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Resumen.

En el 2010 se reportd la primera validacion del Cuestionario de Barrat para la
medicion de la impulsividad de Barrat BIS15-S para poblacion colombiana, comparando
los resultados de la escala de muestras clinicas y no clinicas. El uso de esta escala se ha
extendido aunque no se han realizado mas estudios sobre su validez. El presente estudio
reexamina la validez de esta escala para la medicion de la impulsividad en una muestra
colombiana de tipo no-clinico. Se aplico el instrumento a una muestra de 255 estudiantes
de pregrado en Psicologia. Se calculd la confiabilidad de la prueba con alfa de Cronbach;
se realizé una correlacion de Pearson de los resultados con los puntajes de los mismos
participantes en la escala de autocontrol del 16PF5 para evaluar la validez de criterio.
Ademas se evaluo la validez de constructo en dos analisis factoriales, uno exploratorio y
otro confirmatorio sobre el supuesto de 3 factores (Motor, No planeada y Atencion)
reportados en la literatura previa. Se encontré una buena confiabilidad del instrumento en
la muestra estudiada, ademas de una correlacidén negativa significativa (r=-,284, p<.001)
de los tres factores y el puntaje total con la puntuaciéon en autocontrol medida con el
16PF5. Los indices de ajuste del modelo factorial confirmatorio no soportan la validez de
constructo del cuestionario. La estructura de tres factores no es adecuada para realizar
inferencias sobre el comportamiento en participantes sin alteraciones clinicas. Se discuten
los resultados y sus implicaciones en el uso de la prueba.
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Abstract.

In 2010, the first validation of the Barrat’s impulsivity questionnaire BIS15-S for
the Colombian population was reported, comparing the results of the scale of clinical and
non-clinical samples. The BIS15-S use is widespread although no further studies have
been conducted about the validity of the scale. The present study reexamines the validity
of this scale for measuring impulsivity in a non-clinical sample. The questionnaire was



https://orcid.org/0000-0002-5169-8133
https://orcid.org/0000-0002-3027-4163
https://orcid.org/0000-0002-6761-4192
mailto:felipe.parrado@usco.edu.co

applied to a sample of 255 undergraduate students in Psychology. Reliability of the test
was assessed through a Cronbach’s alpha test, to asses criteria validity the results were
correlated with the scores of the same participants in the Self-control subscale of 16PF5
through a Pearson correlation test. Also construct validity was tested in two facto analysis,
it was performed an exploratory and a confirmatory factor analysis on the 3-factor
assumption (Motor, Not planned and Attention) reported in the previously in the
literature. The results showed that the instrument had a good reliability (a=.720) in the
sample studied. There was a significant negative correlation (r=-,284, p<.001) of the three
factors and the total score with the self-control score measured with 16PF5. The
confirmatory factorial adjustment did not support the questionnaire construct validity. The
three factors structure is not adequate to make predictive inferences about behavior of
participants with any clinical condition. The results and implications on the test
administration are discussed.
Keywords: Impulsive behavior, Assessment, Factor Analysis, Validity.

Introduccion

La delimitacién conceptual y la medicién del constructo de impulsividad es un
tema de debate; aun asi, se usa para describir o explicar diversos problemas de
comportamiento. Se han generado multiples criterios para su medicion en términos de las
multiples propiedades que el concepto puede abarcar, hasta el punto de poder considerar
tantas impulsividades como numero de procedimientos que se puedan establecer para
medirla (Green y Myerson, 2013).

Todas las facetas del concepto de impulsividad estdn caracterizadas por la
inhabilidad de los individuos de resistir impulsos y deseos, y por tanto opuestas a la
tendencia conductual de aversion y evitacion del riesgo (Berlin y Hollander, 2013). Para
ponderar esta cualidad se pueden identificar dos corrientes principales con tacticas de
medicion diferentes: las conductuales y las de auto-reporte (Figueroa-Varela et al., 2013;
Riano-Herndndez, Guillén Riquelme y Buela-Casal, 2015).

La aproximacién conductual se caracteriza por pruebas de ejecucidon para evaluar
la eleccién impulsiva en contraposicion a la autocontrolada, donde se observa la seleccion

de alternativas de diferente valor ante variaciones en sus demoras (Sosa y dos Santos,




2019). Por otra parte, las mediciones a través de cuestionarios se caracterizan por
presentar oraciones con informacién en la que el participante debe evaluar y reportar el
grado de adecuacion a su experiencia. Uno de los cuestionarios mas usados es la escala de
impulsividad BIS, desarrollado inicialmente por Barrat en 1959 con 45 items, sobre el
supuesto de que la impulsividad es un rasgo ortogonal a la ansiedad (Steinberg, Sharp,
Stanford, y Tharp, 2013; Vasconcelos, Sergeant, Corréa, Mattos, y Malloy-Diniz, 2014).
En mas de setenta afios de modificaciones e investigacion en contextos clinicos, este
instrumento ha sido traducido a mas de cinco idiomas con indices de confiabilidad
superiores a .7 en dichas versiones (Chahin-Pinzon, 2015; Juneja et al, 2019). En las
ultimas dos décadas la forma mas usada es la version 11 revisada (BIS-11), compuesta por
30 items tipo Likert agrupados en tres dimensiones propuestas para la versiéon anglosajona:
(a) impulsividad cognitiva o atencional (IA), que implica una tendencia a tomar decisiones
rapidamente, (b) impulsividad motora (IM), que describe el actuar sin pensar, e (c)
impulsividad no planeada (INP), que corresponde con la falta de "futuro" o prevision en
las decisiones (Patton, Stanford, y Barratt, 1995; Stanford et al., 2009).

La mayoria de las revisiones del BIS en inglés y espafiol soportan su validez sobre
la prediccion de diagndsticos o evaluaciones de problemas de conducta relacionados
tedricamente con la impulsividad. El uso del BIS-11 en clinica e investigacion se expandio
por Iberoamérica, a partir de adaptaciones y estudios sobre su validez en espafiol
(Oquendo et al., 2001; Salvo y Castro, 2013; Urrego, Valencia y Villalba, 2017). La
prueba ha presentado buena consistencia interna total para muestras clinicas, tales como
consumidores de sustancias psicoactivas, pacientes psiquiatricos e internos penitenciarios,
cuando se comparan con un grupo control (ver Chahin-Pinzon, 2015), el cual suele estar

compuesto por estudiantes universitarios. Ademas, se ha reportado una buena correlacion




con rasgos de personalidad psicopatica, por lo que se ha extendido como una herramienta
de utilidad clinica (Morgan, Gray, y Snowden, 2011; Patton et al., 1995).

Sin embargo, la estructura factorial del BIS-11 ha sido un tema de discusién a lo
largo de las cinco décadas de desarrollo del instrumento, con dificultades de replicacion
en las multiples revisiones y modificaciones de su version original en inglés a otros idiomas
(ver Chahin-Pinzén, 2015; Morean et al, 2014). Estudios con muestras de diferentes
contextos no apoyan la organizacidén factorial original (Folino, Escobar-Cordoba, y
Castillo, 2006; Martinez-Loredo, Fernandez-Hermida, Fernandez-Artamendi, Carballo,
y Garcia-Rodriguez, 2015). Ademas, los resultados del BIS-11 tienen baja correlacién con
mediciones conductuales de impulsividad como el lowa Gambling Task y el Continuous
Performance Task (Vasconcelosy et al, 2014).

A pesar de las criticas sobre la validez de constructo, el BIS-11 es un instrumento
de uso continuo en contextos de diagnostico. Lo cual ha promovido el surgimiento de
versiones mas cortas del cuestionario a partir del mismo conjunto de items con el fin de
agilizar su aplicacion. En inglés, Spinella (2007) propuso una version de 15 items -BIS15-
y Steinberg, Sharp, Stanford, y Tharp (2013) plantearon una forma BIS-brief para reducir
la carga para los participantes sin pérdida de informacion acerca del constructo.

En distintos paises se han realizado adaptaciones del BIS-15 (Ver Tabla 1). La
version en espafiol (BIS-15S) fue validada por primera vez por Orozco-Cabal, Rodriguez,
Herin, Gempeler y Uribe (2010). El cuestionario en espafiol estd constituido por los items
15,18, 2, 12, 21, 11, 30, 8, 1, 10, 29, 9, 7, 19, y 16 del BIS-11. Los autores compararon
los puntajes de una muestra de estudiantes universitarios y una muestra clinica
confirmando a través de un analisis factorial la estructura tradicional de tres dimensiones

del BIS-11 y una buena confiabilidad para su uso en poblaciéon colombiana. No obstante,




se conoce poco sobre su validez para la evaluacién de la impulsividad en muestras

derivadas de una poblacion sin ningun tipo de condicidn clinica particular.

Tabla 1. Datos psicométricos de distintas aplicaciones del BIS-15.

Autores Poblacion Pais aTotal oIM oINP olA Varl.anza
explicada
Antons y Matthias 28 Adultos .
(2020). hombres. Alemania 87 B - - B
Bhat, Roopesh, 867 mujeres y 939
Bhaskarapillai, y hombres India .73 .70 .70 .56 45%
Benegal (2018). adolescentes.
Gonzélez y Lemos 67 mujeres y 31 .
(2020). hombres. Colombia .52 77 71 .20 -
Junejaetal. (2019), 1>4hombresy ISL o dia 081 73 74 .66 -
mujeres.
Meule, Michalek, .
Friederich y 289 mujeres ¥ 164 Alemania 82 787 807 712 55%
Brockmeyer (2020). ’
133 personas con
Meule, A., de .
Zwaan, M.,y (ﬁis.ﬁ:g' 12058 Alemania - 627 796 715 -
Miiller, A. (2017). hJ y
ombres.
Meule et al (2015). 133 mujeres Alemania 74 65 I8 .60 .
universitarias.
RS;ZZCZ_ZC?}I):II{H 447 participantes,
suez, * 283 no clinicos y Colombia 0.77 - - ~ 47.87%

Gempeler, y Uribe
(2010).

164 clinicos.




Estados

Peterka-Bonetta, 773 participantes Umdos,,
. . adultos, 303 Canada,
Sindermann, Elhai, .86 .78 .82 .78 -
Montag (2019) hombr.es y 470 Nueva
y ’ mujeres. Zelanda y
Australia.
340 estudiantes
Rousselle y universitarios, 236 , o
Vigneau (2016). mujeres y 104 Canada 71 .64 .57 .58 50%
hombres.
418 mujeres y 279
Spinella (2007). hombres, entre los EStE.IdOS .81 -- -- -- 10.7%
~ Unidos
15 y los 89 afios.
406 hombres
Wang et al (2019). recluidos en un China .86 .79 75 71 -
penal.

Fuente: Elaboracion propia.

Historicamente se ha ponderado la impulsividad como algo opuesto al autocontrol
(Berlin y Hollander, 2013; Sosa y dos Santos, 2019). En tanto rasgo de personalidad, el
autocontrol se ha descrito como el control que se autoimpone la persona sobre sus acciones
(Cattell y Mead, 2008). Esta dimensidn integra la capacidad de conciliacion, relajacion,
planeacidén y consecucion de metas; una persona con niveles altos de autocontrol se
caracterizaria por ser paciente, poco arriesgada, poco tensa, realista y poco explosiva
(Garcia, 2005). En estos términos, el autocontrol es constructo opuesto a la impulsividad
y un criterio apropiado para evaluar la validez del BIS-15S, en términos de guardar una
relacion inversa entre autocontrol e impulsividad; por lo tanto, se esperaria una
correlacion negativa entre los puntajes de autocontrol con los de impulsividad.

Las investigaciones sobre la estructura interna de las versiones abreviadas del BIS

en lengua castellana son escasas (Ver Tabla 1) asi como las evidencias de su validez de




criterio en con participantes sin ninguna condicién clinica. De esta manera, en el presente
estudio se propone examinar la validez del BIS-15S, aportando datos de su consistencia
interna, confiabilidad y estructura factorial, al igual que su correlaciébn con las
puntuaciones de una escala de autocontrol externa, para este caso el 16PF-5 en una
muestra de estudiantes universitarios de Colombia.
Método

Participantes

En este estudio participaron 255 estudiantes voluntarios de primer afio de pregrado
en Psicologia de la Universidad Catolica de Pereira (UCP) (207 mujeres, 48 hombres),
quienes fueron contactados personalmente en sus horarios de clase. La edad promedio de
los participantes fue 18,8 afios con una desviacion estandar de 1.9. Todos los participantes
declararon gozar de buena salud y no experimentar ningun tipo de malestar psicologico.

Instrumentos

De acuerdo con la estrategia de validacién de validacion de Spinella (2007) y el
antecedente para poblacion colombiana descrita por Orozco-Cabal et al. (2010), se tomo
como base los items y los factores propuestos para la version en espafiol del BIS-11. Se
seleccionaron los items correspondientes a los tres factores de este cuestionario:
Impulsividad Atencional (IA) evaluada a través de los items 7, 9, 16, 19 y 29; la
Impulsividad Motora (IM) medida con los items: 2, 12, 15, 18 y 21; e Impulsividad no
planeada (INP) compuesta de los items: 1, 8, 10, 11 y 30. Como se muestra en el
cuestionario anexo, todos los items tenian cuatro opciones de respuesta (0, raramente o
nunca; 1, ocasionalmente; 3, a menudo; 4, siempre o casi siempre).

Ademas, se uso la prueba de personalidad 16 PF version 5 (Russell, Cubero,

Cattell, y Karol, 1995). Este instrumento tiene indices dptimos de replicacidén para los




factores de Extraversion (.98) y Autocontrol (.95) en muestras hispanoparlantes (Aluja y
Blanch, 2003; Garcia-Méndez, 2005). Solo se tuvieron en cuenta los puntajes del factor
secundario de autocontrol. La escala se calcula con las puntuaciones obtenidas en las
escalas primarias de atencion a las normas (G), abstraccién (M), perfeccionismo (Q3) y
animacion (F), cada escala consta de dos polos. Para el caso del autocontrol, las
puntuaciones obtenidas en el extremo inferior denotan a una persona no reprimida que
sigue sus impulsos, mientras que un puntaje en el polo superior corresponde a alguien que
contiene sus impulsos (Sanchez-Gallego, Gémez-Macias, y Zambrano-Cruz, 2011).

Procedimiento

Los participantes fueron reunidos en un salon donde leyeron y firmaron el
consentimiento informado aprobado por el comité de ética de la UCP, en donde permitian
el manejo de los datos recolectados durante el estudio y ademas autorizando a los
investigadores a acceder a los resultados del cuestionario 16 PF consignado en la oficina
de admisiones de la institucidon. Seguido, contestaron los reactivos del BIS-11
suministrados en una hoja de papel. A los participantes les tomo entre 15 y 20 minutos
llenar el cuestionario.

Una vez recolectados todas las respuestas, se transcribieron en una base de datos
para hacer un analisis de estadisticos descriptivos y correlaciones. Para identificar si el
modelo de tres factores cumple con los criterios de ajuste, inicialmente se realiz6 un
andlisis factorial exploratorio (AFE) y seguido se realiz6 un analisis factorial
confirmatorio (AFC) por componentes principales (Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010;
Manuel Batista-Foguet, Coenders, y Alonso, 2004. Se utilizo6 el paquete estadistico SPSS

20y el programa de ecuaciones estructurales AMOS (v. 20).




Se emple6 el método de estimacion de maxima verosimilitud (ML) tanto para en
el AFE como en el AFC. En el AFE se fijo como méaximo 25 interacciones, se examinaron
las soluciones compuestas por un factor tinico y la estructura de 3 factores. Mientras que
en el AFC se fij6 en 1.0 las varianzas de las variables latentes, utilizando los siguientes
indicadores de bondad de ajuste: 1) chi-cuadrado (x* también CMIN); 2) chi-cuadrado
dividido por los grados de libertad (CMIN/DF), para un buen modelo esta razén debe ser
menor a tres (Ruiz, Pardo, y San Martin, 2009); 3) indice de ajuste comparativo de Bentley
(CFI, compartive fit index), donde valores superiores a 0.9 sugeriria un ajuste satisfactorio
entre las estructuras teoricas y los datos empiricos (Escobedo, Herndandez, Estebané, y
Martinez, 2016); 4) indice de bondad de ajuste LISREL (GFI, goodness of fit index), que
indica la proporcion de covariacion entre las variables explicada por el modelo propuesto,
para considerar un buen ajuste el GFI deberia estar por encima de 0.95 (Ferrando y
Anguiano-Carrasco, 2010); 5) Relative Fit Index (RFI); 6) Raiz cuadrada media residual
(RMR, root mean square residual) con un valor de referencia de 0.05 o menor para considerar
que el ajuste del modelo es aceptable (Manuel Batista-Foguet et al., 2004); 7) raiz cuadrada
media de error de aproximacion (RMSEA, root mean square error of approximation) cuyos
valores entre 0.05 y 0.08 indicarian un ajuste admisible (Ferrando y Anguiano-Carrasco,
2010); 8) criterio de informacion de Akaike (AIC, Akaike’s information criterion).

Resultados

Se encontrd que el cuestionario tiene una buena confiabilidad, con un alfa de
Cronbach de .720 para el total de los items, mientras en las subescalas, s6lo IM obtuvo un
alfa aceptable (Ver tabla 2). Ademas, se observé que las tres subescalas mantuvieron una
relacion positiva significativa (Véase Tabla 3), lo cual corresponde con la informacién

dada por el alfa de Cronbach en la escala total.




Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los factores de BIS-15S y autocontrol en el 16PF

Minimo  Maximo Media D.E. o
M 0,00 19,00 5,63 3,85 .707
INP 0,00 18,00 8,09 3,71 419
1A 0,00 19,00 7,99 3,84 .550
Impulsividad Total 4,0 54,00 21,71 8,53 .720
Autocontrol 16PF 1,00 13,20 5,34 2,58 --

Por otra parte, las correlaciones entre el puntaje total y las subescalas de
impulsividad y la de autocontrol fueron significativas y de signo negativo (Ver Tabla 3);
tal como se esperaba con respecto a la validacion con un criterio. Esto indica que a mayor
grado de impulsividad medido por el BIS-15S, menor es el puntaje de autocontrol medido

enel 16 PF.

Tabla 3. Correlacion de impulsividad y puntuacion total del BIS 155 con el 16 PF

Impulsividad

Subescalas Impulsividad Motora Impulsividad Atencional Total

no Planeada
Autocontrol 16PF -2277 -,255" 157 -,284™
Impulsividad Motora 1 ,235™ ,438" 7517
Impulsividad no Planeada 1 ,338" ,694™
Impulsividad Atencional 1 ,796™

Nota: * p <.05; ** p < .001

Analisis factorial Exploratorio

Se encontré que la matriz de datos es apropiada para examinar la estructura del
instrumento a través de la factorizacién [KMO=.783; x*(105)=746.88, p<.001]. Enla tabla
4 se muestran las cargas factoriales de cada item de los dos modelos examinados,
revelando que al contemplar un factor tnico la solucién factorial explica el 23.55% de la
varianza total, mientras que una solucion de tres factores explica el 44.37% de la varianza.
La subescala IM tiene mejores valores de carga en sus items al factor 1, mientras que la

correspondencia factorial de la subescala IA al factor 2 o 3 no es clara bajo un supuesto




de tres componentes. Las cargas en la escala INP al factor 2 son mixtas, si se eliminan los
items 11 y 30 se podria mejorar el alfa total del instrumento, asi mismo ambas preguntas

tuvieron una carga factorial muy baja en los dos modelos explorados.

Tabla 4. Confiabilidad y cargas factoriales de los items del BIS-15S en el andlisis factorial

exploratorio.
Modelo de Modelo de tres
Factor tnico (a) factores (a)
Sppecln Tem i Cuguion @15 el BT
itl5 P .689 .674 726 095 074
it18 P 723 284 411 -264 177
M it2 P .690 .689 694 182 .039
it12 P .683 .691 635 242 119
it21 P 701 .433 369 068 316
itl1l I 734 .092 .043 167 -.037
it30 I 730 110 066 .186 -.113
INP it8 I .709 254 102 324 112
itl I 713 235 094 517 -182

it10 I .692 .480 375 376 -.003




it29 P .692 .526 426 179 314

it9 P 715 .336 327 .060  .040
IA it7 I .690 .394 .064 .801 228
it19 I 707 .285 -018 605 .276
itl6 P .709 375 285  -.030 .593

Nota: P denota items con calificacidén positiva mientras que I sefiala items de
calificacion inversa. (a) Cargas factoriales tras el método de extraccion de maxima
verosimilitud.

Andlisis factorial confirmatorio

Asumiendo la estructura factorial tradicional de tres componentes, en la figura 1 se
presenta el resultado de la saturacidon de los items en el analisis factorial confirmatorio de
acuerdo con los componentes planteados en la literatura. Tomando un criterio de 0.3
(Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010), la mayoria de items correlacionan bien con su
factor a excepcion de los items 9 y 16 de la subescala de atencidn; asi mismo los factores
guardan una buena correlacion entre si, lo cual corrobora la consistencia interna del

cuestionario.
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Figura 1. Modelo factorial del BIS 15 para los tres componentes reportados en la literatura.

Tabla 5. Indices de bondad de ajuste del BIS15S con estudiantes colombianos.

X CMIN/DF  CFI GFI RFI RMR RMSEA AIC
236.379 2.717 773 .884 .626 142 .080 332.379

Nota: CMIN/DF = X?/GL; CFI= Comparative Fit Index; GF1 = Goodness of Fit Index; RFI
= Relative Fit Index; RMR = Root mean square residual; RMSA = Root Mean Square Error of
Approximation; AIC= Akaike’s information criterion.

En la tabla 5 se resumen los indices del modelo calculado. El estadistico Chi-
cuadrado indica que las restricciones del modelo son correctas, el RMSEA indica que el
modelo tiene un error admisible, de la misma manera el criterio AIC indica que el modelo
tiene buen valor predictivo de los datos analizados dados los tres componentes

introducidos. Sin embargo, los resultados de los indices CFI, GFI, RFI y RMR de ajuste




del modelo no son buenos, por lo que la evidencia no apoya la validez de constructo del

cuestionario.

Discusion

La validez de un instrumento en psicologia marca su utilidad, esta caracteristica
denota la correspondencia con su proposito de medicion y soporta las generalizaciones
que los psicologos realizan a partir de las observaciones en su uso. En consecuencia el
proceso de validacidon es un proceso que requiere investigacion con comprobacion
empirica, por lo que estrictamente se valida el uso del instrumento mas que la herramienta
en si (Nunnally, 2013).

Los datos sobre la validez de constructo y la validez empirica o predictiva del
BIS15S en una muestra no-clinica apuntan en direcciones diferentes. De acuerdo con
Nunally (2013) un constructo es una explicacion de los datos observados, en este sentido,
se encontrd un bajo nivel de ajuste a la estructura probada previamente por Orozco-Cabal
et al (2010), los indices RMSEA, GFI, y RMR del analisis factorial no lograron alcanzar
los niveles de ajuste aceptados en la literatura. Aun asi, al comparar las puntuaciones con
un criterio, se encuentran correlaciones negativas significativas entre el puntaje total, las
subescalas de impulsividad motora, atencional y no planeadas con la medicién de
autocontrol del 16PF.

De acuerdo con Nunnally (2013) el proceso de validacion de un constructo debe
tener en cuenta tres aspectos: (1) especificar el dominio de variables observables
relacionadas, (2) determinar la medida en la cual estas observaciones tienden a medir lo
mismo, mas aspectos o caracteristicas opuestas, y (3) la relacion de las medidas con

mediciones de otros constructos.




Siguiendo esta idea sobre la validacion del constructo, tenemos que los items del
BIS-15S aportan al dominio de observaciones sobre la impulsividad. El nivel de varianza
explicada con tres factores en el presente estudio es mayor al registrado por Spinella (2007)
en la version original del BIS-15. Resultados similares de varianza explicada fueron
reportados por Bhat et al (2018) con adolescentes en la India y Orozco- Cabal et al (2010)
al comparar dos muestras discriminadas por criterios diagnosticos para bulimia, ansiedad,
desorden bipolar y consumo de sustancias en Colombia. Ademas, los resultados sobre la
validez predictiva del BIS-15S en una muestra no-clinica, indican que la escala captura las
caracteristicas de la impulsividad como constructo opuesto al autocontrol, a pesar de que
el modelo factorial del cuestionario no representa de la mejor manera los datos
observados. Entonces la inclusion de criterios externos de validez (e.g. autocontrol)
podrian mejorar el poder explicativo de los modelos factoriales del BIS-15, aunque no
pertenecen propiamente al constructo de impulsividad.

La estrategia de validar satisfactoriamente el BIS con respecto a criterios clinicos
estd ampliamente documentada (Vasconcelos, Malloy-Diniz, y Correa, 2012), en
comparacion con la menor cantidad de reportes con criterios no-clinicos como aspectos
de la personalidad en muestras no clinicas (Ver Stanford et al, 2009). El presente estudio
es el primer reporte de evidencia sobre la validez del BIS-15S sin recurrir a un criterio
clinico.

Varios modelos de personalidad contemplen el autocontrol y la impulsividad como
rasgos opuestos. La impulsividad describe una tendencia de respuesta, donde individuo
impulsivo tiene dificultades para regular su conducta ante situaciones con multiples
estimulos, de manera que a mayor impulsividad las personas tardaran mas tiempo para

inhibir o controlar sus respuestas que aquellas menos impulsivas. Garcia-Méndez (2005)




reporta que en poblacion normal colombiana los resultados el 16PF se ajustan al modelo
de cinco factores; de otra parte, Aluja y Blanch (2002) sefialan que el factor de autocontrol
del 16PF5 es similar al factor de responsabilidad o escrupulosidad de los modelos de
personalidad de cinco factores. Por lo tanto, una evidencia de validez externa en
poblacion normal seria la correlacion negativa del BIS-15S con autocontrol o
escrupulosidad.

En el presente estudio se encuentra una correlacidon negativa baja pero significativa
entre los puntajes de autocontrol del 16PF5 y la impulsividad medida con las subescalas
del BIS-15S, este hallazgo es acorde con lo reportado previamente en la literatura. Peterka-
Bonetta et al (2109) hallaron coeficientes de correlacidon significativos de las escalas del
BIS-15 (Puntaje total=-.51; IM=-.57; INP=-.31; IA=-.32) con el rasgo de personalidad de
escrupulosidad. En el mismo sentido, Lange, Wagner, Miiller, y Eggert (2017) aplicaron
distintos instrumentos de personalidad del modelo de cinco factores y encontraron
correlaciones negativas significativas del BIS-11 con las subescalas escrupulosidad (para
el puntaje total de -.54 a -.43; para IA de -.43 a -.36; para IM de -.36 a -.34; y para INP de
-.65 a-.37).

A pesar de las dudas sobre la validez de constructo que encontramos en el presente
estudio, el BIS-15S mantiene una consistencia interna para poblacion colombiana, con un
alfa de Cronbach mas alto que el reportado recientemente por Gonzalez y Lemos (2020),
pero dentro del rango de reportado por Orozco-Cabal et al. (2010). Esto concuerda con la
evidencia de otros estudios sobre el BIS, donde se reportan indices para la totalidad del
instrumento que varian entre .66 a .83 (Juneja et al, 2019; Chahin-Pinzén, 2015; Meule et

al., 2015; Vasconcelos et al., 2012) con un tamafio de muestra similar al presente estudio.




Si bien la confiabilidad de la medicion es una condicidn necesaria para la validez,
no es una caracteristica suficiente para demostrar que el instrumento esta midiendo lo que
se propone medir (Souza, Alexandre, y Guirardello, 2017). En el presente estudio se
encontro una baja confiabilidad de la escala INP, en concordancia con Urrego et al (2011),
Chahin-Pinzén (2015) y la literatura reseflada en la Tabla 1, los estudios tanto el BIS-15
como con el BIS-11 tienen por debilidad demostrar la confiabilidad de las mediciones
sobre el subcomponente de impulsividad cognitiva o atencional. Considerando esta
dificultad en la consistencia interna y las bajas correlaciones entre subescalas, se
recomendaria asumir independencia entre los tres subcomponentes del dominio del
constructo del BIS-158S.

Ademas, las falencias evidenciadas por los indices de bondad calculados indican
que las predicciones que se deriven sobre la estructura modelada del cuestionario BIS-15S
en un uso no-clinico serian de dudosa calidad. Estos hallazgos apoyan las criticas a la
estabilidad del constructo de impulsividad evaluado por el BIS resefiadas por Chahin-
Pinzo6n (2015), por lo que se debe tener discrecion en la interpretacion y aplicacion en las
extrapolaciones de los resultados del instrumento fuera de un uso diagnostico.

Sin embargo en la préctica continuamente se usan los resultados del BIS como un
aspecto relevante en criterios diagnosticos para la identificacion de trastornos o problemas
de la salud de forma poco precavida. Por ejemplo, Miiller-Vahl et al. (2020) reportan que
los ataques de ira tienen una baja correlacion con el puntaje total del BIS-15, tanto en una
muestra clinica (r=.296, p=.001) como en un grupo control (r=.128, p=.001); Sindermann,
Elhai y Montag (2020) demuestran una asociacion positiva del puntaje total del BIS-15

con el uso descontrolado de instagram, facebook y whatsapp.




En Colombia, Gonzalez y Lemos (2020) encontraron una asociaciéon baja pero
positiva entre los resultados del BIS-15S y la compra compulsiva (r=.21, p<.05) y a pesar
de tener una muestra pequefia usan los resultados del BISS15-S para justificar predicciones
de comportamiento. En otros paises, Peterka-Bonetta et al (2019) encontraron relacion
positiva con adiccién al celular (r=.31, p < .001) y con ansiedad social (r=.38, p < .001);
también se ha asociado la impulsividad medida a través de otras versiones del BIS con el
consumo de sustancias (Weafoo, Baggott, y de Wit, 2013), e inclusive se presenta como
predictor de otros fendmenos, como la adiccidén a la comida (Maxwell, Gardiner y Loxton,
2020) y la conducta agresiva (Andreu, Pefia, y Penado, 2013).

En la practica siempre se debe tener precaucidén con las correlaciones, puesto que
en el mejor de los casos (suponiendo que no se trata de relaciones espurias) s6lo deben ser
consideradas como una medida del grado de generalizacidén de las afirmaciones que se
realicen sobre la impulsividad hacia otras caracteristicas de comportamiento de los
participantes de cada estudio, y no que hagan parte de la definicién de los problemas de
comportamiento antes mencionados.

Por otra parte, de acuerdo con Nunnally (2013) la validacién de un instrumento
no debe reducirse a un coeficiente de correlacién, en cambio, debe entenderse como un
proceso de enlazar argumentos con hallazgos de distintas fuentes y técnicas empiricas. Las
implicaciones para la investigacion sobre la medicion de la impulsividad recaen sobre la
necesidad de recolectar datos periddicamente en distintas condiciones y el contraste con
los hallazgos previos para el mejoramiento de la teoria.

En los ultimos diez afios, la version 11 del cuestionario de Barrat es la mas comun
para poblacion de hispanoparlante, sin embargo ya se reportan algunos estudios que usan

el BIS-15S en ausencia de informacion actualizada sobre su validez. Durante la




recoleccidn de datos se controlo el proceso de respuesta y el contenido, pero es posible que
la version BIS-15S no sea equivalente o intercambiable al BIS-11 u otras versiones
abreviadas del instrumento. Ante la inconsistencia de los factores del BIS entre distintas
investigaciones (Chahin-Pinzén, 2015), para intentar mejorar la validez de constructo, las
investigaciones futuras deberian considerar la pertinencia de algunos items (ie, 30 y 11),
explorar otras alternativas a la solucion trifactorial (IA, IM, INP) del constructo y evaluar
el cuestionario con datos de muestras diferentes a universitarios.

Las aproximaciones tradicionales de validacion del BIS han favorecido enfoques
operacionales, donde prima la validez externa desestimando las consideraciones sobre la
consistencia tedrica del constructo impulsividad. Por consiguiente, se debe avanzar hacia
una comprension contextual de los instrumentos que miden impulsividad como el BIS-
15S, donde se tenga en cuenta el proposito y utilidad de los puntajes de la prueba, ademas
del contenido, el proceso de respuesta, la estructura interna, las correlaciones con otras
variables y las consecuencias de la prueba.

En este sentido, el BIS-15S y el 16PFS5 aplicado a estudiantes universitarios indica
que el nivel de impulsividad es opuesto al de autocontrol, pero en baja medida. Tal vez
ambos conceptos no son los polos del continuo tedrico supuesto en algunos instrumentos
de medicidén. Cabe recordar entonces que las personas sin condiciones clinicas relevantes
normalmente alternan entre acciones impulsivas y autocontroladas continuamente de
acuerdo con la situacion de eleccidn.

Por lo tanto, es recomendable someter a revisién y seguimiento cada una de las
subversiones del BIS teniendo en cuenta el contexto de su uso en Iberoamérica, las

condiciones sobre la cual se valida y sobre las que luego se utilizara, particularmente en




las muestras de estudiantes que han sido la mayor fuente de datos en la literatura al

respecto.
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Anexo

Escala de Impulsividad de Barrat-11 (Salvo y Castro, 2013)

Las personas son diferentes en cuanto a la forma en que se comportan y piensan en
distintas situaciones. Esta es una prueba para medir algunas de las formas en que usted
actia y piensa. No se detenga demasiado tiempo en las oraciones. Responda rdpida y
honestamente marcando una X en la opcidon que mas le represente:

Raramente

0 nunca

(0)

Ocasionalmente

(1)

A

Siempre o

menudo casi siempre

(3)

(4)

1. Planifico mis tareas con cuidado

2. Hago las cosas sin pensarlas

3. Casi nunca me tomo las cosas a pecho

(no me perturbo con facilidad)

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

. Planifico mis viajes con antelacién

. Soy una persona con autocontrol

. Me concentro con facilidad (se me hace ficil concentrarme)

Ahorro con regularidad

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

. Pienso las cosas cuidadosamente

. Planifico para tener un trabajo fijo (me esfuerzo por asegurar

que tendré dinero para pagar por mis gastos)
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. Digo las cosas sin pensarlas

. Me gusta pensar sobre problemas complicados

(me gusta pensar sobre problemas complejos)

oo
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. Cambio de trabajo frecuentemente (no me quedo en el mismo

trabajo por largos periodos de tiempo)

O

. Actiio impulsivamente

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

(me aburre pensar en algo por demasiado tiempo)

mjn|

. Visito al médico y al dentista con regularidad

. Hago las cosas en el momento que se me ocurren

. Soy una persona que piensa sin distraerse (puedo enfocar mi mente

en una sola cosa por mucho tiempo)
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20.

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

O

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 solucién y viendo si funciona)

25.

Gasto efectivo o en crédito més de lo que gano
(gasto mds de lo que gano)

26.

Hablo ripido

27.

Tengo pensamientos extraiios cuando estoy pensando
(a veces tengo pensamientos irrelevantes cuando pienso)

28.

Me interesa mis el presente que el futuro

29.

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

30.

Planifico para el futuro (me interesa mds el futuro que el presente)
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