IMPULSIVIDAD, AGRESIVIDAD, EMPATIA Y REGULACION EMOCIONAL EN PPL DEL CPAMSM-BOG

Caracterizacion de las dimensiones de impulsividad, agresividad, empatia y regulacion emocional en
una muestra de personas privadas de la libertad en la Carcel y Penitenciaria con Alta y Media

Seguridad para Mujeres de Bogota - CPAMSM-BOG

Karen Johana Hernandez Roa

Maestria en Psicologia Juridica, Universidad Santo Tomas

Nota del autor
Esta investigacion se realizd como requisito para optar al titulo de Magister en Psicologia
Juridica en la Universidad Santo Tomas, bajo la direccién del docente Luis Alberto Quiroga Baquero. La
autora declara no tener ningun conflicto de intereses.
La correspondencia referida a este manuscrito debe dirigirse a Karen Johana Hernandez Roa al

siguiente correo electrdnico: karen.hernandezr@usantotomas.edu.co



IMPULSIVIDAD, AGRESIVIDAD, EMPATIA Y REGULACION EMOCIONAL EN PPL DEL CPAMSM-BOG 2

Resumen

La evaluacién psicoldgica desempefia un papel fundamental en la comprensién del comportamiento
antisocial y delictivo, asi como en el disefio e implementacidn del tratamiento penitenciario. En este
sentido, se ha identificado una fuerte relacién entre este tipo de comportamientos y dimensiones
psicolégicas como la impulsividad, la agresividad, la regulacién emocional y la empatia, entre otras. Con
base en esta idea, el objetivo del presente estudio es explorar y caracterizar las dindmicas de
impulsividad, empatia, agresividad y regulacién emocional en una muestra de 365 mujeres privadas de
la libertad en la Carcel y Penitenciaria con Alta y Media Seguridad para Mujeres de Bogot4, con el
propdsito de comprender sus posibles asociaciones y su potencial impacto sobre el comportamiento
delictivo y el tratamiento penitenciario. A través de un disefio mixto compuesto por un componente
comparativo de grupos naturales y un componente predictivo transversal, se utilizaron los instrumentos
SUPPS-P y BIS-11 para evaluar impulsividad; RPQy AQ para agresividad; IRl y EQ para empatia; y DERS
para regulacién emocional. En la dimensién de impulsividad, se encontraron con mayor frecuencia
puntuaciones altas en blusqueda de sensaciones e impulsividad no planeada, bajos niveles de
agresividad reactiva y proactiva, y altos en agresividad verbal y hostilidad. Respecto a las mediciones en
empatia, se identificaron con mayor frecuencia puntuaciones altas en preocupacién empatica y toma de
perspectiva, mientras que en regulacién emocional, se identificaron bajas puntuaciones en todas las
subescalas. A nivel asociativo, se identificaron covariaciones positivas entre las puntuaciones de
agresividad, impulsividad y dificultades en regulacién emocional, y covariaciones negativas entre estas
tres y las puntuaciones en empatia. Finalmente, se discuten estos hallazgos en torno a la comprension
del comportamiento delictivo y sus implicaciones sobre el tratamiento penitenciario dirigido a reducir la
probabilidad de reincidencia y promover la reinsercién social.
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Caracterizacidon de las dimensiones de impulsividad, agresividad, empatia y regulacion emocional en
una muestra de personas privadas de la libertad en la Carcel y Penitenciaria con Alta y Media

Seguridad para Mujeres de Bogota - CPAMSM-BOG

1. Introduccién

La evaluacién psicoldgica es fundamental en el tratamiento penitenciario, ya que el estudio de
las dimensiones psicoldgicas de los individuos privados de libertad (PPL) es esencial para entender sus
comportamientos, detectar problemas de salud mental y definir las intervenciones mas adecuadas. Esta
evaluacidn proporciona informacién valiosa sobre aspectos como la impulsividad, la agresividad, la
empatia y la regulacién emocional, que son cruciales para abordar las raices del comportamiento
delictivo (Choi et al., 2023; Lanciano et al., 2022; Moreira et al., 2022). La realizacion de evaluaciones
psicoldgicas completas y personalizadas permite a las autoridades penitenciarias y a los profesionales de
la salud mental adaptar los programas de atencién a las necesidades especificas de cada individuo, lo
gue contribuye a prevenir la reincidencia y a facilitar la reinsercién social (Beaudry et al., 2021; Espinosa-
Becerra & Quiroga-Baquero, 2022). Ademas, estas evaluaciones son vitales para asegurar el bienestar
tanto de las PPL como del personal en las instalaciones penitenciarias (Cowling, 2023; Latessa et al.,
2015; Moran et al., 2022).

En este contexto, la calidad de los instrumentos de evaluacion es crucial. Segun Singh et al.
(2011), la precision y fiabilidad de estas herramientas son determinantes para lograr diagndsticos
precisos y tratamientos efectivos. Estos autores enfatizan que es necesario utilizar instrumentos
validados especificamente para poblaciones penitenciarias, dado que las herramientas disefiadas para la
poblacion general pueden carecer de sensibilidad para capturar las particularidades del entorno
carcelario.

Asimismo, Bonta y Andrews (2016) argumentan que el uso de instrumentos de alta calidad no
solo mejora la precision de la evaluacién, sino que también proporciona una base sélida para la
planificacion del tratamiento, permitiendo intervenciones mas personalizadas y efectivas. Gendreau et
al. (1996) y Skeem y Monahan (2011) han demostrado que las evaluaciones realizadas con instrumentos
de alta calidad, especialmente aquellas que abordan factores de riesgo dinamicos, facilitan una mejor
prediccion del comportamiento futuro y, por ende, la implementacién de programas de tratamiento
mas eficaces. Ademas, estos instrumentos ofrecen informacion valiosa sobre las necesidades
crimindgenas especificas de cada PPL, especialmente durante la evaluacion inicial, lo que permite

disefiar planes de tratamiento mas especificos.
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La correcta seleccion y uso de instrumentos de evaluacion de calidad también tiene importantes
implicaciones éticas y practicas. Autores como Fazel et al. (2012), Heilbrun et al. (2009) y Monahan y
Skeem (2016) sostienen que el uso de herramientas validadas y fiables, mejora la atencién a las PPL, y
contribuye en aspectos como: (a) una distribucidn mas justa de los recursos penitenciarios; (b) ayuda a
reducir sesgos en la toma de decisiones-algo exclusivo en un entorno donde estas resoluciones pueden
afectar significativamente la vida de las PPL y la seguridad publica; y (c) permite una mejor clasificacion
de las PPL, facilitando su asignacion a programas de tratamiento y niveles de seguridad adecuados.

En resumen, comprender las dimensiones psicoldgicas subyacentes al comportamiento delictivo
mediante evaluaciones de alta calidad es indispensable para desarrollar estrategias de tratamiento
efectivas. La impulsividad, la agresividad, la empatia y la regulacién emocional son factores clave que
influyen en la conducta delictiva y su reincidencia (Alford et al., 2020; Jolliffe & Farrington, 2004;
Mooney & Daffern, 2015; Pulido-Barbosa et al., 2017). Estas dimensiones estan interrelacionadas y
juegan un papel decisivo en la manifestacion y el mantenimiento de conductas antisociales (Day et al.,
2012; Derefinko et al., 2011). Por ejemplo, la impulsividad y la agresividad, a menudo asociadas con
déficits en la regulacion emocional, pueden llevar a comportamientos delictivos impulsivos y violentos
(Vazsonyi et al., 2017), mientras que la falta de empatia se ha relacionado con una mayor probabilidad
de cometer delitos que implican dafio a otras personas (van Langen et al., 2014). A continuacion, se
ofrecera una breve descripcidn de estos cuatro constructos, su relacidon con el comportamiento delictivo
y su relevancia en el tratamiento penitenciario, con el objetivo de proporcionar un contexto conceptual
y empirico que ayude a explicar estas dimensiones psicoldgicas en la muestra de PPL de la Carcel y

Penitenciaria con Alta y Media Seguridad para Mujeres de Bogota - CPAMSM-BOG.

1.1.La impulsividad y su relacion con el comportamiento delictivo y el tratamiento penitenciario
Histéricamente, la impulsividad ha sido una de las dimensiones psicolégicas mas investigadas en
PPL (Alford et al., 2020). Este constructo se entiende como multifacético, abarcando diversas
dimensiones como la busqueda de sensaciones, la falta de planificacién y perseverancia, la impulsividad
motora, el descuento temporal y de riesgo (Strickland & Johnson, 2021). Aquellas dimensiones permiten
una comprension mas completa de la impulsividad, facilitando evaluaciones mas detalladas de este
rasgo en los individuos (Lépez-Torrecillas et al., 2021; Pulido-Barbosa et al., 2017; Thomson et al., 2019).
La naturaleza multidimensional de la impulsividad exige considerar varios factores contribuyentes, como
aspectos genéticos, influencias ambientales, sociales y culturales, y los mecanismos neurolégicos

subyacentes. Diversas investigaciones sugieren que la impulsividad puede estar relacionada con ciertos
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marcadores genéticos que incrementan la propension a ser impulsivo, ademas de involucrar la corteza
prefrontal y sistemas neurotransmisores clave en la regulacidn del comportamiento impulsivo (Meyer-
Lindenberg et al., 2006; Wong & Lee, 2013). Asimismo, factores ambientales, como el estrés, el trauma
infantil, los estilos de crianza y las précticas sociales y culturales, contribuyen en el desarrollo de la
impulsividad (Rojo-Ornelas et al., 2023; Walker et al., 2023). Por consiguiente, un enfoque integral para
definir la impulsividad considera no solo sus dimensiones, sino también los multiples factores que
influyen en su manifestacién en los individuos (Azevedo et al., 2020; Wojciechowski, 2021).

La evidencia tedrica y empirica relacionada con la impulsividad, el comportamiento delictivo y la
reincidencia en PPL es compleja y multifacética. Diversos estudios han explorado la conexiéon entre
impulsividad y criminalidad, sugiriendo que las personas con altos niveles de impulsividad son mas
propensas a involucrarse en actividades delictivas (Shin et al., 2016; Wendel et al., 2022). Esta relacion,
estd relacionada con tasas mas altas de reincidencia, ya que las personas impulsivas suelen tener
dificultades con el autocontrol y la toma de decisiones, lo que aumenta su probabilidad de reincidencia
(Billen et al., 2019; Ros et al., 2020). Ademas, se ha observado que la impulsividad interactia con otros
factores como la agresion y la regulacidon emocional, lo que influye ain mas en el comportamiento
delictivo y en la probabilidad de reincidencia (Bresin, 2019). Comprender estas interrelaciones es
necesario para el desarrollo de programas efectivos de intervencion y reinsercién social para PPL, ya que
permiten implementar estrategias que aborden problemas concretos subyacentes de impulsividad y
reduzcan el riesgo de reincidencia (MacKenzie, 2006).

Numerosos estudios han suministrado evidencia tedrica y empirica, que comprueba el impacto
de las intervenciones enfocadas en la impulsividad para reducir la reincidencia y promover la reinsercion
social (Wooldredge & Smith, 2018). La investigacién ha confirmado que las personas con altos niveles de
impulsividad y agresion tienen una mayor probabilidad de incurrir en comportamiento criminal y
presentan un mayor riesgo de reincidencia (Carl & Losel, 2021; Martin et al., 2019). Sin embargo,
intervenciones que se centran en estos rasgos como la terapia cognitivo-conductual y programas de
manejo de la impulsividad, han indicado ser efectivas para reducir las tasas de reincidencia y fomentar

cambios positivos en el comportamiento (Landenberger & Lipsey, 2005; Latessa et al., 2015).

1.2.La agresividad y su relacidn con el comportamiento delictivo y el tratamiento penitenciario
Un concepto psicolégico importante para discernir el comportamiento antisocial y delictivo es la
agresividad. Esta nocién se define de manera multidimensional, lo que implica analizar las diferentes

dimensiones y factores que inciden en el comportamiento agresivo, abarcando influencias bioldgicas,



IMPULSIVIDAD, AGRESIVIDAD, EMPATIA Y REGULACION EMOCIONAL EN PPL DEL CPAMSM-BOG 6

psicoldgicas y sociales (Coillie et al., 2006; Severance et al., 2013). Este enfoque investiga las distintas
formas de la agresién, como la fisica, verbal y relacional, y se centra en los mecanismos y procesos que
intervienen en cada forma (Derefinko et al., 2011).

La evidencia tedrica y empirica sobre la relacidn entre la agresividad, el comportamiento
delictivo y la reincidencia en PPL revela una correlacion significativa entre estos factores. Multiples
investigaciones han indicado que los individuos que presentan niveles elevados de agresividad
adquieren una mayor tendencia a involucrarse en conductas delictivas violentas y a reincidir (Mooney &
Daffern, 2015; Swogger et al., 2015; Woodin & O'Leary, 2006). Esta relacién es compleja y multifacética,
influenciada por diversos factores individuales, sociales y ambientales. Asimismo, se ha constatado que
las intervenciones disefiadas para abordar y mitigar la agresividad en las personas en el sistema de
justicia penal pueden contribuir a una disminucidn en las tasas de reincidencia delictiva (Byrne & Ni
Ghrada, 2019; Latessa et al., 2015; Shelton et al., 2009). Esto enfatiza la importancia de analizar, evaluar
e intervenir en la agresividad dentro del contexto del comportamiento criminal y la reincidencia. Los
datos empiricos también apoyan la necesidad de implementar estrategias integrales que no solo se
limiten a medidas punitivas, sino que también aborden los factores que influyen en la agresividad y el
comportamiento delictivo, para reducir las tasas de reincidencia y facilitar la reinsercidn social de las
personas privadas de libertad, proporcionandoles las herramientas necesarias para manejar las

interacciones sociales y fomentar conductas prosociales (Yoon et al., 2017).

1.3.La empatia y su relacion con el comportamiento delictivo y el tratamiento penitenciario

La empatia es un fendmeno psicolégico complejo que implica la capacidad de comprender y
compartir los sentimientos de otros, y abarca componentes cognitivos, emocionales y conductuales, lo
que la convierte en un constructo con multiples dimensiones (Cliffordson, 2002; Rendén & Quiroga,
2017). Desde una perspectiva cognitiva, la empatia permite comprender el punto de vista de los demas
y reconocer sus estados mentales, facilitando asi el entendimiento de las emociones y experiencias
propias y ajenas (Decety & Jackson, 2004). La dimensidn afectiva y emocional de la empatia implica
experimentar emociones similares a las de otros, lo que puede dar lugar a sentimientos de compasiony
preocupacion (Eisenberg & Fabes, 1990). Finalmente, la dimensidn conductual se refiere a las acciones
especificas que una persona lleva a cabo en respuesta a su comprensidn y conexién emocional. Esta
dimension resalta la importancia de considerar no solo los procesos internos, sino también las

manifestaciones externas de la empatia (Gerdes & Segal, 2009).
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Por consiguiente, entender la naturaleza multidimensional de la empatia es fundamental en el
estudio de individuos privados de libertad, ya que puede vislumbrar su capacidad para comprender,
conectarse y responder a las emociones de otros (Gummerum & Hanoch, 2012). Se ha documentado de
manera amplia que hay una relacién significativa entre la empatia, el comportamiento antisocial y
delictivo, asi como el comportamiento prosocial y la reincidencia en personas privadas de libertad
(Drapela et al., 2022). Por ejemplo, se ha observado que la empatia esta inversamente relacionada con
el comportamiento criminal, lo que indica que aquellos que poseen niveles mas altos de empatia son
menos propensos a involucrarse en actividades delictivas (Trivedi-Bateman & Crook, 2021). En
contraste, las personas con niveles bajos de empatia tienden a ser mas propensas a exhibir
comportamientos delictivos y enfrentan un mayor riesgo de reincidir (Mariano et al., 2017).

En concerniente a la relacidon entre empatia y reincidencia, estudios como los de Bock y Hosser
(2014) y Narvey et al. (2023) han sefalado que niveles altos de empatia estan vinculados a una menor
probabilidad de reincidir entre quienes han estado privados de la libertad. Esto sugiere que las
intervenciones disefiadas para mejorar la empatia en las PPL podrian tener un impacto positivo en la
reduccidn de las tasas de reincidencia. Ademds de su relacién con el comportamiento criminal, el nivel
de empatia también influye en el comportamiento prosocial, que se refiere a acciones destinadas a
beneficiar a los demas. En este orden de ideas, Eisenberg et al. (2010) mencionan que las personas con
altos niveles de empatia son mas propensas a participar en comportamientos prosociales, como ayudar
a otros y contribuir a sus comunidades; en cambio, quienes presentan niveles bajos de empatia son
menos propensos a mostrar comportamientos prosociales y pueden inclinarse hacia tendencias

antisociales.

1.4.La regulacidon emocional y su relaciéon con el comportamiento delictivo y el tratamiento
penitenciario

La regulacién emocional se define como el proceso de gestionar y controlar las emociones para
adaptarse a diversas situaciones y alcanzar objetivos personales (Naragon-Gainey et al., 2023). Este
proceso abarca la capacidad de reconocer, comprender y manejar las propias emociones, asi como la
habilidad para responder de manera constructiva y empatica a las emociones de los demds (McRae &
Gross, 2020; Thompson, 1991). Al igual que los otros constructos psicoldgicos explicados, la regulacion
emocional presenta una naturaleza multidimensional que considera diversos factores, incluyendo
procesos cognitivos como el control de la atencidn y la reevaluacion cognitiva, asi como respuestas

fisiologicas, como la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la conductancia de la piel (Gross, 2015).
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Al investigar la naturaleza multidimensional de la regulacidon emocional, se puede obtener una
comprensidon mas profunda de los diferentes componentes e influencias que contribuyen a este aspecto
inherente del comportamiento humano. Esto puede ser Util para informar y guiar intervenciones y
estrategias destinadas a mejorar las habilidades de regulacién emocional, especialmente en poblaciones
como la de personas privadas de libertad. Varios estudios han mostrado que quienes tienen habilidades
deficientes en regulacidn emocional son mas propensos a involucrarse en conductas criminalesy a
experimentar tasas mas altas de reincidencia, debido a su dificultad para manejar y controlar sus
emociones, lo que a menudo resulta en acciones impulsivas y agresivas (Gillespie et al., 2018; Megreya,
2015; Roberton et al., 2012). Sin embargo, las personas que demuestran habilidades sélidas en
regulacién emocional tienden a participar en comportamientos prosociales y son menos propensas a
reincidir, especialmente en delitos violentos (Beaudry et al., 2021; Docherty et al., 2021).

Sumado a lo anterior, Beaudry et al. (2021), Dumornay et al. (2022) y Laws y Crewe, (2016)
examinaron que las intervenciones dirigidas a mejorar la regulacién emocional en PPL pueden reducir
significativamente su probabilidad de reincidencia. Al dotar a estas personas de herramientas para
controlar mejor sus emociones, estas intervenciones han demostrado ser efectivas para fomentar un
comportamiento mas adaptativo y prosocial. Comprender la compleja relacidn entre la regulacion
emocional y el comportamiento en PPL es esencial para desarrollar intervenciones especificas que
aborden las causas subyacentes del comportamiento delictivo y, en Ultima instancia, reduzcan las tasas
de reincidencia.

Como se ha destacado, entender las dinamicas psicoldgicas de las personas privadas de libertad
es primordial para el desarrollo de intervenciones efectivas y la mejora de los sistemas penitenciarios. La
impulsividad, la empatia, la agresividad y la regulacién emocional han sido identificadas como factores
clave en el comportamiento delictivo, la adaptacion al entorno penitenciario, la prediccion de
reincidencia y la reinsercién social. En este sentido, resulta relevante investigar las posibles relaciones
entre estas dimensiones en el sistema penitenciario colombiano para enriquecer el conocimiento sobre
las dinamicas psicoldgicas asociadas al comportamiento delictivo y sus implicaciones para el tratamiento
penitenciario.

Asi, el objetivo principal de este estudio es explorar y caracterizar las dindmicas de impulsividad,
empatia, agresividad y regulacion emocional en una muestra de mujeres privadas de libertad en la
Carcel y Penitenciaria de Alta y Media Seguridad para Mujeres de Bogota (CPAMSM-BOG), con el fin de
comprender sus interrelaciones y su potencial impacto en el comportamiento delictivo y en el

tratamiento penitenciario. Como objetivos especificos, se propone: (a) evaluar y describir los niveles de
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impulsividad, empatia, agresividad y regulacidn emocional mediante instrumentos psicométricos
validados para el contexto penitenciario colombiano; y (b) analizar las interrelaciones entre estas

dimensiones para identificar patrones, asociaciones y perfiles psicoldgicos.

2. Método

2.1. Diseio

Se implementd un disefio mixto compuesto por: (a) un componente comparativo de grupos
naturales que resulta pertinente para proporcionar un andlisis descriptivo y exploratorio de prevalencias
en las variables evaluadas, asi como para comparar grupos preexistentes definidos por variables basadas
en diferencias individuales (o variables de sujeto); y (b) un componente predictivo transversal dirigido a
identificar las posibles estructuras asociativas entre las variables evaluadas (Ato et al., 2013;

Shaughnessy et al., 2000).

2.2. Participantes
2.2.1. Datos personales y sociodemogrdficos

Se contd con la participacion de 365 personas privadas de la libertad (PPL) (Medad = 38.4; D.E.cdad
=12.57; MiNedad = 19; MdXeqad = 77) €n la Carcel y Penitenciaria con Alta y Media Seguridad para Mujeres
de Bogota-CPAMSM-BOG, seleccionadas a través de un muestreo aleatorio estratificado (Intervalo de
Confianza 95%; DEFF = 1.2; prevalencia = 0.5; error 5%) con muestras de mujeres (N = 1473; n=215) y
PPL pertenecientes a poblaciones vulnerables (n = 150; personas en situacidn de discapacidad, adultas
mayores, extranjeras, poblacidn con orientacién sexual, identidad y expresidn de género diversa -
OSIEGD y comunidades étnicas).

Al respecto, se identificaron 8 personas con capacidades diversas de caracter auditivo (n=1) y
fisico (n = 4), asi como 32 adultos mayores (8.76%). Ademas, el 90.13 % se reconocid sin pertenencia
étnica, 5.2 % afrocolombianos, 2.74% indigenas, 0.27% raizales y 0.27% Rrom (ver Tabla 1). En cuanto a
la poblacién OSIEGD, el 76.43 % se percibe como cisgénero heterosexual en torno a su orientacion
sexual, mientras que el 11.23 % se reconocié como bisexual, el 7.94% como homosexual, el 0.54% como
distinto y el 3.83 % no contestd. Finalmente, en relacidn con la nacionalidad, el 96.98% eran
colombianas y el 2.19% eran extranjeras provenientes de Estados Unidos, México o Venezuela (ver Tabla

1).
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Tabla 1

Datos personales y sociodemogrdficos de las participantes

n % n %
Colombianas 354 96.98 Mujeres 365 100
Extranjeras 10 2.73 Cisgénero heterosexual 279 76.43
Estados Unidos 1 0.27 OSIEGD 72 19.71
México 1 0.27 Bisexual 41 11.23
Venezuela 8 2.19 Homosexual 29 7.94
No contesta 1 0.27 Distinto 2 0.54
No contesta 14 3.83
Sin discapacidad 360 97.8
Con discapacidad 5 2.19 Soltera 196 53.42
Fisica 4 1.09 Union Libre 113 30.68
Auditiva 1 0.27 Casada 27 7.39
Grupo étnico Viuda 16 4.38
Sin pertenencia étnica 329 90.13 Separada 15 411
Pertenencia étnica 31 8.48

Afro 19 5.2 Adulta mayor 32 8.76

Indigena 10 2.74

Raizal 1 0.27

Rrom 1 0.27

No contesta 5 1.37

En torno al lugar de nacimiento de las participantes, la Tabla 2 muestra que las mayores
frecuencias se encontraron en la Region Andina y del Pacifico (Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica, 2023) con prevalencias en los departamentos de Bogotd D.C. (46.3%), Cundinamarca
(12.77%), Valle del Cauca (5.2%), Tolima (4.65%) y Boyaca (3.83%), mientras que las menores cantidades
se ubicaron en Amazonas, Arauca, Atldntico, Bolivar, Cesar, Chocd, Magdalena y Vichada con una
participante en cada uno, siendo las regiones del Caribe (n = 2) y de la Orinoquia (n = 7) las que menos
casos aportaron. Similares hallazgos se observan en los departamentos de residencia de las
participantes, en donde también prevalecieron Bogotd D.C. (69.04%), Cundinamarca (13.15%) y Valle del
Cauca (1.91%) correspondientes a la regién Andina y del Pacifico, mientras que las menos frecuentes

fueron Arauca, Caldas, Cesar, Guaviare, Narifio y Santander con un caso en cada departamento

Tabla 2

Departamentos de nacimiento y residencia de las participantes

Departamento \'F-TH Res. Departamento \'ET8 Res. Departamento Nac. Res.
Amazonas 1 0 Cauca 4 0 Norte de Santander 2 0
Antioquia 6 1 Cesar 1 1 Otro 19 17

Arauca 1 1 Chocdo 1 0 Quindio 8 3
Atlantico 1 0 Cérdoba 5 0 Risaralda 9 3
Bogota D.C 169 252 Cundinamarca a7 48 Santander 10 1
Bolivar 1 0 Guaviare 0 1 Sucre 2 2
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Boyaca 14 4 Huila 9 5 Tolima 17 5
Caldas 4 1 Magdalena 1 0 Valle del Cauca 19 7
Caqueta 4 3 Meta 7 4 Vichada 1 0
Casanare 2 5 Narifio 0 1 Total general 365 365
Nac. = Nacimiento; Res. = Residencia
Departamento de Nacimiento Departamento de Residencia

Vichads

Guainia

Caquesd

Aauca

Casanae

Vehada

1

Guaina

2.2.2. Datos delictivos
Por su parte, en relacién con la prevalencia de los delitos

condenadas, en la Tabla 3 se observa que los mas frecuentes son

por los cuales las participantes fueron

aquellos relacionados contra la salud

publica (33.69%), dentro de los cuales sobresalen los casos por tréafico fabricacién o porte de

estupefacientes. En segundo lugar, se ubican los delitos contra el

patrimonio econdmico (27.39%), en

donde resaltan los casos de hurto y en tercer lugar se ubican los delitos contra la vida y la integridad

personal (11.78 %), en tanto que prevalece el secuestro simple. Solo 8 personas dejaron sin contestar el

apartado de datos delictivos (2.19%).
Tabla 3

Datos delictivos de los participantes

Capitulos Cédigo Penal Colombiano

Delitos contra la vida y la integridad
personal

Delitos contra la libertad individual y otras
garantias

Delitos n n
Homicidio 35
Homicidio agravado 2
Homicidio preterintencional 1 43
Lesiones 3
Incapacidad para trabajar o enfermedad 2
Desaparicion forzada 1
Secuestro simple 12 24

Secuestro extorsivo
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Celebracion indebida de contrato de seguro 1
Tortura 2
Trafico de migrantes 1
Trata de personas 1
Acceso abusivo a un sistema informético 1
Acceso carnal abusivo con < de catorce afios 4
Delitos contra la libertad, integridad y Actos sexuales con < de catorce afios 3 10
formacion sexuales Induccidn a la prostitucién 2
Proxenetismo con menor de edad 1
Violencia intrafamiliar 1 1
Hurto 52
Hurto agravado 2
) X X . . Hurto calificado 21
Delitos contra el patrimonio econémico — 100
Extorsion 17
Estafa 7
Hurto por medios informaticos y semejantes 1
Trafico de moneda falsificada 1
Delitos contra la fe publica Falsedad material documento publico 3 6
Falsedad en documento privado 1
Uso de documento falso 1
Lavado de activos 3 3
Concierto para delinquir 24
Delitos contra la seguridad publica Concierto para delinquir agravado 1 34
Fabricacion, trafico y porte de armas de fuego o municiones 9
Trafico fabricacidn o porte de estupefacientes 119
Delitos contra la salud publica Trafico fabricacidn o porte de estupefacientes agravado 2 123
Porte de sustancias 2
Cohecho 1
Delitos contra la administracién publica Enriquecimiento ilicito 1 4
Violencia contra servidor publico 2
Delitos contra la eficaz y recta imparticion Falsa denuncia 1 8
de justicia Fraude procesal 7
Delitos contra la existencia y seguridad del Rebelién 1 1
estado
No contesta No contesta 8 8
Total general 365

2.3. Instrumentos

2.3.1. Cuestionario de datos personales, sociodemogrdficos y delictivos:

Constituido por 16 preguntas que indagaban por informacidn relacionada con el nombre del

12

participante, su edad, documento de identidad, fecha y lugar de nacimiento, lugar de residencia, estado

civil, sexo de nacimiento, orientaciéon sexual, identidad de género, pertenencia étnica, delito por el cual

fue sancionada, entre otras (ver Apéndice A).

2.3.2. Escala Corta de Comportamiento Impulsivo — version corta: SUPPS-P (Urgency, Premeditation,

Perseverance, Sensation Seeking, Positive Urgency — Short Form)

La Escala Corta de Comportamiento Impulsivo SUPPS-P fue creada por Lynam (2013) como una

versién reducida de la escala UPPS-P constituida por 59 items, desarrollada inicialmente por Whiteside y

Lynam (2001) y actualizada por Lynam et al. (2006). Esta version corta consta de 20 items dirigidos a
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evaluar la impulsividad a través de cinco factores: (1) Urgencia Negativa, relacionada con la tendencia a
actuar impulsivamente en respuesta a emociones intensas o estados de animo negativos extremos; (2)
Falta de Premeditacion, referida a la incapacidad de una persona para planificar y considerar las
consecuencias antes de tomar decisiones o llevar a cabo acciones; (3) Falta de Perseverancia, como la
incapacidad de una persona para mantener la concentraciéon y la persistencia en tareas dificiles o
aburridas; (4) Busqueda de Sensaciones, que considera la disposicion de una persona a buscar
experiencias novedosas y emocionantes, incluso si conllevan riesgos; y (5) Urgencia Positiva para
referirse a la tendencia a actuar impulsivamente en respuesta a emociones positivas intensas, como la
euforia (Goh et al., 2020; Teese et al., 2021).

Los items que conforman esta versidn corta de la escala fueron seleccionados con base en
indicadores de validez de contenido, consistencia interna y estructura factorial reportados respecto del
UPPS-P original (Lynam, 2013). Este instrumento ha sido adaptado y traducido a diferentes idiomas
(francés, espafiol, inglés, sueco, portugués, chino, italiano, coreano, turco, entre otros), y la estimacion
de sus propiedades psicométricas ha mostrado altos niveles de consistencia interna, con coeficientes
Ocronbach qU€ varian entre .70 y .84 en muestras francesas (Billieux et al., 2012), entre .73 y .84 en
muestras italianas (D’Orta et al., 2015), entre .65 y .78 en muestras suecas (Claréus et al., 2017), entre
.58 y .81 en muestras arabes (Bteich et al., 2017), entre .73 y .9 en muestras espafiolas (Pechorro et al.,
2021), entre otros. Asimismo, en torno a la estimacion de confiabilidad test-retest se han reportado
coeficientes de correlacion entre .84 y .92 en muestras francesas (Billieux et al., 2012), entre .6 y .66 en
muestras canadienses (Dugré et al., 2019), y entre .83 y .93 en muestras iranies (Behrouzian et al.,
2022), entre otros.

En cuanto a la validez de constructo del instrumento, se ha confirmado una estructura de cinco
factores o dimensiones de la impulsividad acorde al modelo teérico UPPS-P, las cuales muestran
correlaciones inter-escalas altas y positivas, baja pérdida de varianza compartida e idéntica estructura
factorial en comparacién con la versidn original (Billieux et al., 2012; Bteich et al., 2017; Claréus et al.,
2017; Cyders et al., 2014; D’'Orta et al., 2015; Donati et al., 2021; Pechorro et al., 2021). Finalmente, las
cinco dimensiones de esta escala corta han demostrado correlaciones positivas con otros instrumentos
utilizados para medir impulsividad (Eray et al., 2023; Tstatali et al., 2021), toma de decisiones en
situaciones riesgo (Bayard et al., 2016), rasgos de personalidad como el narcisismo, el maquiavelismo y
la psicopatia (Pechorro et al., 2021; Pinter et al., 2022), comportamientos de riesgo y adicciones
conductuales o a sustancias (Dugré et al., 2019; Liu et al., 2023; Minhas et al., 2021; Sanchez-Dominguez

et al.,, 2023; Wang et al., 2020), entre otras.
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La version implementada en este estudio fue resultado de un proceso de traduccién y
adaptacion al espafiol colombiano de la version publicada por Cyders et al. (2014), con base en los
estandares propuestos por la International Test Commission ([ITC], 2017), la American Educational
Research Association, American Psychological Association, & National Council on Measurement
Education (2014), Hambleton (2005) y Muiiiz et al. (2013). Este instrumento permitié evaluar las cinco
dimensiones de la impulsividad a través de 20 items (4 items por cada dimensidn) que se respondian en
una escala Likert de cuatro valores desde totalmente en desacuerdo (1) hasta totalmente de acuerdo (4)

(ver instrumento y normas de puntuacién en el Apéndice B).

2.3.3. Escala de Impulsividad de Barratt: BIS-11 (Barratt Impulsiveness Scale)

Esta escala fue desarrollada originalmente por Ernest S. Barratt en 1959 y ha sido revisada en
varias ocasiones, dando lugar a diferentes versiones (e.g., BIS-1, BIS-5, BIS-10, BIS-15, etc.) con
variaciones en los factores constitutivos y en el nimero de items (Chahin-Pinzdn, 2015; Vasconcelos et
al., 2012). El BIS-11 es la versidn actual de la escala con uso mas extendido en el mundo en las ultimas
tres décadas, cuya validacién original estuvo a cargo de Patton et al. (1995). Es un cuestionario que
permite evaluar la impulsividad en adolescentes y adultos a través de 30 items distribuidos en tres
dimensiones: (1) Impulsividad Motora, referida a la tendencia a actuar de manera precipitada,
espontdnea y sin considerar las consecuencias de sus acciones. Este factor estd mas directamente
relacionado con comportamientos impulsivos en el sentido tradicional, como tomar decisiones
apresuradas o embarcarse en actividades sin planificar (Stanford, et al., 2009). (2) Impulsividad
Atencional, relacionada con la incapacidad para concentrarse o enfocarse en una tarea durante un
periodo prolongado, usualmente debido a pensamientos intrusivos y dificultades para mantener la
atencidn (Patton et al.,1995). (3) Impulsividad no Planeada, concerniente a la falta de premeditacién o la
tendencia a no pensar en el futuro. Esto puede manifestarse en una falta general de objetivos a futuro,
dificultades en la planificacién y una preferencia por el pensamiento y la gratificacidn a corto plazo en
lugar de metas a largo plazo (Dunne et al., 2019; Parrado-Corredor et al., 2021).

Sus propiedades psicométricas se han estudiado en muestras clinicas y no clinicas de
adolescentes y adultos en diferentes lugares el mundo. Con muestras estadounidenses se reportaron
coeficientes de consistencia interna entre .62 y .81 (Reid et al., 2014), entre .72 y .76 con muestras
jordanas (Al-Hammouri et al., 2023), de .79 con muestras indias (Bhat et al., 2018), entre .30y .74 en
muestras alemanas (Hartmann et al., 2011), de .68 en muestras noruegas (Lindstrgm et al., 2017), de .79

en muestras italianas (Fossati et al., 2001), entre otras. No obstante, la estructura factorial del BIS-11 ha
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constituido un asunto controvertido durante las cinco décadas que abarca el desarrollo de este
instrumento, enfrentando retos para su replicacidn en las numerosas revisiones y adaptaciones de su
versién original en inglés a otros idiomas. Investigaciones realizadas con muestras de diversos entornos
no respaldan la disposicién factorial inicial (e.g., Benk-Durmus et al., 2022; Folino et al., 2006; Ireland &
Archer, 2008; Khemiri et al., 2021; Li &Chen, 2007; Urrego-Barbosa et al., 2017). Asimismo, los hallazgos
obtenidos a través del BIS-11 muestran covariaciones débiles con evaluaciones conductuales de la
impulsividad, con medidas de impulsividad motora y de impulsividad temporal (Caswell et al., 2015;
Lane et al., 2003; Lansbergen et al., 2007; Reynolds et al., 2006; Strickland & Johnson, 2021; Vasconcelos
et al., 2014).

Para este estudio se utilizé la versién adaptada y validada con muestras colombianas de Urrego-
Barbosa et al. (2017), con base en los estdndares propuestos por la ITC (2017), la AERA et al. (2014),
Hambleton (2005) y Muiiz et al. (2013). Este instrumento permitié evaluar a través de 30 items, tres
dimensiones de impulsividad (motora, atencional y no planeada) que se respondian en una escala Likert
de frecuencia de cuatro valores desde Poco o nunca (1) hasta Siempre o Casi siempre (4) (ver

instrumento y normas de puntuacion en el Apéndice C).

2.3.4. Cuestionario de Agresion Reactiva y Proactiva: RPQ (Reactive-Proactive Aggression
Questionnaire)

Este cuestionario fue disefiado por Raine et al. (2006) para evaluar dos facetas de la agresividad
en adolescentes y adultos: (1) Agresividad Reactiva (AR), también conocida como agresividad impulsiva,
gue se manifiesta como una conducta agresiva en reaccidn a una amenaza percibida y estd vinculada a
fuertes respuestas emocionales. Esta forma de agresidn se caracteriza por fallos en el procesamiento de
la informacion, lo que conduce a sentimientos de hostilidad e ira, una baja tolerancia a la frustracién y
una regulacion ineficaz ante estimulos emocionales y ambiguos (Dodge & Coie, 1987; Marsee & Frick,
2007; Raine et al., 2006; Vitaro et al., 2002). (2) Agresividad Proactiva (AP), referida a conductas
conscientes y planificadas, encaminadas a un objetivo especifico para obtener recompensas personales;
contrario a la agresidn reactiva, hay una pobre expresion de la ira, alta capacidad de regulacién
emocional y ausencia de una provocacion directa (Blair et al., 2006; Cima et al., 2013; Frick & Ellis, 1999;
Hubbard et al., 2010; Raine et al., 2006).

Este instrumento cuenta con multiples versiones validadas en Colombia, Peru, Espafia, Hong
Kong, China continental, Italia, Singapur, Uruguay, Portugal, entre otras. En cuanto a la evidencia de

calidad acerca de sus propiedades psicométricas, Smeets et al. (2017) reportaron coeficientes de
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consistencia interna entre .76 y .88, y una estructura factorial de tres dimensiones con muestras
alemanas. Por su parte, Toro et al. (2020) informaron coeficientes de consistencia interna de .88 (total),
.83 (AR) y .82 (AP), correlaciones altas con medidas de rumiacién, ira y afecto negativo, y estructura
interna de dos factores con muestras colombianas. Con muestras espafiolas, Andreu et al. (2009)
identificaron coeficientes de consistencia interna de .91 (Total), .84 (AR) y .87 (AP), asi como estructura
interna de dos factores; de forma analoga y con muestras suizas, Suter et al. (2019) reconocieron una
solucién factorial de dos dimensiones y coeficientes de consistencia interna de .88 (total), .84 (AR) y .89
(AP). A su vez, Dini¢ & Raine (2020) con muestras serbias, identificaron también un modelo de dos
factores y coeficientes de .81 (AR) y .83 (AP), mientras que, con muestras portuguesas, Pechorro et al.
(2015) reportaron coeficientes de .93 (total), .86 (AR) y .91 (AP), asi como un modelo factorial de dos
dimensiones.

Para este estudio se utilizd la versidon original de Raine et al. (2006) constituida por 23 items
distribuidos en 11 para evaluar agresividad reactiva y 12 para agresividad proactiva, que pueden ser
respondidos a través de una escala Likert de tres valores (i.e., nunca, algunas veces y a menudo). Esta
versién fue traducida y adaptada al espafiol colombiano, con base en los estandares propuestos por la
ITC (2017), la AERA et al. (2014), Hambleton (2005) y Muiiiz et al. (2013) (ver instrumento y normas de

puntuacion en el Apéndice D).

2.3.5. Cuestionario de Agresividad: AQ (Aggression Questionnaire)

El Cuestionario de Agresividad (AQ) fue desarrollado por Arnold H. Buss y Mark Perry en 1992,
como una version modificada y simplificada del instrumento Buss-Durkee Hostility Inventory (BDHI, Buss
& Durkee, 1957). Es un instrumento constituido por 29 items ampliamente reconocido para evaluar las
tendencias agresivas en cuatro facetas: (1) Agresion Fisica (AF): tendencia a involucrarse en
comportamientos violentos o fisicamente agresivos; (2) Agresion Verbal (AV): tendencia a agredir a
otros a través de palabras o insultos; (3) Ira (I): componente afectivo y emocional de la agresion; y (4)
Hostilidad (H): componente cognitivo de la agresividad. Cabe resaltar que se han desarrollado diferentes
versiones de este instrumento, dentro de las cuales resalta por su amplio uso, una versidn corta de 12
items formulada por Bryant y Smith (2001) que ha mostrado una estructura factorial similar a la
reportada en la versidn original (e.g., Webster et al., 2014).

La estructura interna de la version original de este instrumento consistente en las cuatro facetas
descritas anteriormente fue inicialmente reportada por Buss y Perry (1992) con coeficientes de

consistencia interna entre .72 (AV) y .85 (AF). Esta misma estructura ha sido confirmada por multiples
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estudios con muestras de adolescentes y adultos, por ejemplo, la adaptacidén sueca reportada por
Prochazka y Agren (2001) mostré coeficientes de consistencia interna entre .53 (AV) y .85 (AF) y
correlaciones inter-escalas entre .26 y .48. En este mismo sentido, Demirtas-Madran et al. (2013)
identificaron coeficientes entre .48 (AV) y .78 (AF) en una adaptacién turca; Zimonyi et al. (2021)
reportaron coeficientes entre .64 (AV) y .85 (AF) en una versidén hingara y estructura de cuatro factores
con la versidn original y con la versidn corta del instrumento; Valdivia-Peralta et al. (2014) con una
adaptacion chilena, encontraron coeficientes entre .6 (1) y .8 (AF) y Pechorro et al. (2015) con una
versidn corta portuguesa, revelaron coeficientes .62 (1) y .75 (H).

En este estudio se utilizd la version original de Buss y Perry (1992) constituida por 29 items, que
pueden ser respondidos a través de una escala Likert de cinco valores: no me identifico para nada; me
identifico muy poco; indiferente; me identifico de alguna manera; me identifico plenamente. Esta
versién fue traducida y adaptada al espafiol colombiano, con base en los estandares propuestos por la
ITC (2017), la AERA et al. (2014), Hambleton (2005) y Muiiiz et al. (2013) (ver instrumento y normas de

puntuacion en el Apéndice E).

2.3.6. Indice de Reactividad Interpersonal: IRI (The Interpersonal Reactivity Index)

Este instrumento fue disefiado por Mark Davis en la década de los 80 (Davis, 1980, 1983) con el
propdsito de evaluar la empatia desde una perspectiva multidimensional a través de 28 items
distribuidos en cuatro subescalas: (1) Toma de Perspectiva (TP), que mide la tendencia a adoptar de
manera voluntaria el punto de vista de otras personas en situaciones cotidianas; (2) Fantasia (F), que
evalua la tendencia a transportarse de forma imaginativa a situaciones ficticias y a identificarse con
personajes ficticios de cine, arte, libros, peliculas, juegos, etc.; (3) Preocupacion Empdtica (PE), que
refleja la tendencia a desarrollar sentimientos de compasidn, carifio y preocupacién por las experiencias
negativas de otros; y (4) Malestar Personal (MP), que mide los sentimientos de incomodidad y ansiedad
en respuesta a las experiencias negativas y al malestar de otros (Grevenstein, 2020). De acuerdo con lo
anterior, autores como Moya-Albiol et al. (2010) y De Corte et al. (2007) plantean que esta perspectiva
multidimensional de la empatia no solo involucra procesos relacionados con la memoria, el
razonamiento, el conocimiento y la observacidn, sino que ademas involucra esa tendencia de las
personas a desarrollar estados emocionales relacionados con experiencias de terceros, generando una

interaccion social adaptativa. Asi, las subescalas del IRl en su conjunto miden la empatia como varios
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tipos de procesos tanto cognitivos (subescalas de toma de perspectiva y fantasia) como afectivos
(subescalas de preocupacién empatica y angustia personal?) (Diotaiuti et al., 2021).

En términos de sus propiedades psicométricas, el IRl ha mostrado buenos niveles de fiabilidad y
validez en diversos estudios y poblaciones de adolescentes y adultos. En cuanto a su consistencia
interna, se han reportado coeficientes wwcponaid €ntre .70 y .84, asi como coeficientes dcronbach €Ntre .66 y
.79 en muestras colombianas de adolescentes y adultos (Arenas-Estévez et al., 2021; Chaparro & Pineda-
Roa, 2020); coeficientes acronbach €Ntre .49 y .76 en excombatientes colombianos (Garcia-Barrera et al.,
2017); en muestras mexicanas se han obtenido coeficientes dcronbach €ntre .70 y .74 (Ahuatzin-Gonzalez
et al., 2019); en muestras chinas entre .61y .82 con correlaciones test-retest entre .65 y .82 (Chiang et
al., 2014); en muestras suizas coeficientes Qcronbach €ntre .70 y .81 con correlaciones test-retest entre .71
y .86 (Gilet et al., 2013); en muestra chilenas coeficientes dcronbach €ntre .70 y .76 con correlaciones test-
retest entre .67 y .89 (Fernandez et al., 2011); en muestras de PPL alemanes se encontraron coeficientes
Ocronbach €ntre .63 y .77 (Lauterbach & Hosser, 2007), entre otros.

En torno a su estructura dimensional, numerosos estudios han identificado los cuatro factores
iniciales (Braun et al., 2015; De Corte et al., 2007; Fernandez et al., 2011; Garcia-Barrera et al., 2017;
Lucas-Molina et al., 2017; Mestre et al., 2004; Sampaio et al., 2011), mientras que otros tantos han
identificado estructuras de tres factores (Formiga et al., 2015; Koller & Lamm, 2014; Siu & Shek, 2005).

Finalmente, se han reportado evidencias de validez basada en su relacién con otras variables,
como covariaciones positivas con medidas de inteligencia emocional (Bonfils et al., 2022),
comportamientos de ayuda y rasgos de personalidad de apertura (Hawk et al., 2013), comportamientos
prosociales (Diotaiuti et al., 2021), autoestima y afecto positivo (Fernandez et al., 2011), empatia (Gilet
et al., 2013), fragilidad emocional (Ingoglia et al., 2016), asi como covariaciones negativas con medidas
de agresidon (Mahmoudi et al., 2022), alexitimia (Diotaiuti et al., 2021), evitacién social (Fernandez et al.,
2011), entre otras.

Para este estudio se utilizo la versidn original de Davis (1980) compuesta por 28 items
distribuidos en 4 subescalas con 7 items cada una. El formato de respuesta es de tipo Likert que oscila
entre 0 (no me describe bien) y 4 (me describe muy bien), la puntuacidn total se obtiene de la sumatoria
gue se le asigna a cada item y las puntuaciones altas sugieren mayor presencia de la dimensidn

evaluada. Esta version fue traducida y adaptada al espafiol colombiano, con base en los estandares

! La subescala Angustia Personal también recibe el nombre de Malestar Personal.
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propuestos por la ITC (2017), la AERA et al. (2014), Hambleton (2005) y Muiiiz et al. (2013) (ver

instrumento y normas de puntuacion en el Apéndice F).

2.3.7. Cociente de Empatia: EQ (Empathy Quotient)

El cociente de Empatia EQ fue desarrollado inicialmente por Baron-Cohen (2003) con base en
una teoria bifactorial de la empatia denominada Teoria Empatizar-Sistematizar (E-S) (Baron-Cohen
2002), constituida por dos dimensiones: empatizar como la capacidad relacionada con la identificacién
de emociones y pensamientos en otros en tanto seres intencionales, y responder a ello en términos de
respuestas emocionales apropiadas, mientras que la sistematizacion se refiere a la capacidad para
predecir el comportamiento de otros y controlarlo. De esta manera, las capacidades asociadas a la
empatia cognitiva y afectiva, posibilita el ajuste de los individuos a sus contextos sociales, constituyendo
asi un componente fundamental de la cognicion social humana (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004;
Smith, 2006; Wakabayashi et al., 2006; Wheelwright et al., 2006).

Actualmente hay diferentes versiones del Cociente de Empatia, iniciando por la versidon original
constituida por 40 items que permiten evaluar una sola dimensién de la empatia y 20 items distractores
(Baron-Cohen, 2003), la cual ha evidenciado adecuados niveles de confiablidad test-retest y de
consistencia interna (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Muncer & Ling, 2006; Wakabayashi et al.,
2006). En cuanto a la validez de constructo de esta versién, Kim y Lee (2010) encontraron en poblacidn
coreana una estructura con tres factores (empatia cognitiva, afectiva y social), ademas de identificar
adecuados niveles de validez convergente a partir de las correlaciones entre las puntuaciones del EQy
las puntuaciones del Interpersonal Reactivity Index (IRI); esta misma estructura trifactorial fue reportada
por Berthoz et al. (2008) en una muestra de jévenes y adultos francéfonos y por Preti et al. (2011) con
una muestra de estudiantes italianos.

Al respecto de esta estructura tridimensional, la empatia cognitiva se ha definido como la
capacidad para identificar, inferir y atribuir los estados mentales y emocionales de otras personas; la
empatia afectiva que involucra la capacidad de toma de perspectiva para experimentar los estados
emocionales de otros; y la empatia social que se refiere a la aplicacién practica de las habilidades
empaticas en situaciones sociales, implicando tanto la comprensién cognitiva como la resonancia
afectiva, pero enfocada en la dindamica de grupos y las interacciones sociales (Marsh, 2018; Moore et al.,
2015; Pijnenborg et al., 2013; Zaki & Ochsner, 2013).

Ademas, recientemente han sido desarrolladas algunas versiones cortas, una propuesta por

Lawrence et al. (2004) constituida por 29 items la cual arrojé una estructura factorial de tres
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dimensiones (cognitiva, afectiva y social); otra version fue desarrollada por Muncer y Ling (2006)
compuesta por 15 items distribuidos en los tres factores identificados por Lawrence et al. (2004), la cual
arrojé niveles adecuados de consistencia interna. Esta ultima versién corta ha sido sometida verificacion
empirica en torno a sus propiedades psicométricas con muestras de poblacién general en Brasil por
Gouveia et al. (2012), quienes identificaron una estructura factorial tripartita de la empatia (cognitiva,
afectiva y social). Una tercera version corta fue desarrollada por Wakabayashi et al. (2006) compuesta
por 22 items la cual ha mostrado adecuados niveles de consistencia interna, validez convergente y
divergente, y una estructura unidimensional con muestras de estudiantes, adultos con desarrollo normal
y participantes con sindrome de Asperger en Japdn, Polonia, Reino Unido y China (Baron-Cohen &
Wheelwright, 2004; Berthoz et al., 2008; Guan et al., 2012; Jankowiak-Siuda et al., 2017).

Para este estudio se utilizo la versidn corta desarrollada por Wakabayashi et al. (2006) integrada
por 22 items distribuidos en una sola dimension de empatia y con un formato de respuesta tipo Likert
de 4 valores: totalmente de acuerdo, ligeramente de acuerdo, ligeramente en desacuerdo y totalmente
en desacuerdo. Esta versioén fue traducida y adaptada al espafiol colombiano, con base en los estandares
propuestos por la ITC (2017), la AERA et al. (2014), Hambleton (2005) y Muiiiz et al. (2013) (ver

instrumento y normas de puntuacion en el Apéndice G).

2.3.8. Escala de Dificultades en Regulacién Emocional: DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale)

La Escala de Dificultades en Regulacién Emocional-DERS fue creada por Gratz y Roemer (2004),
para medir desde seis facetas la desregulacién emocional: (1) No aceptacion (NA); que explica la falta de
aceptacion emocional (2) Metas (M), que mide la interferencia en las conductas dirigidas a metas; (3)
Impulsividad (1), que evalua las dificultades para controlar conductas impulsivas cuando esta alterado;
(4) Estrategias (E), que revisa el acceso limitado a estrategias de regulacion emocional; (5) Conciencia
(CO), que mide la falta de conciencia de las emociones y (6) Claridad (CL), que refleja la falta de claridad
emocional.

Este instrumento cuenta con multiples versiones validadas en Corea, Alemania, Portugal, Italia,
Turquia, Francia, Estados Unidos, México y Colombia; y ha sido aplicado en adultos y en adolescentes
pertenecientes a comunidades y pacientes psiquiatricos. Con respecto a la validez de este constructo,
pese a que el DERS ha mostrado excelentes propiedades psicométricas para medir dificultades de
regulaciéon emocional tanto en adultos como en adolescentes, persisten dudas en su estructura interna.
Por ejemplo, Coté et al. (2013), Coutinho et al. (2010), Ehring, et al. (2008), Ruganci y Gen¢dz (2010) y

Sighinolfi et al. (2010), han replicado la estructura factorial propuesta por Gratz y Roemer (2004). No
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obstante, algunos estudios han mencionado la posibilidad de reducir los seis factores originales a cinco
tales como Bardeen et al. (2012), quienes excluyeron Conciencia porque no representa un constructo de
la Regulacién Emocional, Cho y Hong (2013) afirmaron que la Conciencia y la Claridad pueden agruparse
en un solo factor; mientras que Hervas y Jédar (2008) plantearon una fusidn entre Impulso y Estrategias,
manteniendo la subescala Conciencia.

Asi pues, en su consistencia interna se han reportado coeficientes aCronbach entre .80 y .96, en
muestras inglesas (Gratz & Roemer, 2004); en muestras espafiolas entre .62 y 88 (Gomez-Simon et al.,
2014), en muestras argentinas entre .58 y .87 (Medrano & Trégolo, 2014); en muestras chilenas entre
.76 y 92 (Guzman-Gonzalez et al., 2014); en muestras portuguesas entre .74 y 92 (Coutinho et al., 2010);
en muestras italianas entre .77 y .94 (Giromini et al., 2012); en muestras turcas (Ruganci & Gengoz,
2010), entre otros.

Para este estudio se implementé la version adaptada de Gémez-Simon (2015), compuesta por
36 items, distribuidos en 6 subescalas, que pueden ser respondidos mediante una escala Likert de cero a
cinco valores: casi nunca; algunas veces; la mitad de las veces; la mayoria de las veces; casi siempre. Esta
versién fue traducida y adaptada al espafiol colombiano, con base en los estandares propuestos por la
ITC (2017), la AERA et al. (2014), Hambleton (2005) y Muiiiz et al. (2013) (ver instrumento y normas de

puntuacion en el Apéndice H).

2.4. Procedimiento y escenarios

2.4.1. Fase 1: Esta fase estuvo compuesta por seis sub-fases dirigidas a la adaptacion de los siete
instrumentos al contexto lingliistico colombiano con base en los lineamientos de la Hambleton (2005) y
Mupiiz et al., (2013): (a) Verificacidn y autorizacion de derechos de autoria; (b) adaptacién lingliistica de
los items; (c) evaluacién individual de los items; (d) panel de expertos; (e) evaluacién de las propiedades
de los items; (f) obtencion de evidencia de validez basada en el contenido por jueces expertos.

2.4.2. Fase 2: En esta fase se realizo la recoleccién de informacion en Carcel y Penitenciaria con Altay
Media Seguridad para Mujeres de Bogota-CPAMSM-BOG, a través de la aplicacidon en formato impreso
de los instrumentos de medicién descritos previamente. Las participantes fueron convocadas de forma
grupal a un saldn del area de educacion y formacion, con adecuado control de ruidos, ventilacion,
iluminacidn y temperatura. Por grupos de aproximadamente 10 PPL se realizo la presentacion del
proyecto y se desarrolld el proceso de consentimiento informado. Posteriormente se aplicaron los
instrumentos en el orden en que fueron presentados anteriormente, bajo acompanamiento de al menos

un investigador con formacién en el uso de instrumentos de medicidn psicolégica, de tal manera que



IMPULSIVIDAD, AGRESIVIDAD, EMPATIA Y REGULACION EMOCIONAL EN PPL DEL CPAMSM-BOG 22

cualquier duda de las participantes eran resueltas de forma inmediata. Finalmente, se agradecia a cada
participante por su colaboraciéon y se registraba aquellos que quisieran recibir sus resultados de forma
individual. La duracién total promedio del proceso de recoleccion de informacidn por cada participante
fue de 60 minutos.

2.4.3. Fase 3: Los datos registrados por cada participante en los formatos impresos de los instrumentos
fueron transcritos por el equipo investigador y anonimizados con el fin de realizar los andlisis
pertinentes. Los formatos impresos de los instrumentos y de los consentimientos informados fueron

almacenados en las instalaciones de la Universidad Santo Tomas bajo custodia de equipo investigador.

2.5. Consideraciones de ética, bioética e integridad cientifica
2.5.1. Declaracion sobre conflicto de intereses

De acuerdo con la American Psychological Association (2017, 2020), se consideran como
posibles fuentes de sesgo, el que los autores sean titulares de derechos de autor y/o beneficiarios de
regalias de un producto o servicio empleado o abordado en este estudio, asi como la relacion de los
autores con una entidad o persona implicada en el desarrollo de este. También las acciones de autores
gue estén relacionadas con la ganancia de salarios, cuotas de consulta y becas de investigacion en
relacién directa con productos o servicios estudiados en la investigacion. Con base en esto
manifestamos que ni los autores de este estudio ni sus familiares inmediatos tenemos afiliacidn,
participacién o un acuerdo financiero con productos y servicios empleados en la investigacién o
cualquier otro posible sesgo potencial en contra de otro producto o servicio.
2.5.2. Consideraciones éticas

Para la presente investigacion, se preservaron los principios éticos de derecho a la autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia en relacién con los participantes. La totalidad de los
procedimientos de evaluacion estuvieron regidos por las consideraciones éticas dispuestas por la
Resolucién No. 08430 de 1993 del Ministerio de Salud bajo la categoria de “Investigaciones con riesgo
minimo”. Asi mismo, se realizd con base en los estatutos establecidos en el Cédigo Deontolégico y
Bioético para el Ejercicio de la Profesién de Psicologia sefialado en la Ley 1090 de 2006, asi como en lo
dispuesto en el American Psychological Association's Ethical Principles of Psychologists and Code of
Conduct (2017), y en la Ley 1266 de 2008 relacionada con el manejo de la informacién contenida en

bases de datos personales, teniendo en cuenta, entre otros, los siguientes aspectos:
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1.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica, Bioética e Integridad Cientifica de la
Universidad Santo Tomas y por el Area de Investigacién de la Escuela Penitenciaria Nacional y
por la Subdireccidn de Atencidn Psicosocial del INPEC.

La participacidn fue confidencial, voluntaria e individual. La aplicacion del consentimiento
informado, de los instrumentos de medicidén y la entrega de resultados fue realizada por
psicélogos competentes en el uso de los instrumentos de investigacidn con humanos, quienes
siguieron todos los principios éticos consagrados en la Ley 1090 de 2006.

La participacidn de las personas privadas de la libertad en las sesiones de aplicacion de
instrumentos, asi como su permanencia en la investigacion, fue completamente voluntaria y se
aclard que cada participante podia desistir de su participacion en cualquier momento sin que
ello acarreara alguna consecuencia o discriminacion. Ademas, se evité que los participantes se
encontraran en algun tipo de relacién de subordinacién con los investigadores. Lo anterior se
registrd a través de la firma del correspondiente consentimiento informado (ver Apéndice A).
Los datos obtenidos fueron manejados con confidencialidad, solo fueron usados con fines
investigativos, fueron codificados para mantener el anonimato de los participantes, y fueron
almacenados y cifrados en un servidor NAS Server cuyas claves de acceso solo fueron conocidas
por los investigadores.

Las personas que participaron como auxiliares de investigacion fueron informadas de las normas
éticas mencionadas y de las normas de derechos de autor de manera clara y oportuna. De igual
manera, firmaron un acta de compromisos y confidencialidad.

Al finalizar la fase de andlisis de datos se realizd una sesion presencial de presentacién de los
hallazgos grupales de la investigacion y sus resultados en las instalaciones de los
Establecimientos de Reclusién del Orden Nacional. Algunos resultados individuales fueron
entregados de forma individual por solicitud expresa de los participantes.

Finalmente, el principio de justicia también se salvaguardo en la medida en que los instrumentos
a usar fueron de altas calidades cientificas y no hubo ningun tipo de discriminacidn o rechazo

debido a sexo, raza, religion, o cualquier otra condicion o situacion social.

2.6. Analisis de datos

Se realizd un andlisis exploratorio de datos constituido por tres fases: (a) Andlisis descriptivo de

las variables personales y sociodemograficas de las participantes, asi como de las puntuaciones

obtenidas en cada instrumento a nivel de subescalas y de las puntuaciones totales a través del programa
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JASP 18.0; (b) analisis bivariado basado en correlaciones al interior de cada dimensidn psicoldgica entre
las subescalas de los instrumentos utilizados, asi como entre las subescalas de todos los instrumentos;
(c) analisis multivariado basado en un Analisis de Componentes Principales a través de los paquetes
FactoMineR, Factoextra y Psych para entorno RStudio 14.3.0. Este andlisis estuvo dirigido a reducir la
dimensionalidad del conjunto de variables correspondiente a las puntuaciones de las subescalas y
totales de todos los instrumentos, buscando capturar la mayor cantidad de informacién e identificar
posibles patrones multivariados en las medidas de impulsividad, agresividad, empatia y regulacién
emocional; (d) finalmente, se realizé un Analisis de Conglomerados a través del algoritmo PAM

(Partitioning Around Medoids) para entorno RStudio 14.3.0.

3. Resultados

3.1. Evaluacion de impulsividad
3.1.1. Escala Corta de Comportamiento Impulsivo - version corta: SUPPS-P (Urgency, Premeditation,

Perseverance, Sensation Seeking, Positive Urgency - Short Form)

3.1.1.1. Andlisis descriptivo de las puntuaciones obtenidas en el SUPPS-P

Las puntuaciones en la subescala de Urgencia Negativa (UN) representan la tendencia a actuar
impulsivamente en respuesta a emociones negativas intensas, como el estrés, la ansiedad o la
frustracién. Puntuaciones cercanas a 4 se interpretan como una menor propension a desplegar
comportamientos impulsivos de este tipo, mientras que las puntuaciones cercanas o iguales a 16 indican
una mayor inclinacién. Los datos muestran un promedio de 9.4, cercano al valor de la mediana que fue
de 10 y un coeficiente de variacion de .38 que representa una heterogeneidad moderada entre las
puntuaciones (ver Tabla 4). El 50% de los datos se encuentra entre los valores de 7 y 12 (rango
intercuartil de 5 valores), lo cual implica que un 25% agrupa los participantes con puntuaciones entre 4 y
6, y un 25% relne los participantes con puntuaciones entre 13 y 16. Por esta razon, la distribuciéon de
estas puntuaciones no se comporta como una distribucién normal (pkoimogorov-smimov < .004), se muestra
sesgada a la izquierda y con una asimetria positiva (.15) en tanto que la mayor proporcién de
participantes obtuvo puntuaciones bajas, lo cual indica que la mayoria de los participantes evidencio
una tendencia baja o moderada a responder de manera impulsiva ante emociones negativas.

La subescala de Urgencia Positiva (UP), disefiada para evaluar la propensién a actuar de manera

impulsiva ante emociones positivas intensas tales como euforia o excitacidn, interpreta las puntuaciones
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alrededor de 4 como indicativas de una menor tendencia a adoptar este comportamiento. En contraste,
puntuaciones cercanas o iguales a 16 sefialan una pronunciada inclinacién hacia la manifestacién de
impulsividad en estas circunstancias. El analisis reveld un promedio de 8.24, aproximadamente cercano
al valor de la mediana que fue de 8, junto con un coeficiente de variacién de 0.4, lo que sugiere una
variabilidad moderada en las puntuaciones obtenidas, aunque es la mas alta en comparacién con las
otras escalas del instrumento. La mitad de las observaciones se distribuye en un rango intercuartil de 6 a
10, indicando que el 25% de los participantes registré puntuaciones inferiores a 6, mientras que otro
25% alcanzé puntuaciones entre 11 y 16. Este patrén de distribucion, alejado de la normalidad
(Pxoimogorov-smirmov < .001), evidencia un sesgo hacia puntuaciones mds bajas con una asimetria positiva de
.49. Esto ultimo refleja que la mayoria de los participantes mostré una tendencia de baja a moderada a
comportarse impulsivamente en respuesta a emociones positivas.

A su vez, la subescala de Falta de Premeditacion (FPM) busca medir las dificultades al momento
de pensar antes de actuar al evaluar las consecuencias de las acciones antes de llevarlas a cabo. Las
puntuaciones cercanas a 4 indican una menor dificultad para premeditar el comportamiento propio y
sus consecuencias, mientras que las puntuaciones cercanas o iguales a 16 sefialan mayores dificultades
para premeditar y, por ende, una mayor tendencia de comportamiento impulsivo. En el grupo evaluado
se ilustra una distribucion asimétrica (1.21) y sesgada hacia valores bajos, con un rango intercuartil entre
los valores 4 y 7, indicando una concentracidn de respuestas que indica menor impulsividad de los
participantes en esta dimensidén y una mayor tendencia a reflexionar antes de actuar.

Por su parte, la subescala de Falta de Perseverancia (FPS) se caracteriza por evaluar las
dificultades para mantener la atencién en una tarea o meta especifica, asi como la tendencia a
abandonar actividades antes de completarlas. Al igual que la subescala anterior, una menor puntuacion
representa una menor dificultad para perseverar y una mayor puntuacion indica una mayor tendencia
de comportamiento impulsivo debido a dificultades en cuanto a la persistencia en la realizacién de
tareas y la consecucion de logros a largo plazo. En comparacién, esta es la subescala con la media mas
baja (5.95) ya que el 50% de las puntuaciones se ubicaron entre 4 y 7. Asimismo, evidencia la
distribucién mas empinada (curtosis = 1.30) y sesgada (asimetria =1.21) hacia las puntuaciones mas
bajas, lo cual representa que, en promedio, los participantes no muestran muchas dificultades para
mantener los recursos atencionales en una tarea extensa y demandante, asi como para mantenerse en

un curso de accion que conlleve logros a largo plazo.
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Tabla 4

Estadisticos descriptivos de las puntuaciones por subescala y total del instrumento SUPPS-P

Subescalas n Min Mdx M Md DE C.V. Asim Curt Q1 Q2 Q3 Px-s Distribucion

Urgencia
Negativa
(UN) 35 4 16 94 10 36 038 015 09 7 10 12 ';5_=0‘82

0 s 10 20

Urgencia
Positiva i
KS=.11
(UP) 35 3 16 824 8 332 04 049 6 8 10 5 | [ 1]

-0.56 p <.001

mlm:z,
Falta de | ZD
Premeditacion
LiERY 35 4 16 604 5 237 039 144 229 4 5 7 /I<D$<=6211

Falta de
Perseverancia
(FPS) KS=.19
365 4 16  5.95 5 2.19 0.36 1.21 1.3 4 5 7 t
p<.01 l
[ ]

2 4 6 8 10 12 14 16

Busqueda de
Sensaciones

(BS) 35 4 16 1081 11 36 033 -028 -0.92 8 11 14 ';5:0'311
’ T
R HIHUH
Total 5
SUPPS-P
kS =.06
365 20 75 4047 41 9.49 0.23 0.17 -0.21 33 41 47 p=.16

L
;m

o 100

Nota: n=365; SUPPS-P= Short UPPS-P Impulsive Behavior Scale; M: Media; Md: Mediana; DE: Desviacién Estandar; CV: Coeficiente de Variacion; A5/m. A5|metr|a, Curt.
Curtosis; Q: Cuartil; KS: Estadistico Kolmogorov-Smirnov; pg.s: Valor significancia prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov
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Por otro lado, la subescala de Busqueda de Sensaciones (BS) valora la blisqueda activa y
constante de experiencias nuevas, emocionantes o estimulantes, sin considerar necesariamente las
posibles consecuencias negativas, de tal manera que puntuaciones altas indican mayor propensiény
tendencia a comportarse de manera impulsiva de acuerdo con estas caracteristicas. En este caso, se
obtuvo el promedio mas alto en comparacion con las otras subescalas (M = 10.81), asi como la menor
variacion entre las puntuaciones (CV = 0.3) y la Unica distribucion sesgada hacia los valores altos
(asimetria = -.28), lo cual representa una tendencia en la mayoria de los participantes por buscary
participar en actividades emocionantes como método para aumentar la estimulacién y la excitacidn, a
pesar de los riesgos que esas actividades conllevan.

Finalmente, las puntuaciones totales de este instrumento buscan evidenciar de forma
multidimensional las tendencias de comportamiento impulsivo de los participantes al constituirse por la
sumatoria de las puntuaciones de sus subescalas. Puntuaciones cercanas a 80 indican una alta
propension general a comportarse de forma impulsiva en diferentes facetas, mientras que puntuaciones
cercanas o iguales a 20 revelan patrones generales de comportamiento autocontrolado. La distribucidon
de estas puntuaciones mostré normalidad con base en los resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov,
con una media de 40.47 muy cercana a la mediana que se ubicd en la puntuacién 41 y un coeficiente de
variacion de 0.23 (ver Tabla 4). Esto significa que las puntuaciones totales son moderadamente
homogéneas, con una baja variabilidad esperada en torno a la medicion de impulsividad en esta
muestra.

Asimismo, la mayoria de los individuos tienen niveles de impulsividad cercanos al promedio,
mientras que los extremos (muy baja o muy alta impulsividad) son menos comunes, lo cual refleja que la
impulsividad es un rasgo distribuido de manera relativamente uniforme en esta muestra de PPL, aunque
con algunas variaciones a nivel individual. Ademas, es importante destacar que al definir como valores
extremos aquellos situados por debajo del primer cuartil menos 1.5 veces el rango intercuartilico (RIC) o
por encima del tercer cuartil mas 1.5 veces el RIC, se logran identificar 2 participantes con puntuaciones
muy altas (> 68) y 3 con puntuaciones muy baja (< 22), lo cual puede ser til para fines diagndsticos,
terapéuticos o de intervencidn, permitiendo focalizar los esfuerzos en PPL que muestran niveles de

impulsividad significativamente diferentes a la mayoria.

3.1.1.2. Inter-correlaciones entre subescalas de las puntuaciones obtenidas en el SUPPS-P
En la Figura 1, se puede apreciar que las puntuaciones entre las subescalas Urgencia Negativa y

Urgencia Positiva muestran una correlacién positiva moderada (rs= .63) y significativa (p < .001), por lo
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gue se asume que a mayor propensién a actuar de forma impulsiva ante condiciones o eventos de
afecto negativo existe mayor tendencia para responder de manera impulsiva ante condiciones o eventos
de afecto positivo intenso.

Por su parte, la relaciéon encontrada entre las subescalas Urgencia Negativa y Falta de
Premeditacion fue una correlacidn positiva débil, aunque significativa (rs=.23; p = <.001), de modo que
es probable que las mujeres que exhibieron puntuaciones altas en la tendencia a involucrarse en
conductas impulsivas ante emociones negativas, también se comporten de forma impulsiva sin
considerar las consecuencias dafiinas que se generan de estas acciones. Igualmente, el analisis
correlacional entre Busqueda de sensaciones y Urgencia Negativa mostrd una correlacidn positiva débil
(rs=.23) y significativa (p<.001), es decir que a mayor tendencia de busqueda de actividades nuevas o de
riesgo es mayor la tendencia para actuar impulsivamente cuando se experimentan situaciones
negativas. Sin embargo, la matriz de correlaciones refleja que la subescala Falta de Perseverancia no
covaria de manera significativa con la Urgencia Negativa (rs=-.08) ni con Urgencia Positiva, (rs=-.04),
por lo que se deduce una falta de asociacién o dependencia entre estos patrones de comportamiento
impulsivo. Tampoco se evidencian correlaciones significativas entre las subescalas de Falta de
Premeditacion y de Urgencia Positiva (rs= .15); Busqueda de sensaciones y Falta de Premeditacion (rs=
.08); Busqueda de Sensaciones y Falta de Perseverancia (rs=-.07). Aun asi, la subescala Falta de
Perseverancia correlaciona en forma positiva débil con la subescala Falta de Premeditacion (rs=.3;
p=<.001), la cual expresa que la propensién a abandonar las actividades sin finalizar covaria con la
tendencia para evaluar las consecuencias de las acciones antes de ejecutarlas.

Finalmente, se identifica que entre las subescalas de Busqueda de Sensaciones y de Urgencia
Positiva, existe una correlacion positiva débil (rs=.38) pero significativa (p <.001), lo que implica que las
participantes que mostraron mayores puntajes hacia una necesidad de probar nuevas actividades con el
deseo de correr riesgos fisicos y sociales también obtuvieron mayores puntajes para actuar

precipitadamente frente afectos positivos intensos (ver Figura 1).

3.1.2. Escala de Impulsividad de Barratt: BIS-11 (Barratt Impulsiveness Scale)

3.1.2.1. Andlisis descriptivo de las puntuaciones obtenidas en el BIS-11

Las puntuaciones en la subescala de Impulsividad Atencional (1A) representan la incapacidad
para mantener la atencion y la tendencia a cambiar rapidamente de una actividad a otra. Mide aspectos
como la facilidad con la que una persona se aburre con una actividad y cambia frecuentemente de una

tarea a otra sin completarlas. Las puntuaciones altas cercanas o iguales a 32 en esta subescala indican
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una mayor propensién a la distracciéon y una menor capacidad para mantener la atencién en actividades
prolongadas o detalladas. Los resultados arrojan un promedio de 17.96, acompafiado de un coeficiente
de variacion de 0.21, lo que indica una variabilidad baja entre las puntuaciones registradas. El espectro
de puntuaciones se extiende desde 9 hasta 32, con el 50% de los datos situados entre los valores 15
(primer cuartil) y 20 (tercer cuartil). Esto sugiere que un 25% de los participantes obtuvo puntuaciones
de 8 a 14, y otro 25% registré puntuaciones entre 21 y 32. Dado este panorama, la distribucion de las
puntuaciones no sigue una distribucion normal (pkoimogorov-smirmov = .006), presentandose sesgada hacia
valores inferiores y exhibiendo una asimetria positiva leve de .49 (ver Tabla 5). Esto implica que la
mayoria de los participantes mostré una inclinacion moderada hacia comportamientos impulsivos
derivados de dificultades en el mantenimiento de la atencion.

Por otro lado, la subescala de Impulsividad Motora (IM) refleja la impulsividad en su forma
conductual, incluyendo acciones como hablar sin pensar, interrumpir a los demas o embarcarse en
actividades sin considerar las consecuencias. En esencia, mide la dificultad para controlar los
comportamientos impulsivos que se manifiestan a través de la accion. Las puntuaciones altas, cercanas
o iguales a 40 representan una tendencia a emitir comportamientos espontdneos y a actuar de manera
precipitada, incluso cuando dichas acciones pueden tener resultados negativos. En este caso, se obtuvo
un promedio de 20.92 con un rango intercuartil entre las puntuaciones 17 y 25, y una distribucién
asimétrica positiva (0.50) con valores moderadamente sesgados hacia las puntuaciones bajas, lo cual
indica una tendencia moderada en la mayoria de los participantes por actuar de forma precipitada y por
la realizacion de acciones sin reflexidn previa.

A su vez, la subescala de Impulsividad no Planeada (INP), disefiada para medir la tendencia a la
falta de premeditacién y la dificultad para planificar y pensar con anticipacion antes de tomar decisiones
o actuar. Las personas con puntuaciones altas en esta subescala cercanas o iguales a 48 suelen tener
dificultades para establecer planes a largo plazo y pueden encontrarse tomando decisiones apresuradas
sin una consideracion adecuada de los posibles resultados. El analisis revelé un promedio de 25.35,
aproximadamente cercano al valor de la mediana que fue de 25, junto con un coeficiente de variacién
de 0.2, lo que sugiere una variabilidad baja en las puntuaciones obtenidas. La mitad de las observaciones
se distribuye en un rango entre 22 a 29, lo cual indica que el 25% de los participantes registré
puntuaciones inferiores entre 12 y 21, mientras que otro 25% alcanzé puntuaciones entre 30 y 48. Este
patron de puntuaciones que se comporta como una distribucidn normal (pxoimogorov-smirmov = .22), muestra
gue las puntuaciones son relativamente homogéneas, con poca variabilidad esperada en torno a la

medicion de la impulsividad en esta faceta. Asimismo, que la mayoria de los individuos tienen niveles de
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impulsividad no planeada cercanos al promedio, mientras que los extremos muy bajos o altos son
menos comunes, lo cual refleja que este es un rasgo de impulsividad que se distribuye de manera
relativamente uniforme en esta muestra de PPL, aunque con variaciones individuales.

Finalmente, en relacidn con las puntuaciones totales obtenidas mediante este instrumento, se
observa que valores aproximados a 120 denotan una tendencia general elevada hacia la impulsividad en
las dimensiones motora, atencional y no planeada. Por el contrario, puntuaciones cercanas o iguales a
30 sefialan una inclinacidn hacia patrones de comportamiento caracterizados por el autocontrol. La
distribucién de estas puntuaciones se ajusta a una curva de normalidad (pPxoimogorov-smimov = .16), con un
promedio de 64.24, el cual se encuentra proximo a la mediana establecida en 65, y un coeficiente de
variacién de 0.18. Este ultimo dato indica una homogeneidad notable en las puntuaciones totales,
reflejando una variabilidad minima en cuanto a la impulsividad medida en esta muestra (ver Tabla 5).
Adicionalmente, al definir los valores extremos con la misma regla que se utilizé en el instrumento
anterior, se logra identificar tan solo dos participantes con una puntuacion atipicamente alta (> 101), lo
cual puede ser de relevancia para propdsitos diagndsticos, terapéuticos o de intervencion, ya que facilita
la concentracion de esfuerzos en individuos que exhiben niveles de impulsividad marcadamente

distintos al promedio.

3.1.2.2. Inter-correlaciones entre subescalas de las puntuaciones obtenidas en el BIS-11

Con respecto a las subescalas de Impulsividad Motora (IM) y de Impulsividad Atencional (1A), se
detectd que su correlacion es positiva moderada (rs=.52) y significativa (p < .001), pese a ello se logra
identificar que las variables se asocian entre si, ya que a mayores tendencias a reflexionar de forma poco
cuidadosa y a tomar decisiones con rapidez, aumenta la propensidn a actuar con una escasa capacidad
de autocontrol.

Al mismo tiempo, el andlisis de asociacién entre las subescalas Impulsividad no Planeada (INP) e
Impulsividad Atencional (1A), mostré una correlacidn positiva moderada vy significativa (r;=.53; p=<.001),
lo cual indica que, a mayor tendencia a no planificar, es mayor la dificultad para controlar los
comportamientos impulsivos que se expresan mediante la accion. Por ultimo, los individuos que
mostraron puntuaciones altas en Impulsividad Motora (IM) también obtuvieron puntuaciones mayores
en Impulsividad no Planeada (INP), lo cual se representa en una correlacion positiva débil y significativa
(rs=.49; p=<.001), que indica que la tendencia a no planificar, mostrando mayor interés por el presente
que por el futuro, esta asociada con la disposicidn a tomar decisiones rdpidas, sin razonar las

consecuencias negativas que estas decisiones tienen para si mismas u otros (ver Figura 1).
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Tabla 5

Estadisticos descriptivos de las puntuaciones por subescala y total del instrumento BIS-11

Subescalas n Min Mdx M Md DE C.V. Asim Curt Qi Q2 Q3 Pk-s Distribucion

Impulsividad KS=.09 /\
Atencional 365 9 32 1796 18 394 021 043 028 15 18 20 g e

(1A)

pET
=88 '] II 3" 3 -
: 15 20 : ! :

s 10 25 30 as 40

Impulsividad KS= 09 A
Motora 365 10 35 2092 20 506 024 05 013 17 20 25 B o

p =.006

p =.002
(IM) "s'l THALL "I--.
T H T H
Impulsividad no /\
KS=.
Planeada 365 13 39 2535 25 511 0.2 004 -0.31 22 25 29 5_ 2025 . 1] .
(INP) p=. .
- ':
365 36 102 6424 65 1154 018 032  -0.1 55 65 72 ’;5_:~1°65 /-/\
. e enen .
5 P

Nota. N=365; BIS= Barratt Impulsiveness Scale; M: Media; Md: Mediana; DE: Desviacion Estandar; CV: Coeficiente de Variacion; Asim: Asimetria; Curt: Curtosis; Q: Cuartil; KS:
Estadistico Kolmogorov-Smirnov; pk.s: Valor significancia prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov.
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3.1.3. Inter-correlaciones entre las subescalas de los instrumentos de medicion de la dimension de
impulsividad SUPPS-P y BIS-11

Al analizar las asociaciones lineales entre las diferentes subescalas de los dos instrumentos de
medicion de impulsividad, se identifican Unicamente correlaciones positivas. De estas correlaciones,
algunas se caracterizan por ser fuertes y significativas, como las correspondientes a las relaciones entre
las subescalas de Urgencia Negativa y Urgencia Positiva del SUPPS-P y las subescalas de Impulsividad
Atencional, Motora y No Planeada del instrumento BIS-11, lo cual representa una covariacién entre la
tendencia a actuar de forma impulsiva ante emociones -positivas y negativas-, los patrones de
impulsividad relacionados con la incapacidad para mantener la atencion, la dificultad para controlar los
comportamientos que se manifiestan a través de la accién, y la falta de premeditacion y planificacién. En
otras palabras, las participantes que despliegan altos niveles para actuar precipitadamente cuando
experimentan emociones positivas extremas, también lucen un bajo control en las intrusiones de
pensamiento, una tendencia actuar sin pensar-dejandose llevar por la ocasién- y una falta de prevision
en las decisiones.

De igual manera, se logran identificar correlaciones positivas, significativas, pero mas débiles
entre las subescalas de Falta de Premeditacion y Busqueda de Sensaciones del instrumento SUPPS-P y
todas las subescalas del instrumento BIS-11. Esto representa una dependencia moderada entre los
patrones de comportamiento impulsivo basados en la falta de planificacién y de un pensamiento
cuidadoso previo a la accidn, en las dificultades en el control atencional y las tendencias a la busqueda
de actividades nuevas o de riesgo. Adicionalmente, no se identificaron correlaciones significativas entre
la subescala de Falta de Perseverancia y las subescalas del instrumento BIS-11 a excepcidn de la
subescala de Impulsividad No Planeada, aunque con un coeficiente bajo (r;=.12). Para finalizar, la
correlacién entre las puntuaciones totales del instrumento SUPPS-P y del instrumento BIS-11 resulté
significativa y arrojé un coeficiente con valor de .62, el cual indica una asociacion fuerte entre las

tendencias generales de comportamiento impulsivo que miden los dos instrumentos.
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Figura 1l

Matriz de correlacion entre las subescalas de los instrumentos de medicion de impulsividad SUPPS-P y

BIS-11
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Nota: UN: Urgencia Negativa; UP: Urgencia Positiva; FPM: Falta de Premeditacidn; FPS: Falta de Perseverancia; BS: Busqueda de
Sensaciones; IC: Impulsividad Cognitiva; IM: Impulsividad Motora; InP: Impulsividad no Planeada; Rs: Coeficiente de correlacion

de Spearman.
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3.2. Evaluacion de agresividad

3.2.1. Cuestionario de Agresion Reactiva y Proactiva: RPQ (Reactive-Proactive Aggression
Questionnaire)

3.2.1.1. Andlisis descriptivo de las puntuaciones obtenidas en el RPQ

La subescala Agresividad Reactiva (AR) mide las respuestas ante amenazas reales o percibidas y
gue estdn acompafnadas de manifestaciones de cdlera, ira, frustracién y enojo. Puntuaciones altas
cercanas o iguales a 22, suelen representar baja tolerancia a la frustracién y pobre regulacién en la
respuesta a diversos estimulos. Los hallazgos muestran un promedio de 6.78, semejante a la mediana
que fue de 6, junto con un coeficiente de variacidn de 0.6 que expresa una alta variabilidad. EI 50 % de
los datos se ubican entre los valores 4y 9, (RIC de 5 valores), lo cual implica que un 25% agrupa los
participantes con puntuaciones entre 0y 3, y un 25% relne los participantes con puntuaciones entre 10
y 22. Este patrdn de distribucion, alejado de la normalidad (p«oimogorov-smimov < .001), evidencia un sesgo
hacia la izquierda, con una asimetria positiva de .99, lo que indica que la mayoria de la muestra
penitenciaria mostrd bajos niveles de procesamiento de la informacidn que conllevan a sentimientos de
ira, hostilidad y falta de capacidad de autorregulacién ante estimulos emocionales.

Del mismo modo, la subescala Agresividad Proactiva (AP) evalia comportamientos agresivos
planificados y dirigidos a obtener un objetivo, meta o recompensa. Las puntuaciones cercanas o iguales
a 24 develan ausencia de sentimientos de ira, conductas agresivas conscientes, planificadas y donde
utilizan a los demas para su propio interés. En el grupo evaluado, la media fue 2.44, con un rango
intercuartil de 3 valores y asimetria positiva de 2.73, la cual revela que las mujeres privadas de la
libertad de la muestra presentan bajos niveles de agresividad proactiva.

Por ultimo, concerniente a la puntuacion total de la prueba se considera que puntuaciones
cercanas a 46 demuestran una importante predisposicion hacia comportamientos agresivos. De acuerdo
con los valores obtenidos en la prueba Kolmogorov-Smirnov, su distribucion no se ajusta a la curva de
normalidad, pues su media es de 9.23, bastante alejada de la mediana que fue de 7 y un coeficiente de
variacion de 0.8, evidenciando un sesgo hacia puntuaciones mas bajas con una asimetria positiva de
1.85 (ver Tabla 6). Es decir que la mayoria de las PPL mostré una tendencia baja a comportarse de
manera agresiva en sus diferentes facetas. Asimismo, se logra percibir que solo una participante arrojo
una puntuacién atipicamente alta (46), lo cual puede ser de relevancia para propédsitos diagndsticos,
terapéuticos o de intervencidn, puesto que facilita la concentracién de esfuerzos en individuos que

exhiben niveles de agresividad marcadamente distintos al promedio.
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Tabla 6

Estadisticos descriptivos de las puntuaciones por subescala y total del instrumento RPQ

35

Subescalas n Min Mdx M mMd DE C.V. Asim Curt Q1 Q2 Q3 Pk-s Distribucion
Agresividad KS=.11
reactiva (AR) 365 0 22 6.78 6 4.1 0.61 0.99 1.26 4 6 9 p <.001
—I5 3‘0
Agresividad KS=.26
24 2.44 1 . 1.57 2.7 97 1
proactiva (AP) 365 0 3.8 > 3 8.9 0 3 p <.001
5 30
365 0 46 9.23 7 7.44 0.8 1.85 4.49 5 7 12 KS=.17
p <.001

=10

40

80

Nota. N=365; RPQ=Reactive-Proactive Aggression Questionnaire; M: Media; Md: Mediana; DE: Desviacion Estandar; CV: Coeficiente de Variacion; Asim: Asimetria; Curt:
Curtosis; Q: Cuartil; KS: Estadistico Kolmogorov-Smirnov; pk.s: Valor significancia prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov.
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3.2.1.2. Inter-correlaciones entre subescalas de las puntuaciones obtenidas en el RPQ

La Figura 2 ilustra la matriz de correlaciones del instrumento RPQ, donde las subescalas de
Agresividad Reactiva (AR) y Agresividad Proactiva (AP) presentan una correlacién positiva moderada
(rs=.66) y significativa (p < .001), lo cual representa que las PPL que responden frecuentemente con
agresion impulsiva ante provocaciones o amenazas percibidas (agresion reactiva) también son mas
propensas a participar en actos agresivos planificados y orientados a objetivos especificos (agresion
proactiva). Adicionalmente, el valor alto del coeficiente de esta correlacidn sugiere que en esta muestra
de PPL, las mujeres agresivas parecen utilizar un repertorio de comportamientos que abarca tanto
respuestas impulsivas como acciones premeditadas, dependiendo del contexto y las circunstancias.
3.2.2. Cuestionario de Agresividad: AQ (Aggression Questionnaire)

3.2.2.1. Andlisis descriptivo de las puntuaciones obtenidas en el AQ

La subescala de Agresion Fisica (AF), mide una disposicién que se expresa mediante golpes,
empujones y otras formas del maltrato fisico para resolver los conflictos. Las puntuaciones aproximadas
o iguales a 45 pueden indicar tendencia a involucrase en comportamientos violentos de este tipo. Los
resultados develan que la media fue de 18.84, acompafiado de un coeficiente de variacion de 0.4. La
mitad de las observaciones se distribuye en un rango intercuartil entre 13 y 24, indicando que el 25% de
los participantes registré puntuaciones inferiores a 13, mientras que otro 25% alcanzé puntuaciones
entre 25 y 45. Este patrén de distribucion, alejado de la normalidad (pkoimogorov-smirmov < .001), evidencia un
sesgo hacia puntuaciones mas bajas con una asimetria positiva de .79. Asi las cosas, la mayoria de los
participantes mostré una inclinacién reducida hacia comportamientos fisicamente agresivos (ver Tabla
7).

Frente a la subescala Agresion Verbal (AV), es definida como la tendencia a utilizar insultos,
sarcasmos y sobrenombres para referirse a otras personas etc. Las personas con puntuaciones cercanas
o iguales a 25 suelen agredir a través de las palabras y burlas. Los datos ubican un promedio de 14.37,
cercano al valor de la mediana que fue 14 y un coeficiente de variacion de 0.32 que representa una
heterogeneidad moderada entre las puntuaciones. El 50% de los datos se encuentra entre los valores de
11y 17 (rango intercuartil de 6 valores), lo cual implica que un 25% agrupa los participantes con
puntuaciones entre 5y 10, y un 25% reudne los participantes con puntuaciones entre 18 y 25. Por esta
razon, la distribucién de estas puntuaciones no se comporta como una distribucion normal (pk.s < .001),
se muestra sesgada a la izquierda y con una asimetria positiva (.29) en tanto que la mayor proporcién de
participantes obtuvo puntuaciones bajas, lo cual indica que la mayoria de los participantes evidencio

una tendencia baja o moderada a responder de manera agresiva ante multiples circunstancias.
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Tabla 7

Estadisticos descriptivos de las puntuaciones por subescala y total del instrumento AQ

Subescalas n Min Mdx M mMd DE C.V. Asim Curt Q1 Q2 Q3 Pi-s Distribucion

Agresividad fisica
(AF)
365 9 43 18.84 17 7.72 0.41 0.79 -0.06 13 17 24 (5=0.13
p<.001

I.! . oal .l‘. "n" -
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Agresividad verbal
(AV)

365 5 25 1437 14 465 032 029 039 11 14 17 K007 4 [ 1]

p=.05 o . _—
AR

25 30

365 7 35 1734 17 237 04 042 07 12 17 3 K6=0.09 @x
p<.002

tg:li:il,}il'i!!"'l"

Hostilidad
(H) |
KS=0.07 |
S 8 40 2417 24 219 032 008 083 18 24 30 7.0 - |
Ks=0.08 |
536 141 7474 7L 949 031 049 043 56 7L %2 700 11 .
ma;.."

Nota. N=365; AQ= Aggression Questionnaire; M: Media; Md: Mediana; DE: Desviacion Estandar; CV: Coeficiente de Variacidn; Asim: Asimetria; Curt: Curtosis; Q: Cuartil;
KS: Estadistico Kolmogorov-Smirnov; pk.s: Valor significancia prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov.
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Asimismo, la subescala Ira (I), explora rasgos de estado emocional, que abarcan desde el
disgusto hasta la furia intensa. Las puntuaciones cercanas a 35 aluden comportamientos de enojo,
irritabilidad, enfado y discusiones con las personas que lo rodean. El grupo evaluado ilustra una
distribucién asimétrica (0.42) y sesgada hacia valores bajos con un rango intercuartil entre 12 y 23,
demostrando una concentracidn de respuestas que insinda una moderada agresividad en las PPL del
CPAMSM-BOG. Por su parte, la subescala Hostilidad (H) evalla la agresividad desde un componente
cognitivo, caracterizada por la devaluacién de la importancia y de las motivaciones de los demds vy las
cosas a tal punto de desear el mal para los otros, de modo que puntuaciones altas sugieren mayor
tendencia a comportase de manera agresiva. En este caso, caso, la media fue de 24.17, con una
variacion moderada, exhibiendo una distribucién simétrica (0.08), lo cual representa una tendencia en la
mayoria de los participantes en procesar informaciones aversivas hacia otros.

Para terminar, la Tabla 7 muestra que las puntuaciones totales cercanas o iguales a 145 denotan
elevados niveles de agresividad fisica, verbal, hostilidad e ira. Su distribucién no se ajusta a la curva de
normalidad (p = 0.01), debido a que su media es de 74.74, alejada de la mediana que fue de 71 y con un
coeficiente de variacion de 0.31. Este ultimo dato refleja una variabilidad baja en cuanto a la agresividad
de las participantes evaluadas, evidenciando un sesgo hacia puntuaciones intermedias con una asimetria
positiva de .49 (ver Tabla 7). Del mismo modo, no se vislumbran puntuaciones atipicamente altas ni
bajas, lo cual puede ser util para fines diagndsticos, terapéuticos o de intervencién, permitiendo

focalizar los esfuerzos en PPL que muestran niveles de agresividad dentro del promedio.

3.2.2.2. Inter-correlaciones entre subescalas de las puntuaciones obtenidas en el AQ

A continuacion, se puede observar en la Figura 2 que las subescalas Agresividad Fisica (AF) y
Agresividad Verbal (AV) mantienen algun grado de covariacidn entre si, pues su correlaciéon fue positiva
moderada y significativa (rs= .56; p = <.001). Es asi, que las PPL que obtuvieron puntuaciones altas en
Agresividad Fisica (AF) también tuvieron puntuaciones elevadas en Agresividad Verbal (AV), lo que
implica que la tendencia a expresarse mediante golpes, empujones y otras formas del maltrato fisico
para resolver los conflictos, tienden a covariar con la tendencia a utilizar insultos, sarcasmos,
sobrenombres para referirse a otras personas.

Igualmente, del andlisis de correlacion se puede que inferir que entre las subescalas Ira (I) y
Agresividad Fisica (AF), su correlacion fue positiva moderada (rs= .68), situacién que no es de extrafiar
debido, a que, a mayores rasgos de estado emocional desde el disgusto hasta la furia intensa, la

tendencia a involucrarse en comportamientos violentos o fisicamente agresivo es mucho mayor. Sin
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embargo, la relacién entre las subescalas Agresividad Fisica (AF) y Hostilidad (H), denotan una
correlacién positiva débil (rs=.47) y significativa (p < .001), lo cual representa, que la manifestacion de
comportamientos violentos estd relacionada con la disposicidn para hacer una evaluacién negativa hacia
los demas y desear el mal para los otros. Por su parte, los participantes que evidenciaron puntuaciones
altas en Ira (1), también arrojaron puntuaciones altas en Agresividad Verbal (AV), lo cual revela que su
correlacidn fue positiva moderada (r.= .69) y significativa (p <.001) a tal punto, que el componente
afectivo y emocional de la agresion, esta asociado con la predisposicidn a agredir a otros mediante de
palabras o insultos.

En adicidn, se logra observar que entre las subescalas Hostilidad (H) y Agresividad Verbal (AV),
existe una correlacidn positiva moderada y significativa, (r;= .63; p < .001), en tanto que, los individuos
gue mostraron puntuaciones altas en el componente cognitivo de la agresividad, es factible que
exterioricen puntuaciones altas en circunstancias que provocan discusiones. Por Ultimo, la subescala
Hostilidad (H) se correlaciona de forma positiva moderada (rs=.64) con la subescala /ra (1), es decir,
cuanto mayor es el nivel cognitivo de la agresividad, mayor son los sentimientos de enfado o enojo que
surgen en el instante en que una PPL no consigue alguna meta o necesidad o percibe dano (ver Figura

2).

3.2.3. Inter-correlaciones entre las subescalas de los instrumentos de medicion de la dimension de
agresividad RPQ y AQ

La Figura 2 muestra que la subescala Agresividad Reactiva (AR) correlacioné de manera positiva
y moderada con las subescalas de Agresividad Fisica (rs= .65) e Ira (rs=".61), lo cual indica que las mujeres
pertenecientes al CPAMSM-BOG que registren altas puntuaciones en Agresividad Reactiva (AR), su
niveles de Agresividad Fisica (AF) e Ira (1) incrementan también dado que la tendencia para responder
ante provocaciones del exterior se asocia con la facilidad para expresarse mediante golpes o el uso de
objetos para lastimar a otros, y a su vez con los sentimientos de furia que se producen ante ofensas,
frustraciones o intrusiones en el terreno personal. Se observa, ademas, que la subescala de Agresividad
Reactiva muestra correlaciones débiles positivas y significativas, con las subescalas de Agresividad
Verbal (rs=.47; p= <.001) y de Hostilidad (rs= .48; p <.001), la cual significa que a mayores puntuaciones
en Agresividad Reactiva (AR), aumentan las agresiones verbales hacia los demas y la percepcién en que

las otras personas son fuente de conflictos y con el deseo de ver a los demas perjudicados.
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Figura 2

Matriz de correlacion entre las subescalas de los instrumentos de medicion de agresividad RPQ y AQ

AR AP Total RFQ

o0&

AV H Total AQ

¢ 5 10 18 20 25

20+

154
r;=.66 7
p<.001 0

0 10 20 30 40 505

r,=.95 r,=.83
p<.001 p<.001
r,=.65 r;=.54 r;=.66
p<.001 p<.001 p<.001
r.=47 r:=.35 r;=46
p<.001 p<.001 p<.001
r;=.61 re=49 re=.61
p<.001 p<.001 p<.001
r.=.48 r=.35 r=.47
p=<.001 p<.001 p<.001
r=.66 r=.52 r,=.66
p<.001 p<.001 p<.001

r
5 101520 26 30 35 40

o
1015 20 25 30 35 40 45
50

@

r,=.56
p<.001

r,=.68
p<.001

re=.47
p<.001

r,=.79
p<.001

T | i T T

15 20 25 5 10 156 20 25 30 35 6 10 15 20 25 30 3540 20 40 60 8O 10012014016(
L3 e 25- @ 25 - o @

20 - ) 20—

P 15 -

10 -

| | | |
5 10 15 20 25 30 35 40 20 40 &0 &0 100120140160
5

v | | ) I '
5 10 15 20 25 30 35 5 10 15 20 25 30 35 40 20 40 80 80 10012014016¢
0

@

)

g
5 g 040 -

15 z0 5 1015 ZID 25 30 JIS 40 20 40 EID 80 1001;014018(
o a0~
r.=.69
p<.001
é 10 18 2‘0 25 30 3‘5 40 20 40 EIO 80 10015014018(
50
re=.63 r:=.64
p<.001 p<.001
B
20 40 60 80 10012014016(
r,=.82 r;=.90 r=.83
p<.001 p<.001 p<.001

Nota: AR: Agresion Reactiva; AP: Agresidn Proactiva; AF: Agresidn Fisica; AV: Agresion Verbal; I: IRA; H: Hostilidad; Rs:

Coeficiente de correlacion de Spearman.



IMPULSIVIDAD, AGRESIVIDAD, EMPATIAY REGULACION EMOCIONAL EN PPL DEL CPAMSM-BOG 41

Del mismo modo, entre la subescala de Agresividad Proactiva y las subescalas de Agresividad
Fisica (rs=.54), Agresividad Verbal (rs=.35), Ira (rs=.49) y Hostilidad (rs= .35) se observan correlaciones
positivas, moderadas vy significativas. Esto representa que la Agresividad Proactiva, caracterizada por
una agresion planificada y orientada a objetivos, muestra su asociacién mas fuerte con la Agresividad
Fisica. Esta robusta relacion sugiere que las personas que tienden a utilizar la agresidon de manera
calculada también son mads propensas a manifestar comportamientos fisicamente agresivos, como
golpear o empujar a otros. La segunda covariacidn mas fuerte se observa con la Ira, lo cual indica que
aquellos individuos que emplean la agresién de forma proactiva también tienden a experimentar niveles
mas altos de ira, una emocién intensa caracterizada por la activacién fisiolégica y la tendencia a actuar
de manera hostil. Las correlaciones mas débiles, aunque todavia significativas, se encuentran con la
Agresividad Verbal y la Hostilidad, las cuales sugieren que la tendencia a utilizar la agresién de manera
planificada estd menos relacionada con el uso de insultos o amenazas verbales y con la tendencia a
mantener pensamientos negativos o desconfiados hacia los demds. En sintesis. estas relaciones ilustran
un panorama donde la Agresividad Proactiva se asocia mas estrechamente con manifestaciones directas
y fisicas de la agresidn, asi como con experiencias emocionales intensas como la ira, mientras que

mantiene conexiones mds moderadas con aspectos verbales y cognitivos de la agresion.

3.3. Evaluacion de empatia
3.3.1. indice de Reactividad Interpersonal: IRI (The Interpersonal Reactivity Index)

3.3.1.1 Andlisis descriptivo de las puntuaciones obtenidas en el IRI

La Tabla 8 ilustra los resultados de este instrumento, en donde las puntuaciones de la subescala
de Toma de perspectiva (TP) representan las habilidades para comprender el punto de vista de otras
personas e interpreta los valores alrededor de 0 como indicativas de una menor tendencia a adoptar
este comportamiento. En contraste, puntuaciones cercanas o iguales a 28 sefialan una pronunciada
inclinacion hacia la manifestacion de empatia en estos escenarios. El analisis revelé un promedio de
18.01, aproximadamente cercano al valor de la mediana que fue de 18, junto con un coeficiente de
variacion de 0.26 lo que sugiere una homogeneidad moderada en las puntuaciones obtenidas; de hecho,
es el coeficiente mas bajo en comparacién con las otras escalas del instrumento. La mitad de las
observaciones se distribuye en un rango intercuartil de 15 a 21, por lo cual el 25% de los participantes
registré puntuaciones inferiores a 15, mientras que otro 25% alcanzé puntuaciones entre 22 y 28. Este

patrén de distribucién, alejado de la normalidad (pkoimogorov-smirmov = .004), evidencia un sesgo hacia
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puntuaciones mas altas con una asimetria negativa de -.26. Esto ultimo refleja que las participantes son
mas empaticas en situaciones que involucran adoptar la perspectiva de otras personas.

Frente a la subescala Fantasia (F), esta mide la tendencia a incorporar sentimientos de
personajes ficticios, la capacidad de imaginarse en situaciones hipotéticas y la propension a involucrarse
emocionalmente en historias y narrativas ficticias. Puntuaciones altas cercanas o iguales a 28
representan la capacidad de transportarse de forma imaginativa a situaciones ficticias y a identificarse
con personajes ficticios de cine, arte, libros, peliculas, juegos etc. Los hallazgos develan un promedio de
15.03, cercano a la mediana que fue de 16, junto con el coeficiente de variacién de 0.37 que expresa una
moderada variabilidad. El 50 % de los datos se ubican entre 11y 20, (RIC de 9 valores), lo cual implica
que un 25% agrupa los participantes con puntuaciones entre 0y 10, y un 25% reune los participantes
con puntuaciones entre 21y 28. Este patrdn de distribucidn, alejado de la normalidad (pkoimogorov-smirnov =
.018) evidencia un sesgo hacia la derecha, con una asimetria negativa de -.16, lo cual indica las mujeres
evaluadas muestran una tendencia moderada a incorporar sentimientos de personajes ficticios.

Igualmente, la Tabla 8 contempla los datos de la subescala Preocupacion Empadtica (PE), la cual
evalua la predisposicidon a desarrollar sentimientos de compasion, carifio y preocupacion por las
experiencias negativas de otros. Las puntuaciones cercanas a 28 se interpretan como una mayor
predisposicién a desplegar comportamientos empaticos de este tipo. Los datos muestran un promedio
de 18.45, cercano al valor de la mediana que fue de 18 y un coeficiente de variacion de .28 que
representan homogeneidad moderada entre las puntuaciones. El 50% de los datos se encuentra entre
los valores de 15 y 22 (RIC de 7 valores), lo cual implica que un 25% agrupa los participantes con
puntuaciones entre 0y 14, y un 25% reune los participantes con puntuaciones entre 23 y 28. Por esta
razdn, la distribucién de estas puntuaciones no se comporta como una distribucién normal (px.s .049), se
muestra sesgada a la derecha y con una ligera asimetria negativa (-.10) en tanto que la mayor
proporcién de participantes obtuvo puntuaciones altas, lo cual se interpreta como que la mayoria de las
participantes evidencié una tendencia moderada o alta a responder de manera empatica en contextos

gue generan sentimientos de compasién, preocupacién y carifio a otras personas.
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Tabla 8

Estadisticos descriptivos de las puntuaciones por subescala y total del instrumento IRl y total del instrumento EQ
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Estadistico Kolmogorov-Smirnov; pk.s: Valor significancia prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov.
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Al mismo tiempo la subescala de Malestar Personal (MP) describe la ansiedad que se
experimenta al ser testigo de un suceso incémodo para los demas. Al igual que la subescala anterior,
puntuaciones altas indican mayor propension y tendencia adoptar estos comportamientos. En
comparacion, esta es la subescala con la media mas baja (14.44) ya que el 50% de las puntuaciones se
ubicaron entre 12 y 18. De igual manera, evidencia la distribucién en forma mesocurtica (curtosis = .04)
y sesgada (asimetria =-.26) hacia las puntuaciones mas altas, lo cual representa que la muestra
estudiada tiende a experimentar niveles moderados de ansiedad y malestar al observar las experiencias
negativas de otros, con una inclinacidn hacia reacciones ligeramente mds intensas. Sin embargo, la
ausencia de una curtosis significativa indica que no hay grupos notables de individuos con respuestas
extremadamente altas o bajas.

En definitiva, las puntuaciones totales obtenidas mediante este instrumento sefialan que valores
aproximados a 112 manifiestan una tendencia elevada hacia comportamientos empaticos en sus
matices: Toma de perspectiva, fantasia, preocupacién empatica, y malestar personal. Por el contrario,
puntuaciones cercanas o iguales a 28 sefialan baja inclinacién a desplegar empatia. La distribucién de
estas puntuaciones se ajusta a una curva de normalidad (pkoimogorov-smirmov = .63), con un promedio de
65.98, el cual se encuentra en estrecha proximidad con la mediana establecida en 66, y un coeficiente
de variacion de 0.19. Este ultimo dato indica una homogeneidad notable en las puntuaciones totales,
proyectando una variabilidad minima (ver Tabla 8). Asi las cosas, estos datos evidencian una muestra
con niveles de empatia distribuidos de manera bastante uniforme y simétrica. La mayoria de los
participantes reportan niveles de empatia moderados, con una dispersidn razonable, pero sin
tendencias extremas hacia puntuaciones muy altas o bajas. Ademas, esta distribucidn sugiere que la
muestra es relativamente homogénea en términos de su capacidad empatica global. No hay indicios de
subgrupos distintivos con niveles de empatia marcadamente diferentes, lo que podria implicar que los

factores que influyen en la empatia estan actuando de manera similar en toda la muestra.

3.3.2. Cociente de Empatia: EQ (Empathy Quotient)

Este instrumento es disefiado para medir el cociente de empatia desde dos angulos: empatizar
definido como la habilidad para identificar emociones y pensamientos en los demas y responder a ellos
con una emocidn adecuada, en cambio sistematizar se refiere a la prediccion de un comportamiento en
otros seres y controlarlo. Las puntuaciones cercanas o iguales a 88 demuestran mayor tendencia de
comportamiento empatico. El analisis muestra una media de 45.7 cercano al valor de la mediana que

fue de 46. La mitad de las observaciones se distribuye en un rango intercuartil de 40 a 52, indicando que
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el 25% de los participantes registré puntuaciones inferiores a 40, mientras que otro 25% alcanzé
puntuaciones entre 53 y 75 (ver Tabla 8). De acuerdo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, la
distribucién de los resultados mostré normalidad, ligeramente sesgada hacia puntuaciones bajas
(asimetria = .24) y en forma mesocurtica (curtosis = .02).

Estos resultados indican que la mayoria de los participantes en este estudio muestran niveles de
empatia moderados, con una tendencia ligera hacia niveles mas altos. La muestra parece ser bastante
representativa, sin sesgos extremos hacia niveles muy altos o bajos de empatia; asimismo, la
distribucidn sugiere que la muestra es bastante homogénea en términos de empatia, sin evidencia de
subgrupos distintos o valores atipicos extremos. En efecto, llama la atencidén que solo 3 personas
obtuvieron valores muy altos (>70), lo cual puede ser til para fines diagndsticos, terapéuticos o de
intervencién, permitiendo focalizar los esfuerzos en PPL que muestran niveles de empatia

significativamente diferentes a la mayoria.

3.3.3. Inter-correlaciones entre las subescalas de los instrumentos de medicion de la dimension
de empatia IRl y EQ

La Figura 3 muestra que la subescala de Toma de Perspectiva, que evalua la tendencia a adoptar
espontdneamente el punto de vista psicolégico de otros, muestra una correlacion moderada positiva
con la Preocupacion Empdtica (r = .46), lo cual sugiere que la capacidad para ver las cosas desde el punto
de vista de otros estd asociada con sentimientos de compasion y preocupacion por ellos.
Sorprendentemente, la Toma de Perspectiva muestra una correlacién negativa moderada con la
puntuacion total del EQ (r = -.36), lo que podria indicar que este aspecto cognitivo de la empatia, tal
como lo mide el IRI, captura un constructo diferente al que evalta el EQ. Por su parte, la subescala de
Fantasia del IRI, que mide la tendencia a identificarse imaginativamente con personajes ficticios y
situaciones hipotéticas, muestra correlaciones positivas débiles a moderadas con las otras subescalas
del IRI. Su relacidon mas fuerte es con la de Malestar Personal (r = .28), sugiriendo que aquellos con una
mayor propension a la inmersién imaginativa también tienden a experimentar mdas malestar en
situaciones emocionales intensas. Curiosamente, la Fantasia no muestra una correlacidn significativa
con el EQ total (r =-.06, p = .26), indicando que esta tendencia a la inmersion imaginativa no esta

necesariamente relacionada con la empatia global medida por el EQ.
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Figura 3

Matriz de correlacion entre las subescalas de los instrumentos de medicion de empatia IRl y EQ
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Nota: TP: Toma de perspectiva; F: Fantasia; PE: Preocupacion empatica; MP: Malestar Personal/Angustia Personal.

En torno a la subescala de Preocupacion Empdtica que mide los sentimientos de compasion,
preocupacién y carifio por otros, muestra la correlacion mas fuerte con la puntuacion total del IRI (r =
.68), sugiriendo que este componente afectivo es central en la conceptualizacidn de la empatia segun el
IRI. Sin embargo, también muestra una correlacidn negativa moderada con el EQ total (r =-.31), lo que
nuevamente plantea preguntas sobre las diferencias en cémo estos dos instrumentos conceptualizan y
miden la empatia. La subescala de Malestar Personal, que evalua los sentimientos de ansiedad y
malestar en situaciones interpersonales tensas, muestra correlaciones positivas débiles con el EQ total (r
=.14) y con la puntuacion total del IRI (r = .49), lo cual indica que la tendencia a experimentar malestar
en situaciones emocionalmente intensas esta relacionada con la empatia global, pero no es un

componente central de la misma segun ninguno de los dos instrumentos.
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A su vez, es notable que todas las subescalas del IRl muestran correlaciones negativas o no
significativas con el EQ total. Esto plantea preguntas importantes sobre las diferencias en cdmo estos
dos instrumentos conceptualizan y miden la empatia. El IRl parece capturar aspectos de la empatia que
no estan necesariamente alineados con la medida global proporcionada por el EQ. También resulta
llamativa la correlacion negativa débil entre la puntuacién total del IRl y la puntuacion total del EQ (r = -
.22), la cual sugiere que estos dos instrumentos, aunque disefiados para medir la empatia, pueden estar
capturando aspectos diferentes o incluso potencialmente opuestos del constructo. Esto podria reflejar
diferencias fundamentales en cdmo cada instrumento conceptualiza la empatia: el IRl como un
constructo multidimensional que incluye tanto componentes cognitivos como afectivos, y el EQ
posiblemente enfocdndose mas en aspectos especificos de la empatia o conceptualizandola de una

manera fundamentalmente diferente.

3.4. Evaluacion de regulacién emocional
3.4.1. Escala de Dificultades en Regulacion Emocional: DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale)

3.4.1.1 Andlisis descriptivo de las puntuaciones obtenidas en el DERS

La Tabla 9 ilustra los hallazgos de este instrumento donde la subescala Desatencidn (NA)? evalla
la tendencia a tener respuestas emocionales negativas secundarias a las propias emociones negativas o
la no aceptacidn de las reacciones emocionales angustiantes, como sentirse avergonzado por sentirse
molesto. Las puntuaciones cercanas a 6 indican una mayor capacidad de atencién y conciencia de las
respuestas emocionales, mientras que las puntuaciones cercanas o iguales a 30 sefialan mayores
dificultades para aceptar los estados emocionales negativos de uno mismo y de otros. Los resultados
arrojan un promedio de 15.15 superior a la mediana ubicada en 14, acompafiado de un coeficiente de
variacion de 0.44 que muestra una dispersién considerable y niveles moderados de desatencién
emocional. La curtosis negativa (-.75) sugiere una distribucién mas plana que la normal, indicando una
variabilidad sustancial en la capacidad de los participantes para atender a sus emociones. El espectro de
puntuaciones se extiende desde 6 hasta 30, con el 50% de los datos situados entre los valores de 10 (Q1)
y 20 (Q3). Esto sugiere que un 25% de los participantes alcanzd puntuaciones de 6 a 9, y otro 25%
registré puntuaciones de 21 a 30. Dado este panorama, la distribucién de las puntuaciones no sigue una
distribucién normal (Pxoimogorov-smimov < .001), presentandose sesgada hacia valores inferiores y exhibiendo

una asimetria positiva leve de .46 (ver Tabla 9).

2 La subescala Desatencién también recibe el nombre de No aceptacion.
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Ahora bien, la subescala Metas (M) mide la incapacidad para concentrarse y realizar tareas
cuando se experimentan emociones negativas. Las puntuaciones altas, cercanas o iguales a 25
representa una mayor tendencia adoptar esta incapacidad. Se observa una distribucion mas compacta
(CV =.36), con una media de 12.75 y mediana de 12, lo que indica que la mayoria de los participantes
experimentan niveles moderados de dificultad para mantener sus objetivos durante estados
emocionales negativos. La mitad de las observaciones se distribuye en un rango entre 9 a 16, lo cual
indica que el 25% de los participantes registré puntuaciones inferiores entre 5 y 8, mientras que otro
25% alcanzé puntuaciones entre 17 y 25. Por esta razén, la distribucidn de estas puntuaciones no se
comporta como una distribucidon normal (Pxoimogorov-smirnov < .001), se muestra sesgada a la izquierda y con
una asimetria positiva (.4) en tanto que la mayor proporcién de participantes obtuvo puntuaciones bajas
pero cercanas al promedio.

La subescala Impulsividad (1) fue disefiada para evaluar las dificultades para controlar su propia
conducta cuando experimentan emociones negativas. Las puntuaciones cercanas a 6 indican una menor
dificultad para controlar sus comportamientos impulsivos, mientras que las puntuaciones cercanas o
iguales a 30 sefialan mayores dificultades para regular sus emociones y, por ende, una mayor tendencia
de comportamiento impulsivo. Los resultados muestran una asimetria positiva mas pronunciada (.86)
entre todas las subescalas, con una media de 14.42 y una mediana de 11. Esto sugiere que mientras la
mayoria de los participantes reportan niveles moderados de control de impulsos, hay un subgrupo que
demuestra menor impulsividad en esta dimensién y una mayor tendencia a controlar la conducta
cuando perciben emociones intensas.

Asimismo, la subescala de Estrategias (E) mide el acceso limitado a estrategias de regulacion
emocional. Puntuaciones alrededores de 8 representan mayores habilidades para modular las
emociones, en cambio las puntuaciones cercanas o iguales a 40 se interpretan como dificultades
importantes para modificar estados emocionales negativos. Los datos muestran la mayor dispersion en
comparacion con las otras subescalas (DE = 7.69). Con una media de 17.64 y una mediana de 16, se
evidencia que una proporcidn significativa de la muestra percibe tener recursos adecuados para manejar
sus emociones efectivamente. El 50% de los datos se encuentran entre los valores 12 y 23, lo cual
implica que un 25% agrupa a los participantes con puntuaciones entre 8 y 11 y un 25% reune los
participantes con puntuaciones entre 24 y 40. Este patrdn de distribucién, alejado de la normalidad
(Pxoimogorov-smirmov <. 001) evidencia un sesgo hacia puntuaciones mas bajas con una asimetria positiva de
.77, debido a que la mayoria de las participantes obtuvo puntuaciones bajas, lo cual indica una

tendencia baja o moderada para acceder con limitaciones a estrategias de regulacién emocional.
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Tabla9
Estadisticos descriptivos de las puntuaciones por subescala y total del instrumento DERS
Subescalas n Min Mdx M md DE C.V. Asim Curt Qi Q2 Q3 Pk-s Distribucion
?;;;'temw" 365 6 30 1515 14 679 044 046 -0.75 10 14 20 Kzzodé(l)g ) [ —
: I ]
|i|'I||*. -ufu.'l it
365 5 25 1275 12 459 036 04  -0.48 9 12 1 K6=0106
p<.001 , g
HIHHRIHE
Impulsividad  JEYS 6 30 1442 11 575 046 086  -0.05 7 11 1~ K5=0140 /:-;t—
) p<.001 o
III I L [H HEHE
(E:)"ateg'as 365 8 39 1764 16 7.69 043 077 -036 12 16 23 K::O(')ﬁl N
Eliﬁi .;'i.iifff.,‘“-‘ :
/\
(cc"g)c'enc'a 365 6 30 1543 15 534 034 037 048 12 15 19 K:fo(')%g;
I II !I'Il ll..,
Claridad 365 5 22 1764 11 398 036 015 -0.75 8 11 14 K6=0.106
(cL) p <.001 i . 0 -
j ll"!" e
365 40 153 8436 82 2416 029 043 055 65 82 102 K;iodgis

w e
i
o 200

Nota: N=365; DERS= Difficulties in Emotion Regulation Scale; M: Media; Md: Mediana; DE: Desviacién Estandar; CV: Coeficiente de Variacion; Asim: Asimetrl’a; Curt: Curtosis;
Q: Cuartil; KS: Estadistico Kolmogorov-Smirnov; pk.s: Valor significancia prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov
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Por su parte, la subescala Conciencia (CO) evalla las dificultades para atender y reconocer las
emociones que se experimentan. La puntuaciones cercanas o iguales a 30 evidencian la ausencia de
conciencia de las emociones. Los datos muestran una distribucién mas simétrica (asimetria = .37) y
compacta (CV = 0.34), con una media de 15.43 y una mediana de 15, la muestra general parece tener un
nivel moderado de conciencia de sus experiencias emocionales, aunque hay cierto nivel de variabilidad
individual. Por ultimo, la subescala Claridad (CL), busca medir las dificultades para conocer y tener en
claro las emociones que experimentan, de tal manera que puntuaciones cercanas o iguales a 25 indican
dificultades para diferenciar las emociones mientras estas son experimentadas. En este caso, se
encuentra la asimetria mas baja (.15) y una dispersion moderada (CV = 0.36). La discrepancia entre la
media (17.64) y la mediana (11) es notable y podria sugerir algunos valores extremos que afectan el
promedio. En general, la muestra tiende a reportar niveles moderados de claridad en la identificacidon de
sus emociones.

Finalmente, las puntuaciones totales de este instrumento buscan evidenciar de forma
multidimensional las dificultades de regulacién emocional de las participantes al constituirse por la
sumatoria de las puntuaciones de sus subescalas. Puntuaciones cercanas a 180 indican una alta
propension general a comportarse de forma impulsiva y no regulada en diferentes facetas, mientras que
puntuaciones cercanas o iguales a 36 revelan patrones generales de comportamiento autocontrolado.
Las puntuaciones totales del DERS en esta muestra ofrecen una vision integral de las dificultades en la
regulacion emocional en la muestra de PPL. Con una media de 84.36 y una mediana de 82, las
participantes reportan, en promedio, un nivel moderado de dificultades; sin embargo, el amplio rango
de puntuaciones (de 40 a 153) y el valor del coeficiente de variacién (.28) indican una variabilidad
moderada en las experiencias individuales. La distribucidn de las puntuaciones totales muestra una
ligera asimetria positiva (.43) sugiere que algunos participantes reportan dificultades mas altas que la
media. A su vez, la curtosis negativa (-.55) indica una distribucién mds plana que la normal, reflejando
una dispersion mas uniforme de las puntuaciones.

Por su parte, la prueba de Kolmogorov-Smirnov (p = .094) indica que la distribucién de las
puntuaciones totales no se desvia significativamente de la normalidad, a diferencia de las subescalas
individuales. Esto sugiere que la combinacion de diferentes aspectos de la regulacion emocional resulta
en un constructo mas normalmente distribuido en la muestra. Estos resultados revelan un panorama
complejo de la regulacién emocional en la muestra: mientras que el nivel promedio de dificultades es

moderado, la considerable variabilidad indica que las experiencias individuales pueden diferir
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sustancialmente, de forma tal que algunas participantes reportan pocas dificultades, mientras que otras

enfrentan desafios significativos en el manejo de sus emociones.

3.4.1.2. Inter-correlaciones entre subescalas de las puntuaciones obtenidas en el DERS

En la Figura 4, se pueden identificar las correlaciones entre las puntuaciones obtenidas en las
subescalas del instrumento DERS por parte de la muestra de PPL. La subescala de Desatencion (NA), que
refleja dificultades para atender y reconocer las emociones, muestra correlaciones positivas moderadas
a fuertes con la mayoria de las otras subescalas. Su relacion mas fuerte es con la subescala de
Estrategias (r = .69), sugiriendo que mayores dificultades en la atencidn a las emociones estan
estrechamente vinculadas con una mayor percepcién de tener recursos limitados para manejarlas.
También se correlaciona fuertemente con la subescala de Metas (r = .59), indicando que mayores
niveles de desatencion emocional estan asociados con mayores dificultades para mantener
comportamientos dirigidos a objetivos durante estados emocionales negativos y viceversa. A su vez, la
subescala de Metas presenta correlaciones positivas fuertes con Impulsividad (r = .58) y Estrategias (r =
.71). Esto sugiere que mayores dificultades para concentrarse y cumplir tareas durante estados
emocionales negativos estan intimamente ligadas a mayores problemas de control de impulsos y a una
mayor percepcion de tener estrategias limitadas para regular las emociones.

La subescala de Impulsividad muestra su correlacion mas fuerte con Estrategias (r = .73),
indicando una fuerte asociacidn entre mayores dificultades en el control de impulsos y una mayor
percepcion de tener recursos limitados para manejar las emociones. También se correlaciona
fuertemente con la subescala de Claridad (r = .59), sugiriendo que mayores dificultades en la claridad
emocional estdn vinculadas con mayores problemas de control de impulsos. Por su parte, la subescala
de Estrategias presenta las correlaciones mas fuertes con todas las demas subescalas (excepto con la
subescala de Conciencia), indicando su papel central en las dificultades de regulacidon emocional. Sus
fuertes relaciones con Impulsividad, Metas y Desatencion sugieren que una mayor percepcion de tener
estrategias limitadas esta vinculada con multiples aspectos de las dificultades en la regulacion
emocional. De manera llamativa, la subescala de Conciencia muestra correlaciones débiles o no
significativas con la mayoria de las otras subescalas, incluso una correlacién negativa débil con
Desatencion (r = -.23). Esto podria sugerir que las dificultades en la conciencia emocional operan de

manera relativamente independiente de otros aspectos de las dificultades en la regulacion emocional.
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Figura 4

Matriz de correlacion de las puntuaciones por subescala y total del instrumento DERS
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Nota: NA: No aceptacidn/desatencion; M: Metas; |: Impulsividad; E: Estrategias; CO: Conciencia; CL: Claridad.

La subescala de Claridad se correlaciona moderadamente con la mayoria de las subescalas, con

sus relaciones mas fuertes con Impulsividad y Estrategias (ambas r = .59). Esto indica que mayores

dificultades en la claridad en la identificacidn de las emociones estan asociadas con mayores dificultades

en el control de impulsos y en la percepcidn de tener estrategias efectivas para regular las emociones.

Finalmente, todas las subescalas, excepto Conciencia, muestran correlaciones fuertes con la puntuacién
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Total del DERS (r entre .72 y .91), con Estrategias mostrando la correlacién mas fuerte (r = .91). Esto
sugiere que las dificultades en la percepcién de tener estrategias efectivas para regular las emociones es
el factor que mas contribuye a las dificultades globales en la regulaciéon emocional.

En resumen, estas correlaciones revelan una imagen compleja de las dificultades en la
regulacién emocional en la muestra evaluada, donde los problemas en la percepcidn de tener
estrategias efectivas, las dificultades en el control de impulsos y los problemas para mantener
comportamientos dirigidos a metas durante estados emocionales negativos parecen ser aspectos
centrales e interrelacionados. Las dificultades en la conciencia emocional, por otro lado, parecen operar
de manera mds independiente, sugiriendo que podrian ser un aspecto distinto de las dificultades en la

regulacién emocional.

3.4. Andlisis multivariado basado en las puntuaciones de las subescalas de los instrumentos de medicién

de impulsividad, agresividad, empatia y regulacion emocional

3.4.1. Andlisis de Componentes Principales entre las subescalas de los instrumentos de medicion de
impulsividad, agresividad, empatia y regulacion emocional

El Analisis de Componentes Principales (ACP) de las puntuaciones obtenidas en las subescalas de
los instrumentos SUPPS-P, BIS-11, AQ, RPQ, IRI, EQ y DERS por parte de la muestra de mujeres privadas
de la libertad, es una herramienta valiosa para comprender las complejas interacciones entre
impulsividad, agresividad, empatia y regulacién emocional en este contexto especifico. El ACP es una
técnica estadistica sofisticada que se emplea para simplificar y extraer informacién esencial de
conjuntos de datos complejos. Esta técnica funciona transformando un grupo de variables que podrian
estar relacionadas entre si en un nuevo conjunto de variables no correlacionadas, conocidas como
componentes principales. Estos componentes se organizan de manera que los primeros contienen la
mayor parte de la variabilidad presente en los datos originales. En esencia, el ACP busca patrones
subyacentes en los datos, agrupando las subescalas que tienden a variar de manera similar.

Este enfoque permite identificar patrones subyacentes y relaciones entre constructos
psicoldgicos evaluados, proporcionando una visidn holistica de las dinamicas psicolégicas en la
poblacidon penitenciaria femenina. La importancia de este andlisis radica en su capacidad para revelar
factores de riesgo significativos para la reincidencia, guiar el desarrollo de programas de tratamiento
individualizados y eficientes, y mejorar la comprensién de las necesidades especificas de las mujeres en

el sistema penitenciario. Al identificar los componentes principales, se pueden concentrar los recursos
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en las areas de mayor impacto, crucial en entornos donde los recursos son limitados. Ademas, los
resultados del ACP pueden servir como predictores mas robustos de la reincidencia y el éxito en la
reinsercion social, mejorando la evaluaciéon de riesgos, la toma de decisiones y proporcionar una base
sélida para futuras investigaciones y el desarrollo de politicas penitenciarias mds efectivas y basadas en
evidencia.

Propuesto de esta manera, se realizé un Analisis de Componentes Principales con la totalidad de
la muestra de PPL (n = 365), 25 variables correspondientes a todas las subescalas de los instrumentos
utilizados (SUPPS-P: 5; BIS-11: 3; AQ: 4; RPQ: 2; IRI: 4; DERS: 6; EQ: 1), método de rotacidn oblicua
Promax basada en una matriz de correlaciones. El valor de la prueba de contraste Kaiser-Meyer-Olkin
arrojo un valor general de .91, que aunado a los resultados de la prueba de esfericidad de Bartlett (X? =
4555.89; gl = 300; p < .001) sugieren que es adecuado el analisis con las variables mencionadas, que los
patrones asociativos que se encuentren seran significativos y que las subescalas de los instrumentos
estan suficientemente correlacionadas.

El Analisis de Componentes Principales realizado en mujeres privadas de la libertad ha revelado
cuatro componentes principales que ofrecen una visién integral de las dindmicas psicoldgicas
subyacentes a la conducta delictiva y los desafios para la reinsercién social. Estos componentes, que en
conjunto explican el 57% de la varianza total, proporcionan una base sélida para comprender y abordar
los factores clave en el tratamiento penitenciario (ver Tabla 10).

El primer componente, que explica el 34% de la varianza, se podria denominar Agresividad
Impulsiva, dado que estd fuertemente definido por variables que miden diferentes aspectos de la
agresividad y la impulsividad. Las cargas mds altas se observan en la Agresién Reactiva (RPQ-AR=.93) y
la Agresion Fisica (AQ-AF= .88), seguidas de cerca por la Agresion Verbal (AQ-AV=.83)y la Ira (AQ-I=
.82). La Agresion Proactiva (RPQ-AP=.76) y la Hostilidad (AQ-H= .64) también contribuyen
significativamente. La inclusion de la Impulsividad Motora (BIS-IM= .52) en este componente sugiere una
estrecha relacidn entre la tendencia a actuar sin pensar y las manifestaciones agresivas (ver Figura 5).
Este componente retrata un perfil de individuo propenso a reacciones agresivas rapidas y poco
controladas, tanto verbal como fisicamente, con una tendencia subyacente a la hostilidad y la

planificacién de actos agresivos.
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Tabla 10

Cargas, caracteristicas, correlaciones de los Componentes Principales extraidos

55

Variables Comp:nente Compo;ente Compgnente Comp:nente Unicidad SRR e
RPQ-AR 0.93 0.28
AQ-AF 0.88 0.25
AQ-AV 0.83 0.39 | suepses |—
AQ-I 0.82 0.27 A SUPPS-FPS [—
RPQ-AP 0.76 0.46 SUPPSFPM I~
AQ-H 0.64 0.38 Sz;iz:r B
BIS-IM 0.52 0.44 DERS.00
SUPPS-FPM 0.58 0.41 IRI-PE
DERS-NA 0.91 0.30 RITP  f—
DERS-M 0.84 0.35 IRIF =
DERS-E 0.84 0.21 BISINP.
IRI-AP 0.67 0.60 DERS-CL |—
DERS-E
DERS-I 0.62 0.33 Py
DERS-CL 0.54 0.44 DERSM e
DERS-CO 0.64 0.52 DERS-NA
IRI-PE -0.73 0.54 IRIAP  —
IRI-TP -0.67 0.48 SUPPS-UN [—
EQ-Total 0.56 0.55 ’:‘ZT "~
IRI-F -0.54 0.68 aaAY
SUPPS-FPS 0.76 0.42 AOAF —
SUPPS-BS -0.41 0.60 8IS IM
SUPPS-UN 0.43 BIS-IC [
SUPPS-UP 0.47 RPQ-AP 1~
BIS-IC 0.47 RPA-AR
BIS-INP 0.57

Caracteristicas de
las componentes

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Componente 4

Autovalor 8.58 2.43 1.69 1.45
Z::"acnaz:a 34% 10% 7% 6%
Z:J':::: s 34% 44% 51% 57%
Correlaciones entre las componentes

1 2 3 4
1. Componente 1 -
2. Componente 2 .6 -
3. Componente 3 44 27 -
4. Componente 4 -.07 -.07 -13 -

El segundo componente, que explica el 10% de la varianza, se podria etiquetar como

Desregulacion Emocional, ya que esta principalmente compuesto por subescalas del DERS, con la

Desatencion Emocional (DERS-NA= .91) mostrando la carga mas alta, seguida por Dificultades con las

Metas (DERS-M= .84) y Estrategias de Regulacion Emocional Limitadas (DERS-E= .84). La inclusion de la
Angustia Personal del IRI (IRI-AP= .67) en este componente sugiere que las dificultades en la regulacion

emocional estdn asociadas con una tendencia a experimentar ansiedad en situaciones interpersonales
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tensas. Las cargas moderadas de Impulsividad (DERS-I= .62) y Falta de Claridad Emocional (DERS-CL= .54)
completan un perfil de individuo que lucha con el reconocimiento, la comprensién y el manejo efectivo
de sus emociones, especialmente en situaciones de estrés interpersonal.

El tercer componente, que explica el 7% de la varianza, presenta una estructura mas compleja 'y
podria denominarse Empatia y Conciencia Emocional. Este componente muestra cargas negativas para
las subescalas de empatia del IRI: Preocupacion Empdtica (IRI-PE= -.73), Toma de Perspectiva (IRI-TP= -
.67) y Fantasia (IRI-F= -.54). Curiosamente, la puntuacién total del Cociente de Empatia (EQ-Total=.56) y
la Falta de Conciencia Emocional del DERS (DERS-CO= .64) cargan positivamente. Esta configuracién
sugiere una relacidon compleja entre diferentes aspectos de la empatia y la conciencia emocional,
posiblemente indicando que una mayor conciencia de las propias emociones no necesariamente se
traduce en una mayor empatia hacia los demas (ver Figura 5).

El cuarto componente explica el 6% de la varianza y puede etiquetarse como Busqueda de
Sensaciones. Esta principalmente definido por las subescalas de Falta de Premeditacion (SUPPS-FPM=
.58) y Falta de Perseverancia (SUPPS-FPS=.76) del SUPPS-P, con una carga negativa en la Busqueda de
Sensaciones (SUPPS-BS= -.41). Este componente parece capturar una tendencia a actuar sin considerar
las consecuencias y a tener dificultades para mantener el enfoque en tareas, pero curiosamente, con
una menor tendencia a buscar experiencias emocionantes o arriesgadas.

La Figura 5 ilustra en un biplot cémo se distribuyen las participantes en relacién con los dos
componentes principales identificados que explican en su conjunto el 44% de la varianza: Agresividad
Impulsiva y Desregulacion Emocional. Cada PPL esta representada por un punto, cuya posicion refleja
sus puntuaciones en estos componentes. Asimismo, permite observar como las variables
correspondientes a las subescalas de los instrumentos utilizados se relacionan con estos componentes y
entre si. Cabe resaltar que estas variables aparecen como vectores (flechas azules), cuya direccion y
longitud indican su contribucién a los componentes y su importancia en la explicacion de la varianza.

Por otra parte, las correlaciones entre los componentes, particularmente entre el primero y el
segundo (r = .6), y entre el primero y el tercero (r = .44), subrayan la interconexién entre la agresividad,
la desregulacién emocional y los aspectos de la empatia. Esto sugiere que estos factores no operan de
manera aislada, sino que interactian de maneras complejas en la manifestacién de conductas
problematicas. Estos hallazgos tienen implicaciones significativas para el tratamiento penitenciario, ya
gue subrayan la necesidad de un enfoque integral pero individual que aborde simultdneamente el
control de la agresividad y la impulsividad, el desarrollo de habilidades de regulacién emocional, el

fomento de la empatia y la conciencia emocional, y el control personal de las tendencias hacia la
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busqueda de sensaciones. En sintesis, no todas las mujeres privadas de la libertad presentaran el mismo
perfil en estos componentes, y por lo tanto, las intervenciones deberian adaptarse a las necesidades

especificas de cada individuo.

Figura 5
Biplot que ilustra los individuos y los vectores de las variables resultado del Andlisis de Componentes
Principales
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3.4.2. Analisis de Conglomerados de individuos entre las subescalas de los instrumentos de medicion
de impulsividad, agresividad, empatia y regulacion emocional

Para el presente estudio, el analisis de conglomerados es una técnica estadistica que pretende
agrupar a las participantes en subgrupos homogéneos basandose en sus similitudes en las medidas de
impulsividad, agresividad, empatia y regulacién emocional. Esta herramienta busca examinar los

patrones en los datos recopilados a través de diversos instrumentos psicolégicos, buscando identificar
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perfiles distintos dentro de la poblacién penitenciaria femenina. Este andlisis permitira descubrir
subgrupos de mujeres con patrones psicolégicos similares, lo que facilita el disefio de tratamientos
penitenciarios mas especificos y efectivos, ademds de ayudar a predecir riesgos de reincidencia con base
en la comprensidn de la heterogeneidad de la poblacién estudiada.

Propuesto asi, se realizé un analisis de conglomerados (clusteres) con la totalidad de la muestra
(n =365) y las 25 variables correspondientes a todas las subescalas de los instrumentos utilizados
(SUPPS-P: 5; BIS-11: 3; AQ: 4; RPQ: 2; IRI: 4; DERS: 6; EQ: 1), a través del algoritmo Hartigan-Wong como
una variante del algoritmo K-Medias para entorno R, el cual utilizé el cdlculo de distancias Euclidianas y
entre Centroides. La solucién arrojé dos agrupaciones de PPL (ver Tabla 10): ncuster 1= 154; Ncuster 2= 211,
entre los cuales se encontraron diferencias significativas en 21 variables al comparar sus medias.

El Cluster 1, que comprende el 42.2% de la muestra (n = 154), se puede caracterizar como un
grupo de Alto Riesgo Psicoldgico. Este perfil se distingue por niveles significativamente elevados de
impulsividad en todas las dimensiones medidas (Ver Tabla 10 Panel A). Las mujeres en este grupo
muestran una marcada tendencia a actuar sin pensar en las consecuencias (SUPPS-UN y SUPPS-UP),
dificultades para planificar (SUPPS-FPM), y una propensién a buscar sensaciones intensas (SUPPS-BS). Su
impulsividad se manifiesta tanto en aspectos cognitivos (BIS-IC) como motores (BIS-IM), con una notable
falta de perseverancia (BIS-INP).

La agresividad es otro rasgo distintivo del Cluster 1, ya que estas mujeres exhiben niveles
significativamente mas altos de agresion tanto reactiva (RPQ-AR) como proactiva (RPQ-AP), sugiriendo
una tendencia a responder violentamente ante provocaciones y a utilizar la agresién de manera
planificada para lograr objetivos. Este patron se refleja también en las puntuaciones elevadas en
agresion fisica (AQ-AF), verbal (AQ-AV), ira (AQ-l) y hostilidad (AQ-H). En cuanto a la dimension de
regulacion emocional, el Cluster 1 muestra dificultades significativas, en cuanto estas mujeres tienen
problemas para atender y reconocer sus emociones (DERS-NA), dificultades para concentrarse y cumplir
tareas cuando experimentan emociones negativas (DERS-M), problemas de control de impulsos (DERS-I),
acceso limitado a estrategias de regulacion emocional (DERS-E), y falta de claridad emocional (DERS-CL).
También experimentan niveles mas altos de angustia personal (IRI-AP), indicando una tendencia a

sentirse abrumadas en situaciones emocionales intensas.
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Tabla 11
Andlisis de conglomerados y diferencias de medias para cada subescala de los instrumentos de medicion

de impulsividad, agresividad, empatia y reqgulacion emocional
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Por otro lado, el Cluster 2, que representa el 57.8% de la muestra (n = 211), se puede describir
como un grupo de Bajo Riesgo Psicoldgico. Estas mujeres muestran niveles significativamente mds bajos
de impulsividad y agresividad en todas las medidas. Tienen una mayor capacidad para pensar antes de
actuar, mejor planificacién y perseverancia, y menor bldsqueda de sensaciones intensas. En términos de
la dimensién de agresividad, el Cluster 2 muestra niveles marcadamente mas bajos tanto en agresién
reactiva como proactiva, asi como en todas las dimensiones medidas por el Cuestionario de Agresion
(AQ). Esto sugiere una menor propensidn a responder con violencia ante provocaciones y una menor
tendencia a utilizar la agresién como medio para lograr objetivos.

La regulacién emocional es una fortaleza relativa de este grupo. Muestran una mayor capacidad
para atender y reconocer sus emociones, mejor control de impulsos, y mas estrategias efectivas para
manejar emociones negativas. También experimentan niveles mas bajos de angustia personal en
situaciones emocionalmente intensas. De forma llamativa, aunque el Cluster 2 muestra puntuaciones
mas bajas en el Cociente de Empatia global, tienen puntuaciones mas altas en toma de perspectiva (IRI-
TP) y preocupacion empadtica (IRI-PE). Esto sugiere que, aunque pueden ser menos reactivas
emocionalmente, tienen una mayor capacidad para entender las perspectivas de los demas y sentir
preocupacion por su bienestar.

Estas diferencias significativas entre los clisteres pueden tener implicaciones importantes para
el disefio, implementacién y evaluacion del tratamiento penitenciario. Para el Cluster 1, las
intervenciones deberian centrarse intensivamente en el desarrollo de habilidades de regulacion
emocional, control de impulsos y manejo de la agresiéon. También se necesita un trabajo especifico en el
desarrollo de la empatia cognitiva y la aplicacién apropiada de su aparente alta sensibilidad emocional.
Por su parte, para el Cluster 2, aunque generalmente muestran un perfil de menor riesgo, las
intervenciones deberian enfocarse en reforzar sus habilidades existentes y proporcionar estrategias
adicionales para mantener su estabilidad emocional y comportamental en situaciones desafiantes. El
trabajo en empatia podria centrarse en cémo aplicar sus habilidades de toma de perspectiva en
situaciones practicas.

Discusién

Los objetivos de esta investigacion fueron evaluar y describir los niveles de impulsividad,
empatia, agresividad y regulacion emocional mediante instrumentos psicométricos validados para el
contexto penitenciario colombiano y de esta forma analizar las interrelaciones entre estas dimensiones

para identificar patrones, asociaciones y perfiles psicolégicos.
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Los resultados muestran que respecto del constructo de Impulsividad, 1a mayoria de las PPL
presentan una tendencia baja 0 moderada a responder de manera impulsiva ante emociones negativas,
positivas (urgencia), hacia dificultades para mantener los recursos atencionales en una tarea extensay
demandante (falta de perseverancia), para premeditar el comportamiento propio y sus consecuencias
(falta de premeditacidn), dificultades en el mantenimiento de la atencién (impulsividad atencional) y
una baja tendencia para actuar en forma precipitada sin considerar las consecuencias (impulsividad
motora). Asimismo, se observa que la mayoria de las participantes presentan elevados niveles en la
busqueda y participacion constante de nuevas experiencias pese a los riesgos que estas actividades
conllevan (busqueda de sensaciones); y en la toma de decisiones apresuradas (impulsividad no
planeada).

A su vez, en cuanto al constructo de Agresividad las mujeres privadas de la libertad denotan,
bajos niveles ante provocaciones del exterior (agresividad reactiva), en comportamientos agresivos,
planificados y orientados a una meta o recompensa (agresividad proactiva), en la disposicidn para
expresarse a través de golpes o el uso de objetos para lastimar a los demas (agresividad fisica), y en
rasgos de estado emocional desde el disgusto hasta la furia (ira). Mientras que, se observa una mayor
tendencia para responder a otras personas con insultos sarcasmos, sobrenombres etc. (agresividad
verbal) y en la percepcidn en que los demas son fuente de conflicto y el deseo de hacer dafio a otras
personas (hostilidad). En este sentido los hallazgos son coherentes con los trabajos de Mooney y Daffern
(2015), Swogger et al. (2015) y Woodin y O'Leary (2006), la cual plantean que las personas con elevados
niveles de agresividad son mas propensas a mostrar un comportamiento delictivo.

Frente a las mediciones en Empatia, se identificaron con mayor frecuencia puntuaciones
moderadas relacionadas con la tendencia a incorporar sentimientos de personajes ficticios (fantasia)
sentimientos de incomodidad y ansiedad al observar las experiencias negativas de otros (malestar
personal); y puntuaciones altas hacia la predisposicion a desarrollar sentimientos de compasion carifio y
preocupacién por las experiencias negativas de las demas personas (preocupacién empatica); y que
involucran adoptar la perspectiva de otras personas (toma de perspectiva). En consecuencia, esto encaja
con lo sefialado por los autores Drapela et al. (2022) y Trivedi-Bateman y Crook, (2021), al mencionar
que los individuos que despliegan altos niveles de empatia tienen menos probabilidades de involucrarse
en actividades criminales y viceversa.

Sin embargo, en Regulacion emocional, se encontraron bajas puntuaciones en todas las
subescalas, es decir que las participantes muestran una capacidad para aceptar las reacciones

emocionales angustiantes (desatencidn), moderadas dificultades para mantener sus objetivos durante
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estados emocionales negativos (metas), niveles moderados para controlar su propia conducta
(impulsividad), mayores habilidades para modular las emociones (estrategias), para atender y reconocer
sus emociones (conciencia) y niveles moderados de claridad para identificar sus emociones (claridad). En
efecto, es probable que los datos no concuerden con lo manifestado por Gillespie et al. (2018), Megreya
(2015), Roberton et al. (2012), Beaudry et al. (2021) y Docherty et al. (2021), donde las personas que
cuentan con deficientes habilidades de regulacién emocional son mas propensas en participar en la
comision de delitos, por el contrario, aquellos que exhiben una robusta regulacién emocionales tienden
a desarrollar comportamientos prosociales.

A nivel asociativo, se identifican covariaciones positivas entre la agresividad, la regulacion
emocional y la impulsividad. Cabe destacar que trabajos previos, han demostrado algunas similitudes en
cuanto a que son factores clave que inciden en el comportamiento criminal y su reincidencia, a tal punto
gue estan interconectadas entre si y en simultaneo juegan un papel trascendental en la manifestacion y
la conservacion de patrones de comportamiento delictivo (Bresin, 2019; Day et al., 2012; Derefinko et
al., 2011). De igual manera, se logran distinguir covariaciones negativas con la empatia, puesto que las
subescalas de instrumento IRl arrojaron cargas negativas y a pesar de que en los valores del Cociente de
Empatia y la subescala Conciencia (del DERS), muestran una carga positiva estas no indican que ante una
mayor conciencia, la empatia hacia las otras personas serd mayor. Mds aun cuando esta subescala
evidencio correlaciones débiles con las demas subescalas del instrumento DERS, por lo que es bastante
probable que las dificultades de conciencia emocional operan en forma independiente u otros matices
de las dificultades de regulacién emocional. Llama la atencién que los resultados de los instrumentos
que evaluan la dimension de empatia (IRI-EQ), reflejan que pueden estar capturando interpretaciones
opuestas del constructo.

Finalmente, para el disefio, implementacidn y evaluacién del tratamiento penitenciario es
fundamental que las intervenciones por un lado, estén focalizadas en las mujeres privadas de la libertad
gue arrojaron puntuaciones altas (perfil del alto riesgo psicolégico), en impulsividad, agresividad,
regulacion emocional y es menester un trabajo especializado en el desarrollo y la aplicacion de la
empatia, para aquellas que muestran una alta sensibilidad emocional; y por otro para las PPL que
exhiben puntuaciones moderadas o bajas (perfil de bajo riesgo psicolégico) es importante que las
intervenciones, estén basadas en el refuerzo de sus habilidades prosociales y se centren en la aplicacién
de habilidades de toma de perspectivas para las circunstancias de la vida cotidiana. Lo anterior, con el
objetivo de alcanzar no solo la resocializacidn sino también preparar al individuo para la vida en libertad,

toda vez que es la préctica social vestida de segundas oportunidades, partiendo de un sentido
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humanista al darle al PPL, la coyuntura de mejorar sus aspectos personales y acciones que fueron
censurables por la sociedad colombiana, permitiendo su reincorporacién al mundo exterior. En tanto, si
no existe una real resocializacidon no disminuye la reincidencia (Corte Constitucional de Colombia, 2015,
parr. 1192; Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, 2005, Articulo 4; Preciado et al. (2022).

Por consiguiente, se reafirma que el desarrollo de programas de intervencién que abordan los
factores subyacentes de la impulsividad y la agresividad y para mejorar la empatia y la regulacién
emocional, podrian tener un impacto positivo en la reinsercién social para las PPLy en la reduccién de
las tasas de reincidencia (Beaudry et al.,2021; Bock & Hosser, 2014; Byrne & Ni Ghrada, 2019; Dumornay
et al,, 2022; Latessa et al., 2015; Laws & Crewe, 2016; Narvey et al., 2023; Shelton et al., 2009;
Wooldredge & Smith, 2018; Yoon et al., 2017). Especialmente, cuando una de las funciones de la pena
gue establece la legislacion colombiana es la reinsercion social (Congreso de la Republica de Colombia,
2000, Ley 599, Articulo 4).

Es preciso sefalar algunas limitaciones del estudio y recomendaciones para futuras
investigaciones. En primer lugar, se desconoce la fase del tratamiento penitenciario en las que se
encontraban las participantes adscritas en el CCAMSM-BOG al momento de la aplicacién de los
instrumentos. Por consiguiente, seria conveniente que los estudios futuros mencionen la fase en la que
actualmente pertenece un PPL (observacion, diagndstico y clasificacion; alta seguridad o periodo
cerrado; minima seguridad o periodo abierto; confianza) y asi constatar con la evidencia teéricay
empirica, si los comportamientos que cada una de las PPL exteriorizan corresponden a las etapas
descritas; y a su vez ofrecer resultados mas exactos dirigidos a la elaboracion y ejecucién de programas
de tratamiento, con el fin de reducir no solo las tasas de reincidencia, sino que facilite la reinsercién
social de las PPL.

En segundo lugar, el tamafio muestral y su composicidon no permite de ninguna forma delimitar
los resultados de toda la poblacién de mujeres privadas de la libertad. Contar con una muestra
representativa ayuda a evaluar con mayores garantias los constructos de impulsividad, agresividad,
empatia y regulacion emocional. También seria interesante realizar estudios especificos con poblacidon
del Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA) y pospenados, de modo que se

pudieran comparar los resultados entre distintos grupos poblacionales.
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Apéndice A

Consentimiento informado

Adaptacion y validacion de instrumentos de medicién psicolégica para el

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
Consentimiento Informado

Introduccion

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Adaptacién y validacién de instrumentos de medicién psicoldgica para el
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario”, a cargo de los investigadores Adriana Espinosa-Becerra y Luis Quiroga-Baquero, adscritos a la
Maestria en Psicologia Juridica de la Universidad Santo Tomas sede principal.

Propésito del estudio

El propdsito de este estudio es evaluar algunas caracteristicas de calidad de instrumentos de medicidn psicolégica de los constructos de
impulsividad, agresividad, empatia y regulacién emocional en una muestra de adultos hombres y mujeres colombianos privados de la
libertad, con el fin de proporcionar evidencia empirica que permita evaluar de forma valida y confiable las necesidades de atencién de esta
poblacién. La informacidn recolectada por su participacidon en este estudio sera de uso exclusivamente académico e institucional, la cual se
analizara de forma grupal y no tiene como fin el diagndstico o evaluacién individual.

Descripcion del procedimiento

Es un estudio de tipo instrumental en el cual su participacidn consistira en resolver siete instrumentos de evaluacion psicoldgica en un
tiempo aproximado de 60 minutos. Posteriormente, el investigador recabard los datos de su participacion, los guardara de forma
confidencial, codificard su nombre con un nimero para reservar su identidad y analizard los datos grupalmente.

Retribucion y beneficios por la participacion

Por la participacion en este estudio no existe ningun tipo de incentivo, por tratarse de una investigaciéon netamente académica.

Su participacion es una contribucion para el desarrollo de la ciencia y el conocimiento, ya que estos instrumentos representan para la
psicologia penitenciaria un gran aporte técnico, por esta razén, las instituciones de vinculadas al estudio recibiran a manera de
contraprestacion bioética, una socializacion de los resultados grupales del estudio.

También, sera aportado un informe de investigacion general, bajo el pleno anonimato para salvaguardar la informacion recopilada y la
identidad de todos los participantes. En ese sentido, vale la pena indicar, que usted tendra derecho si lo considera pertinente, de solicitar la
entrega de su informe individual de resultados, el cual sera entregado Unicamente a usted, y este no tendra validez alguna sobre el proceso
o medida judicial impuesta, mas alla de poner en conocimiento suyo los resultados derivados de su proceso evaluativo.

Riesgos e Incomodidades

De acuerdo con el articulo 11° y subsiguientes de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, esta investigacion es de riesgo
minimo, puesto que sélo involucra la aplicacion de pruebas psicoldgicas y el analisis de los resultados obtenidos por los participantes, lo cual
no se considera peligroso o dafiino de forma inmediata o futura para su integridad fisica, psicolégica o social. En caso de que sienta o
presente algun tipo de malestar al responder los cuestionarios, tiene la libertad de retirarse y revocar su consentimiento sin recibir algin
tipo de consecuencia y si requiere solicitar primeros auxilios psicolégicos, comunique su malestar al equipo de profesionales.

Confidencialidad

Conforme a lo establecido en el numeral 52 del articulo 22 de la Ley 1090 de 2006, su participacion es confidencial y sus datos de
identificacion solo seran conocidos por los investigadores. De igual forma, el analisis de datos y discusiones tedricas producto de este
estudio, serdn utilizados para fines académicos con estricto cumplimiento de las normas constitucionales y legales sobre proteccion de
datos personales; asimismo, serdn usados para presentaciones, informes investigativos o publicaciones académicas que nunca incluirdn
alguna informacion personal que permita su identificacion. Cabe decir que estos datos seran cuidadosamente almacenados durante cinco
afios, en plataformas electrénicas con politicas de seguridad que garantizan altos estandares en el manejo seguro de la informacion.

Participacion voluntaria
La participacion en este estudio es voluntaria, por lo cual tiene la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento; en este
sentido, puede abstenerse de continuar participando sin tener algun tipo de repercusién o perjuicio.

Informacién

Para obtener informacidn acerca de esta investigacion puede comunicarse con Adriana Espinosa-Becerra y Luis Quiroga-Baquero, adscritos
a la Maestria en Psicologia Juridica de la Universidad Santo Tomads, a los correos electrénicos: adrianaespinosa@ usantotomas.edu.co;
luisquiroga@usantotomas.edu.co o por llamada telefdénica a través del equipo de profesionales del establecimiento en donde esta
cumpliendo su sancion.

Certifico que he comprendido la informacion recibida por parte del equipo investigador acerca de los objetivos, propdsitos, procedimientos,
riesgos, beneficios y metodologias a desarrollar en el proyecto de investigacion titulado “Adaptacidn y validacion de instrumentos de

medicion psicolégica para el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario”.

Consentimiento de participacion firmado a los dias del mes de del afio
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Firma del participante: Documento de Identidad:

Firma del psicélogo investigador:

Documento de Identidad:

T.P:

Cuestionario de datos personales

Fecha de aplicacion:

Nombre completo:

Documento de identidad:

Fecha de nacimiento:

Edad: Mayor de 60 afios: Si___ No____
Nacionalidad: colombiano: Otro:

Estado civil: Soltero___ Union libre___ Casado___ Viudo___
Separado____

Delito por el cual esta cumpliendo sancién:

Lugar de residencia (departamento) antes de la sancion:

Lugar de nacimiento (departamento):

éSufre en la actualidad de alguna discapacidad? Si_ No___

éCual?

¢Qué sexo le asignaron al nacer en su certificado de nacimiento

original? (Marque uno):
(] Hombre
] Mujer

[]  Me niego a contestar

éUsted se considera? (Marque uno):
[] Heterosexual (ni gay, ni lesbiana)
D Lesbiana, gay u homosexual
D Bisexual
D Algo distinto

D No sé o me niego a contestar

éUsted se considera? (Marque uno):
D Hombre
Mujer
Hombre transgénero/Hombre trans/ Mujer a hombre (FTM)

Mujer transgénero/Mujer trans/ Hombre a mujer (MTF)

(0 I B O

De género no conformista (genderqueer), ni hombre ni mujer
exclusivamente

D Me niego a contestar

éA qué grupo étnico pertenece?
D Sin pertenencia a grupo étnico
Grupo indigena
Raizal
Afrodescendiente

Palenquero

N O O R

Rrom
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Apéndice B

Escala Corta de Comportamiento Impulsivo - SUPPS-P

A continuacién, se muestra una serie de enunciados que describen las formas en que las personas actian y piensan en ciertas
circunstancias. Para cada enunciado indique qué tanto esta de acuerdo o en desacuerdo con su contenido:

Si esta totalmente de acuerdo

Si esta de acuerdo

Si esta parcialmente en desacuerdo
Si esta totalmente en desacuerdo

PWNRE

Aseglrese de responder a cada uno de los enunciados, tenga en cuenta que no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o
malas, tan solo queremos saber como se comporta usualmente ante diferentes situaciones.
Si tiene alguna pregunta acerca de algun enunciado, por favor consulte al profesional a cargo.

1. Generalmente me gusta terminar lo que empiezo. ___

2. Por lo general, mis pensamientos son cuidadosos y tienen un propdsito. ___

3. Cuando estoy de muy buen humor, suelo involucrarme en situaciones que podrian causarme problemas. ___

4. Me molesta dejar las cosas sin concluir.

5. Me gusta parar y pensar las cosas antes de hacerlas. ____

6. Cuando me siento mal, hago cosas para sentirme bien de las que luego me arrepiento. ___

7. Una vez que empiezo algo, odio detenerme. ___

8. A veces, cuando me siento mal, no puedo dejar de hacer lo que estoy haciendo a pesar de que me haga sentir peor___
9. Disfruto bastante tomar riesgos. ____

10. Cuando estoy muy contento, tiendo a perder el control. ___

11. Termino lo que empiezo. ___

12. Tiendo a valorar y a darle un punto de vista “sensible” y racional a las situaciones. ____

13. A menudo, cuando me enfado, acttio sin pensar. ___

14. Soy abierto a nuevas experiencias, emociones y sensaciones, incluso si son un poco aterradoras y fuera de lo comun. ___
15. Cuando me siento rechazado u ofendido, generalmente digo cosas de las que luego me arrepiento. ____

16. Me gustaria aprender a volar un avion. ___

17. Algunos se escandalizan o preocupan por las cosas que hago cuando me siento muy emocionado. ___

18. Me encantaria saber como se siente esquiar a gran velocidad en plena bajada de una montaiia. ___

19. A menudo pienso detenidamente antes de hacer cualquier cosa. ___

20. Tiendo a actuar sin pensar cuando estoy muy emocionado. ___

Subescalas:

(UN) Urgencia negativa: 6, 8, 13, 15

(UP) Urgencia positiva: 3, 10, 17, 20

(Fpe) Falta de perseverancia: 1, 4,7 11
(Fpr) Falta de premeditacién: 2, 5, 12, 19
(BS) Busqueda de sensaciones: 9, 14, 16, 18

Para este instrumento una mayor puntuacion indica mayor tendencia de comportamiento impulsivo. La puntuacion para cada item
puede ser de 1 a 4. El instrumento tiene 5 subescalas: UN, UP, Fpe, FPry BS. Para la puntuacion en cada subescala se suman las
puntuaciones de todos los items que la componen (cada subescala tiene 4 items); no obstante, los items que estan marcados en
negrita y cursiva, son items invertidos, es decir que el valor de la puntuacion se invierte: el 1 vale 4, el 2 vale 3, el 3 vale 2 y el 4 vale
1. Para la puntuacion total, se suman las puntuaciones de las subescalas, asi que para cada subescala las puntuaciones pueden ir
desde 4 hasta 16; y para el total, desde 20 hasta 80.

86
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Apéndice C

Escala de Impulsividad de Barratt - BIS 11

Las personas son diferentes en la forma en la que se comportan y piensan en distintas situaciones. Esta es una prueba para medir algunas de
las formas en que usted actua y piensa.

Asegurese de responder de forma rapida y honesta a cada uno de los enunciados, seleccionando una de las siguientes opciones para cada
item.

Poco o nunca
Ocasionalmente

A menudo

Siempre o casi siempre

PWNPE

Tenga en cuenta que no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, tan solo queremos saber cémo se comporta usualmente
ante diferentes situaciones. Si tiene alguna pregunta acerca de algtin enunciado, por favor consulte al profesional a cargo.

1. Planifico mis tareas con cuidado.

2. Hago las cosas sin pensarlo

3. Casi nunca me tomo las cosas a pecho

4. Mis pensamientos pueden tener gran velocidad.

5. Planifico mis actividades con antelacién.

6. Soy una persona con autocontrol.

7. Se me hace facil concentrarme.

8. Ahorro con regularidad.

9. Se me hace dificil estar quieto por largos periodos de tiempo.
10. Pienso las cosas cuidadosamente.

11. Planifico ms estudios para asegurarme de rendir bien.

12. Digo las cosas sin pensarlas.

13. Me gusta pensar sobre problemas complejos.

14. Cambio de colegio con frecuencia.

15. Actdo impulsivamente.

16. Me aburro con facilidad tratando de resolver problemas en mi mente.
17. Me gustan los rompecabezas.

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

19. Puedo enfocar mi mente en una sola cosa por mucho tiempo.
20. No me gusta vivir en el mismo sitio por mucho tiempo.

21. Compro cosas impulsivamente.

22. Yo termino lo que empiezo.

23. Camino y me muevo con rapidez.

24. Resuelvo los problemas experimentando.

25. Gasto mas de lo que gano

26. Hablo rapido.

27. Tengo pensamientos extrafios.

28. Me interesa mas el presente que el futuro.

29. Me siento inquieto en clases.

30. Me interesa mds el futuro que el presente.

Para este instrumento una mayor puntuacién indica mayor tendencia de comportamiento impulsivo. La puntuacién para cada item puede ser
de 1 a 4. El instrumento tiene 3 subescalas: Impulsividad Atencional, Impulsividad Motora, Impulsividad No Planeada Para la puntuacion en
cada subescala se suman las puntuaciones de todos los items que la componen; no obstante, los items que estan marcados en negrita y cursiva,
son items invertidos, es decir que el valor de la puntuacién se invierte: el 1 vale 4, el 2 vale 3, el 3 vale 2 y el 4 vale 1. Para la puntuacién total,
se suman las puntuaciones de las subescalas, asi que para cada subescala las puntuaciones pueden ir en los siguientes rangos:

Impulsividad Atencional: 8 items (4, 7, 10, 13, 16, 19, 24 y 27) puntuaciones entre 8 y 32.

Impulsividad Motora: 10 items (2, 6,9, 12, 15, 18, 21, 23, 26 y 29) puntuaciones entre 10y 40.
Impulsividad No Planeada: 12 items (1, 3, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 22, 25, 28 y 30) puntuaciones entre 12 y 48.
Total: 30 items, puntuaciones entre 30 y 120.
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Apéndice D

Cuestionario de Agresidn Reactiva y Proactiva — RPQ

Hay momentos en que la mayoria de nosotros nos sentimos enojados o hemos hecho cosas que no deberiamos haber hecho. Sefiale con qué
frecuencia realiza las acciones que describe cada uno de los siguientes enunciados, con base en los siguientes valores:

0. Nunca
1.  Algunas veces
2. A menudo

Asegurese de responder a cada uno de los enunciados, tenga en cuenta que no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, tan
solo queremos saber como se comporta usualmente ante diferentes situaciones.
Si tiene alguna pregunta acerca de algin enunciado, por favor consulte al profesional a cargo.

. He gritado a las personas cuando me molestan.

. He peleado con otras personas para demostrar quién es el que manda.
. He reaccionado con enojo cuando me provocan.

. He tomado objetos de otras personas sin pedir permiso.

. Me he enojado cuando he estado frustrado.

. He destrozado cosas por diversion.

. He hecho pataletas.

. He dafiado cosas porque estaba enojado.

. He participado en peleas de pandillas para sentirme alguien genial.
10. He lastimado a otros para ganar un juego.

11. Me he enojado cuando no me salgo con la mia.

12. He usado la fuerza fisica para que otros hagan lo que yo quiero.

13. Me he enojado cuando pierdo un juego.

14. Me he enojado cuando me han amenazado.

15. He usado la fuerza para obtener dinero o cosas de los demas.

16. Me he sentido mejor después de haber golpeado o gritado a alguien.
17. He amenazado o intimidado a alguien.

18. He hecho llamadas telefénicas obscenas para divertirme.

19. He golpeado a otros para defenderme.

20. He conseguido poner a otros en contra de alguien.

21. He portado armas para usar en una pelea.

22. Me he enojado o he golpeado a otros cuando se han burlado de mi.
23. He gritado a otros para que hagan cosas por mi.

OO NOOUTD WNR

Para este instrumento una mayor puntuacion indica mayor tendencia a comportarse forma agresiva. La puntuacidn para cada item puede ser
de 0 a 2. El instrumento tiene 2 subescalas: Agresion Reactiva y Agresion Proactiva. Para la puntuacion en cada subescala se suman las
puntuaciones de todos los items que la componen; no hay items invertidos. Para la puntuacion total, se suman las puntuaciones de las
subescalas, asi que para cada subescala las puntuaciones pueden ir en los siguientes rangos:

Agresion reactiva: 11 items (1, 3,5, 7, 8, 11, 13, 14, 16, 19, 22) puntuaciones entre 0y 22
Agresion proactiva: 12 items (2, 4, 6, 9, 10, 12, 15, 17, 18, 20, 21, 23) puntuaciones entre 0y 24
Total: 23 items, puntuaciones entre 0 y 46
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Apéndice E

Cuestionario de Agresividad - AQ

89

A continuacidn, va a encontrar algunas situaciones que se pueden presentar en su vida. Para cada enunciado elija la opcién que mejor
represente la forma en cémo usted usualmente se comporta. Por favor, lea cuidadosamente.

No me identifico para nada

Me identifico muy poco
Indiferente

Me identifico de alguna manera
Me identifico plenamente

vhewNRE

Tenga en cuenta que no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, tan solo queremos saber cémo se comporta usualmente
ante diferentes situaciones. Si tiene alguna pregunta acerca de algtin enunciado, por favor consulte al profesional a cargo.

1. Algunos de mis amigos piensan que soy impulsivo.

2. Si debo recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo haria.

3. Cuando alguien es bastante especial conmigo, me pregunto qué intenciones tendra.
4. Les digo a mis amigos abiertamente cuando estoy en desacuerdo con ellos.

5.
6
7
8
9

Me he puesto tan furioso que he roto cosas.

. No puedo evitar discutir con alguien cuando esta en desacuerdo conmigo.
. Me pregunto por qué a veces soy tan amargado con las cosas.

. De vez en cuando no puedo controlar el deseo de golpear a otra persona.
. Soy una persona calmada.

. Me dan desconfianza las personas que no conozco y que se muestran demasiado amigables.
. He amenazado a personas que conozco.

. Exploto facilmente, pero lo controlo rapido.

. Con la suficiente provocacién podria golpear a alguien.

. Cuando la gente me fastidia, me queda facil decirles lo que pienso de ellos.

. A veces me invaden los celos.

16. Pienso que no hay una buena razén para golpear a alguien.

Para este instrumento una mayor puntuacion indica mayor tendencia a comportarse forma agresiva. La puntuacion para cada item puede ser
de 1 a5. El instrumento tiene 4 subescalas: Agresion Fisica, Agresion Verbal, Ira y Hostilidad. Para la puntuacion en cada subescala se suman
las puntuaciones de todos los items que la componen; no obstante, los items que estan marcados en negrita y cursiva, son items invertidos, es
decir que el valor de la puntuacién se invierte: el 1 vale 5, el 2 vale 4, el 3 vale 3, el 4 vale 2 y el 5 vale 1. Para la puntuacién total, se suman las

. A veces siento que la vida me ha tratado injustamente.

. Me cuesta controlar mi temperamento.

. Cuando me frustro, se me nota que estoy irritado.

. A veces pienso que la gente se rie de mi a mis espaldas.

. Frecuentemente estoy en desacuerdo con las personas.

. Si alguien me golpea, yo respondo con un golpe también.

. Algunas veces me siento como un barril de pdlvora, listo para explotar.
. Pienso que otras personas reciben un trato especial.

. Hay personas que me presionan tanto, que es posible que nos vayamos a los golpes.
. Sé que mis "amigos" hablan de mi a mis espaldas.

. Mis amigos dicen que discuto mucho.

. A veces pierdo el control sin motivo alguno.

. Me meto en peleas mas que una persona normal.

puntuaciones de las subescalas, asi que para cada subescala las puntuaciones pueden ir en los siguientes rangos:

Agresion Fisica: 9 items (2, 5, 8, 11, 13, 16, 22, 25, 29) puntuaciones entre 9y 45
Agresion Verbal: 5 items (4, 6, 14, 21, 27) puntuaciones entre 5y 25

Ira: 7 items (1, 9, 12, 18, 19, 23, 28) puntuaciones entre 7 y 35

Hostilidad: 8 items (3, 7, 10, 15, 17, 20, 24, 26) puntuaciones entre 8 y 40

Total: 29 items, puntuaciones entre 29 y 145
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Apéndice F

indice de Reactividad Interpersonal — IRI

Las siguientes frases se refieren a sus pensamientos y sentimientos en una variedad de situaciones. Para cada cuestion indique como se describe
eligiendo una puntuacién de 0 a 4 (0= no me describe bien y 4= me describe muy bien). Cuando haya elegido su respuesta, marque con una
cruz la casilla correspondiente.

Asegurese de responder a cada uno de los enunciados, tenga en cuenta que no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, tan
solo queremos saber como se comporta usualmente ante diferentes situaciones.
Si tiene alguna pregunta acerca de algin enunciado, por favor consulte al profesional a cargo.

. Con cierta regularidad suefio despierto y fantaseo sobre cosas que me podrian suceder.

. A menudo siento compasion y preocupacidn por personas menos afortunadas que yo.

. A veces me resulta dificil ver las cosas desde el punto de vista de otras personas.

. A veces no me siento mal cuando otras personas tienen problemas.

. Me identifico profundamente con los sentimientos de los personajes en una obra literaria.

. En situaciones de emergencia siento miedo e incomodidad.

. Por lo general soy objetivo cuando veo una pelicula o una obra de teatro y no quedo impactado después de verla.
. Ante una situacidn de desacuerdo, trato de considerar el punto de vista de todos antes de tomar una decision.
. Cuando veo que se aprovechan de alguien, se me activa el instinto protector.

10. A veces me siento impotente cuando estoy en medio de una situaciéon emocionalmente fuerte.

11. A veces trato de entender mejor a mis amigos imaginando como se ven las cosas desde su punto de vista.

12. No es muy comin que me deje llevar profundamente por un buen libro o una pelicula.

13. Usualmente mantengo la calma cuando veo que alguien se lastima.

14. Por lo general no me afectan las desgracias de los demds.

15. Si estoy seguro de que tengo razon en algo, no pierdo mucho tiempo escuchando lo que los demds tienen que decir al respecto.
16. Después de ver una obra de teatro o una pelicula me siento como si fuera uno de los personajes.

17. Me asusta estar en una situacion emocionalmente tensa.

18. A veces no siento ldstima cuando veo que tratan injustamente a alguien.

19. Por lo general soy bastante efectivo manejando emergencias.

20. A menudo me conmueven las cosas que suceden.

21. Considero que un mismo asunto tiene dos lados e intento tenerlos en cuenta.

22. Me describiria como una persona bastante sensible.

23. Cuando veo una buena pelicula, me puedo poner facilmente en el lugar del personaje principal.

24. Usualmente pierdo el control en situaciones de emergencia.

25. Cuando estoy enojado con alguien, generalmente trato de ponerme en su lugar por un momento.

26. Cuando leo una historia o una obra literaria interesante, imagino cémo seria si me sucedieran esas cosas a mi.
27. Entro en panico cuando veo que alguien necesita ayuda urgente en una emergencia.

28. Antes de criticar a alguien, trato de imaginar cémo me sentiria si estuviera en su lugar.

NOOUNWNBR
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Fantasia: 7 items (1, 5, 7, 12, 16, 23 y 26)

Toma de perspectiva: 7 items (3, 8, 11, 15, 21, 25y 28)
Preocupacion empatica: 7 items (2, 4, 9, 14, 18, 20y 22)
Angustia Personal: 7 items (6, 10, 13, 17, 19, 24 y 27)

Para este instrumento una mayor puntuacion indica mayor tendencia de comportamiento empatico. La puntuacion para cada item puede ser
de 0 a 4. El instrumento tiene 4 subescalas: fantasia, toma de perspectiva, preocupaciéon empatica, angustia personal. Para la puntuacién en
cada subescala se suman las puntuaciones de todos los items que la componen (cada subescala tiene 7 items); no obstante, los items que
estdn marcados en negrita y cursiva, son items invertidos, es decir que el valor de la puntuacidn se invierte: el O vale 4, el 1 vale 3, el 2 vale 2,
el 3 vale 1y el 4 vale 0. Para la puntuacion total, se suman las puntuaciones de las subescalas, asi que para cada subescala las puntuaciones
pueden ir desde 0 hasta 28; y para el total, desde 0 hasta 112.
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Apéndice G

Cociente de Empatia EQ - version corta

A continuacidn, se presenta una lista de afirmaciones. Lea atentamente cada afirmacion y califique en qué medida estd de acuerdo o en
desacuerdo con ella, seleccionando su respuesta:

1. Totalmente de acuerdo

2. Ligeramente de acuerdo

3. Ligeramente en descuerdo
4. Totalmente en desacuerdo

Asegurese de responder a cada uno de los enunciados, tenga en cuenta que no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, tan
solo queremos saber como se comporta usualmente ante diferentes situaciones.
Si tiene alguna pregunta acerca de algun enunciado, por favor consulte al profesional a cargo.

1. Puedo darme cuenta facilmente si alguien quiere entablar una conversacion.

2. Realmente disfruto cuidando a otras personas.

3. Me resulta dificil saber qué hacer en una situacion social.

4. Frecuentemente me resulta dificil juzgar si algo es cortés o descortés.

5. En una conversacion, tiendo a concentrarme mds en mis propios pensamientos que en lo que mi interlocutor podria estar pensando.
6. Puedo identificar rapidamente si alguien dice una cosa, pero quiere decir otra.

7. Me resulta dificil entender por qué algunas cosas le molestan tanto a la gente.

8. Me resulta facil ponerme en el lugar de otros.

9. Soy bueno para predecir cémo se sentird alguien.

10. Puedo detectar rapidamente cuando alguien en un grupo se siente extrafio o incémodo.

11. No siempre puedo entender por qué alguien deberia sentirse ofendido por un comentario.
12. No suelo encontrar confusas las situaciones sociales.

13. La gente me dice que soy bueno para entender cémo se sienten y lo qué piensan.

14. Puedo darme cuenta facilmente si alguien esta interesado o aburrido con lo que estoy diciendo.
15. Mis amigos generalmente me cuentan sus problemas porque dicen que soy muy comprensivo.
16. Puedo sentir si estoy siendo entrometido, incluso si la otra persona no me lo dice.

17. La gente a menudo dice que soy insensible, aunque no siempre veo por qué.

18. Puedo conectarme rapida e intuitivamente con los sentimientos de otra persona.

19. Puedo saber facilmente de lo que otra persona desea hablar.

20. Puedo darme cuenta si alguien estd ocultando sus verdaderas emociones.

21. Soy bueno para predecir lo que alguien hara.

22. Tiendo a involucrarme emocionalmente con los problemas de mis amigos.

Para este instrumento una mayor puntuacion indica mayor tendencia a comportarse forma empatica. La puntuacién para cada item puede
ser de 0 a 2. El instrumento no tiene subescalas. Para la puntuacion total sumamos las puntuaciones de todos los items que la componen; no
obstante, los items que estan marcados en negrita y cursiva, son items invertidos, es decir que el valor de la puntuacién se invierte cuando se
haga la sumatoria.

Puntuacion total: puntuaciones entre Oy 44




IMPULSIVIDAD, AGRESIVIDAD, EMPATIAY REGULACION EMOCIONAL EN PPL DEL CPAMSM-BOG 92

Apéndice H

Escala de Dificultades en Regulacion Emocional — DERS

Por favor, indique cuantas veces en su cotidianidad pasan las siguientes situaciones. Marque en cada frase el nimero correspondiente con una X, segun la escala
que aparece a continuacion:

1. Casi Nunca

2. Algunas veces

3. La mitad de las veces

4. La mayoria de las veces

5. Casi Siempre

Asegurese de responder a cada uno de los enunciados, tenga en cuenta que no hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, tan solo queremos saber
como se comporta usualmente ante diferentes situaciones.

Si tiene alguna pregunta acerca de algun enunciado, por favor consulte al profesional a cargo.

. Tengo claro lo que siento (tristeza, enfado, alegria)

. Pongo atencion a cémo me siento

Vivo mis emociones como agobiantes y fuera de control

No tengo ni idea de cdmo me siento

Me cuesta entender mis sentimientos

. Estoy atento a mis sentimientos

. Sé exactamente como me estoy sintiendo

. Le doy importancia a lo que estoy sintiendo

. Estoy confundido sobre lo que siento

10. Cuando estoy molesto, sé reconocer cudles son mis emociones (si es rabia, si es decepcion)
11. Cuando estoy molesto, me enfado conmigo mismo por sentirme de esa manera

12. Cuando estoy molesto, me da verglienza sentirme de esa manera

13. Cuando estoy molesto, me cuesta terminar el trabajo

14. Cuando estoy molesto, pierdo el control

15. Cuando estoy molesto, creo que estaré asi durante mucho tiempo

16. Cuando estoy molesto, creo que acabaré sintiéndome muy deprimido

17. Cuando estoy molesto, creo que ese sentimiento es lo adecuado y que es importante

18. Cuando estoy molesto, me cuesta centrarme en otras cosas

19. Cuando estoy molesto, me siento fuera de control

20. Cuando estoy molesto, puedo conseguir hacer cosas igualmente

21. Cuando estoy molesto, me siento avergonzado de mi mismo por sentirme de esa manera

22. Cuando estoy molesto, sé que puedo encontrar alguna forma para conseguir finalmente sentirme mejor
23. Cuando estoy molesto, me siento como si fuera una persona débil

24. Cuando estoy molesto, creo que puedo controlar mi comportamiento

25. Cuando estoy molesto, me siento culpable por sentirme de esta manera

26. Cuando estoy molesto, me cuesta concentrarme

27. Cuando estoy molesto, me cuesta controlar mi comportamiento

28. Cuando estoy molesto, creo que no hay nada que pueda hacer para conseguir sentirme mejor
29. Cuando estoy molesto, me enfado conmigo mismo por sentirme de esa manera

30. Cuando estoy molesto, empiezo a sentirme muy mal conmigo mismo

31. Cuando estoy molesto, creo que recrearme en ello es todo lo que puedo hacer (como si disfrutase de ese malestar y no pensara en ponerle fin)
32. Cuando estoy molesto, pierdo el control sobre mi comportamiento

33. Cuando estoy molesto, me cuesta pensar sobre cualquier otra cosa

34. Cuando estoy molesto, me doy un tiempo para comprender lo que estoy sintiendo realmente
35. Cuando estoy molesto, tardo mucho tiempo en sentirme mejor

36. Cuando estoy molesto, mis emociones parecen desbordantes (escapan de mis manos)

CONDU S WNR

Para este instrumento una mayor puntuacion indica mayores dificultades en regulacién emocional. La puntuacidn para cada item puede ser de 1 a 5. El
instrumento tiene 6 subescalas: No aceptacion, metas, impulsividad, estrategias, conciencia, claridad. Para la puntuacion en cada subescala se suman las
puntuaciones de todos los items que la componen; no obstante, los items que estan marcados en negrita y cursiva, son items invertidos, es decir que el valor de
la puntuacion se invierte: el 1 vale 5, el 2 vale 4, el 3 vale 3, el 4 vale 2 y el 5 vale 1. Para la puntuacidn total, se suman las puntuaciones de las subescalas, asi que
para cada subescala las puntuaciones pueden ir en los siguientes rangos:

(a) No Aceptacion: no aceptacion de las respuestas emocionales: 6 items (11, 12, 21, 23, 25, 29). Puntuaciones entre 6 y 30

(b) Metas: dificultades en conductas dirigidas a metas cuando se estd alterado: 5 items (13, 18, 20, 26, 33). Puntuaciones entre 5y 25

(c) Impulsividad: dificultades para controlar comportamientos impulsivos cuando se estd alterado: 6 items (3, 14, 19, 24, 27, 32). Puntuaciones entre 6 y 30

(d) Estrategias: acceso limitado a estrategias de regulacién emocional percibidas como efectivas: 8 items (15, 16, 22, 28, 30, 31, 35, 36). Puntuaciones entre 8 y 40
(e) Conciencia: falta de consciencia emocional: 6 items (2, 6, 8, 10, 17, 34). Puntuaciones entre 6 y 30

(f) Claridad: falta de claridad emocional: 5 items (1, 4, 5, 7, 9). Puntuaciones entre 5y 25

Total: 36 items. Puntuaciones entre 36 y 180




