139 2.512 I11

* p<.05; DT= Desviacion tipica; gl= grados de libertad; A= tamafio del efecto.

Tabla 3. Analisis t de Student y tamafio del efecto para las distintas variables en el Grupo General (GG) y el Grupo Clinico (GO).

Variables M (DT) gl t A

GG GC

Excternalizacion

Agresividad verbal 2.608 (.920) 2.981 (1.096) 300 2.366* -516

Conducta delincuente 1.583 (.665) 1.841 (.699) 301 2.318%* -.378

Variables predictoras

Impulsividad 2.142 (.507) 2.339 (.517) 288 2.321* -.384

Estilo inductivo materno 3.718 (.643) 3.489 (.900) 271 -1.980* 297

Estilo autoritario materno 2.139 (.537) 2.399 (.666) 263 2.756** -432

Estilo permisivo materno 2.692 (.547) 2.636 (.520) 283 -.021 104

Hstilo sobreprotector materno 3.107 (.757) 3.142 (.894) 293 275 -.042

Estilo inductivo paterno 3.531 (.753) 3.168 (1.115) 254 -2.616%* .388

Estilo autoritario paterno 2.090 (.555) 2.206 (.824) 260 1.133 -.168

Estilo permisivo paterno 2.683 (.537) 2.710 (.754) 280 281 -.041

Hstilo sobreprotector paterno 2.892 (.807) 2.682 (1.158) 291 -1.468 213

Actitudes hacia la violencia

Como diversién 2.045 (.863) 1.795 (.746) 289 -1.763 0.301

Como autoestima 1.639 (.757) 1.544 (.5006) 286 -784 0.150

Como habilidad social 1.871 (.764) 1.790 (.648) 291 -.637 0.114

Como defensa legitima 2.688 (.963) 2.513 (.878) 295 -1.103 0.190

* p<.05; ** p<.001; GG= Grupo General; GC=Grupo Clinico; DT= Desviacion tipica; gl= grados de libertad; A= tamafo del efecto.

En lo relativo a la Agresividad Verbal, mediante el anali-
sis de correlacién realizado (Tabla 4) observamos en el GG
una fuerte correlacién con la Impulsividad (r=.625, p<.01), y
moderada con estilo Autoritario Materno, (r=.482, p<.01).
También correlacion6 con los estilos maternos Permisivo y
Sobreprotector, aunque en estos casos la correlacion era dé-
bil. Respecto a los estilos paternos, correlacioné moderada-

mente con el Autoritario (r=.343, p<.01), mientras que las
correlaciones con el Permisivo y Sobreprotector fueron dé-
biles. Ademas se observé una correlacion fuerte con todos
los factores de la variable Actitudes hacia la Violencia.

Por otra parte, Conducta Delincuente presenté una co-
rrelacion fuerte con Impulsividad (r=.575, p<.01), y con el
estilo Autoritario Materno (r=.583, p<.01), y moderada con
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el estilo Permisivo Materno (r=.273, p<.01), Autoritario Pa-
terno (r=.359, p<.01), y Permisivo Paterno (r=.2806, p<.01).
También encontramos correlaciones significativas inversas
aunque moderadas, con los estilos Inductivos Materno (7=-
226, p<.01), y Paterno (r=-.187, p<.01). Asimismo, al igual
que ocurria con Agresividad Verbal, presenta una correla-
cién fuerte con todos los factores de la variable actitudes ha-

cia la violencia.

En el caso del GC (Tabla 4), se obtienen resultados si-
milares, observiandose también fuerte correlacion entre

José Antonio Jiménez-Barbero et al.

Agresividad Verbal e Impulsividad (r=.625, p<.01). Respecto
a los estilos parentales, esta variable presenté una correlacién
moderada con los estilos autoritarios materno y paterno
(respectivamente, .425, y .324, p<.01). Por otro lado, la va-
riable Conducta Delincuente present6 una correlacion fuerte
y directa con Impulsividad (r=.512, p<.01), y moderada ¢ in-
versa con estilo Inductivo Paterno (r=-.364, p<.05). Con los
factores de la variable actitudes hacia la violencia, correlacio-
na de forma moderada y directa en todos los casos.

Tabla 4. Correlaciones de Pearson entre la variable “Externalizacién” y las variables predictoras en el Grupo General y Grupo Clinico.

Variables Predictoras Externalizacion
GG GC

Agresividad Verbal Conducta Delincuente Agresividad Verbal Conducta Delincuente
Impulsividad .625%* 575%* .625%* S512%*
Estilos parentales
Inductivo materno -.113 -.226%* -.098 =273
Autotitario materno 482k .583%* A405%F 224
Permisivo materno .199%* 273%F .072 -.035
Sobreprotector materno 213 -.044 179 -.140
Inductivo paterno -.119 - 187%* -.182 -.304*
Autoritario paterno 343 .359%* 324% 235
Permisivo paterno 165* 283%* .077 .019
Sobreprotector paterno 139* .092 .089 -275
Actitudes hacia la violencia
Violencia como Diversién 497wk .601%* 163 A468%*
Violencia como Autoestima 460+ S573%F 233 A4271%*
Violencia como Habilidad social 489k .583%* 178 595%*
Violencia como Defensa legitima 485%% .555%* .339%* 342%%

p<.05 (bilateral); “»p<.01 (bilateral); GG= Grupo General; GC=Grupo Clinico.
Discusion

Nuestro estudio s6lo encontrd diferencias significativas en
algunas de las variables predictoras de los TCE en funcién
del sexo, lo cual estd en la linea de resultados obtenidos por
trabajos recientes (Rosa-Alcazar, Parada-Navas & Rosa-
Alcazar, 2014). Las diferencias, en este caso, se observaron
en Impulsividad, con valores superiores entre las mujeres,
contradiciendo los resultados obtenidos en las dltimas déca-
das (Eysenck, 1967; Barratt & Patton, 1983), aunque coinci-
de con trabajos més recientes (Jiménez-Barbero, Ruiz-
Hernandez, Llor-Esteban, Llor-Zaragoza, & Pérez Garcia,
2013; Jiménez-Barbero et al., 2014). También se obtuvieron
diferencias respecto al estilo parental autoritatio, tanto pa-
terno como materno, con valores superiores en varones en
ambos casos. En este sentido, se ha apuntado que los nifios
varones estan expuestos con frecuencia a disciplina familiar
mas dura que las nifias (es decir, estin sometidos a mayor
régimen de coercién fisica y verbal), lo cual podria estar aso-
ciado a una mayor incidencia en éstos de TCE (Meier,
Slutske, Heath & Martin, 2009). Ademas esta hipétesis pet-
mitirfa explicar, al menos en parte, la mayor tendencia de las
nifias a desarrollar trastornos de indole internalizador (Mes-
ser, Goodman, Rowe, Meltzer & Maughan, 2006; Van Roy,
Groholt, Heyerdahl & Clench-Aas, 2000).

Como era de esperar, los resultados de este estudio con-
firman que el nivel de externalizacién es superior entre ado-
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lescentes diagnosticados de TCE, que entre adolescentes no
clinicos. Es destacable el hecho de que los adolescentes con
TCE presentan mayor nivel de impulsividad que los del GG,
lo cual parece indicar que entre las causas de estos trastor-
nos, ejercen un papel muy relevante los condicionantes psi-
cofisiolégicos (Porges, 1995), en especial la impulsividad
(Olson et al., 1999; Eysenck H.J., & Eysenck M.W., 1985).
Simultineamente, los adolescentes de la muestra clinica in-
formaron de estilos parentales mas autoritarios y menos in-
ductivos que los de poblacién general. Estos resultados son
consistentes con las hipétesis que presentamos en un estudio
previo (Jiménez-Barbero et al., 2014), asi como con resulta-
dos obtenidos por otros autores (Barratt, 1994; Mitchell et
al.,, 2009; Olson et al., 1999), en los que se destaca la influen-
cia de estilos autoritarios en el desarrollo de conductas ex-
ternalizadas. Ademds, el estilo parental inductivo, que se ca-
racteriza por la utilizacién del razonamiento, favoreciendo el
locus de control interno sobre las propias acciones y la in-
ternalizacién de valores y normas (Krevans & Gibbs, 1990),
presenta niveles superiores en el GG, lo cual coincide con
estudios que afirman que el empleo de modelos inductivos
de socializacion familiar podtia estar contribuyendo a reducir
la aparicién de este tipo de trastornos en adolescentes (Ei-
senberg et al., 2001; Jiménez-Barbero et al., 2014).

Por otra parte, el analisis de correlaciones muestra que la
asociacion entre impulsividad y externalizacion es fuerte en
ambos grupos, lo que nos confirma la importancia en gene-
ral de esta variable en la aparicién de conductas externaliza-
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estilos

Alctitudes hacia la violencia, i "y conducta exte en

das (Peach & Gaultney, 2013). Asimismo, encontramos que,
aunque en el GG, la mayor parte de las variables predictoras
correlacionan con las dos dimensiones de externalizaciéon
(agresividad verbal y conducta delincuente), no ocurre asi en
el GC, donde los andlisis se limitan a mostrar una fuerte aso-
ciacién de externalizacion con estilos parentales autoritatios.
Es decir, los resultados parecen indicar que los estilos paren-
tales, con la salvedad del estilo autoritario respecto a la agre-
sividad verbal, no estarfan influyendo en la conducta exter-
nalizada de los adolescentes con TCE. Esta aparente contra-
diccion podria deberse al hecho de que el GC esta constitui-
do por adolescentes que ya estan recibiendo tratamiento con
terapias familiares y psicofarmacoldgicas, lo que estaria mo-
dulando la influencia de una socializacion familiar adversa
(Edwards, Céilleachair, Bywater, Hughes & Hutchings,
2007).

Por otra parte, se observa, especialmente en el GG, una
correlacion fuerte entre externalizacion y actitudes hacia la
violencia, lo que podtfa ilustrar la relacién entre conducta y
actitud, una cuestion muy debatida en Psicologia Social. En
este contexto, se ha trabajado desde el supuesto de que el
conocimiento de la actitud de una persona, servira para co-
nocer, cuando menos, el marco general de su actuacién (Fa-
zio, 1989; Fazio, 2007). Se ha informado que las actitudes in-
fluyen sobre la conducta de manera mas directa y automatica
en situaciones en las que se debe actuar rapidamente, y que
la relacién entre conducta y actitud es maxima cuando los
sujetos no utilizan procesos deliberativos a la hora de llevar a
cabo sus comportamientos (Fazio, Roskos-Ewoldsen & Po-
well, 1994), es decir en las conductas impulsivas. Dicho de
otro modo, la impulsividad, que como hemos visto, tiene
una gran influencia tanto en la conducta externalizada en
adolescentes, como en el desarrollo de TCE, estaria facili-
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