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Resumen

El presente trabajo se realizé con el fin de validar la
Escala de Impulsividad de Barratt (sis-11) en poblacion
bogotana, y de esta forma aportar evidencia empiri-
ca que permita unificar los criterios de interpretacion
y analisis. Participaron 313 personas: 98 privadas de
la libertad transitoriamente en Unidad de Reaccion
Inmediata (uri); 86 diagnosticadas con trastornos re-
lacionados con impulsividad y 126 estudiantes uni-
versitarios. Se realizd la adaptacion cultural de la
prueba por medio de revision por lingiiista, juicio
de expertos y pilotaje. Posteriormente, se definio
el instrumento sometido a validacion. Los resulta-
dos arrojaron una fiabilidad de la escala total de a
0,7 y para las sub escalas motora a 0,6, atencional
a 0,5y no planeada a 0,4; el analisis factorial explo-
ratorio identifico 2 factores que explican el 29,77%
de la varianza total. La evidencia permite concluir
una calidad psicométrica moderada, por lo cual se
recomienda no usar esta version para diagnostico y
realizar la traduccion de la Ultima actualizacion de
la escala original
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Abstract

The present work was carried out in order to validate the Barratt Impulsivity Scale (sis-11) in the
population of Bogota, and thus provide empirical evidence to unify the interpretation and analy-
sis criteria. Participated 313 people: 98 deprived of freedom temporarily in the Unit of Immediate
Reaction (URI); 86 diagnosed with disorders related to impulsivity and 126 university students. The
cultural adaptation of the test was made through linguistic revision, expert judgment and piloting.
Subsequently, the instrument was validated. The results showed a reliability of the total scale of
a 0.7 and for motor subscales a 0.6, attentional a 0.5 and unplanned a 0.4; the exploratory factor
analysis identified 2 factors that explain 29.77% of the total variance. The evidence allows to con-
clude a psychometric quality moderate, for which it is recommended not to use this version for

diagnosis and perform the translation of the last update of the original scale

Keywords: impulsive conduct, adaptation and validation of scales.

La impulsividad es un constructo complejo que se
ha definido de muchas formas entre ellas Moeller
et al. (2001), la conceptualizan como una predis-
posicion a realizar acciones rapidas y no reflexivas
en respuesta a estimulos internos y/o externos, a
pesar de las consecuencias negativas que podrian
tener éstas, tanto para la misma persona, como
para terceros. Este constructo ha sido contempla-
do como un sintoma de algunos trastornos menta-
les incluyendo déficit de atencion / hiperactividad,
trastornos bipolar, antisocial y limite de la per-
sonalidad y comportamientos suicidas (American
Psychiatric Association, 2013). La Escala Barratt
de impulsividad cuenta con un desarrollo de mas
de cinco décadas ( Barrat, 1959, 1965, 1985, 1994)
actualmente se encuentra en su version 11 (BIS-11)
la cual se ha convertido en patron oro para medir
la impulsividad, tanto en el campo de la psicologia
clinica como de la psicologia juridica, al ser usada
para correlacionar la impulsividad con trastor-
nos alimenticios (Higgins, Lin, Alvarez, y Bardone-
Cone, 2015; Leitch, Morgan y Yeomans, 2013), sin-
tomas depresivos (Dvorak, Lamis, y Malone, 2013;
Jakubczyk, Klimkiewicz, Topolewska-Wochowska,
Serafin, Sadowska-Mazuryk & Pupek-Pyziot, 2012),
abuso de sustancias (Dvorak et al., 2013; Heinz, Bui,
Thomas, y Blonigen, 2015; Huang, Li, Fang, Wu, y
Liao, 2013; Jakubczyk, et al., 2012; Reid, Cyders,
Moghaddam, y Fong, 2014), trastorno bipolar (Etain,
Mathieu, Liquet, Raust, Cochet & Richard, 2013),
trastorno limite de la personalidad (Van Zutphen,
Siep, Jacob, Goebel & Arntz, 2015), fumadores
habituales (Rass, Ahn, y O’Donnell, s.f.), hiper-
sexualidad (Reid et al., 2014), y comportamientos
asociados con infraccion de normas de transito y

accidentes automovilisticos (Bicaksiz y Ozkan, s.f.),
entre otros. También es usada como evidencia en
multiples pericias forenses.

Sin embargo, y pese a su amplia utilizacion, la in-
vestigacion psicométrica referente a la estructu-
ra interna de la prueba traducida al espanol ha
sido escasa, lo que ha llevado a que en los ultimos
anos se realicen estudios con el objetivo de evi-
denciar su comportamiento psicométrico (Folino,
Escobar-Cordoba y Castillo, 2006; Loyola, 2011;
Malloy-Diniz, De Paula, Vasconcelos, De Almondes,
Pessoa, Faria, 2015; Oquendo, Baca-Garcia, Graver,
Morales, Montalban y Mann, 2001; Reise, Moore,
Sabb, Brown y London, 2013; y Stanford, Mathias,
Dougherty, Anderson, Patton y Lake (2009). Estos
estudios han sido realizados con poblaciones limi-
tadas en Latinoamérica y no se encuentra eviden-
cia empirica del comportamiento de la prueba en
poblacion adulta colombiana, pese a su amplio uso
en la practica clinica y forense.

Es importante tener en cuenta que las escalas pue-
den verse afectadas por la cultura, Muniz et al.
(2013) ponen de manifiesto el peligro de asumir
sin mas la universalidad de los constructos entre
culturas, y aconsejan evaluar el grado o nivel de
solapamiento deseado en el constructo, entre la
poblacion origen y en la de equivalencia, es por
ello que se hace muy importante realizar la adap-
tacion previa a la validacion de la Bis-11.

Los resultados de las diferentes validaciones aunque
identifican que la escala mide el constructo, evi-
dencian también algunas limitaciones (ver tabla 1).
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Tabla 1.
Resultados de validaciones de la escala BIS 11 espanol

Autor Oquendo y cols Folino y cols Loyola Salvo y Castro
Ano 2001 2006 2011 2013
N 29 180 216 763
Poblacion Pacientes .pSIq.u.lattICOS Hombres en carcel Mujeres en carcel Adolescentes
ambulatorios bilingiies
Pais Republlcg dominicana, Argentina Peru (Lima) Chile
puerto rico, cuba
Media escala total 1,26 63 -
Alfa Cronbach Total 0,68 - 0,77
Motora - 0,7 0,76 -
No prevista 0,48 0,69
Cognitiva - 0,24 - -
Calificacion 0,1,3,4 1,2,3, 4 1,2,3, 4 0,1,3,4

Nota: Los datos sefalados con (-) no son reportados por el autor.

Estas validaciones se han realizado en poblaciones
especificas y como lo sefala Loyola (2011), exis-
ten dificultades con los items 4, 15, 20, 23, 27, 30;
los cuales no aplican para la poblacion con mucho
tiempo en carcel y penas muy largas. Los estudios
presentan diferencias en las escalas Likert bajo las
cuales se califica la prueba, y la fiabilidad obtenida
por el alfa de Cronbach no es reportada para todas
las sub escalas, excepto por Folino et al. (2006), sin

De la misma forma se han encontrado dificultades
en la escala en sus versiones en inglés y portugués
(Malloy-Diniz et al. 2015; Patton et al., 1995; Reise et
al., 2013). Estudios en los que se plantea que pese a
las bondades de la prueba en los diferentes ambitos
y al medir la impulsividad en multiples dimensio-
nes, se hace evidente la necesidad de revision de
los factores, pues estadisticamente se encuentran
dos y no tres factores como se planteo inicialmente.

embargo, entre los resultados reportados para este
coeficiente, se observan diferencias importantes
entre los estudios.

Tabla 2.
Resultados de validaciones de la escala BIS 11 en inglés y portugués

Malloy-Diniz et al.
2015

Reise et al.
2013
691 3053

Patton et al.
1995

Autor
Afo
N 733
Estudiantes universitarios.

Poblacion Poblacion psiquiatrica y Adultos sanos Adultos sanos
privados de la libertad

Pais Canada Estados Unidos Brasil

Media escala total 59.18

Alfa Cronbach Total - .80 .79

Motora - .70 .59

No planeada - .60 .59

Atencional - .67 .65

Calificacion 1,2,3,4

Nota: Los datos sefalados con (-) no son reportados por el autor.
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Por lo tanto es pertinente realizar la adaptacion
cultural del instrumento a la poblacion bogotana,
determinar el tipo de calificacion mas adecuado
para su uso, y explorar la fiabilidad y validez de la
prueba y sus correspondientes subpruebas.

Metodologia

Participantes

Participaron 313 sujetos seleccionados a conve-
niencia a partir de los siguientes criterios: personas
mayores de edad y menores de 75 anos (teniendo
en cuenta las edades usadas en validaciones en
Chile y Argentina), que supieran leer y escribir, no
se encontraran en estado alterado de conciencia
y que pertenecieran a una de estas 3 poblacio-
nes: personas privadas de la libertad en Unidad de
Reaccién Inmediata de la ciudad de Bogota (URI) en
la localidad de Puente Aranda (presuncion de deli-
tos contra la vida y la integridad personal, lesiones
personales y actos sexuales abusivos); en trata-
miento en clinicas de recuperacion mental (Clinica
La Inmaculada y Clinica Retornar), con diagnosti-
cos relacionados con impulsividad (trastorno limi-
te de la personalidad, trastorno bipolar, trastorno
por control de impulsos, trastorno por comporta-
mientos antisociales y trastorno por dependencia
a sustancias) y poblacion universitaria (Fundacion
Universitaria Konrad Lorenz). Se tuvo en cuenta
que ninguna poblacion superara el 70% del total
de la muestra. Se excluyeron sujetos con estado
de conciencia alterado y analfabetas.

Se eliminaron 3 sujetos por presentar caracteris-
ticas de dos de las poblaciones simultaneamente,
por lo cual la muestra final fue conformada por
310 sujetos: 98 privados de la libertad en uri, 86
en tratamiento en clinicas de salud mental y 126
cursando estudios universitarios; con edades com-
prendidas entre los 18 a 66 anos, lo que permite
obtener una media en la edad de la poblacion de
28.9; 147 hombres y 163 mujeres, distribuidos en
todos los estratos socioeconomicos: 50 de estrato
1, 73 de estrato 2, 145 de estrato 3, 34 de estrato
4, 3 de estrato 5 y 5 de estrato 6; y con diversos
niveles de estudio: 25 con primaria, 43 con con
secundaria incompleta, 86 bachilleres, 26 técnicos,
32 tecnodlogos, 88 universitarios y 9 especialistas.

Sandra Carolina Urrego Barbosa, Olga Lucia Valencia Casallas, Javier Villalba

Diseno
La investigacion esta enmarcada en una metodo-

logia cuantitativa y se clasifica como un estudio
instrumental (Montero y Ledn, 2007).

Instrumentos

Cuestionario de datos sociodemograficos: median-
te la cual se registraron datos como edad, sexo,
estrato socioeconomico, escolaridad, lugar donde
se aplica la prueba, autoreporte de diagnosticos
realizados por psiquiatria y de vinculacion en de-
litos (ver Anexo A). Este cuestionario se acompand
del consentimiento informado.

Escala de Impulsividad de Barratt-11: escala con 30
items cada uno con 4 opciones de respuesta tipo
Likert, la cual fue autoaplicada con un promedio
de duracion de 15 minutos para cada sujeto (ver
Anexo B).

La escala fue aplicada bajo protocolo propuesto
(ver Anexo C).

Procedimiento

Se realizd una primera fase, en la que se hizo la
adaptacion de la escala por medio de una revision
del lingtiista. en la cual se compard la escala Barrat
Impulsiveness Scale (Bis-11) (version en inglés) con
la Escala Barrat de Impulsividad (sis-11) (version en
espanol), con el objetivo de verificar la literalidad
del dUltimo documento, en términos de coherencia
semantica, cohesion sintactica, mantenimiento de
la direccionalidad del sentido semantico e inferen-
cia de la conservacion de la validez de constructo.
Para lo cual se conto con el analisis de un lingliista
experto, master en psicologia clinica y de la salud.
Posteriormente se realizoé una evaluacion por jue-
ces del instrumento traducido, para la cual se conto
con la participacion de 4 jueces expertos, uno en
el area clinica, uno en juridica, un psicometray un
lingliista, a quienes se les solicito calificar el instru-
mento (ver Anexo D), valorando el contenido de los
items segln su pertinencia, claridad y relevancia;
bajo la estricta aplicacion del protocolo y el pos-
terior analisis de concordancia, se tuvo en cuenta
los porcentajes netos y la W de Kendal. Ademas se
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realizd un pilotaje, en el que se aplico la prueba a
15 estudiantes universitarios, 11 mujeres y 4 hom-
bres, estudiantes de postgrado, pertenecientes a
estratos 2 al 6 distribuidos asi: 2 de estrato 2, 10
de estrato 3, 1 de estrato 4, 1 de estrato 6 y 1 sin
dato, con autoreporte negativo frente a presencia
de trastornos mentales o haber cometido algiin de-
lito. Se realizaron analisis de correlacion item test
(correlacionando puntuacion total y subpruebas) y
analisis de porcentaje frente al enunciado, ante el
cual consideraba era mas facil la respuesta.

Los resultados del analisis lingtiistico, la validacion
de jueces y el pilotaje, analizados en conjunto per-
mitieron obtener el formato definitivo de la prueba
para su aplicacion (ver Anexo E).

Una segunda fase constituyé la validacion en la
cual se realizo el procesamiento y andlisis de re-
sultados, la determinacion formato Likert mas pre-
ciso para la calificacion de la prueba y los analisis
confiabilidad, correlacion item-test, y analisis fac-
torial exploratorio.

Resultados

Mediante la adaptacion y revision del lingiiista
se encontrd que la version en espanol “conserva
parcialmente el sentido discursivo de la construc-
cion textual en tanto cohesion y coherencia global,
micro y macroestructuctura semantica y superes-
tructura esquematica con respecto de la escala en
inglés” (Escobar, 2016, p.). Entre las diferencias en-
contradas se evidencié cambio en la posicion de 17
items; adicion de sintagma explicativo en los items
4, 7, 11,16, 19, 24, 25, 27,29 y 30; alteracion total
de la literalidad en los items 3, 9, 17, 22, 23 y 24,
y alteracion parcial de la literalidad en el item 30.
Por lo cual la traduccidn realizada por Oquendo et
al. (2001), no concuerda de forma exacta con la
prueba original en inglés.

La evaluacion por jueces del instrumento traducido,
arrojo un porcentaje de acuerdo neto para claridad
del 80 %, para pertinencia del 53 % y para relevancia
del 36 %. Por medio del coeficiente de concordan-
cia de Kendal (W) se obtuvo una concordancia para
claridad del 0,098, con una significancia de 0,032;
para pertinencia la concordancia encontrada es de

Validacion de la escala BIS-11 en poblacion bogotana

0,079 con una significancia de 0,69; y para relevan-
cia la concordancia es de 0,115 con una significancia
de 0,016. Es importante anotar que todos los items
en los que se encuentran dificultades de parte de
los jueces tienen adicion de sintagma explicativo,
lo cual genera dificultades para su interpretacion.

En el pilotaje se encontrd una baja correlacion item-
test, tanto con el total, como con la sub escala, de
los items 13, 14, 17 y 20; y baja correlacion con el
total, pero no con la sub escala de los items 1,8 y
28. Para los enunciados que presentaron adicion de
sintagma explicativo se solicitd a los participantes
que senalaran el sintagma al cual les era mas facil
responder, dichas respuestas fueron ponderadas y
con base en el porcentaje de escogencia, sugerencia
de los jueces y similitud con el enunciado en inglés,
se realizo la escogencia del enunciado para el item.
El item 17 fue reemplazado por “me gustan los rom-
pecabezas” ya que presentd muy baja correlacion
item-test, tanto con el total como con la sub escala,
los jueces advirtieron de las dificultades contextua-
les que este item podria presentar y no aparece en
la version actual de la prueba en inglés.

En la fase de validacion se pudo determinar que la
escala de calificacion mds adecuada para usar es
la escala 1, 2, 3, 4, siendo esta, entre las usadas
comunmente, la que menos varianza no explicada,
aporta al instrumento y a partir de alli se realiza-
ron los analisis a la prueba.

El analisis de fiabilidad de la prueba arrojo los
datos presentados en la tabla 3.

Tabla 3
Fiabilidad para la escala y sub escalas.

Alfa de Cronbach N de elementos

Total .75 30
No planeada .54 12
Motora .69 10
Atencional .40 8

Frente a la correlacion item-test se evidencian di-
ficultades en 4 de los items en la correlacion con
la escala total, sin embargo, su correlacion con la
sub escala es superior a 0,25, excepto para el item
30 que tiene dificultades de correlacion, tanto con
la escala total como con la sub escala a la cual
pertenece.
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El Andlisis factorial exploratorio sugiere la pre-
sencia de 6 factores que explican el 47,20 % de la
varianza de la prueba (ver tabla 4). Sin embargo,
existen 2 factores a los que se les puede atribuir
29 de los 30 items y el 29,77 % de la varianza ex-
plicada. El item 30 no presenta un peso relevante
para ninguno de los 2 factores evidenciados.

Tabla 4.
Matriz de componentes. Andlisis Factorial Exploratorio.

1 2

ITEMO1 0,543
ITEMO2 0,499

ITEMO3 0,359

ITEMO4 0,464

ITEMO5 0,594
ITEMO6 0,669
ITEMO7 0,597
ITEMO8 0,53
ITEMO9 0,506

ITEM10 0,649
ITEM11 0,509
ITEM12 0,488

ITEM13 0,367
ITEM14 0,483

ITEM15 0,604

ITEM16 0,581

ITEM17 0,469
ITEM18 0,572

ITEM19 0,487
ITEM20 0,394

ITEM21 0,458

ITEM22 0,603
ITEM23 0,462

ITEM24 0,502

ITEM25 0,515 0,311
ITEM26 0,48

ITEM27 0,634

ITEM28 0,382

ITEM29 0,54

ITEM30 0,153

Sandra Carolina Urrego Barbosa, Olga Lucia Valencia Casallas, Javier Villalba

Discusion

La revision del lingliista favorecio la identificacion
de falencias en la estructura general de la prueba
en espanol que no presenta la prueba actual en
inglés, como sintagmas explicativos que podrian
llegar a generar diferencias en la interpretacion del
item por parte del sujeto. Stanford et al. (2009) ad-
vierte que se han realizado estudios con la Bis-11a,
la cual corresponde a una version de prueba de la
BIs-11, y que no se recomienda su uso por tener
coincidencia en solo 24 de los items, por lo cual
se hace evidente que esta fue la prueba usada por
Oquendo (2001) para la traduccion, sin embargo,
esta prueba ha sido ampliamente usada en el con-
texto de los paises de habla hispana, y hasta fina-
les de 2015, cuando se planteo este estudio, esta
traduccion era aceptada para su uso mediante la
pagina oficial del Dr Stanford'.

Dadas las dificultades encontradas desde la tra-
duccion de la prueba al espaiiol, ya que es coin-
cidente con la Bis-11a que es una version previa a
la BIS-11, no se considero su traduccion completa
pues las validaciones realizadas en otros idiomas
(Stanford et al., 2009; Malloy-Diniz et al., 2015; y
Reise et al.,2013), que incluyen el idioma original
de la prueba, muestran las mismas dificultades en
cuanto a fiabilidad y claridad en el constructo que
las validaciones realizadas con la prueba tradu-
cida por Oquendo (2001) que esta siendo usada
en Colombia y Latinoamérica en practica clinica
y forense, lo cual hace relevante realizar estudios
sobre esta version.

Es importante sefalar que una de las principales
dificultades en los datos estadisticos de la prueba,
es generada por el cambio en la escala y que un
gran numero de pruebas en la practica clinica y fo-
rense han sido aplicadas bajo la escala 0-1-3-4, la
cual genera dificultades importantes, pues como
se pudo demostrar, este tipo de calificacion incre-
menta la varianza no explicada por el instrumento.

La fiabilidad total de la prueba y de la escala no
planeada son aceptables, sin embargo, no es este
el Unico elemento que debe tenerse en cuenta, es
importante evidenciar que solo un item presenta

1 www.impulsivity.org.
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baja correlacion con la sub prueba a la que per-
tenece y solo cuatro de ellos presentan una baja
correlacion con la escala total, entre ellos es im-
portante revisar el item 30, el cual se uso6 en la
adaptacion realizada, se sugiere modificar el sin-
tagma explicativo adicionado por el enunciado ini-
cial, el cual conserva la literalidad del enunciado
en inglés.

El analisis factorial sugiere la relevancia de dos
de los factores (motor y no planeado) y ponen de
nuevo de manifiesto la dificultad de la escala aten-
cional como determinante en el analisis de los re-
sultados, lo cual concuerda con los demas estudios
realizados (Folino et al., 2006; Loyola, 2011; Malloy-
Diniz et al., 2015; Reise et al., 2013).

La ANovA evidencia el comportamiento de la prue-
ba entre poblaciones, sugirie diferencias signi-
ficativas en la impulsividad motora para la po-
blacion carcelaria y en impulsividad no planeada
para poblacion psiquiatrica, ello concuerda con
las definiciones generadas para cada subprueba
(Stanford, 2009).

Conclusiones y recomendaciones

Es importante tener en cuenta que las escalas son
aproximaciones a caracteristicas no observables
directamente (Gomez y Sanchez, 1998), por lo
tanto no pueden constituirse en un Unico elemen-
to diagnostico, y su validez debe ser construida por
medio de su aplicacion y analisis (Gomez y Sanchez,
1998; Gomez e Hidalgo, 2009). Por ello el presente
estudio se aproxima a una interpretacion adecuada
de la escala BIs-11, sugiere usar la calificacion 1, 2,
3, 4y tener en cuenta para su analisis las califica-
ciones por sub escalas, no Unicamente por el total.

Se recomienda para futuras aplicaciones la modifi-
cacion del item 30 y utilizar la traduccion del item
usada en la version en inglés. También se considera
importante realizar una aproximacion a las diferen-
cias en fiabilidad, correlaciones y comportamiento
interpoblacional a la escala traducida de la original
y compararla con los resultados obtenidos en este
estudio, esto con el fin de poner en evidencia si
las diferencias entre las dos escalas son causantes
de las dificultades encontradas.

Validacion de la escala BIS-11 en poblacion bogotana
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Anexo A
VALIDACION DE LA ESCALA BARRAT DE IMPULSIVIDAD (BIS-11) EN
POBLACION BOGOTANA.

El presente trabajo se realiza con el fin de validar
la Escala de Impulsividad de Barrat (BIS-11) en po-
blacién Bogotana, y de esta forma aportar eviden-
cia empirica que permita unificar los criterios de
interpretacion y analisis de la escala en ésta po-
blacion. Por ello le solicitamos diligenciar la escala
con la mayor sinceridad posible, los resultados de
esta aplicacion pretenden evaluar el contenido de
la prueba en relacion a la medicion de la impulsi-
vidad, lo cual corresponde a un procedimiento es-
tadistico que se obtiene como resultado del analisis
de las respuestas de los 300 sujetos a los que se
les aplicara, resultados que seran entregados a la
institucion, sin realizar valoraciones individuales.

Esta investigacion se realiza teniendo en cuenta
la Ley 1090 del 2006, en el Titulo Il, Articulo 8 se
menciona que evitaran el uso indebido de los re-
sultados de la evaluacion. Respetaran el derecho
de los usuarios de conocer los resultados. Articulo
9, menciona sobre la Investigacion con participan-
tes humanos, que el psicdlogo la aborda respetan-
do la dignidad y el bienestar de las personas que
participan, con pleno conocimiento de las normas
legales. En el Articulo 47: “El psicologo tendra el
cuidado necesario en la presentacion de resulta-
dos, hasta tanto estén debidamente validadas y
estandarizadas.

Una vez informado sobre los procedimientos que
se llevaran a cabo, la importancia de los mismos
para la informacién, Acepto , No Acepto . Con
respecto a mis resultados individuales Deseo No
Deseo recibir retroalimentacion. Si su respuesta
es afirmativa coloque aca su correo electronico:

Firma

Por favor diligencie la siguiente
informacioén, recuerde que se le
dara un uso confidencial:

Edad: ___ Género: ____ Estrato: ___ Nivel de
estudios: ___
;Ha sido acusado de algun delito?: _____ ;Cual?

;Ha sido diagnosticado con alguna enfermedad
mental?

;Cual?
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Anexo B
Evaluaciéon personal BIS-11:

Las personas son diferentes en la forma en la que se comportan y piensan en distintas situaciones. Esta
es una prueba para medir algunas de las formas en que usted actla y piensa. No se detenga demasiado
tiempo en ninguna de las oraciones. Responda rapida y honestamente.

Raramente o nunca Ocasionalmente A menudo Siempre o casi siempre
1 2 3 4
1 2 3 4

1 Planifico mis tareas con cuidado.

2 Hago las cosas sin pensarlo.

3 Casi nunca me tomo las cosas a pecho. (No me perturbo con Facilidad).

4 Mis pensamientos pueden tener gran velocidad. (Tengo pensamientos

que van muy rapido en mi mente).

5 Planifico mis viajes con antelacion.

6 Soy una persona con autocontrol.

7 Me concentro con facilidad. (Se me hace facil concentrarme).

8 Ahorro con regularidad.

9 Se me hace dificil estar quieto por largos periodos de tiempo.

N
o

Pienso las cosas cuidadosamente.

_
—_

Planifico para tener un trabajo fijo. (Me esfuerzo por asegurar que tendré dinero
para pagar por mis gastos).

_
N

Digo las cosas sin pensarlas.

—_
w

Me gusta pensar sobre problemas complicados. (Me gusta pensar sobre problemas complejos).

_
N

Cambio de trabajo frecuentemente. (No me quedo en el mismo trabajo
por largos periodos de tiempo).

_
w

Actlio impulsivamente.

_
o

Me aburro con facilidad tratando de resolver problemas en mi mente.
(Me aburre pensar en algo por demasiado tiempo).

-
J

Visito al médico y al dentista con regularidad.

-
o]

Hago las cosas en el momento en que se me ocurren.

_
O

Soy una persona que piensa sin distraerse. (Puedo enfocar mi mente
en una sola cosa por mucho tiempo).

20

Cambio de vivienda a menudo. (Me mudo con frecuencia
0 no me gusta vivir en el mismo sitio por mucho tiempo).

21

Compro cosas impulsivamente.

22

Yo termino lo que empiezo.

23

Camino y me muevo con rapidez.

24

Resuelvo los problemas experimentando. (Resuelvo los problemas
tratando una posible solucion y viendo si funciona).

25

Gasto efectivo o en crédito mas de lo que gano. (Gasto mas de lo que gano)

26

Hablo rapido.

27

Tengo pensamientos extranos cuando estoy pensando.
(A veces tengo pensamientos irrelevantes cuando pienso).

28

Me interesa mas el presente que el futuro.

29

Me siento inquieto en clases o charlas. (Me siento inquieto si tengo
que oir a alguien hablar por un largo periodo de tiempo).

30

Planifico para el futuro. (Me interesa mas el futuro que el presente).

Agradecemos sus valiosos aportes a este trabajo.
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] Anexo C
VALIDACION DE LA ESCALA BARRAT DE IMPULSIVIDAD (BIS-11)
EN POBLACION BOGOTANA.

PROTOCOLO DE APLICACION.

La prueba sera auto aplicada y su diligenciamiento tarda aproximadamente 10 minutos.

Solicite a la persona que lea el consentimiento informado y marque si acepta o no segln considere y
aclare las dudas en caso de que las tenga.

Tenga en cuenta que hay un apartado donde el participante manifiesta su deseo o no de recibir retroa-
limentacion individual. Verifique que lo diligencie y en caso de que la respuesta sea afirmativa, revise
que el correo electrénico este escrito claramente.

Si la persona no acepta la participacion reciba el instrumento; si acepta permitale pasar a la hoja dos.
A partir de alli, no realice aclaraciones. Si surgen dudas refiérale al sujeto que responda seglin comprenda.
Al recoger la escala verifique que la informacion sociodemografica sea clara y esté completa.

Revise que la prueba esta diligenciada completamente.

Agradezca al sujeto por su participacion.
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’ Anexo D
VALIDACION DE LA ESCALA BARRAT DE IMPULSIVIDAD (BIS-11)
EN POBLACION BOGOTANA.

El presente trabajo se realiza con el fin de validar la Escala de Impulsividad de Barrat (BIS-11) en poblacion
Bogotana, y de esta forma aportar evidencia empirica que permita unificar los criterios de interpretacion
y analisis de la escala en ésta poblacion. Como parte de esta validacion se realizara la adaptacion cultu-
ral, para la cual se solicita su participacion como juez experto en el area (psicologia clinica, psicologia
juridica, psicometria), con el fin de obtener un criterio de validez de contenido del instrumento, segun su
pertinencia, claridad y relevancia.

Para ello se le solicita que califique el item de 1 a 3 seglin el acuerdo al criterio solicitado, de la siguiente
manera:

Claridad:

1. El item no es comprensible para la poblacion bogotana.
2. El item debe ser ligeramente modificado para ser compresible para la poblacion bogotana

3. Elitem es compresible para la poblacién bogotana.

Pertinencia:

1. El item no corresponde a aspectos relacionados con conductas impulsivas.

2. El item debe ser ligeramente modificado para que haga referencia a aspectos relacionados con conduc-
tas impulsivas

3. El item hace referencia a aspectos relacionados con conductas impulsivas.

Relevancia:

1. Elitem no es importante para definir aspectos relacionados con conductas impulsivas.

2. El item debe ser modificado para considerarse importante para definir aspectos relacionados con con-
ductas impulsivas.

3. Elitem es importante para definir aspectos relacionados con conductas impulsivas.

Para ello se define la impulsividad siguiendo a Moeller et al.(2001), como la predisposicion a realizar ac-
ciones rapidas y no reflexivas en respuesta a estimulos internos y/o externos, a pesar de las consecuencias
negativas que podrian tener éstas, tanto para la misma persona, como para terceros.

Teniendo en cuenta que la escala mide tres subtipos de impulsividad, segin Baarrat (1985) estos se definen
a continuacion seguidos de cada grupo de items que hacen referencia al mismo.

Impulsividad atencional: No elaboracion de un pensamiento para la accion correspondiente.
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CLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIA

4

Mis pensamientos pueden tener gran velocidad.
(Tengo pensamientos que van muy rapido en mi mente).

7

Me concentro con facilidad. (Se me hace facil concentrarme).

10

Pienso las cosas cuidadosamente.

13

Me gusta pensar sobre problemas complicados.
(Me gusta pensar sobre problemas complejos).

16

Me aburro con facilidad tratando de resolver problemas
en mi mente. (Me aburre pensar en algo por demasiado tiempo).

19

Soy una persona que piensa sin distraerse.
(Puedo enfocar mi mente en una sola cosa por mucho tiempo).

24

Resuelvo los problemas experimentando. (Resuelvo los problemas
tratando una posible solucion y viendo si funciona).

27

Tengo pensamientos extranos cuando estoy pensando.
(A veces tengo pensamientos irrelevantes cuando pienso).

Impulsividad motora: Reaccion que tiene el sujeto de manera musculo esquelética

Motora CLARIDAD  PERTINENCIA RELEVANCIA
2 Hago las cosas sin pensarlo.
6  Soy una persona con autocontrol.
9  Se me hace dificil estar quieto por largos periodos de tiempo.
12 Digo las cosas sin pensarlas.
15  Actlo impulsivamente.
18 Hago las cosas en el momento en que se me ocurren.
21 Compro cosas impulsivamente.
23 Camino y me muevo con rapidez.
26 Hablo rapido.
29 Me siento inquieto en clases o charlas. (Me siento inquieto si

tengo que oir a alguien hablar por un largo periodo de tiempo).

Impulsividad no planeada: Tendencia a no planificar.

No planeada

CLARIDAD PERTINENCIA RELEVANCIA

1 Planifico mis tareas con cuidado.

3 Casi nunca me tomo las cosas a pecho. (No me perturbo con Facilidad).

5 Planifico mis viajes con antelacion.

8 Ahorro con regularidad.

1 Planiﬁlco para tener un trabajo fijo. (Me esfuerzo por asegurar que
tendré dinero para pagar por mis gastos).

14 Cambio de trabajo frecuentemente. (No me quedo en el mismo traba-
jo por largos periodos de tiempo).

17 Visito al médico y al dentista con regularidad.

20 Cambio de vivienda a menudo. (Me mudo con frecuencia o no me
gusta vivir en el mismo sitio por mucho tiempo).

22 Yo termino lo que empiezo.

25 Gasto efectivo o en crédito mas de lo que gano. (Gasto mas de lo que
gano)

28 Me interesa mas el presente que el futuro.

30 Planifico para el futuro. (Me interesa mas el futuro que el presente).

Agradecemos sus valiosos aportes a este trabajo.
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ESCALA BIS-11

Validacion de la escala BIS-11 en poblacion bogotana

Las personas son diferentes en la forma en la que se comportan y piensan en distintas situaciones. Esta es
una prueba para medir algunas de las formas en que usted actla y piensa. No se detenga demasiado tiempo
en ninguna de las oraciones. Responda rapida y honestamente, con una X segun la siguiente informacion:

Raramente o nunca Ocasionalmente A menudo Siempre o casi siempre

1

2 3

Planifico mis tareas con cuidado.

Hago las cosas sin pensarlo.

Casi nunca me tomo las cosas a pecho.

Mis pensamientos pueden tener gran velocidad.

Planifico mis viajes con antelacion.

Soy una persona con autocontrol.

Se me hace facil concentrarme.

Ahorro con regularidad.

W o Nocjlu|hjw(iNn|=

Se me hace dificil estar quieto por largos periodos de tiempo.

N
o

Pienso las cosas cuidadosamente.

—_
—_

Planifico para tener un trabajo fijo.

—_
N

Digo las cosas sin pensarlas.

—_
w

Me gusta pensar sobre problemas complejos.

_
AN

No me quedo en el mismo trabajo por largos periodos de tiempo.

—_
(8]

Actlo impulsivamente.

_
o

Me aburro con facilidad tratando de resolver problemas en mi mente.

-
~

Me gustan los rompecabezas.

_
(o]

Hago las cosas en el momento en que se me ocurren.

-
O

Soy una persona que piensa sin distraerse.

N
o

No me gusta vivir en el mismo sitio por mucho tiempo.

N
_

Compro cosas impulsivamente.

N
N

Yo termino lo que empiezo.

N
w

Camino y me muevo con rapidez.

N
N

Resuelvo los problemas experimentando.

N
w

Gasto mas de lo que gano.

N
o

Hablo rapido.

N
~N

Tengo pensamientos extranos.

N
(e}

Me interesa mas el presente que el futuro.

N
O

Me siento inquieto en conferencias.

w
o

Me interesa mas el futuro que el presente.
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