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Resumen

Seguidamente, se detalla un Trabajo Final de Graduacién bajo la modalidad de tesis, el
cual busca investigar patrones de relacion entre impulsividad, psicopatia y otras
manifestaciones de psicopatologia dimensional. Dado que se ha determinado una estrecha
relacion entre el rasgo de impulsividad y comportamientos disfuncionales como trastornos por
sustancias, juego patoldgico, dependencia cibernética, trastornos alimentarios, conductas
sexuales de riesgo, violencia de pareja, rasgos antisociales (Candido et al., 2012), trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (Turner et al., 2017), entre otros trastornos. Sin embargo,
en Costa Rica no se cuenta con un instrumento validado para medir un constructo multifacético
de la impulsividad, razén por la cual se realiza un proceso de validacién de la version en espafiol
del instrumento UPPS-P Impulsive Behavior Scale; realizada por Verdejo-Garcia et al. (2010),
mediante el cual se pretende determinar su eficacia para medir rasgos de impulsividad en una
muestra normativa costarricense. Dentro de los resultados, se encuentra que las sub-escalas del
UPPS-P tienen un Alpha de Cronbach entre .78 - .92, mientras que para el Coeficiente de
McDonald se encuentra entre .80 - .92. Asimismo, se obtuvieron diferencias en cuanto al sexo
y el Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) respalda un modelo de 5 factores. Por ultimo, se

encuentran relaciones entre la impulsividad y la externalizacion, internalizacion y psicopatia.

Palabras claves: Impulsividad, psicopatia, psicopatologia dimensional, validacion, UPPS-P,

poblacion costarricense.
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1. Introduccion

En numerosas investigaciones se han identificado los rasgos de impulsividad como un
factor de riesgo transdiagnostico para un amplio numero de manifestaciones de la
psicopatologia (Johnson et al., 2017; Berg et al., 2015; MacKillop et al., 2011), inclusive
Whiteside y Lynam (2001), en una de sus primeras publicaciones sobre el modelo
multidimensional de la impulsividad que desarrollaron, indican que dicho rasgo viene a ser el

criterio diagndstico que se menciona con mayor frecuencia en el DSM.

Existen multiples modelos y definiciones de impulsividad, por lo que al respecto se
puede encontrar constructos unitarios o multifacéticos de este rasgo de la personalidad. Razon
por la que Whiteside y Lynam (2001) con la finalidad de llegar a un consenso elaboran un
analisis factorial de las escalas de autoinforme existentes sobre la impulsividad, a partir del
cual se identifica inicialmente cuatro facetas representadas en la escala UPPS: la Urgencia
Negativa, la Falta de Premeditacién, la Falta de Perseverancia y la Basqueda de Sensaciones.
Posteriormente, con el estudio de Cyders et al. (2007) se identifica y agrega otra dimension,

siendo esta la Urgencia Positiva, dando lugar al modelo UPPS-P.

A partir de lo anterior, y con la ayuda de analisis estadisticos, se ha observado la
tendencia a responder con conductas altamente impulsivas ante estados emocionales (Johnson
et al., 2017), lo cual se diferencia de otras manifestaciones de la impulsividad como la
Blsgueda de Sensaciones. De igual forma, se ha determinado que la reactividad a las
emociones se relaciona significativamente con una amplia gama de conductas de
externalizacion e internalizacion de la psicopatologia; tales como agresion, trastornos

asociados al consumo de alcohol, ansiedad, depresion, trastorno limite de la personalidad,



sintomas de trastornos alimenticios (Berg et al., 2015), asi como tentativas de suicidios y

sintomas de mania (Auerbach et al., 2017).

Cuando se habla de comportamientos impulsivos ante las emociones, también se
incluye en estos casos estados emocionales como la felicidad y el entusiasmo. Es decir, la
tendencia a reaccionar de manera exagerada cuando se experimentan este tipo de emociones se
ha relacionado con conductas sexuales de riesgo, juego patolégico, consumo de sustancias y
vandalismo (Zapolski et al., 2009). Dicha faceta de la impulsividad se conoce como Urgencia

Positiva.

Por otro lado, Sharma et al. (2014), citando a diversos investigadores, sefialan el valor
predictivo de altas puntuaciones de impulsividad en relacién con conductas maladaptativas
como: ejercicio excesivo, conduccion temeraria de motocicletas, incurrir en altos niveles de
deuda, dificultades en la escuela, trabajo, salud y ajuste social, uso maladaptativo del celular,
consumo de contenido pornografico en Internet, compra compulsiva, entre otros

comportamientos arriesgados y no planificados.

Adicionalmente, se han observado relaciones entre impulsividad y otras
manifestaciones de la psicopatologia como el trastorno limite de la personalidad, trastorno por
déficit de atencidn e hiperactividad (Turner et al., 2017), y por supuesto con la psicopatia (Gray
et al., 2019; Howard, 2017). Siendo este ultimo, uno de los constructos relevantes que se

pretende analizar en la presente investigacion.

Teniendo en cuenta las consecuencias de gran alcance que tienen los niveles altos de
impulsividad en las personas, quienes le rodean y la sociedad en general (Sharma et al., 2014),
se evidencia la necesidad de contar con un modelo e instrumento psicométrico que mida este

constructo y que ademas proporcione evidencias de validez y confiabilidad en la poblacion



costarricense; herramientas con las cuales no se cuenta actualmente en el pais, y que resultan

necesarias para intervenciones clinicas, forenses y laborales, asi como en la investigacion.

Por lo tanto, esta investigacion tiene como propdsito brindar evidencia tedrica, a nivel
nacional, en torno a la relacién entre la impulsividad, la psicopatologia dimensional y
psicopatia. Para lo cual, se reunieron evidencias de validez y confiabilidad del funcionamiento
de la versién en espafiol del instrumento UPPS-P en la poblacién costarricense, de manera que

permita facilitar su uso e interpretacion en distintos contextos de evaluacion.

Cabe mencionar, que este trabajo se encuentra vinculado al proyecto “Desarrollo de un
modelo multi-método de evaluacion de la impulsividad desde el Modelo de Rasch”, el cual se
lleva a cabo en el Instituto de Investigaciones Psicolédgicas. EI mismo, plantea la creacion de
un modelo dimensional para la evaluacién psicolédgica de la impulsividad que contribuya a la
toma de decisiones clinicas y forenses, asi como la valoracion de hipdtesis de investigacion
asociadas a la psicopatologia. Por tanto, la presente investigacion viene a contribuir en el

proceso de validacion psicométrica del modelo en cuestion (Saborio, 2020).

2. Antecedentes de investigacion

2.1. Internacionales

Se presenta una descripcion de investigaciones que se han realizado a nivel
internacional sobre el instrumento UPPS-P, las cuales aportan evidencias de su validez para
medir rasgos propios de la impulsividad, asi como su relacion con la psicopatologia y el

constructo de psicopatia. De igual forma, se mencionan los trabajos que se han realizado para



adaptar dicha escala a otros idiomas, dado que la investigacion y validacion original se realizd
en inglés.

La escala fue desarrollada inicialmente por Whiteside y Lynam (2001), partiendo de
cuatro facetas de la impulsividad. Posteriormente, se elabora el UPPS-P compuesto por 59
items, agrupados ahora en 5 facetas: Urgencia Negativa, Urgencia Positiva, Falta de
Perseverancia, Falta de Premeditacion y Busqueda de Sensaciones (Lynam et al., 2006; Cyders
et al., 2007).

En cuanto a las adaptaciones, algunas de estas no cuentan con la subescala de Urgencia
Positiva, pues partian de la escala UPPS, ya que en su momento ain no se habia introducido
dicha subescala. Este es el caso de la traduccion al francés, elaborada por Van der Linden et al.
(2006). Mientras que, Kampfe y Mitte (2009) elaboraron la adaptacion al aleman.
Posteriormente Verdejo-Garcia et al. (2010) por su parte realizaron la traduccion al espafiol del
UPPS-P, es decir, en esta version se integra la faceta de Urgencia Positiva. Asimismo, existe
la versién en coreano (Lim y Lee, 2014), en italiano (Fossati et al., 2016), en polaco (Poprawa,
2016), en holandés (Bousardt et al., 2017), en portugués de Brasil (Sediyama et al., 2017; Pinto
et al., 2021), asi como en chino (Zhang et al., 2020).

Por otro lado, resulta pertinente sefialar el estudio que realizaron Pilatti et al. (2015),
quienes aplicaron la version en espafiol del UPPS-P a una muestra de 318 estudiantes
universitarios de Argentina. La investigacion tuvo como objetivo determinar las propiedades
psicométricas de dicha escala utilizando el modelo de Rasch, ademas se examind la estructura
factorial mediante un analisis factorial confirmatorio. Se concluyeron altas estimaciones de
confiabilidad tanto para las personas participantes como para los items, asimismo se observa
que la estructura factorial de la versién original se replica en esta poblacion. Dicho antecedente

resulta de gran importancia, debido a que describe una propuesta en la que se aplico la version



espafola del UPPS-P en una muestra latinoamericana, mismo instrumento que se utilizé en el
presente Trabajo Final de Graduacion.

Asu vez, se han realizado adaptaciones de la version corta del UPPS-P en aleman (Keye
et al., 2009), en francés (Billieux et al., 2012), en esparfiol (Candido et al., 2012), en italiano
(D’Orta et al., 2015), en persa (Shokri y Sanaeeour, 2016), en arabe (Bteich et al., 2017), asi
como en japonés (Hasegawa et al., 2020) y en griego (Tsatali et al., 2021).

Otra investigacion de gran relevancia con respecto al UPPS-P fue realizada por
Argyriou et al. (2020), pues dichos autores estudiaron la validez del instrumento a través de la
edad y el sexo en personas adultas. Sus resultados respaldan la utilidad del UPPS-P para evaluar
y comparar rasgos de impulsividad a lo largo de la vida adulta e independientemente del sexo.

De igual forma, se cuenta con evidencias de su validez para estudiar la impulsividad
multidimensional en poblacidn infantil y adolescente, como asi se determina en el estudio
realizado por Watts et al. (2020). El cual concluye que la estructura factorial de este
instrumento al ser aplicado en poblacidn joven es consistente con la que se obtiene al aplicarlo
en la poblacion adulta.

Inclusive se cuenta con una adaptacion y validacion de la escala corta del UPPS-P en
nifios(as) y adolescentes de Bélgica y Suiza con edades entre los 8 y 14 afios (Geurten et al.,
2021), asi como en adolescentes entre 11 y 18 afios de Turquia (Eray et al., 2022). Bajo esta
misma linea se encuentra el estudio de Brislin et al. (2021) en el que utilizan una muestra de
10,645 nifios y nifias, y en el que encuentran que la externalizacion se asocia principalmente
con la impulsividad.

Por tanto, se habla de un instrumento que ha sido ampliamente estudiado, con maltiples
evidencias de su valor predictivo con respecto a diversas manifestaciones de psicopatologia y/o

conductas que ponen en riesgo la salud y el bienestar de las personas.



Diversos autores han presentado evidencias de la relacion que existe entre facetas de la
impulsividad y distintas manifestaciones de psicopatologia, o bien su papel en multiples
conductas que generan un impacto negativo en la vida y funcionalidad de las personas.

Por ejemplo, Sharma et al. (2014) con su investigacion refuerzan la evidencia de que la
impulsividad se encuentra asociada inclusive con la seleccidn de actividades recreativas y la
toma de decisiones importantes, mientras que en casos extremos se relaciona con dificultades
interpersonales y sociales, conducta delictiva, trastornos por uso de sustancias, trastornos
disruptivos del control de impulsos y la conducta, entre otras manifestaciones de
psicopatologia. Asimismo, en el estudio de Carlson et al. (2013) se encuentra a partir de una
muestra de estudiantes universitarios, que la Falta de Premeditacion, una baja Perseverancia y
Busqueda de Sensaciones tenian una relacion parcialmente significativa con la Desinhibicion.
Destacan que las facetas de impulsividad parecen tener una relacion diferencial con las medidas
de externalizacion. Concluyen que el UPPS-P esta relacionado con las conductas de
externalizaciéon (abuso de sustancias, conducta antisocial y agresion). Estas investigaciones
resultan relevantes, ya que muestran evidencia de cdémo ambos sub-factores de la
externalizacién, la desinhibicion y el antagonismo, se asocian con la impulsividad.

Por otro lado, cabe indicar que existen varias investigaciones que se enfocan en la
desinhibicion, especificamente en el abuso de sustancias. Este es el caso de McCarty et al.
(2017) en el que utilizan una muestra de estudiantes universitarios para encontrar asociaciones
entre el UPPS-P y dominios especificos del uso problemaético del alcohol y luego determinar
la utilidad de distinguir entre Urgencia Positiva y Negativa como factores de riesgo para usos
problematicos especificos del alcohol. En sus resultados, encuentran que la Urgencia Negativa
se relaciona con problemas: sociales, interpersonales, autopercepcion, conductas riesgosas y

un uso problematico del alcohol. La Urgencia Positiva se asocio con problemas: académicos,



ocupacionales y problemas de dependencia fisioldgica. Asimismo, ambos tipos de Urgencia se
asociaron con un control deteriorado y problemas de autocuidado.

Otro estudio relevante es el de Roberts et al. (2014) ya que concluyen que la Falta de
Premeditacion, faceta de la impulsividad caracteristica en personas con TDAH, contribuye a
las tasas elevadas de consumo de alcohol en este grupo. Asimismo, identificaron que la
Urgencia Negativa aumenta el deseo de fumar, lo cual sugiere que personas con TDAH utilizan
la nicotina para enfrentar emociones negativas.

Un par de estudios que muestran similares resultados a los de Roberts et al. (2014), pero
con poblacién normativa, es el de Sadeh y Bredemeier (2021) y Settles et al. (2012) en el que
la Urgencia Negativa, tales como emociones desagradables o intolerancia a la incertidumbre,
predice sintomas de externalizacion, entre ellos abuso de sustancias, conductas riesgosas,
agresion y trastornos de conducta.

Por otro lado, existen estudios que también investigan sobre la internalizacion, sin
embargo, existe menor evidencia, ya que se enfocan en menor medida en esta area de la
psicopatologia. Por ejemplo, segin Sperry et al. (2021) la impulsividad basada en la emocion
se considera un factor de riesgo transdiagnostico importante tanto para la internalizacién como
para la externalizacién, debido a esto deciden medir la Urgencia Positivay Negativa en relacién
con la impulsividad en 4 muestras con poblaciones clinicas, comunitarias y estudiantiles. Sus
resultados mostraron que existian asociaciones consistentes dentro de las personas entre el
Afecto Negativo y la impulsividad, en cambio la asociacion entre el Afecto Positivo y la
impulsividad fue inconsistente. Asimismo, se encontr6 una fuerte asociacion entre mediciones
de internalizacién y externalizacion con niveles promedio de impulsividad momentanea y

afecto negativo.



Como se puede observar a partir de la literatura consultada, existe evidencia de que las
facetas de impulsividad se asocian con una psicopatologia mayormente en el area de la
externalizacién y en menor medida con la internalizacion.

Por otro lado, existen también estudios que encuentran una relacion entre rasgos
psicopaticos y el UPPS-P. Ese es el caso de Gray et al. (2019), en donde utilizaron el UPPS-P
en una muestra de personas privadas de libertad y pacientes psiquiatricos, asi como la medicion
de la psicopatia mediante diferentes versiones del PCL-R. Los resultados muestran que el factor
de Estilo de vida/Antisocial se asocia con Urgencia Negativa y Positiva, mientras que el factor
Interpersonal/Afectivo se asocia con una reducida impulsividad, especialmente en las areas de
Falta de Premeditacion y Perseverancia, asi como un comportamiento menos precipitado.

Otro estudio es el de Kiire et al. (2020), el cual tenia el objetivo de examinar si las
dimensiones de impulsividad del UPPS-P eran capaces de distinguir entre los tres conceptos
de personalidad que forman parte de la Triada Oscura: Maquiavelismo, Narcisismo y
Psicopatia. Para realizar dicha investigacion, obtuvieron un total de 207 participantes
universitarios, de los cuales 181 eran mujeres, sesgo que se tuvo que tomar en cuenta en el
andlisis de los datos. Los resultados demostraron que todos los conceptos de la Triada Oscura
son distinguibles usando el UPPS-P, en especifico el Maquiavelismo se asocia negativamente
con la Falta de Perseverancia y Premeditacién, Psicopatia se asocia con todas las facetas de
impulsividad y el Narcisismo con la Busqueda de Sensaciones.

Existen muchos méas estudios que estudian la impulsividad y su relacion con la
psicopatia, pero usando diferentes instrumentos y conceptualizaciones de estos constructos, o
bien se enfocan en especificas facetas de la impulsividad, por ejemplo, con la Blsqueda de
Sensaciones. A continuacidn, se presentan los mas relevantes.

Un estudio que utiliza el Modelo Triarquico de la Psicopatia es el de Weidacker et al.

(2017), en el cual utilizan una muestra de la comunidad, asi como personas privadas de libertad



para evaluar las relaciones que existen entre impulsividad y rasgos psicopaticos. De sus
resultados, obtienen que la audacia se relaciona con una alta Busqueda de Sensaciones, una
baja Urgencia Negativa y una alta perseverancia. También, la desinhibicién se asocia con altos
niveles de Urgencia Negativa y Positiva, asi como una baja planificacion. Por dltimo, la
crueldad fue la que obtuvo mayor relacion con todos los factores de impulsividad. Los autores
sefialan que, aunque no existieron grandes diferencias entre las dos muestras, si se encuentra
que la poblacion general presenta una mayor Busqueda de Sensaciones, mientras que la
poblacion carcelaria muestra una mayor desinhibicion.

Otro estudio relevante, que se enfoca en la Busqueda de Sensaciones y su relacion con
la psicopatia, es el de Sierra (2022), en donde sus resultados mostraron que “los factores
interpersonal y conductual de la psicopatia se correlacionan positivamente con Desinhibicion,
mientras que el factor afectivo tuvo una correlacion negativa” (p.2). A nivel de diferencias
etarias, se encontré una correlacion negativa, es decir que, a menor edad mayores rasgos
psicopaticos relacionados con los factores conductuales e impulsivos. Y en diferencias inter-
sexo, la autora encontrd diferencias significativas en el factor conductual de la psicopatia, y
siendo la presencia de psicopatia subclinica mayor en el caso de los hombres.

Por otro lado, un estudio que realiza una conceptualizacion de la impulsividad diferente
a la del UPPS-P pero en el que se encuentran resultados parecidos a otros autores, es el de Ben-
Yaavoc y Glicksohn (2020), en el cual pretendian examinar si las escalas de impulsividad
funcional y disfuncional se diferencian entre aquellos individuos que tienen altos puntajes
versus los que tienen bajos puntajes en los factores de Dominio Intrépido y Antisocialidad
Impulsiva del Pyschopathic Personality Inventory (PPI1). A partir de un analisis correlacional
y de grupos comparativos, encuentran que en efecto el PPI tiene dos facetas ortogonales
mostrando diferentes patrones de asociacion con la impulsividad, ademas estos comprenden

diferentes factores interconectados, el primero siendo la combinacion de dominancia intrépida
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del PPI, audacia, extraversion e impulsividad funcional, mientras que el segundo es la
impulsividad antisocial del PPI, impulsividad neuroticismo e impulsividad disfuncional.

Un estudio que se enfoca en conductas asociadas a la impulsividad es el de Kramer et
al. (2021), en el cual tenian como objetivo examinar la relacién entre psicopatia primaria,
psicopatia secundaria y conductas de apuesta problematicas, asi como los posibles mecanismos
que interactian en esta relacion y para ello utilizaron una muestra de 308 estudiantes
universitarios que eran apostadores. Dentro de sus resultados encontraron que la psicopatia
primaria, asociada principalmente con rasgos interpersonales, estuvo inversamente asociada a
estrategias conductuales protectoras de apostar, mientras que la psicopatia secundaria, la cual
se asocia mas con conductas antisociales, se asociaba con niveles mas altos de Urgencia.

Dichas investigaciones demuestran que no todas las facetas de la impulsividad se
asocian significativamente con rasgos de psicopatia, lo cual refuerza la evidencia del caracter

multidimensional de constructos como la impulsividad y la psicopatia.

2.2. Nacionales

En este apartado se abordardn algunas investigaciones a nivel nacional que guardan
relacion con los principales ejes tematicos de esta tesis: psicometria, impulsividad,
psicopatologia y psicopatia. Cabe resaltar que en la mayoria de los antecedentes, diversos
autores realizan investigaciones de pruebas psicométricas que dentro de sus subescalas miden
algunas de las facetas de la impulsividad, con excepcion de Barrientos (2021), quien realiza
una revision de una base de datos y se enfoca en rasgos de impulsividad en personas con

trastorno bipolar, el cual se detalla mas adelante.

Entre los estudios nacionales realizados desde el campo de la Psicometria, se destaca la
revision y estandarizacion del Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota 2

(MMPI-2) elaborado por Miranda et al. (2010), siendo uno de los instrumentos mas utilizados
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en el mundo para medir variadas manifestaciones de psicopatologia desde una perspectiva
multidimensional de la personalidad. De igual forma, Leiva et al. (2010) realizan un Seminario
de Graduacidn para la adaptacion del Inventario Multifacético de la Personalidad de Minnesota

version para Adolescentes (MMPI-A).

Continuando con la linea anterior, se encuentra el Inventario Dimensional de
Psicopatologia de la Personalidad (IDPP), elaborado para la evaluacion de psicopatologia y es
de caracter autoaplicado (Orozco y Quesada, 2018). Para la construccion del mismo, los autores
se basaron en el modelo de psicopatologia de la personalidad propuesto por Krueger y Markon
(2014). Dicho instrumento consta de 415 items, y se conforma de 25 escalas, las cuales abordan
distintas dimensiones de psicopatologia, excepto una de estas, pues fue desarrollada para

detectar si la persona oculta informacion.

Cabe mencionar que los siguientes Trabajos Finales de Graduacion, desarrollados
dentro del area de la Psicometria, se centran principalmente en el tema de psicopatia, no
obstante, muchos de ellos hacen uso de la Lista de Chequeo de la Psicopatia Revisada (PCL -
R), la cual propone que dentro de las caracteristicas de la psicopatia esta la impulsividad. Por

esto mismo, los trabajos que se presentaran a continuacion son relevantes para esta tesis.

Con respecto a investigaciones vinculadas con la psicopatologia dimensional y
psicopatia, la Unica es la tesis de Artavia y Chinchilla (2022) titulada Creacion de una prueba
psicométrica de auto reporte para la evaluacion dimensional de la psicopatia en poblacion
forense, la cual resulta ser la primera aproximacion en donde se cred un instrumento que mide
caracteristicas psicopaticas, en donde se incorpora un eje que valora la psicopatologia
dimensional, principalmente en poblacién general. Su aporte brinda un instrumento ajustado a
la poblacién costarricense, asi como evidencias de confiabilidad y validez y ademas aporta

datos normativos con respecto a esta poblacion. Dentro de sus resultados mas relevantes con
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respecto a la impulsividad, es que todos los factores del UPPS-P tienen una correlacion
significativa con el instrumento, con excepcion del dominio de Apego. Se encuentra que la
Urgencia Positiva tuvo una correlacién alta con el dominio Conductual y moderada con los
dominios de Si Mismo y Cognitivo, mientras que la Urgencia Negativa presentd también una
alta correlacion con el dominio Conductual y Cognitivo. Estos resultados refuerzan lo que
otros autores han encontrado con respecto a la impulsividad y psicopatia, por ejemplo, cémo
la falta de control ante emociones negativas y positivas y la ignorancia en los efectos que estos
pueden tener en si mismo (Gray et al., 2019), y también explicaria como la grandiosidad,
narcisismo, falta de miedo y audacia (Lilienfeld y Andrews, 1996; Benning et al; 2003) pueden

Ilevar a un comportamiento mas impulsivo.

Varios de los estudios existentes en nuestro pais y especificamente con respecto a la
psicopatia datan de mas de 10 afios y se centran en poblacion privada de libertad. Arce y
Gutiérrez (2003) basan su estudio en hombres privados de libertad y encuentran diferencias
entre las personas que han realizado violaciones y que presentan altos puntajes de psicopatia y
los que no presentan altos puntajes de psicopatia, a partir del uso del PCL-R, el MTC: R3y el
Protocolo de la Escena del Crimen del FBI, resultados similares encuentra Saborio (2005) y

Pisoni (2006) en sus estudios respectivos.

Por otro lado, Masis (2008) investig6 las dimensiones asociadas con ajuste y trastorno
de personalidad, asi como ver si existian diferencias significativas en aspectos de psicopatia,
niveles de violencia, riesgo de reincidencia e historia psicosexual en privados de libertad que
habian cometido un delito sexual contra una persona menor de edad. Dentro de los resultados
mas importantes para esta tesis, ella obtiene que la depresion, suspicacia, ansiedad,
pensamiento desorganizado y una tendencia a tener exceso de energia se vinculan con presencia

de caracteristicas de psicopatia, mientras que aspectos como ansiedad, estrés, pobre control de
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impulsos y dificultad en relaciones interpersonales, estan vinculadas con el riesgo a reincidir
(Masis, 2008). Este estudio resulta particularmente relevante, porque establece una relacién

entre psicopatologia, impulsividad y psicopatia.

Jaen-Cascante y Valverde (2017) buscaban “realizar una comparacion en cuanto a la
influencia de la edad, el tipo de crimen y la reincidencia del delito con la personalidad
psicopatica e impulsividad” (p. 37). Sus resultados muestran que hay una relacion notable entre
rasgos de psicopatia y narcisismo con una falta de control de impulsos en la poblacién privada
de libertad adulta joven. Asimismo, destacan que dicha poblacion suele percibirse como
personas que no son impulsivas, a pesar de que los resultados muestran que dicho rasgo se
asocia fuertemente con la criminalidad. Dichas autoras si bien no aplican el PCL-R llegan a
conclusiones relevantes para dicha tesis, pues identifican un papel importante de la

impulsividad en personas que han cometido delitos.

Y por altimo, Barrientos (2021) realiza una revision de una base de datos de una
investigacion ya realizada por el CIBCM llamada Genética de la enfermedad bipolar en
poblaciones latinas, para poder encontrar relaciones entre rasgos de impulsividad con el
Trastorno Bipolar. El autor realiza una categorizacion de los participantes en tres grupos: casos
(personas con un diagnostico de trastorno bipolar), controles y familiares (personas sin ningun
trastorno del eje I). Sus resultados mostraron que las personas con trastorno bipolar y sus
familiares presentaban mayores niveles de impulsividad, mientras que el grupo control tuvo
mayores niveles de inhibicion a las tareas que se les solicitaban, a partir de los instrumentos

utilizados.

En resumen, a nivel nacional Unicamente se cuenta con instrumentos que incluyen una
subescala de la impulsividad o bien que no toma en cuenta dicho constructo desde un modelo

multidimensional. Asimismo, la impulsividad se ha estudiado principalmente con el constructo
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de psicopatia, y en menor medida con la psicopatologia (Barrientos, 2021), resaltando la
necesidad de contar con un instrumento que permita medir las distintas facetas de la
impulsividad, pues la evidencia ha mostrado que posee un alto valor predictivo con respecto a

otras conductas desadaptativas (Johnson et al., 2017).

3. Marco teorico-conceptual

3.1. La impulsividad segun el modelo del UPPS-P

Antes del siglo XXI existia un menor consenso entre investigadores con respecto a la
estructura de la impulsividad, es decir, si se trataba de un constructo unidimensional o
multidimensional, o bien si era mas acertado definirlo como una simple etiqueta coloquial
(Sharma et al., 2014).

No obstante, debido a esta falta de consenso Whiteside y Lynam (2001) publicaron una
propuesta de un modelo multidimensional de la impulsividad realizando una integracién de
teorias publicadas al respecto. EI mismo se construye a partir del Modelo de Cinco Factores de
la Personalidad, conocido por su abreviatura en inglés como FFM (Five-Factor Model of
Personality), el cual permite comprender la impulsividad desde distintas manifestaciones. Los
cinco factores que lo componen se denominan: Neuroticismo, Extraversion, Apertura a la
experiencia, Amabilidad y Responsabilidad; a su vez, cada uno se constituye por seis
subfactores o facetas. Con respecto a estas, se observo que cuatro de sus facetas, organizadas
en tres dominios distintos, capturan manifestaciones de la impulsividad (Whiteside y Lynam,
2001).

Por consiguiente, dichos investigadores construyen la escala UPPS, compuesta por las
4 facetas que se describen a continuacion: 1) Urgencia Negativa: caracterizada por un

comportamiento precipitado en respuesta a emociones como el estrés o la angustia. 2) Falta de
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Premeditacion: la cual refiere a acciones que se llevan a cabo sin analisis previo de las
consecuencias. 3) Falta de Perseverancia: se relaciona a la dificultad o incapacidad de
mantener la atencion en tareas dificiles o aburridas. 4) Busqueda de Sensaciones: la cual
implica un interés significativo por actividades que implican conductas de riesgo, por ejemplo,
conduccidn temeraria de medios de transporte (Sperry et al., 2016).

Posteriormente, se agrega otra faceta: 5) Urgencia positiva: esta refleja actuar de
manera precipitada ante el afecto positivo como felicidad y/o entusiasmo-energético (Cyders
et al., 2007). Por tanto, a partir de que se agregd dicha faceta, el modelo pasé a denominarse
UPPS-P.

Cada una de las dimensiones descritas anteriormente se ha asociado con rasgos
disfuncionales y/o trastornos psicoldgicos (Candido et al., 2012). Al respecto, se ha indicado
que la Urgencia Negativa se ha relacionado particularmente con el deseo de fumar, dependencia
de psicoestimulantes, compra compulsiva, juego patoldgico, dependencia cibernética, sintomas
de bulimia, conductas sexuales de riesgo, ideas en torno al suicidio y violencia de pareja.
Mientras que, la Falta de Premeditacion asociada con Urgencia Negativa se vincula con
dependencia a la cocaina. La Urgencia Positiva se ha asociado con el consumo de alcohol,
relaciones sexuales de riesgo, juego patoldgico y consumo de drogas recreativas. La Busqueda
de Sensaciones se ve implicada en actos delictivos, agresion instrumental y rasgos antisociales.

Sumado a lo anterior, Suzuki et al. (2021) estudiaron la relacién entre impulsividad y
atracones en mujeres adultas japonesas, conducta asociada a la busqueda de un cuerpo delgado.
Dichos investigadores proponen un modelo en el cual se establece la impulsividad como una
variable de prediccién y los atracones como variable de resultado, mientras que la dieta seria
la variable mediadora. Entre sus principales resultados reportan que la Urgencia Positiva y
Negativa influyen directamente en los atracones. Asimismo, la Busqueda de Sensaciones se

relaciona indirectamente con los atracones que tienen lugar mediante las dietas no
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estructuradas. Por tanto, la impulsividad tiene dos vias para conducir a los atracones, una
directa y otra indirecta a través de las dietas no estructuradas.

Sperry et al. (2016), por su parte indican que la Falta de Premeditacidn en conjunto con
la Urgencia Negativa y la Falta de Perseverancia se relaciona con irritabilidad, ansiedad,
aumento del entusiasmo energético, hiperactividad, incertidumbre, entre otros.

Por otra parte, D’Orta et al. (2015) citando diversos autores, sefiala que la impulsividad,
ademas, de ser un constructo con multiples dimensiones, se encuentra influenciado por
distintos mecanismos cognitivos, afectivos y emocionales. Por tal razén, seguidamente se

aborda el tema de la psicopatologia y su relacién con la impulsividad.

3.2. La impulsividad y su relacion con las dimensiones de psicopatologia

Desde la vision del American Psychiatric Association (2014), los trastornos mentales
se definen como sindromes que se caracterizan por alteraciones significativas en el estado
cognitivo, emocional y comportamental. Dichas alteraciones, conllevan a que una persona
tenga un malestar excesivo en diferentes contextos laborales o sociales. Ante esto, la persona

puede tener respuestas que no son tipicas o culturalmente esperadas (Barlow y Durand, 2012).

Los actuales criterios de diagndsticos para los trastornos mentales se adscriben a un
enfoque categdrico de las enfermedades. Este enfoque no ha mostrado confiabilidad (Kotov et
al., 2017), ni validez, ya que se basa en el consenso de clinicos o procesos politicos, pero no
desde un modelo basado en evidencia (Krueger y Markon, 2014). Por esto mismo, se ha
buscado crear una aproximacion a los diagnésticos que contengan una vision dimensional, pero
también que contenga los constructos de los trastornos de personalidad que se han venido
utilizando en ediciones pasadas del DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders). Es por esto que el DSM-5 es la primera edicion que muestra un modelo, basado

empiricamente, de rasgos desadaptativos de la personalidad en la Seccion 3 de este manual.
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Con el propésito de operacionalizar mejor dichos diagnésticos acerca de tendencias en
la personalidad, Krueger et al. (2012) obtienen como resultado The Personality Inventory for

DSM-5 (PID-5), el cual toma en cuenta 25 facetas.

Dichas facetas se adscriben a cinco dominios, los cuales son: (a) Afectividad negativa
vs. estabilidad emocional (b) Desapego vs. extraversion, (c) Antagonismo vs. amabilidad, (d)
Desinhibicion vs. escrupulosidad, (e) Psicoticismo vs. lucidez. Krueger y Markon (2014)
seflalan que dichos dominios son las variantes desadaptativas del Modelo de los Cincos
Factores. Desde esta vision, la psicopatologia de la personalidad se presenta desde un modelo

jerarquico, el cual estd compuesto por la externalizacion y la internalizacion.

Sin embargo, recientemente Ruggero et al. (2019) hicieron adaptaciones a este modelo,
siendo la méas relevante para este estudio el cambio con respecto al Desapego, pues deja de ser

parte de la internalizacion y se coloca como un espectro mas en la psicopatologia.

Los modelos transdiagndsticos, como lo son el de la externalizacion y la
internalizacion, brindan una vision dimensional de la psicopatologia, ya que van mas alla de la
clasificacion de trastornos individuales (Kotov et al., 2017; Forbes et al., 2017). Eaton (2017)
menciona que dichos modelos, ademéas de proporcionar una clasificacion diferente de la
psicopatologia, también aportan evidencia de la etiologia y de posibles tratamientos para
diferentes trastornos mentales. Tal y como Eaton et al. (2015) han planteado, el modelo
transdiagndstico de internalizacién y externalizacion ha acumulado suficiente evidencia de

invarianza en diferentes culturas, género, edad, tiempo, etnicidad y orientacion sexual.

La internalizacion es una propension a un malestar hacia adentro, en donde hay una
comorbilidad entre varias condiciones. En el caso de la internalizacién, se caracteriza por
trastornos depresivos y de ansiedad, los cuales se dividen en 5 subfactores: problemas sexuales,

patologias a nivel de alimentacion, miedo, angustia y mania (Kotov et al., 2017; Forbes et al.,
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2017; Watson y Clark, 2019). Siguiendo esta misma linea Sperry et al. (2016) explica que ante
manifestaciones de afecto negativo como sentimientos de angustia las personas manifiestan
altos niveles de Urgencia Negativa. Adicionalmente, sus resultados muestran una relacion entre
la Urgencia Negativa y conductas psicopatoldgicas, tales como una vision negativa de si
mismo, una disminucién de la habilidad para disfrutar y completar actividades, pensamiento
desorganizado, entre otros. De esta forma, los autores concluyen que la Urgencia Negativa al
presentar una estrecha relacién con neuroticismo y sus correlaciones en el diario vivir hacen

que sean una de las facetas mas patolédgicas del UPPS-P.

Por su parte, Berg et al. (2015) realiza un metaanalisis en el cual encuentra que la
Urgencia Negativa en comparacion con las otras facetas de la Impulsividad del UPPS-P,
demostré un mayor tamafo del efecto en manifestaciones de la internalizacion como depresion,

ansiedad, rasgos obsesivos compulsivos y trastornos alimenticios.

Por otro lado, la externalizacidn se puede explicar como la manifestacion de malestar
hacia afuera y se divide en dos espectros, uno de ellos es la Desinhibicién conformada por el
abuso de sustancias y conductas antisociales. La segunda dimension es el Antagonismo, el cual
comparte con el espectro de Desinhibicion, las conductas antisociales, en donde entran los
trastornos de déficit atencional con hiperactividad, oposicionista desafiante, de conducta,
intermitente explosivo y el de personalidad antisocial. Cabe indicar que el espectro
externalizante contempla otros trastornos de la personalidad tales como narcisista, histridnico,

paranoide y el limitrofe (Kotov et al., 2017; Forbes et al., 2017; Watson y Clark, 2019).

Settles et al. (2012) a partir de tres estudios que realizan con diferentes muestras,
encuentran que la Urgencia Negativa predice sintomas de dependencia al alcohol en mujeres
con algun diagndstico psicopatologico. Ademas, determinan que dicha faceta predice el estatus

de fumador en preadolescentes, asi como la agresion, el sexo riesgoso, el uso ilegal de drogas,



19

problemas de alcoholismo y comportamiento problematico en estudiantes de universidad.
Evidenciando asi que el modelo del UPPS-P presenta una asociacion relevante con la

psicopatologia dimensional, como el HiTOP.

De la misma manera, Sadeh y Bredemeier (2021) en un estudio que realizaron con una
muestra normativa, encontraron que altos niveles de intolerancia a la incertidumbre predicen
un mayor nimero de sintomas externalizantes tales como agresion, abuso de marihuana y
alcohol, impulsividad problematica, asi como conductas riesgosas. Concluyendo que las
personas tienen una mayor probabilidad de realizar conductas riesgosas para reducir emociones

no placenteras como la angustia.

Como se menciono en los antecedentes internacionales, existen una mayor cantidad de
estudios que encuentran relaciones entre la psicopatologia y la impulsividad, especialmente
con la externalizacion (Sharma et al., 2014; Roberts et al., 2014; Carlson et al., 2013; McCarty
etal., 2017; Settles et al., 2012) y un menor nimero que se enfocan en la internalizacion (Settles

etal., 2012).

Se ha encontrado evidencia, que el constructo de la psicopatia se relaciona con la
sintomatologia psicopatologica de la externalizacion e internalizacion a través de patrones
particulares (Patrick et al., 2005; Patrick, 2018b; Fowles, 2018; Nelson y Foell, 2018; Kramer
et al., 2022), razén por la cual resulta pertinente describir a continuacion el constructo de

psicopatia.

3.3. La impulsividad como una dimension relevante en la psicopatia

La psicopatia viene a ser otro constructo que no cuenta con un consenso entre los
investigadores (Kirkman, 2008). Aun asi se ha definido, generalmente, como un trastorno de

la personalidad (Simon et al., 2015; Hare, 1993; Kirkman, 2008). Es visto desde diversos
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enfoques explicativos tales como neuropsicologicos, psicodindmicos, evolutivos,
interpersonales, psicoanaliticos, cognitivos y teorias de procesamiento de informacion

(Saborio, 2019; Patrick, 2018a).

Por lo tanto, existen diferentes instrumentos que han sido creados para medir el
constructo de psicopatia. Uno de ellos, es la Lista de Chequeo de Psicopatia-Revisada (PCL-
R), el cual fue creado por Robert Hare, uno de los autores que mas ha contribuido en la literatura
sobre dicho constructo. Este instrumento, se constituye por dos factores: 1. Caracteristicas
Interpersonales y afectivas. 2. Comportamientos socialmente desviados (Hare, 1993),
asimismo existen diferentes versiones de este instrumento (Hare, 2010). También existen otros
que miden la psicopatia, entre ellos esta el Psychopathy Personality Inventory (PPI) creado por
Lilienfeld y Widows (2005) o el de Artavia y Chinchilla (2022) los cuales se enfocan en hallar

rasgos psicopaticos en poblacién no criminal.

Este instrumento creado por Artavia y Chinchilla (2022) busca entender la psicopatia a
partir de la medicion de rasgos desadaptativos y sintomas, puntualizando conductas, actitudes
y pensamientos en seis dominios del funcionamiento de la personalidad (Apego, Conductual,
Cognitivo, Dominacion, Emocional y Si mismo). De esta forma, el modelo CAPP logra
conceptualizar una definicion de psicopatia que rompe con la tradicional criminalizacion del
constructo, lo cual permite un mejor entendimiento de este trastorno en diferentes poblaciones,
a diferencia de otros modelos, que se centran casi exclusivamente en la poblacion forense.

En esta misma linea, la Escala Dimensional de Psicopatia, busca capturar los rasgos
psicopaticos descritos en el modelo CAPP, mediante la evaluacion de pensamientos, conductas,
actitudes y experiencias de las personas. Para ello se solicitd a los autores de esta teoria, las
definiciones oficiales de sus rasgos, para generar items que se apegaran de la mejor manera

posible a sus constructos. Esta prueba psicométrica también busca que los resultados brinden
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informacion dimensional de los rasgos, al contener diferentes items que incrementan en
gravedad dentro de los mismos; permitiendo de esta forma, tener un mejor entendimiento de la
severidad que presenta cada rasgo.

La impulsividad se considera como una caracteristica principal de la psicopatia (Fox y
Hammond, 2017), no obstante, su definicion y qué instrumentos de medicion se utilicen, van a
determinar las asociaciones que se encuentre con la psicopatia (Gray et al., 2019). Diferentes
modelos de la psicopatia toman en cuenta la impulsividad, entre ellos estan el PCL-R (Hare,
2010), el modelo Triarquico de la Psicopatia (Patrick et al., 2009), PPI-R (Lilienfeld y Widows,
2005), entre otros. Dado que la impulsividad y la psicopatia son constructos
multidimensionales, no necesariamente significa que una alta impulsividad se asocia con todas

las facetas de la psicopatia.

A nivel neurobiolégico, Korponay y Koenings (2021) hacen una comparacion de
revisiones sistematicas de la relacion que existe entre impulsividad y materia gris entre
personas con rasgos psicopaticos y poblacion general. Los resultados sugieren que el perfil
neural asociada con impulsividad extrema en psicopatia se distingue de la impulsividad en
poblacion normativa, especificamente encuentran que hay mayor materia gris en el cuerpo
estriado rostral y ventral, asi como en la corteza prefrontal, mientras que en poblacion general

es mas bien menor la materia gris en estas areas del cerebro.

Por otro lado, Kiire et al. (2020) encuentran en su estudio que la psicopatia,
conceptualizada desde el Modelo de la Triada Oscura, presentaba una relacion con todas las
facetas del UPPS-P, y en mayor medida con la Urgencia Negativa y Urgencia Positiva, mientras
que menor relacion con Falta de Perseverancia y Busqueda de Sensaciones. Al respecto aclaran,

que la psicopatia en la que se encontro una mayor relacion con la impulsividad, fue desde una
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conceptualizacion del Factor 2 tal y como lo caracteriza Hare (1993), es decir, antisocial y

delictiva.

Gray et al. (2019) y Weidacker et al. (2017) destacan que algunas facetas de la
psicopatia se asocian con una baja impulsividad, especificamente con la Falta de Premeditacion
y Perseverancia. Dichos autores sugieren que esto podria estar vinculado con la violencia
instrumental, la cual requiere de una alta perseverancia y premeditacion. Howard (2017) indica
que los estudios de caso que tenia Cleckley mostraban una psicopatia totalmente asociada con
la impulsividad, sin embargo, el asumir que todas las personas con rasgos psicopaticos son

impulsivas requiere ser reconsiderado.

Profundizando en los resultados de Weidacker et al. (2017) conviene resaltar que la
crueldad tuvo asociaciones con todas las escalas del UPPS-P. Dichos autores comentan que
individuos con altos rasgos de crueldad tienen a actuar precipitadamente ante situaciones con
emociones positivas, presentan déficits en medir las consecuencias de sus acciones, se distraen
facilmente de sus planes y tareas, ademas tienden a buscar situaciones emocionantes, lo cual
demuestra que una de las areas de la psicopatia tiene una alta vinculacion con un modelo

multidimensional de la impulsividad.

4. Problema de investigacion

Como se ha podido observar en los antecedentes nacionales, los estudios sobre
impulsividad en el pais son escasos, especialmente desde la aplicacion de pruebas
psicomeétricas que aborden exclusivamente dicho constructo. Razon por la cual, resulta

importante contar con las evidencias de confiabilidad y validez necesarias para demostrar que
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la aplicacion del UPPS-P es aceptable en el contexto nacional, y que ademas permita conocer

diferencias entre grupos.

Por otro lado, a nivel internacional, se han encontrado muchas asociaciones entre este
y otros constructos, pero siempre con muestras pequefias o solo con poblacion universitaria
(Carlson et al., 2013; Roberts et al., 2014; McCarty et al., 2017), lo cual representa una
limitacion para generalizar los datos obtenidos. Por esto mismo, resulta importante obtener
evidencias del UPPS-P en una muestra de la poblacion general costarricense que permita su
aplicacion e interpretacion en distintos contextos de evaluacion como un apoyo en los procesos

de toma decisiones en los que el constructo de la impulsividad sea relevante.

Puesto que se han desarrollado nuevos modelos de psicopatologia y psicopatia en los
ultimos afios, resulta pertinente explorar patrones de relacién entre estos y la impulsividad, lo
cual brindaria evidencias de validez convergente y discriminante en el pais (Johnson et al.
2017; Sperry et al., 2016; Sperry et al., 2017). Por eso, este tipo de estudio resulta ser una base
para futuras investigaciones que permitan profundizar en diferentes manifestaciones de
conductas desadaptativas que se relacionan con la impulsividad, asi como el desarrollo de
intervenciones a nivel laboral, forense y clinico, en grupos que presentan altos niveles de este

rasgo.

5. Objetivos

5.1. Objetivos Generales

1. Proporcionar evidencias de validez y confiabilidad del UPPS-P (version en espafiol) en
una muestra de poblacion costarricense, asi como datos normativos que permitan su

aplicacion e interpretacion.
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2. Identificar la relacion entre el constructo multidimensional de la impulsividad basado
en rasgos de la personalidad, con caracteristicas de Psicopatia y distintas

manifestaciones de la psicopatologia (internalizacion y externalizacion).

5.2. Objetivos Especificos

1. Aportar evidencias de confiabilidad del UPPS-P en la evaluacion de rasgos impulsivos
en una muestra costarricense, a partir de indicadores de consistencia interna y
estabilidad temporal.

2. Brindar evidencias de validez de constructo del UPPS-P en la poblaciéon costarricense,
en términos de su estructura factorial, funcionamiento en distintos grupos de edad y de
género, asi como la presencia de patrones de relacién convergente y discriminante con
otros constructos tedricamente relevantes.

3. Proveer datos normativos del funcionamiento del UPPS-P en poblacion costarricense
que faciliten su uso e interpretacion en distintos contextos de evaluacion.

4. Explorar distintas manifestaciones de psicopatologia (internalizacion y externalizacion)
y su relacién con las dimensiones de impulsividad del UPPS-P.

5. Indagar la relacion que existe entre distintas dimensiones de la impulsividad medidas

por el UPPS-P con distintas facetas del constructo de la psicopatia.

6. Metodologia

6.1. Tipo de estudio

Dado que la presente tesis fue un estudio psicométrico de caracter observacional, pues
consistia en la recoleccion de datos, para con ello realizar analisis estadisticos, y en modo
alguno se llevo a cabo una intervencién o diagndéstico con los y las participantes, conviene

describir la definicidn de psicometria de la cual se parte.
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La Psicometria es una disciplina metodoldgica, dentro del area de la Psicologia,
cuya tarea fundamental es la medicion o cuantificacién de las variables psicoldgicas con
todas las implicaciones que ello conlleva, tanto tedricas (posibilidades y criterios de
medicién) como practicas (cobmo y con qué se mide) (Barbero et al., 2015).

Partiendo de este planteamiento, los autores explican que el trabajo de la psicometria
es ocuparse de la justificacion, legitimacion de la medicion psicolégica y de las implicaciones
practicas. Sin embargo, como se menciona a lo largo del documento, esta tesis se enfocé en la
busqueda de evidencias de validez y confiabilidad para brindar un respaldo de las medidas
obtenidas, asi como contribuir en la validacion de este modelo conceptual sobre la
impulsividad.

Concretamente, se exploraron las cualidades psicométricas del UPPS-P en términos de
estabilidad temporal, consistencia interna de las subescalas y estructura factorial, asi como de

brindar evidencias de validez convergente y discriminante.

6.2. Descripcion de la poblacion y muestra

Este proyecto de investigacion tenia el interés de aportar evidencias de las cualidades
psicométricas del modelo de impulsividad del UPPS-P, las cuales seran Utiles para diferentes
ambitos de intervencion de la psicologia, por lo tanto, se decidié trabajar con poblacion general
costarricense. Ante esto, se brindan evidencias y parametros representativos de personas que
tengan diferentes ocupaciones, distintos rangos de edad, nivel educativo, asi como de sexo. Por
lo tanto, se realizaron subgrupos con base en caracteristicas como la edad y sexo. Esto con el
propdsito de poder observar diferencias significativas entre grupos y ademas poder tener dichas
diferencias representadas de manera proporcional.

Siguiendo con los criterios propuestos por Prieto y Mufiiz (2000) para calificar la

calidad psicométrica de las evidencias de un test, y tomando en consideracion que el presente
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estudio implica la realizacion de variados procedimientos orientados a proporcionar distintas
evidencias (validez de constructo, validez concurrente, consistencia interna, estabilidad
temporal), asi como la construccion de normas, se utilizé una muestra de 866 personas de la
poblacion general costarricense, hombres y mujeres con una edad de 18 afios en adelante. Este
tamafio de muestra se considera dentro de estos parametros entre moderado a muy grande,
dependiendo del tipo de analisis estadisticos a realizar. Dentro de los criterios de inclusion,
tenian que ser personas que tuvieran mas de 3 afios de vivir en Costa Rica, y que tuvieran un
buen nivel de comprensidn del espafiol. Asimismo, las personas participantes tenian que tener
un minimo de sexto grado aprobado, ya que como lo menciona el Ministerio de Educacién
Pulblica (2014) el programa de espafiol se espera que durante los primeros 6 afios de escuela se
ensefie y se logre la competencia de lectoescritura.

El método de muestreo fue incidental, ademéas no se incluyeron en la muestra personas
que pudieran representar cualquier condicion de vulnerabilidad, tales como aquellas que se
encuentren privadas de libertad, o bien que hayan tenido algun tratamiento médico o
psicoldgico debido a alguna condicién de su salud mental.

Las personas participantes se seleccionaron a través de una estrategia de bola de nieve
y completaron los instrumentos, que a continuacion se describen, a través de la plataforma de

Limesurvey.

6.3. Instrumentos

UPPS-P (Version en espafiol)

El UPPS-P (Impulsive Behavior Scale) se conforma por 59 items, agrupados en 5
facetas. Su nombre corresponde con las iniciales en inglés de dichas facetas, siendo estas:
Urgencia Negativa, Urgencia Positiva, Falta de Perseverancia, Falta de Premeditacion y

Bulsqueda de Sensaciones. Dicha prueba es de caracter autoaplicado, con una escala de Likert
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de 1 al 4. Cabe mencionar, que este mismo instrumento ha sido aplicado en una muestra
latinoamericana, estudio a partir del cual se determind que las estimaciones de confiabilidad

en cuanto a los items y las personas fueron altas (Pilatti et al.,2015).

Tabla 1
Comparaciones de Alfa de Cronbach en instrumento UPPS-P
Primera Versién Version en espafiol Versién en
(Whiteside y Lynam,  (Verdejo-Garcia et al., espafiol, muestra
2001) 2010) Argentina
(Pilatti et al.,
2015)
Coeficiente de 0.82a0.91 .79a.93 .75a.92

Alfa de Cronbach

Nota. Estos valores se refieren al Alpha de menor y de mayor puntuacién obtenidas de las
subescalas del instrumento UPPS-P en diversos estudios.

En la primera version del UPPS no se contaba con la escala de Urgencia Positiva, no
obstante, posteriormente se desarrolla y se somete a analisis estadisticos, a partir de los cuales

se determina una consistencia interna de 0.94 (Cyders et al., 2007).

PID-5

El Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) es un instrumento autoaplicado el cual se
conforma por 220 items que miden 25 facetas de la personalidad desadaptativa y tiene una
escala tipo Likert de 0 a 3 (Krueger et al., 2012). La version que se utilizd en esta investigacion
serd la version espafiola del PID-5, la cual fue utilizada en la investigacion de Gutiérrez et al.
(2015). Dichos autores, realizan un proceso de validacion y muestran que las escalas de las
diferentes facetas indican una buena consistencia interna, con un Alpha de Cronbach promedio
de .79 en una muestra comunitaria, asimismo que dichas facetas son unidimensionales. En ese
estudio, también se demuestra validez de criterio ya que se encuentran resultados diferentes

entre una muestra clinica y no clinica (Gutiérrez et al., 2015).
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Dominios

Definiciones

Afectividad Negativa

Se refiere a experiencias frecuentes e intensas
con niveles altos de una variedad de
emociones negativas (ansiedad, depresion,
culpa, verguenza, preocupacion y €nojo),
conductuales (autolesiones) e interpersonales

(dependencia).

Desapego

Evitacion de experiencias socioemocionales,
incluyendo el distanciamiento en relaciones
interpersonales y afecto restrictivo en

experiencias y expresion.

Antagonismo

Comportamientos que incluyen un sentido
exagerado de auto-importancia y una
expectativa de trato especial, asi como una
falta de empatia hacia los otros incluyendo un
desconocimiento de las necesidades y los
sentimientos de los demas y una disposicion
a usar a los demas para beneficio de si

mismo.
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Desinhibicion

Orientacion  hacia una  gratificacion
inmediata, lo cual lleva a conductas
impulsivas fomentado por pensamientos,
emociones y estimulos externos sin tener en
cuenta el aprendizaje pasado o la

consideracion de las consecuencias futuras.

Psicoticismo

Exhibir una amplia gama de
comportamientos y cogniciones extrafias,
excéntricas 0  inusuales que  son

culturalmente incongruentes.

Nota. Adaptado de Krueger y Markon (2014).

Como se observa en la Tabla 2, el PID-5 se conforma por 5 dominios que estan

organizados como afectividad negativa vs. estabilidad emocional, desapego vs. extraversion,

antagonismo vs. agradabilidad, desinhibicion vs. responsabilidad y psicoticismo vs. apertura la

experiencia (Krueger y Markon, 2014). Estos dominios pueden ser comprendidos como las

variantes maladaptativas del modelo de personalidad de los Cinco Factores, el cual consiste en

Neuroticismo, Extraversion, Apertura, Amabilidad y Responsabilidad (Costay McCrae, 1999).

En la Tabla 3 se pueden observar los 25 rasgos de la personalidad desadaptativa que forman

parte de los cinco dominios previamente mencionados.

Tabla 3
Definiciones de las facetas del PID-5

Facetas

Definiciones
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Labilidad emocional

Inestabilidad de experiencias emocionales y
del estado animico, que por lo general son
fuera de proporcion hacia eventos y

circunstancias.

Ansiedad

Sentimientos de nerviosismo, tension y
panico en reaccion a diversas situaciones.
Asi como una frecuente preocupacion sobre
los efectos negativos de experiencias pasadas
desagradables y futuras posibilidades

negativas.

Inseguridad a la separacion

Miedo a estar solo debido al rechazo y/o la
separacion de personas significativas, basado
en una falta de confianza en la propia
capacidad para cuidar de uno mismo, tanto

fisicamente como emaocionalmente.

Sumision

Adaptar el comportamiento a los intereses y
deseos reales o percibidos de los demas,
incluso cuando hacerlo afecta los propios

intereses, necesidades o deseos.
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Hostilidad

Sentimientos persistentes y frecuentes de ira
e irritabilidad en respuesta a desaires e
insultos menores, lo cual puede llevar a una

conducta vengativa.

Perseverancia

Persistencia en las tareas o en una forma
particular de hacer las cosas mucho después
Faltade que el comportamiento haya dejado

de ser funcional o eficaz.

Distanciamiento

Preferencia por estar solo a estar con otros, el
cual incluye reticencia en situaciones
sociales y falta de iniciacion del contacto

social.

Evitacion a la intimidad

Evitacion de relaciones intimas o romanticas,
vinculos interpersonales 'y relaciones

sexuales intimas.

Anhedonia

Falta de disfrute, compromiso o energia para

las experiencias de la vida.
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Depresion

Falta de esperanza, pesimismo sobre el
futuro, vergienza y/o culpa generalizada,
sentimientos de  autoestima inferior,
pensamientos de suicidio y comportamiento

suicida.

Afectividad restringida

Poca reaccion a situaciones emocionalmente
excitantes,  experiencia 'y  expresion
emocional restringida, indiferencia vy

distanciamiento en situaciones agradables.

Recelo

Expectativas de malas intenciones o dafios
interpersonales, dudas sobre la lealtad y la

fidelidad de los otros.

Manipulacion

Utilizacion de medios engafiosos para
influenciar o controlar a los demas para poder

lograr sus propios fines.

Engafio

Deshonestidad y fraudulencia, tergiversacion
de si mismo o embellecimiento o fabricacion

al relatar eventos.
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Grandiosidad

Creencia de ser superior a los demés y
merecer un trato especial, asi como
egocentrismo y condescendencia hacia los

demas.

Busqueda de atencion

Participar en un comportamiento disefiado
para llamar la atencidn y convertirse en el

foco de atencion de los demas y admiracion.

Insensibilidad

Falta de preocupacion por los sentimientos o
problemas de los demés, asi como falta de
remordimiento por los efectos negativos que

generan hacia los demas.

Irresponsabilidad

Ignorar y no cumplir con las obligaciones o
compromisos, asi como falta de respeto y/o

falta de seguimiento de acuerdos y promesas.

Impulsividad

Actuar de improviso en respuesta a estimulos
inmediatos, dificultad para establecer y
sequir planes y comportamiento
autodestructivo en respuesta a angustia

emocional.
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Distractibilidad

Dificultad en concentrarse y en realizar
tareas, ya que la atencién se desvia ante
estimulos externos. Asi mismo se presenta
una  dificultad en  mantener un
comportamiento centrado en objetivos,
incluida la planificacion y realizacion de

tareas.

Toma de riesgos

Participacion en actividades peligrosas y
potencialmente dafiinas para si mismo sin

tomar en cuenta las consecuencias.

Perfeccionismo rigido

Rigida insistencia en que todo sea impecable,
perfecto y sin errores ni defectos, incluidos

los propios y los de otros.

Creencias inusuales y experiencias

Creencias de que se tienen habilidades
inusuales, tales como leer la mente,
telequinesis, fusion pensamiento-accion y

alucinaciones.
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Excentricidad

Comportamiento, apariencia y/o habla
inusual, asi como tener pensamientos

extrafios e impredecibles.

Desregulacion cognitiva y perceptual

Experiencias y procesos de pensamiento
extraios o inusuales, que incluye
despersonalizacion, desrealizacion y

disociacion.

Nota. Adaptado de Krueger y Markon (2014).

Escala Dimensional de Psicopatia (EDP)

Esta es una prueba de auto reporte creada por Artavia y Chinchilla (2022) con base en

el modelo de Exploracion Exhaustiva de Personalidad Psicopatica (CAPP por sus siglas en

inglés) desarrollado por Cooke et al. (2012). Esta compuesto por 351 items que se organizan

por 6 dominios (Si mismo, Emocional, Dominancia, Apego, Cognitivo y Conductual) y 33

facetas. Con unaescalade Likert de 1 a4 (Nunca, Pocas Veces, Muchas VVeces y Casi Siempre).

Dichos autores realizan un proceso de validacion para cada una de las 33 subescalas,

para las cuales obtienen evidencias de confiabilidad y validez muy satisfactorias con poblacion

costarricense a través de analisis con el modelo de Rasch y de la teoria clésica de los tests. A

continuacién, se describen los dominios y facetas que mide este instrumento.

Tabla 4

Definiciones de los dominios y facetas del EDP

Dominios

Facetas
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I. Dominio apego

Este dominio se refiere a los vinculos
emocionales que una persona tiene o es capaz
de tener con los otros; es decir, el grado de
afiliacion, intimidad y aceptacion por los
otros que el individuo busca alcanzar y
mantener en los intercambios

interpersonales.

| a. Desapegado
I b. No adquiere compromisos
1 c. Sin empatia

1.d Indiferente

I1. Dominio conductual

Este dominio refleja los problemas que un
sujeto puede tener en la organizacién de
actividades dirigidas hacia un fin concreto,
tales como la tendencia a ser impulsivo o la
busqueda de sensaciones. Este dominio se
centra en la regulacion de la conducta,
incluida la capacidad del sujeto para llevar a
cabo estrategias adaptativas para afrontar
tareas de la vida de un modo sistematico,

consistente o planificado.

Il a. Inconstante
I1' b. No confiable
Il c. Imprudente
Il d. Intranquilo
Il e. Disruptivo

I f. Agresivo

I11. Dominio cognitivo

Este dominio se centra en procesos Yy
acciones mentales. Se refiere a como el
individuo centra y dirige su atencion,
codifica y procesa informacién, organiza

pensamientos y hace atribuciones.

Il a. Suspicaz

I11 b. Falta de capacidad de concentracién
[11 c. Intolerante

[11 d. Inflexible

Il e. Ausencia de Planificacion
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1VV. Dominancia

Esta disfuncion relacionada con los
Trastornos de Personalidad (TP) es mas
evidente o Ilamativa en el ambito social; la
conducta interpersonal es clave para
describirla. Una importante dimension de
este ambito es la dominancia-sumision: es
decir, el grado de poder o control con el que
el individuo intenta hacerse valer en las
relaciones interpersonales. Las conductas
interpersonales son los meétodos por los
cuales el individuo compromete a otros para
conseguir sus propias necesidades. Un
individuo que puntla alto en este dominio
entrard  en  frecuentes  intercambios
dominantes, y casi nunca tendrd una
conducta sumisa, complaciente o de retirada.
Su conducta es rigida e inflexible. Tienen
dificultad para comprometerse en actividades

de cooperacion o prosociales.

IV a. Antagonico
IV b. Dominante
IV c. Engafioso

IV d. Manipulador
IV e. No sincero

IV f. Labioso
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V. Emocional

Las dificultades emocionales o afectivas son
componentes claves de los TP. Las
emociones son sentimientos psicoldgicos
reactivos a personas 0 situaciones que
generalmente se acompafian de una reaccion
fisiolégica. Las dificultades emocionales
asociadas con los TP son multiples. En el TP
Psicopatico las dificultades principales se
relacionan con una experiencia afectiva

superficial y con desregulacion emocional.

V a. Sin ansiedad

V b. Sin capacidad de experimentar placer
V c. Sin profundidad emocional

V d. Sin estabilidad emocional

V e. Sin remordimiento

V1. Si mismo

El dominio ‘si mismo’ se refiere a la
conciencia de la propia identidad. Este
dominio abarca la apreciacion que el
individuo tiene tanto de sus propios rasgos y
habilidades,

cualidades y necesidades mas destacadas. La

esquemas como de sus
conciencia de la propia identidad también
influye en los roles sociales y en cémo el
individuo se relaciona con otros. El
conocimiento y la conciencia de si mismo, en
interaccion con las  expectativas Yy
preferencias de los otros, puede llevar a
problemas para el individuo en sus
relaciones. Por otra parte, un sentido de si
mismo empobrecido o conflictivo puede
dificultar el proponerse metas o proyectos de

futuro, por wuna falta de claridad y

VI a. Centrado en si mismo
VI b. Exaltacion de si mismo
VI c. Se siente Unico

VI e. Se siente invulnerable
VI f. Autojustificacion

VI g. Autoconcepto inestable
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consistencia sobre los propios intereses y

habilidades.

Nota. Adaptado de Artavia y Chinchilla (2022).

Cuestionario de datos demogréficos

Antes de la aplicacion de los instrumentos previamente mencionados, se les pidi6 llenar

a los participantes un cuestionario con datos demograficos que incluy6: edad, sexo, estado civil,

nivel educacional, ocupacién, antecedentes clinicos y de violencia.

6.4. Procedimiento

Debido a la naturaleza psicométrica del presente estudio, las distintas fases se enfocaron

en la obtencion de evidencias de confiabilidad y validez, asi como los datos necesarios para

construir baremos con poblacion costarricense del UPPS-P. En la Tabla 5 se describen los pasos

realizados con el fin de recopilar la informacion requerida.

Tabla b

Procedimiento

Pasos

Descripcion

1. Desarrollar materiales para
la administracion de las

pruebas psicométricas

Teniendo en cuenta que los instrumentos utilizados
son de caracter autoaplicado y fueron compartidos de
manera virtual, previamente se realizé la adaptacion de
estos a la plataforma de Limesurvey. Se realiz6 un
formulario para cada una de las pruebas, con sus
respectivas instrucciones y consentimiento informado.

Para poder cumplir con los criterios de exclusion,
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después del consentimiento informado, se les hizo las
siguientes preguntas a los participantes, a lo cual

debian de responder Si o No.

Preguntas:

1. ¢Es usted mayor de 18 afios?

2. ¢ Tiene aprobado el sexto grado de escuela?

3. ¢Usted tiene mas de 3 afios viviendo en

Costa Rica?

4. ¢En algun momento de su vida ha tenido una

sentencia de privacion de libertad?

5. ¢ Tiene alguna condicion asociada a su salud

mental que le afecte en su diario vivir?

Si el/la participante indico que “No” en alguna de las
tres primeras preguntas (1 a 3), inmediatamente, se le
indic6 que no continuara con los cuestionarios. Y se le

agradecio por su interés en participar.

O bien, si el/la participante indicé que “Si” en las dos
Gltimas preguntas (4 y 5), inmediatamente, se le indic
que no continuard con los cuestionarios. Y se le

agradecio por su interés en participar.
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Para la devolucion de los resultados, para los
participantes que los quisieran, se les solicitd su correo
electrénico, aclarando que dichos resultados son
generales, no individuales. Dicha devolucion fue por

medio de una infografia.

2. Desarrollar procedimientos
para la administracion de

las pruebas psicométricas

Refiere al momento en que se comenzo a contactar a
los y las participantes y se les facilitd el link para
ingresar a la prueba. Cabe recordar que para esto se
utilizdé el método de muestreo incidental.
Adicionalmente se utilizo la técnica “bola de nieve”,
ya que se pretendia reunir una muestra numerosa. Esta
consistio en que los y las participantes ademas de
completar el test contactaran a otras personas mediante
redes sociales para que estas a su vez participaran y
buscaran nuevos colaboradores, es decir, el tamafio de
la muestra fue alimentado o impulsado por las mismas

personas encuestadas (Etikan et al., 2016).

3. Aplicacion del UPPS-P

Para reunir una muestra de datos normativos, se le
facilitd a los y las participantes el formulario con la

version en espafiol del UPPS-P.

4. Aplicacion del PID-5y del

EDP.

Con la finalidad de reunir evidencias para la validez de
criterio, la muestra se dividié en tres subgrupos. Al

primero se les aplicd unicamente el UPPS-P. El
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segundo (146 personas) completé ademas el PID-5,
mientras que al tercer grupo (133 personas) se le

solicité completar el UPPS-P y EDP.

5. Aplicacion de la técnica Otro de los grandes componentes de la confiabilidad
Test-retest que fueron analizados fue la estabilidad temporal, para

lo cual se implementd el método test-rest, este refiere

a la aplicacion de una prueba psicométrica al mismo

grupo en diferentes momentos; y con ello

correlacionar los puntajes (Geisinger et al., 2013). Por

tanto, se aplico el UPPS-P al primer subgrupo de la

muestra, aproximadamente 102 personas, en dos

ocasiones distintas, con un intervalo de tiempo de 6 a

8 semanas.

6. Andlisis de datos Una vez recolectados los datos se procedid con la
revision de estos en el programa Jamovi y se realizaron

los distintos andlisis estadisticos propuestos.

7. Resultados

7.1 Evidencias de confiabilidad

Con la finalidad de brindar evidencias de confiabilidad se realizaron andlisis de
consistencia interna, concretamente el Alfa de Cronbach y el coeficiente Omega de McDonald
a las distintas escalas del UPPS-P. Asimismo, se realizaron correlaciones de test-retest para

brindar evidencias de estabilidad temporal de estas.
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Consistencia interna

Entre los analisis mas confiables y utilizados en estudios psicométricos se encuentra el
Alfa de Cronbach, este coeficiente analiza la covarianza existente entre los items del
instrumento, siendo un buen indicador de consistencia para escalas unidimensionales aquellos
valores que se encuentran entre 0.70 y 0.90 (Gonzales y Pazmifio, 2015).

No obstante, el Alfa de Cronbach cuenta con la limitacion de verse “afectado por el
numero de items, el nimero de alternativas de respuesta y la proporcion de la varianza del test”
(Dominguez-Lara y Merino-Soto, 2015a, como se citd en Ventura-Ledn y Caycho-Rodriguez,
2017). Debido a lo anterior, actualmente se estd considerando el coeficiente Omega de
McDonald, pues no depende del nimero de items y brinda calculos mas estables (Ventura-
Ledn y Caycho-Rodriguez, 2017).

Tabla 6
Estadisticas de fiabilidad por subescalas

o de o de
Cronbach McDonald

Urgencia negativa 0.873 0.877
Falta premeditacion 0.831 0.853
Falta de perseverancia 0.788 0.801
Busqueda de sensaciones 0.872 0.876
Urgencia positiva 0.921 0.929

Considerando los datos expuestos en la Tabla 6, se puede determinar que la consistencia
interna de las distintas escalas del UPPS-P fue satisfactoria, dado que los valores del a de
Cronbach se encuentran entre .78 y .92. Mientras que para el coeficiente Omega de McDonald
se obtuvieron valores entre .80 y .92. Es decir, lo anterior evidencia un nivel bastante apropiado

en su consistencia interna.
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Estabilidad temporal

El coeficiente de estabilidad temporal, segun Martinez et al. (2014) es cuando hay una
correlacion entre puntuaciones obtenidas en dos aplicaciones del mismo instrumento en
diferentes periodos. Siguiendo los parametros propuestos por Hernandez-Sampieri et al.
(2014), los indicadores de estabilidad test-retest por encima de 0.65 se consideran adecuados,
aquellos que se encuentran por encima de 0.75 son buenos y los que superan el valor de 0.8
son excelentes. De esta forma, los resultados obtenidos en el presente estudio con el UPPS-P
en una muestra de 102 personas de la poblacion general fueron bastante estables entre la

primera y segunda aplicacion, asi como se muestra en la Tabla 7.

Tabla 7
Estadisticos de fiabilidad temporal (test-retest)

r de Pearson

Urgencia negativa 0.790***
Falta premeditacion 0.698***
Falta de perseverancia 0.850***
Busqueda de sensaciones 0.891***
Urgencia positiva 0.692***
UPPS-P Total 0.870***
Nota. n = 102.

*kk p< .001

7.2 Evidencias de validez
Estructura factorial

Se realiz6 un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) a través de una estimacion de
méaxima verosimilitud con el fin de evaluar la estructura factorial del UPPS-P. Se aplico el

parcelamiento de items, con el fin de mejorar la estimacion de ajuste del modelo, tal y como se
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ha realizado en estudios previos con el UPPS-P (Cyders y Smith, 2007; Pilatti et al., 2015).
Asimismo, debido a que el Chi Cuadrado (x?) ha sido criticado debido a que es muy sensible
al tamafio de la muestra, no se incluye dentro de los indices de ajuste, dando prioridad a otros
indicadores, tal y como recomiendan expertos (Brown, 2015). Los resultados del AFC (CFI =

951, TLI =.937, RMSEA = .071). muestran un ajuste aceptable de los datos al modelo.

Funcionamiento en distintos grupos de edad y de género

Se realizd un analisis de varianza (ANOVA) con el objetivo de realizar comparaciones
entre diferentes grupos de edad y los distintos factores de impulsividad del UPPS-P. Para dicho
analisis se codificaron las edades en tres grupos, siendo el primer grupo de 18 a 25 afios, el
segundo de 26 afios a 45 arfios, y el tercero de 46 afios en adelante.

A partir de este analisis, se encontré un efecto significativo de la edad de los
participantes en relacion con el puntaje total del UPPS-P (F(2, 512) = 25.84, p < .001). Se
encuentran diferencias significativas en todos los factores del UPPS-P, concretamente se
obtuvo una puntuacién en Urgencia Negativa de (F(2, 512) = 19,27, p < .001), en Falta de
Premeditacion de (F(2,504) = 9.40, p < .001), Falta de Perseverancia (F(2,516) = 21.63, p <
.001), Busqueda de Sensaciones (F(2,517) = 20.19, p <.001) y Urgencia Positiva (F(2,513) =
3.50, p = .0031), no obstante, este Ultimo factor presentd una menor significancia en

comparacién con los otros (ver Tabla 8).

Tabla 8
Resultados ANOVA de Un Factor (Welch)
F gll gl2 p

Urgencia Negativa 19.27 2 512 <.001
F. de Premeditacion 940 2 504 <.001
F. de Perseverancia 2163 2 516 <.001
Bulsqueda Sensaciones 20.19 2 517 <.001
Urgencia Positiva 350 2 513 0.031
UPPS-P Total 2584 2 512 <.001
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Como se puede observar en la Tabla 9, existen diferencias entre las medias de los tres
grupos, puesto que las medias del grupo mas joven (18 a 25 afios) presentan mayores
puntuaciones en la totalidad del UPPS-P, asi como para cada uno de sus factores. A su vez, las
medias del grupo de mayor edad (46 afios en adelante) reportan menores puntuaciones para
cada uno de sus factores, a excepcion de la Urgencia Positiva, debido a que su media es mayor

que la del grupo de 26 a 45 afos.

Tabla 9
Descriptivas de Grupo

EDAD - Transformar1 N  Media DE EE

Urgencia Negativa DE 18 A 25 247 270 7.13  0.454
DE 26 A 45 397 240 742 0.372
DE 46 Y MAS 226 233 7.18 0478
F. Premeditacion DE 18 A 25 247 199 521 0.332
DE 26 A 45 397 186 499 0.250
DE 46 Y MAS 226 179 495 0.329
F. Perseverancia DE 18 A 25 247 201 531 0.338
DE 26 A 45 397 182 494 0.248
DE 46 Y MAS 226 173 422 0.281
Blsqueda Sensaciones DE 18 A 25 247 293 818 0.520
DE 26 A 45 397 275 8.62 0.433
DE 46 Y MAS 226 246 797 0.530
Urgencia Positiva DE 18 A25 247 233 7.46  0.475
DE 26 A 45 397 217 8.08 0.406
DE 46 Y MAS 226 220 795 0.529
UPPS-P Total DE 18 A 25 247 1197 2316 1474
DE 26 A 45 397 1100 2327 1.168
DE 46 Y MAS 226 105.2 22.07 1.468

Urgencia Negativa

De igual forma, se puede observar en la Tabla 10 que existen diferencias muy
significativas entre la muestra de 18 y 25 afios y los otros dos grupos (p < .001), entre estos

uno diferencia de media de 3.05 (26 a 45 afios) y 3.71 (46 y mas afios).
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Tabla 10
Comparaciones Post-Hoc—-Urgencia Negativa
De 18a25 De26a45 De46ymas

De18a25 Diferenciade _ 3.05 *** 3.715 ***
medias valor p o < 001 < 001

De 26 a45 Diferencia de — 0.660
medias
valor p — 0.521

De 46 y més Diferencia de —
medias valor p —

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Falta de Premeditacién

Tal y como se observa en la Tabla 11, la muestra de 18 y 25 afios presentd diferencias
muy significativas (p < .001) y con una diferencia de medias de 1.98 con el grupo de 46 y mas
afios, mientras que tuvo diferencias significativas (p = .004) y con una diferencia de medias de
1.31 con el grupo de 26 a 45 afios.

Tabla 11
Comparaciones Post-Hoc— Falta de Premeditacion

Del18a25 De26a45 De46ymas

De 18 a 25 Diferencia de _ 1.31 ** 1.982 ***
medias valor p - 0.004 < 001

De 26 a45 Diferencia de medias — 0.673
valor p — 0.245

De 46 y mas Diferencia de —
medias valor p —

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Falta de Perseverancia

Se presentaron diferencias muy significativas entre la muestra de 18 y 25 afios y los

otros dos grupos (p < .001), y con una diferencia de media de 1.96 (26 a 45 afios) y 2.87 (46 y
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mas afos). Asimismo, la muestra de 18 a 25 afios presento diferencias significativas (p = 0.067)
y con una diferencia de medias de 0.90 con el grupo de 46 y mas afios (ver Tabla 12).

Tabla 12
Comparaciones Post-Hoc— Falta de Perseverancia

Del8a25 De26a De46ymas

45
De 18a25 Diferenciade _ 1.96 *** 2 871 ***
medias valor p o < 001 < 001
De 26 a45 Diferencia de — 0.907

medias valor p
— 0.067

De 46 y mas Diferencia de —
medias valor p —

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Blsgueda de Sensaciones

Como se puede observar en la Tabla 13, la muestra de 46 y mas afios obtuvo diferencias
muy significativas (p <.001) con los otros dos grupos y con una diferencia de medias de 4.69
(18 a 25 afios) y 2.82 (26 a 45 afios). Mientras que el grupo de 18 a 25 afios mostré diferencias

significativas (p = .016) y con una diferencia de medias de 1.87.

Tabla 13
Comparaciones Post-Hoc— Busqueda Sensaciones
De 18a 25 De 26 a 45 DE 46 Y MAS
De 18 a 25 Diferencia de _ 1.87* 4.69 ***
medias valor p o 0.016 < 001
De 26 2 45 Diferencia de _ 2 82 faladed
medias valor p '
o <.001

De 46 y més Diferencia de —
medias valor p —

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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Urgencia Positiva

Del mismo modo, se puede observar en la Tabla 14 que la muestra de 18 a 25 afios
obtuvo diferencias significativas (p = 0.033) con el grupo de 26 y 45 afios y con una diferencia
de medias de 1.60.

Tabla 14
Comparaciones Post-Hoc— Urgencia Positiva

Del1l8a25 De26a45 De46ymas

De 18 a25 Diferenciade — 1.60 * 1.340
medias
valor p — 0.033 0.154
De26 a45 Diferenciade — -0.258
medias
valor p — 0.919

De 46 y mas Diferencia de —
medias valor p —

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

UPPS-P Total
Se presentaron diferencias muy significativas entre la muestra de 18 a 25 afios y los
otros dos grupos (p < .001), y con una diferencia de medias de 9.79 (26 a 45 afios) y 14.60 (46
y mas afios). Asimismo, la muestra de 26 a 45 afios mostro diferencias significativas (p = 0.032)
y con una diferencia de medias 4.81 con el grupo de 46 y mas afios.
Tabla 15

Comparaciones Post-Hoc— UPPS-P Total
Del8a De26a45 De46ymas

25
De 18a25 Diferencia de medias — 9,79 *** 14.60 ***
valor p — <.001 <.001
De 26 a45 Diferencia de o 4.81

medias valor p *

0.032

De 46 y mas Diferencia de —
medias valor p —

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001
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Por otro lado, con la finalidad de identificar diferencias significativas en los
participantes segun su sexo, se realizé una prueba t, la cual determina que hubo diferencias en
dos de las facetas, debido a que los hombres reportaron mayores puntuaciones en las subescalas
de Urgencia Positiva y Busqueda de Sensaciones.

En cuanto a la Urgencia Positiva los hombres reportaron M = 23.6, DE = 8.66, mientras
que las mujeres reportaron M = 21.4, DE = 7.26. Diferencia que resulta significativa [t (864) =
-4.056, p <.001]. Asimismo, el tamaiio del efecto fue pequefio de 0.28.

Con respecto a la Busqueda de Sensaciones los hombres reportaron M = 30.0, DE =
8.80, y las mujeres reportaron M = 25.5, DE = 7.84. Esta diferencia de igual forma resultd
significativa [t(864) = -7.857, p <.001], con un tamafno de efecto mediano, segin la

categorizacion de Cohen (1988), dado que su puntuacion fue de d = 0.54 (ver Tabla 16).

Tabla 16
Estadisticos comparativos por facetas: Medias, desviaciones estandar, prueba t, asi
como la significancia bilateral para la muestra segln género

Faceta Mujeres Hombres
(n =532) (n=332) t p d
Media DE Media DE

UPPS-P total 109.4 2281 114.6 2439  -3.202 0.001 -0.22401

Urgencia 21.4 7.26 23.6 8.66 -4.0562 <.001 -0.28373
Positiva
Busqueda de 255 7.84 30.0 8.80 -7.8578 <.001 -0.54954

Sensaciones

F. de 18.5 4.99 18.5 4.95 -0.098 0.922 -0.00687
Perseverancia
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F. de 19.1 5.08 18.4 5.07 1.898 0.058 0.13276
Premeditacion

Urgencia 25.0 7.31 24.1 7.58 1.637 0.102  0.11456
Negativa

aPrueba de Levene es significativa (p < .05).

Es importante mencionar que para este analisis se excluyeron 2 personas de la muestra

total, debido a que indicaron que preferian no decir su sexo.

Patrones de relacion convergente y discriminante

Sumado a lo anterior, se realiz6 un analisis de correlacion con la finalidad de brindar
evidencias de validez convergente y discriminante del UPPS-P con respecto al PID-5y el EDP.
Cabe indicar que, la validez convergente indica la relacién existente entre las medidas de dos
test que evalGan un constructo similar o tedricamente relacionado. Por su parte, la validez
discriminante muestra la existencia de correlaciones inferiores con otros constructos,
evidenciando que dos constructos que se suponen distintos efectivamente obtienen resultados

diferentes (Martinez et al., 2014).

Relaciones de validez convergente y discriminante entre las dimensiones del UPPS-P y el PID-

)

En cuanto a los dominios del PID-5, en la Tabla 17 se muestran correlaciones muy altas
entre Urgencia Negativa y Afecto Negativo (r = 0.741). Correlaciones altas con Desinhibicion
(r = 0.664) y moderadas con Psicoticismo (r = 0.582), mientras que Falta de Perseverancia
tiene una correlacién moderada con Desinhibicién (r = 0.573), y Urgencia Positiva reporta una
correlacion moderada con Afecto Negativo (r = 0.524) y Desinhibicién (r = 0.537), lo cual

suponen evidencias de validez convergente.
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Para los dominios Apego y Desinhibicion solamente se encuentran correlaciones bajas
con los factores del UPPS-P, por lo cual se evidencia validez discriminante y asimismo, Falta
de Premeditacion y Blsqueda Sensaciones muestran correlaciones bajas con los dominios del

PID-5 agregando mayor evidencia de validez discriminante.

Tabla 17
Correlaciones de dominios del PID-5 con escalas del UPPS-P. N = 146

Urgencia F. de F. de Busqueda Urgencia UPPS-P
Negativa  Premeditaci Perseveranc de Positiva Total
on ia Sensaciones

Afecto 0.741*** 0.343*** (00.285*** 0.286*** 0.524*** 0.646***
Negativo p <.001 p <.001 p <.001 p <.001 p <.001 p <.001

Desapego 0.403*** 0.127 0.363*** 0.082 0.263** 0.349***
p <.001 p=0.127 p <.001 p =0.327 p <.001 p <.001

Antagonism  0.444%*x  0.275%*%*  (.226%* 0.397**  0.322%**  (0.488***
0 p <.001 p <.001 p<0.006  p<.001 p <.001 p <.001

Desinhibici ~ 0.664*** 0.471*** 0.573*** 0.414*>** 0.537*** 0.748***
on p <.001 p <.001 p <.001 p <.001 p <.001 p <.001

Psicoticism  0.582*** 0.267** 0.339*** 0.291*** 0.496*** 0.583***
0 p <.001 p <.001 p <.001 p <.001 p <.001 p <.001

Del mismo modo, se hara mencion de las correlaciones mas significativas entre los

distintos factores del UPPS-P y las facetas del PID-5 (ver Tabla 18).

Correlaciones muy altas y altas

La dnica correlacion muy alta (>.700) que se encontr6 fue la de Bulsqueda de
Sensaciones con Toma de Riesgos. Cabe resaltar que el unico factor del UPPS-P que mostrd
correlaciones altas (.600-700) con las distintas facetas del PID-5 fue Urgencia Negativa, y
especificamente fueron Impulsividad (.686), Ansiedad (.666), Labilidad Emocional (.683),

Hostilidad (.632) y Desregulacion perceptual (.623).
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Correlaciones moderadas

Para esta muestra en particular, se encontraron varias correlaciones moderadas (.500-
.600) con todos los factores del UPPS-P excepto con Busqueda de Sensaciones. Sin embargo,
parecido al apartado anterior, muchas de ellas fueron con Urgencia Negativa y especificamente
con Depresidon (.563), Inseguridad a la separacion (.509), Perseverancia (.538), Recelo (.510),

Irresponsabilidad (.552), Distractibilidad (.526) y Creencias y experiencias inusuales (.519).

La faceta del PID-5, Irresponsabilidad, también tuvo correlaciones con Falta de
Premeditacion (.513) y Falta de Perseverancia (.548). Asimismo, Falta de Perseverancia mostrd
una asociacion con Distractibilidad (.595), y la Urgencia Positiva se asocié moderadamente

con Impulsividad (.549) y Desregulacion Perceptual (.549).

Por otro lado, se desea destacar, a pesar de que no muestran correlaciones moderadas
pero se acercan a valores relevantes, la relacion entre Urgencia Negativa y Anhedonia (.493) y

Urgencia Positiva con Labilidad Emocional (.498).

Tabla 18
Correlaciones de facetas del PID-5 con escalas del UPPS-P. N = 146

Urgencia F.de F.de Busqueda de Urgencia UPPS-P Total
Negativa Premeditacion ~ Perseverancia Sensaciones Positiva
Toma de 0.237** 0.370%** 0.192* 0.721%** 0.315%** 534***
Riesgos p=.004 p <.001 p=.021 p <.001 p <.001 p <.001
Impulsividad 0.686*** 0.455%** 0.281*** 0.333%** 0.549%** 672%**
p <.001 p <.001 p <.001 p <.001 p<.001 p <.001
Ansiedad 0.666*** 0.257** 0.244%* 0.216** 0.448*** 547x**
p <.001 p =0.002 p=0.003 p =0.009 p <.001 p <.001
Labilidad 0.683*** 0.353*** 0.236** 0.312*** 0.498*** .618***
Emocional p <.001 p <.001 p =0.004 p <.001 p < .001 p <.001
Hostilidad 0.632*** 0.314*** 0.267** 0.274*** 0.382*** 545%**

p<.001 p <.001 p <.001 p <.001 p <.001 p <.001



Desregulacién
Perceptual

Depresion
Inseguridad a
la separacion

Perseverancia

Recelo

Irresponsabilid
ad

Distractibilida
d

Creencias y
experiencias
inusuales

Anhedonia

0.623***
p <.001

0.563%**
p <.001

0.509***
p<.001

0.538***
p <.001

0.510%**
p<.001

0.552***
p<.001

0.526***
p<.001

0.519%**
p<.001

0.493%**
p<.001

0.242%*
p=0.003

0.337***
p <.001

0.282***
p <.001

0.140
p=0.092

0.220%*
p=0.008

0.513***
p <.001

0.328***
p <.001

0.211*
p=0.010

0.238%*
p = 0.004

0.324***
p <.001

0.434%%*
p<.001

0.251%*
p =0.002

0.199*
p=0.016

0.139
p=0.093

0.548%**
p<.001

0.595%**
p<.001

0.208*
p=0.012

0.426%**
p<.001

0.295%**
p<.001

0.211*
p=0.010

0.211*
p=0.011

0.241%*
p=0.003

0.201*
p=0.015

0.341%**
p <.001

0.383***
p <.001

0.179*
p=0.031

0.133
p=0.109

0.549***
p <.001

0.374***
p <.001

0.383***
p <.001

0.392***
p <.001

0.454%*
p <.001

0.456***
p <.001

0.425%**
p <.001

0.462***
p <.001

0.298***
p <.001

.609***
p <.001

.536***
p <.001

ATE***
p <.001

463**
p <.001

A466***
p <.001

.660***
p <.001

.630***
p <.001

AT
p <.001

L4175
p <.001
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Relaciones de validez convergente y discriminante entre las dimensiones del UPPS-P y EDP

En el caso del instrumento EDP (ver Tabla 19), se encuentran correlaciones altas del

Dominio Comportamental con Urgencia Negativa (r = 0.651) y Urgencia Positiva (r = 0.652),

mientras que el Dominio Cognitivo tuvo correlaciones moderadas con Urgencia Negativa ( r =

0.555) y Urgencia Positiva (r = 0.533), lo cual representa evidencias de validez convergente.

Mientras que los dominios de Si Mismo, Emocional, Dominancia y Apego tuvieron

correlaciones bajas o nulas con los factores del UPPS-P.

Otras evidencias de validez

discriminante se observan en que la Falta de Premeditacion, Busqueda de Sensaciones y Falta

de Perseverancia tampoco mostraron correlaciones relevantes con el EDP.
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Tabla 19
Correlaciones de dominios del EDP con escalas del UPPS-P. N =133
Urgencia F. de F. de Bulsqueda Urgencia UPPS-P
Negativa Premeditaci Perseveranc de Positiva Total
on ia sensaciones
D. Si 0.290*** 0.067 0.001 0.261** 0.359*** 0.326***
Mismo p <.001 p =0.447 p =0.994 p =0.002 p<.001 p <.001
D. 0.4027*** 0.253** 0.304*** 0.172* 0.377*** 0.448***

Emocional p <.001 p =0.003 p <.001 p =0.047 p <.001 p <.001

D. 0.435*** 0.194* 0.186* 0.197* 0.413*** 0.440***
Dominancia  p <.001 p =0.026 p =0.032 p =0.023 p <.001 p <.001

D.Apego  0.253** 0.195* 0.230%* 0.205* 0.316%**  0.362%**
p=0003 p=0025 p=0008 p=0018  p<.001 p<.001

D. 0.651*** 0.444%** 0.441*** 0.371%** 0.652*** 0.770***
Conductual p <.001 p <.001 p <.001 p <.001 p <.001 p <.001

D. 0.555*** 0.232** 0.304*** 0.208* 0.533*** 0.556***
Cognitivo p <.001 p =0.007 p <.001 p =0.016 p <.001 p <.001

Correlaciones muy altas, altas y moderadas entre el UPPS-P y las facetas del dominio

Conductual

Con respecto a las facetas del dominio Conductual (ver Tabla 20), se encuentran
correlaciones muy altas entre el UPPS-P Total e Intranquilo (.708), asi como Imprudente
(.701). Mientras tanto, se evidencian correlaciones altas con Inconstante (.663) y Poco fiable

(.607). Por ultimo, Disruptivo (.551) presenta correlaciones moderadas con el UPPS-P.

Tabla 20
Correlaciones de facetas del dominio Conductual del EDP con el UPPS-P. N = 133

UPPS-P Total

Inconstante 0.663***
p <.001

Poco fiable 0.607***
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p <.001

Imprudente 0.701***
p <.001

Intranquilo 0.708***
p <.001

Disruptivo 0.551***
p <.001

Agresivo 0.395***
p <.001

Nota. *p < .05, **p < .01, *** p < .001

Correlaciones altas y moderadas entre el UPPS-P y las facetas del dominio Cognitivo

En el dominio Cognitivo (ver Tabla 21), la faceta Falta de concentracion (.600) presenta
una correlacion alta con el UPPS-P, mientras que Falta de planeamiento (.522) tiene una

correlacién moderada con el UPPS-P.

Tabla 21
Correlaciones de facetas del dominio Cognitivo del EDP con el UPPS-P. N = 132-133

UPPS-P Total
Falta de concentracion 0.600***
p <.001
Suspicaz 0.200*
p =0.021
Intolerante 0.287***
p <.001
Inflexible 0.479***
p <.001
Falta de planeamiento 0.522***
p <.001

Nota. *p < .05, **p < .01, *** p < .001
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7.3 Datos normativos del UPPS-P

Para Dominguez-Lara (2018) los datos normativos permiten comparar las puntuaciones
de una persona con respecto a las obtenidas por un grupo normativo, con el cual comparten
determinadas caracteristicas.

Con respecto al total de los participantes (n = 866) del presente estudio, el 98,3% eran
costarricenses y el porcentaje restante corresponde a personas latinoamericanas que tenian 3 o
maés afios de vivir en Costa Rica (ver Tabla 22). Por otro lado, en cuanto a la frecuencia de
sexo, un 61,6% corresponde a mujeres y el 38,4% a hombres (ver Tabla 23). En relacion con
la escolaridad, cabe resaltar que la muestra tiene una escolaridad alta, ya que en su mayoria
tienen estudios universitarios (ver Tabla 24). En cuanto al estado civil, un 51.6 % se encuentran
solteros, mientras que el 30.6 % son casados (ver Tabla 25). En términos de lugar de residencia,
se obtuvo una mayor representacion del Gran Area Metropolitana, sin embargo, se logré

obtener representacion de todas las provincias (ver Tabla 26).

Tabla 22
Frecuencias de nacionalidad

Nacionalidad Frecuencias % del %
Total Acumulado

Costarricense 850 98.3% 98.3 %
Nicaragiiense 8 0.9 % 99.2 %
Otro centroamericano 2 0.2% 99.4 %
Otros? 5 0.6 % 100.0 %

aSur América



Tabla 23
Frecuencias de sexo

Sexo Frecuencias % del %
Total Acumulado
Mujeres 532 61.6 % 61.4%
Hombres 332 38.4% 100.0 %
Tabla 24
Frecuencias de escolaridad
Escolaridad Frecuencia % del %
S Total Acumulado
Primaria Completa 35 4.0 % 4.0%
Secundaria Incompleta 35 4.0 % 8.1%
Secundaria Completa 103 11.9% 20.0 %
Educacion Técnica 30 3.5% 23.4%
Universitaria Incompleta Bachiller 174 20.1% 43.5%
Universitaria Completa Bachiller 99 11.4 % 55.0 %
Universitaria Incompleta Licenciatura 62 7.2% 62.1 %
Universitaria Completa Licenciatura 173 200% 82.1 %
Posgrado Universitario 149 17.2% 99.3 %
6 0.7% 100.0 %

NR

Nota. NR = No Respuesta

58



59

Tabla 25
Frecuencias de estado civil
Estado civil Frecuencias % del %
Total Acumulado
Soltera (o) 445 51.6 % 51.6%
Casada(o) 264 30.6 % 82.2 %
Unién libre 70 8.1% 90.3 %
Divorciada(o) 70 8.1% 98.4 %
Separada(o) 11 1.3% 99.7 %
Viuda(o) 3 0.3% 100.0 %

Nota. Elaboracion propia

Tabla 26

Frecuencias de provincia de residencia

Provincia de residencia

Frecuencias % del %

Total Acumulado

San José

Alajuela

Cartago

Heredia

Puntarenas

Guanacaste

447

124

101

134

25

19

51.6 % 51.6 %
143 % 65.9 %
11.7% 77.6 %
15.5% 93.1%
2.9% 96.0 %
22% 98.2 %



Limén

NR

15

1.7 %

0.1%

99.9 %

100.0 %

Nota. Elaboracion propia. NR = No Respuesta.
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En la siguiente Tabla se pueden observar los datos normativos del UPPS-P total y por

factor, de manera que nos muestra una M = 111, DE = 23.6, N = 866. Dichos resultados son

relevantes ya que permiten comparar los resultados de la prueba de un determinado individuo

con respecto a la poblacién general costarricense.

Tabla 27
Datos descriptivos
Urgencia F. de F. de Busqueda de Urgencia  UPPS-P
negativa  Premeditaciébn  Perseverancia  sensaciones positiva Total
N 866 866 866 866 866 866
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 24.6 18.8 18.5 27.3 22.2 111
Mediana 24.0 18.0 18.0 27.0 20.0 109
Desviacién 7.42 5.08 4.99 8.50 7.90 23.6
estandar
Minimo 12.0 11.0 10.0 12.0 14.0 59.0
48.0 40.0 34.0 48.0 56.0 196

Maximo
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8. Discusién

8.1 Evidencias de confiabilidad y validez del UPPS-P en una muestra costarricense

Como se pudo observar en los resultados, la consistencia interna del UPPS-P fue
satisfactoria y los valores del Alpha de Cronbach fueron similares a los de Verdejo-Garcia et
al. (2010), en donde sus valores oscilaron entre 0.79 y 0.83, siendo el méas bajo la Falta de
Perseverancia y el mas alto Urgencia Positiva, el cual resulta ser el mismo caso que el de esta
investigacion. Estos resultados demuestran que los valores del UPPS-P resultan tener valores
altos de confiabilidad, a partir de esto podemos concluir que la version en espafiol del UPPS-P
independientemente de diferencias culturales el instrumento tiene evidencias de confiabilidad
y validez para ser utilizado en poblacidn concretamente costarricense.

Si bien los estudios que han utilizado la versién espafiola del UPPS-P no han utilizado
la ® de McDonald, el cual resulta ser un estadistico que brinda calculos mas estables (Ventura-
Ledn y Caycho-Rodriguez, 2017), cabe mencionar que en el estudio de Pinto et al. (2021), en
el que utilizan la version en portugués del UPPS-P, sus valores oscilan entre rangos de .90 y
.97, siendo el mas bajo Falta de Perseverancia y el mas alto Urgencia Positiva, el cual es
consistente con los resultados que se encontraron en esta tesis.

Asimismo, se obtuvieron resultados satisfactorios en cuanto a las correlaciones entre la
primera y segunda aplicacion del UPPS-P (test-retest), dado que se obtuvieron puntuaciones
entre .69 y .89, siendo la mas baja Urgencia Positiva y la mas alta Busqueda de Sensaciones.
Si bien no se identificaron en los antecedentes estudios del UPPS-P que hayan realizado anlisis
test-retest, si se han realizado para versiones cortas del UPPS-P; en las que se obtuvieron
puntuaciones optimas (Billieux et al., 2012; Hasegawa et al., 2020; Tsatali et al., 2021). De
hecho, en algunas investigaciones se sefialé la importancia de realizar pruebas de estabilidad
temporal (Pinter et al., 2022; Zhang et al., 2020). Los resultados del analisis de estabilidad

temporal encontrados en este estudio son bastante satisfactorios.
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Por otro lado, se realiz6 un analisis factorial confirmatorio (AFC) con el proposito de
poder brindar evidencia de la estructura factorial del UPPS-P. Se utiliz6 como base el estudio
de Pilatti et al. (2015) para poder hacer un modelo de 5 factores con 16 parcelas, con el objetivo
de poder obtener resultados 6ptimos. Se examinaron diferentes indices de ajuste, entre ellos el
RMSEA, TLIy el CFI. Segun Pilatti et al., (2015) un RMSEA entre 0.05 y 0.08 indica un ajuste
aceptable, mientras que un CFI o TLI superior a 0.95 indica un ajuste 6ptimo (Hu y Bentler,
1995 como se cit6 en Pilatti et al.,2015). Los resultados fueron optimos y similares a los del
estudio argentino (Pilatti et al., 2015). Si bien solamente este estudio (Pilatti et al., 2015) ha
hecho un modelo con parcelas, cabe resaltar que otros estudios han encontrado una estructura
factorial de 5 (Pinto et al., 2021; Zhang et al., 2020), de manera que brindan evidencias de
cémo se adecuia el UPPS-P a un modelo de 5 factores, y con esta tesis se refuerza dicho modelo.

Con la finalidad de analizar el funcionamiento de los rasgos de impulsividad en
distintos grupos etarios se realizd un ANOVA del UPPS-P y sus factores, brindando evidencias
de que el grupo de menor edad (18 a 25 afios) presentan mayores rasgos de impulsividad en
comparacién con los grupos de 26 a 45 afios y 46 y mas afios. Dichos resultados replican los
hallazgos de diversos autores que explican que los niveles de impulsividad disminuyen a mayor
edad (McCrae et al., 2005; Steinberg et al., 2008; Littlefield et al., 2016; Argyriou et al., 2020).

Resulta interesante mencionar las diferencias significativas que se encontraron entre las
puntuaciones de hombres y mujeres, particularmente en Busqueda de Sensaciones y Urgencia
Positiva, dichos resultados fueron consistentes con los hallazgos de Cyders (2011) en donde
los hombres presentaron mayores puntuaciones en estos dos mismos factores. Posteriormente
otros estudios (Cross et al., 2011; Argyriou et al., 2020; Zhang et al., 2020) realizan un estudio
en el que se determina que la Busqueda de Sensaciones es mayor en los hombres. Y
generalmente, la Basqueda de Sensaciones se relaciona con conductas de riesgo, tales como la

frecuencia (Smith et al., 2007; Fischer y Smith, 2008; Cyders et al., 2009; Cyders, 2011) y la


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8009033/#R64
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8009033/#R30
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8009033/#R17
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cantidad de ingesta de alcohol (Cyders, 2011), mientras que Urgencia Positiva se asocia con el

uso problematico de sustancias (Lejuez et al., 2010).

8.2 Relaciones entre el UPPS-P, Internalizacién y Externalizacion

Como se menciono en los antecedentes, en numerosas investigaciones se ha encontrado
una estrecha relacion entre el UPPS-P y manifestaciones de la psicopatologia como
externalizaciéon e internalizacion (Carlson et al., 2013; Sharma et al., 2014; Sperry et al., 2021).

A continuacion, se discuten los resultados mas relevantes.

Internalizacion

La internalizacion se entiende como una propensién a un malestar hacia adentro, en
donde hay una comorbilidad entre varias condiciones. En el caso de la internalizacion se
dividen en 5 subfactores: problemas sexuales, patologias a nivel de alimentacion, miedo,
angustia y mania (Kotov et al., 2017; Forbes et al., 2017; Watson y Clark, 2019). En este
estudio se encontraron correlaciones altas entre el UPPS-P total y el Afecto Negativo (.646), y
una correlacion muy alta con Urgencia Negativa (.741) y Urgencia Positiva (.524).

Investigaciones han encontrado que la Urgencia Negativa se asocia con
manifestaciones de la internalizacion como trastornos alimenticios, suicidio, ansiedad e
irritabilidad (Céndido et al., 2012; Suzuki et al., 2021; Sperry et al., 2016; Berg et al., 2015).

Por otro lado, distintos autores han encontrado relacion entre la Urgencia Positiva y
conductas sexuales de riesgo y trastornos alimenticios (Candido et al., 2012; Suzuki et al.,
2021).

Si se desea profundizar en las facetas del Afecto Negativo que presentan una mayor

correlacion con los factores del UPPS-P (ver Figura 1).



Figura 1
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Correlaciones altas y moderadas entre las facetas de la internalizacion (PID-5) y las

subescalas del UPPS-P

Internalizacién

Analisis de correlacion entre el PID-5 y UPPS-P.

U. Negativa
(.538)

Perseverancia

Ansiedad

Dominio
) Afecto
u. h(,';gg“)'“ Insegulu;ldad Negativo
separacion PID-5
Labilidad
emocional
Hostilidad
U. Negativa
(632)

Nota. Elaboracion propia.

Externalizacion

U. Negativa
(.666)

U. Negativa
(683)

La externalizacién se define como la manifestacion de malestar hacia afuera y se divide

en 2 espectros: la desinhibicién y el antagonismo. Sin embargo, en este estudio se encontraron

correlaciones en mayor medida entre el UPPS-P total y la Desinhibicion (.748), particularmente

con Urgencia Negativa, Falta de Perseverancia y Urgencia Positiva.

De igual manera, en la literatura consultada se ha encontrado que la Urgencia Negativa

se relaciona con manifestaciones de la externalizacion como el abuso de sustancias, violencia

de pareja, hiperactividad, conductas riesgosas, agresion, trastornos de conducta (Candido et al.,

2012; McCarty et al., 2017; Sadeh y Bredemeier, 2021, Settles et al., 2012).
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Mientras que, la Falta de Perseverancia se ha vinculado con hiperactividad, abuso de
sustancias, conducta antisocial y agresion (Carlson et al., 2013; Sperry et al., 2016). Por otro
lado, la Urgencia Positiva se ha asociado con juego patolégico, uso de sustancias recreativas
(Candido et al., 2012).

Si se desea profundizar en las facetas de la Desinhibicién que presentan una mayor
correlacion con los factores del UPPS-P (ver Figura 2).

Figura 2
Correlaciones altas y moderadas entre las facetas de la externalizacién (PID-5) y las

subescalas del UPPS-P

Externalizacion

Analisis de correlacion entre el PID-5 y UPPS-P.

U. Negativa F. Premeditacion
(526) (.513)
F. Perseverancia F. Perseverancia
(.595) Faceta (.548)
. Faceta Irresponsabilidad
Distractibilidad
U. Negativa
(.552)
Dominio
Desinhibicion
(PID-5)
R Faceta Faceta Busqueda de
e ng;'va Impulsividad Toma de riesgos se"?"_,czi“;"es
U. Positiva
(.549)

Nota. Elaboracion propia
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Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Moraleda-Barreno et al. (2018),
quienes encontraron que la faceta de toma de riesgos del PID-5 explica el 49% de la
variabilidad en la dimension de Busqueda de Sensaciones del UPPS-P, a su vez la faceta de
impulsividad muestra altas correlaciones con las dimensiones de falta de premeditacion,

Urgencia Positiva y Urgencia Negativa.

8.3 Relacidén entre el UPPS-P y el constructo de psicopatia

Como se menciond en el marco tedrico, la impulsividad es una de las caracteristicas
principales de la psicopatia (Fox y Hammond, 2017), sin embargo, al tratarse de constructos
multidimensionales no necesariamente se encontraran asociaciones relevantes entre todas las
dimensiones del UPPS-P y el EDP.

Tal y como se muestra en los resultados de esta investigacion, en donde se encuentran
correlaciones significativas entre el UPPS-P y todos los dominios del EDP, no obstante, se
destacan las correlaciones con el dominio Conductual (.770) y Cognitivo (.556); siendo estos
resultados consistentes con los datos obtenidos en la investigacion de Artavia y Chinchilla
(2022).

Estos datos eran esperables debido a que dichos dominios se asocian con un pobre
control conductual, problemas en la organizacion de actividades, Busqueda de Sensaciones,
impulsividad, conductas agresivas ante la frustracion, fracaso, disciplina y criticas, entre otras
(Hare, 2010; Gray et al., 2019).

De igual modo, Gray et al. (2019) realizaron al respecto una revisién bibliografica para
determinar la relacion entre la psicopatia y las facetas del UPPS-P. Por ejemplo, encontraron
en los estudios analizados que la Urgencia Negativa y Positiva, la Falta de Perseverancia y de

Premeditacion se asocian con Rasgos Antisociales y Estilo de Vida de la psicopatia. Por el



67

contrario, la Urgencia Negativa no se relacion6 con los Rasgos Interpersonales y Afectivos,
ademas no se encontraron resultados consistentes sobre la Busqueda de Sensaciones.

Cabe decir, que dependiendo del modelo que se utiliza para conceptualizar la psicopatia
se puede encontrar una mayor o menor correlacion con la impulsividad (Gray et al., 2019;
Weidacker et al., 2017). Por ejemplo, el PCL-R se construyé desde un modelo de la psicopatia
delictiva, entre tanto el EDP engloba el constructo desde un modelo mas holistico. Estudios
han encontrado que diferentes aspectos de la psicopatia por el contrario podrian estar
relacionados con una reducida impulsividad, de manera que conductas delictivas y antisociales
son planeadas con cautela y con un tipo de violencia instrumental, es decir, con una alta
premeditacion. (Berg et al., 2015; Miller et al., 2011; Poythress y Hall, 2011; Ray et al., 2009;
Snowden y Gray, 2011). Por esto mismo, se podria explicar por qué hubo menores
correlaciones con algunos factores del UPPS-P, mientras que con otras fueron mas altas (ver

Tabla 19).

9. Conclusiones

Los resultados obtenidos proporcionan evidencias importantes sobre la confiabilidad
del UPPS-P (versidon en espafiol) para la evaluacion de rasgos de impulsividad en términos de
consistencia interna y estabilidad temporal. Dado que el a de Cronbach y la ® de McDonald
fueron satisfactorios, mientras que las correlaciones test-retest fueron altas y muy altas
indicando que la aplicacion de este instrumento en diferentes tiempos es invariable.

Del mismo modo, fue posible brindar evidencias de validez de constructo en cuanto a
estructura factorial, funcionamiento entre distintos grupos de edad y género. No obstante,
aunque el analisis factorial confirmatorio demostré que el instrumento se ajusta a un modelo

de 5 factores, para obtener resultados mas 6ptimos fue necesario realizar una agrupacion de los
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items en 16 parcelas, tal y como se realiz6 en el estudio de Pilatti et al. (2015). Similar a otros
estudios realizados, se encontrd que la impulsividad suele ser mayor en personas jovenes 'y que
suele disminuir a mayor edad. Adicionalmente, un aspecto a destacar es que las diferencias
encontradas entre las puntuaciones de hombres y mujeres con respecto a la Busqueda de
Sensaciones y la Urgencia Positiva fueron consistentes con la literatura consultada.

A su vez, los andlisis de correlacion mostraron evidencias de validez convergente y
discriminante con respecto al PID-5 y el EDP, los cuales abordan conceptos tedricamente
relevantes, permitiendo una mayor delimitacion del constructo de la impulsividad y su relacion
con distintas manifestaciones de la psicopatologia.

Asimismo, fue posible brindar una referencia de datos normativos a futuros evaluadores
(ya sea clinicos, laborales o forenses) que les permitan interpretar y tomar decisiones basadas
en evidencia en distintos contextos de evaluacién. En resumen, dichas evidencias de validez y
confiabilidad respaldan la efectividad del instrumento para medir rasgos de impulsividad en el
contexto nacional.

Si bien en los antecedentes se encontré menor evidencia entre los distintos factores del
UPPS-P y manifestaciones de la internalizacion, en el analisis se encontraron correlaciones
altas con el Afecto Negativo siendo este parte de la internalizacién; lo cual demuestra que los
rasgos de impulsividad tienen una estrecha relacién tanto con la externalizacion como con la
internalizacion.

Desde esta investigacion se infiere que la externalizacién contempla una
conceptualizaciobn méas amplia de la impulsividad, ya que todos los factores tuvieron
correlaciones con los dominios de la desinhibicion, y particularmente con la distractibilidad,
impulsividad, irresponsabilidad y toma de riesgos. Mientras que, en el caso de la
internalizacion, su planteamiento engloba una vision mas reducida de la impulsividad, y

especificamente desde la Urgencia Positiva y Urgencia Negativa.
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Por otro lado, es consistente en la literatura que el abuso de sustancia se encuentra
relacionado con todos los factores del UPPS-P , inclusive con la Falta de Premeditacion y
Busgueda de Sensaciones (Candido et al., 2012; Roberts et al., 2014; Carlson et al., 2013).

Finalmente, aungue existe una estrecha relacion entre la impulsividad y la psicopatia,
es erréneo concluir que a mayor puntuacién de rasgos psicopaticos mayor impulsividad, ya que
en algunos estudios se ha observado que personas con altas puntuaciones en psicopatia pueden
tener una gran capacidad de planificacion, y que ante emociones intensas no actian de manera

precipitada.

10. Limitaciones

Como se puede observar la mayor parte de la muestra eran mujeres (61.6%), lo cual se
puede considerar una limitacion. Sin embargo, estudios como el de Kiire et al. (2020), Sierra
(2022) y Kramer et al. (2022) reportaron esta misma situacion, ya que mas de la mitad de sus
muestras eran mujeres. Esto podria estar asociado a diferencias entre sexos, dado que las
mujeres suelen presentar mas conductas prosociales en comparacion con los hombres. Esto se
evidencia en el estudio de Soutschek et al. (2017), quienes encontraron, a partir de
neuroimagenes, que el sistema de recompensa neuronal parece ser mas sensible a las
recompensas prosociales en mujeres que en hombres, lo cual explicaria porqué las mujeres
tienden a ser mas colaborativas en este tipo de estudios.

Por otro lado, de acuerdo con la teoria del rol social, las diferencias entre hombres y
mujeres en términos de colaboracién se debe en mayor parte a factores contextuales (Eagly y
Crowley, 1986). Asimismo, esta teoria sugiere que las normas y estereotipos de género son
impuestos en hombres y mujeres en su ambiente social. Por lo que, a las mujeres se les refuerza

mas el cuidar sus relaciones cercanas interpersonales y tienden a ser mas cooperativas que los
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hombres en dicho contexto, mientras que a estos se les refuerza ser caballerosos
especificamente en espacios publicos, por lo cual es mas frecuente que sean mas colaborativos
que las mujeres en dichos espacios.

Si bien para la muestra se obtuvieron datos de personas con diferentes rangos de
escolaridad, de distintas provincias y distintas edades, una limitacion que se presentd fue que
la mayor cantidad de las personas eran de la Gran Area Metropolitana, con estudios
universitarios y con edades entre los 26 y 45 afios. Por lo que, se cuenta con menor
representacion de provincias costeras (Puntarenas, Limon y Guanacaste), de personas con baja
escolaridad y de personas adultas mayores. Al respecto, el Instituto de Investigaciones en
Ciencias Econémicas (2022) explica que la educacion, el lugar de habitacién y la edad son los
factores que provocan mayores diferencias en la brecha digital, lo cual podria explicar los
resultados de esta investigacion.

Otra limitacién que se encontr6 fue que al ser estos constructos (impulsividad,
psicopatologia y psicopatia) multidimensionales, a la hora de recolectar evidencia fue
restringida, ya que dependia de la conceptualizacién que utilizardn los autores de estos
conceptos. Asimismo, muchos de los modelos han sido construidos muy recientemente, por lo
que todavia se encuentran en proceso de validacion. Por ejemplo, el modelo multidimensional
de psicopatologia planteado por Krueger y Markon (2014), se acompafia de un estudio en donde
el espectro de internalizacion estaba conformado por Afecto Negativo y Desapego, sin
embargo, Ruggero et al. (2019) adaptaron dicho modelo en donde el espectro de internalizacion
se compone so6lo por Afecto Negativo e indican que el Desapego se encuentra al mismo nivel

que la internalizacion.
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11. Recomendaciones

Para futuros estudios se recomienda profundizar en el anélisis de las diferencias entre
hombres y mujeres, pues, aunque los resultados fueron consistentes con la literatura cientifica,
se presentd una diferencia en la muestra siendo mayor la cantidad de mujeres. Ademas de
indagar el como se manifiestan estas diferencias en conductas desadaptativas tales como
violencia, abuso de sustancias, actos delictivos, accidentes automovilisticos, entre otros.

Dado que en la muestra hubo un menor nimero de personas adultas mayores, seria
importante hacer un estudio enfocado en esta poblacion o bien a lo largo de la vida, ya que se
ha encontrado que algunas facetas de la impulsividad, como la Busqueda de Sensaciones se
reduce a mayor edad (Argyriou et al., 2020).

De igual forma, se sugiere llevar a cabo mayores investigaciones que estudien el UPPS-
Py su relacion con manifestaciones de la internalizacion, dado que no existen suficientes
estudios sobre esto y en esta investigacion si se encontrd una alta correlacion entre estos.

Teniendo en cuenta que la impulsividad es un factor de riesgo transdiagnostico, se
recomienda la aplicacion de este instrumento en contextos de evaluacion clinica para el
desarrollo de intervenciones que contemplen rasgos de la personalidad impulsiva, ya que estos
tienen un papel importante en la frecuencia y severidad de conductas maladaptativas; razon por
la cual los tratamientos pueden no resultar tan efectivos.

Este estudio, asi como el de Artavia y Chinchilla (2022) muestran la relacién entre el
UPPS-P y el EDP, no obstante, se requieren aplicar otros métodos, tales como entrevistas a los
individuos y a sus familiares, observaciones u otros instrumentos que permitan triangular los

datos y determinar con mayor exactitud sus patrones de relacion.
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13. Anexos

Anexo 1. Formulario de consentimiento informado para la aplicacion de las pruebas en

poblacién general.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION
COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfonos:(506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Para ser sujeto en una investigacion)

Proceso de validacion del UPPS-P con personas costarricenses

Nombre de los investigadores:

Nombre del/la participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: El presente estudio refiere a la realizacion de un
Trabajo Final de Graduacion, para optar por el grado de Licenciatura, por parte de las
estudiantes de quinto afio de la carrera de Psicologia de la Universidad de Costa Rica, Keilyn
Monge Rodriguez y Mariela Fabiana Tioli Echeverria. Este se lleva a cabo con la motivacion
de establecer si un grupo de pruebas psicoldgicas que miden distintas caracteristicas de la
personalidad son apropiadas para utilizarse en poblacion general costarricense.

B. ¢QUE SE HARA?: Para participar en este estudio, usted debera haber aprobado su
participacion y en el caso de tener dudas con respecto al proyecto, haberlas aclarado con las
investigadoras principales.

No se incluiran en la muestra personas: menores de 18 afios, sin sexto afio de escuela aprobado,
que tengan menos de 3 afios viviendo en Costa Rica, que estén privadas de libertad, o bien que
hayan tenido o tengan algun tratamiento médico o psicolégico debido a alguna condicién de su
salud mental.

Al primer grupo, se le aplicard solamente el instrumento principal, UPPS-P, el cual consta de
59 preguntas, en donde la persona participante deberd indicar a partir de alternativas
numeradas de 1 a 4, el nivel de acuerdo o desacuerdo con respecto a las preguntas presentadas.
El tiempo para completar dicho instrumento es de aproximadamente de 15 a 20 minutos.
Usted podra ser seleccionado para una segunda aplicacion de dicho instrumento.
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Si usted es asignado al segundo grupo, ademas de aplicarsele el instrumento previamente
mencionado, UPPS-P, se le pedira llenar un Inventario de Personalidad (PID-5), que se
compone de 220 preguntas con alternativas de 0 a 3, en donde se estima una duracion entre
los 30 minutos y 1 hora.

O bien, si es asignado al tercer grupo, se les aplicara el UPPS-P y otro instrumento de rasgos
de personalidad (EDP). Se estima una duracion entre 30 minutos y 1 hora.

Para la devolucién de los resultados generales de la investigacion se le pedird su correo
electronico en Limesurvey, para posteriormente enviarle una infografia de los datos. Dicho
correo electronico sera utilizado solamente para ese fin. Si usted no desea conocer los
resultados de la investigacion esta en el derecho de no proporcionar dicho dato.

C. RIESGOS: La participacion en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para
usted por lo siguiente: la duracion de la prueba puede resultar muy extensa y/o generarle fatiga.
En caso de presentarse lo anterior, se puede tomar un pequefio descanso. Por otro lado, en caso
de presentar alguna afectacion emocional durante el proceso de la encuesta, se le puede remitir
a centros de atencion psicoldgica, tales como: CPPCR, # de teléfono: 1322; CAP UCR, # de
teléfono: 25115776.

D. BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningun
beneficio directo, sin embargo, es posible que las investigadoras aprendan més acerca de las
caracteristicas de personalidad, y este conocimiento beneficie a otras personas en el futuro.

E. VOLUNTARIEDAD: La participacion en el estudio es completamente voluntaria.
Asimismo, puede interrumpir su participacion en cualquier momento sin ninguna
consecuencia.

F: CONFIDENCIALIDAD: La informacion proporcionada por usted sera manejada con
estricto cuidado, se le asignara un nimero de participante con el cual se identificaran sus datos
y esta informacién sera guardada de manera que otros no puedan asociar su numero de
participante con su informacion. Los resultados del estudio seran publicados, pero no se daran
a conocer datos de los y las participantes especificamente. Los datos recabados podran ser
usados en futuras investigaciones, pero se mantendra el anonimato de estos.

G. CONTACTO: En caso de dudas con respecto a su participacién en el proyecto, puede
comunicarse por medio de correo con Keilyn Monge Rodriguez (keymonge2r@gmail.com) o
Mariela Fabiana Tioli Echeverria (marielatioli96@gmail.com), quienes son las investigadoras
en este estudio y ellas les brindaran una aclaracion satisfactoria de sus preguntas. Si quisiera
mas informacién mas adelante, puedo obtenerla llamando a Carlos Saborio Valverde al
teléfono 2511-5561, en el horario de 9:00 a.m. a 5:00 p.m.

H. Recibira una copia de este documento firmado para su uso personal.

I. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
discontinuar su participacion en cualquier momento, sin que esta decision le afecte de alguna
forma. J. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en
una publicacion cientifica o ser presentados en una reunion cientifica, pero de una manera
anénima.

K. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.



92

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacidn descrita en esta férmula, antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacién en este estudio.

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
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