MEDICINA NATURISTA

2020; Vol. 14 - N° 1 — |.S.S.N.: 1576-3080

ATENCION PLENA E IMPULSIVIDAD: UN ESTUDIO CON
TROLADO Y ALEATORIZADO

Ms. Paul Alan Arkin Alvarado-Garcia’ /
Dra. Marili Roxana Soto-Vasquez? \
Med.R. Luis Rosales-Cerquin®

1 Maestro en Educacion. Escuela de Psicologia. Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. Ancash-Peru.
2 Doctora en Farmacia y Bioquimica. Facultad de Farmacia y Bioquimica. Universidad Nacional de Trujillo. La Libertad-Perd.
3 Médico Residente. Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima-Peru

Correspondencia:

Ms. Paul Alan Arkin Alvarado Garcia.

Escuela de Psicologia. Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.
Av. José Pardo s/n. Sede Central, Chimbote. Ancash-Per(.
Teléfono:0051-998435700

Email: palvaradog@uladech.edu.pe

Recibido: 07/12/2019 Aceptado: 23/12/2019

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto de un programa de meditacion de atencion plena sobre los niveles
de impulsividad. Se realiz6 un estudio controlado aleatorizado, con 52 participantes divididos en un grupo control y un
grupo experimental. Para evaluar los niveles de impulsividad se utilizé la escala de impulsividad de Barratt version 11
(BIS-11). Los resultados evidencian que la meditacion en atencién plena reduce efectivamente los niveles de impulsividad
cognitiva (d=1.85), asi como es moderadamente eficaz al reducir los niveles de impulsividad global (d=0.77), impulsividad
motora (d=0.64) e impulsividad no planificada (d=0.63).
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MINDFULNESS AND IMPULSIVITY: A RANDOMIZED CONTRO-
LLED STUDY

ABSTRACT

The aim of this research was to evaluate the effect of a mindfulness meditation program on impulsivity levels. A
randomized controlled study was conducted, with 52 participants divided into a control group and an experimental group.
To evaluate the impulsivity levels, the Barratt version 11 impulsivity scale (BIS-11) was used. The results show that
mindfulness meditation effectively reduces levels of cognitive impulsivity (d = 1.85); as well as it is moderately effective in
reducing the levels of global impulsivity (d = 0.77), motor impulsivity (d=0.64) and non-planning impulsivity (d=0.63).
Keywords: mindfulness, impulsivity, Barrat Impulvitiy scale.

INTRODUCCION

La impulsividad es considerada un patrén de conducta,
donde el individuo realiza acciones rapidas y sin planificacion,
las cuales obedecen a estimulos internos o externos, sin
considerar las consecuencias negativas, producto de estas
acciones, sean para si mismo o para los demas (1). Por lo
que, la impulsividad puede abarcar elementos como la dis-
minucion de la sensibilidad a las consecuencias adversas

de la conducta realizada, la aparicion de reacciones rapidas
sin previa planificacion ante ciertos estimulos, sin haberse
completado el debido procesamiento de la informacion, y
la falta de preocupacion por las consecuencias futuras (2).
Barrat distingue tres dimensiones: la impulsividad motora
(que genera una conducta de actuar sin pensar, dejandose
llevar por las emociones momentaneas), la impulsividad
atencional (que implica un control reducido sobre los pen-
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samientos intrusivos y dificultades para mantener la atencion),
y la impulsividad por imprevision (caracterizada por la ten-
dencia a no planificar, enfocandose el sujeto en el presente
y no en el futuro) (3).

La impulsividad juega un rol muy importante, tanto en la
conducta normal como en la conducta patolégica (4), y es
considerada un sintoma comin en muchas patologias, por
lo que el interés clinico de su estudio es considerado signi-
ficativo, relacionandose a esta con los trastornos adictivos,
trastornos alimentarios, trastornos de personalidad como
el limite y el antisocial, asi como con las parafilias, esquizo-
frenia, manias, trastorno de déficit de atencion con hipe-
ractividad, conducta agresiva, entre otros (5).

La meditacion de atencién plena o mindfulness es una de
las mas empleadas en un contexto terapéutico. A partir de
ella se han desarrollado intervenciones como el programa
de reduccion del estrés basado en Mindfulness, la terapia
cognitivo conductual basada en mindfulness y la terapia de
aceptacion y compromiso (6). También se ha comprobado
la eficacia de este tipo de meditacion en la mejora de la an-
siedad y depresion (7), disminuye los niveles de rumiacion,
desesperanza y reactividad cognitiva (8), contribuyendo
asi al bienestar psicoldgico (9). Algunos estudios han evi-
denciado que la meditacion de atencion plena puede mejorar
la atencion, reduciendo, por consecuencia, la impulsividad
atencional (10), ademas de reducir las representaciones
mentales prepotentes caracteristicas del pensamiento
intrusivo y de la impulsividad (11). Sin embargo, la evidencia
de su efectividad en relacion a esta variable es aln escasa,
por lo que, bajo estas premisas, la presente investigacion
tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa de
meditacion de atencion plena en la impulsividad.

METODOS

Diseno

Se realizd un disefio experimental controlado y aleatorizado
con mediciones pretest-postest. La muestra estuvo compuesta
por 52 participantes, divididos aleatoriamente en dos grupos
de 26 integrantes, formando un grupo control (GC), en lista
en espera, y el grupo experimental (GE), a quienes se les
administré un programa de atencién plena de 12 sesiones.

Instrumentos de evaluacion

Se utilizé la escala de impulsividad de Barratt version 11
(BIS-11) (12), la cual fue disefiada para evaluar la impulsividad
y contiene 30 preguntas agrupadas en tres subescalas: im-
pulsividad cognitiva (preguntas 4, 7, 10, 13, 16, 19, 24 y
27), impulsividad motora (preguntas 2, 6, 9, 12, 15, 18, 21,
23, 26 y 29) e impulsividad no planificada (preguntas 1, 3,
5,8, 11, 14,17, 20, 22, 25, 28 y 30), con cuatro opciones
de respuesta por pregunta (raramente o nunca 0; ocasio-
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nalmente 1; a me-nudo 3; siempre o casi siempre 4).
Puede ser auto o heteroaplicada. La puntuacién de cada
subescala se obtiene sumando las puntuaciones parciales
obtenidas en cada uno de sus items. La puntuacion total se
obtiene de la suma de todos los items. Se realizé la validez
interna del instrumento para la poblacién local, obteniéndose
un coeficiente alfa de Cronbach de 0.81, asi como un coe-
ficiente Spearman Brown de 0.84 para la confiabilidad.

Procedimiento

Se realizd una convocatoria en una universidad local a es-
tudiantes para la realizacion de un curso taller sobre
meditacion de atencién plena en el mes de julio de 2019,
donde se inscribieron 59 alumnos y participaron 52 debido
a que no fueron incluidos aquellos que manifestaron haber
tenido alguna experiencia previa con técnicas de relajacion,
meditacion, yoga, tai chi, o tuvieran problemas con los
horarios del curso. Se conformaron dos grupos de trabajo,
cuyos integrantes fueron distribuidos de manera aleatoria,
por medio de un sorteo. Un grupo control (GC), el cual se
mantuvo en espera hasta el finalizar la intervencién en el
grupo experimental (GE). Posteriormente se llevo a cabo
el pretest con el instrumento de evaluacion BIS-11, y se
programaron doce sesiones de intervencion de un programa
de atencion plena de 60 minutos cada una, una sesion por
semana, durante tres meses, con tareas semanales y
audios de meditacion en atencion plena diarios, con su res-
pectivo reporte por semana de encuentro. Cada sesion
comprendi6 una fase de inicio con una breve explicacion
tedrica 0 metafora, un desarrollo con una practica meditativa
segun el tema de sesion, y una fase de cierre para
intercambio de experiencias, o feedback. Finalizado el pro-
grama se realizo el postest. Los objetivos y alcances de la
investigacion fueron explicados a los grupos control y ex-
perimental, y todos los participantes firmaron un consentimiento
informado para hacer uso de los datos obtenidos, manteniendo
y garantizando la confidencialidad y el anonimato absoluto.

{
‘/b
\

o



Alvarado-Garcia PA, Soto-Vasquez MR, Rosales-Cerquin L. Atencidn plena e impulsividad: un estudio controlado y aleatorizado.

Pretest Postest
M DT M DT

Grupo control

Impulsividad global 6827 1095 68.46 10.75

Impulsividad cognitiva 57.88  11.85 57.89 11.68

Impulsividad motora 4885 12.19 49.04 12.25

Impulsividad no planificada 64.81 10.15 65.19 10.63

Grupo experimental

Impulsividad global 68.85 10.03 59.81 11.62

Impulsividad cognitiva 57.50 10.42 36.54 11.20

Impulsividad motora 49.42 12.03 41.54 11.38

Impulsividad no planificada 65.00 10.39 57.69 13.13
Tabla . Estadisticos descriptivos de la variable impulsividad y sus dimen-
siones en cada uno de los grupos de experimentacion

Pretest

Postest
Z

Impulsividad global -0.290 0.772 -2.470 | 0.014
Impulsividad cognitiva -0.222 0.824 -4.974 | 0.000
Impulsividad motora -0.214 0.831 -2.206 | 0.027
Impulsividad no planificada | -0.160 0.873 -2.021 [ 0.043

Tabla Il. Prueba de U de Man-Whitney para muestras independientes de
las diferencias pretest y postest entre el grupo control y grupo experi-
mental

Pretest — postest

Z p

Control

Impulsividad global -0.272 0.785
Impulsividad cognitiva -0.189 0.850
Impulsividad motora -0.368 0.713
Impulsividad no planificada -0.137 0.891
Experimental

Impulsividad global -2.809 0.005
Impulsividad cognitiva -3.852 0.000
Impulsividad motora -2.217 0.027
Impulsividad no planificada -2.257 0.012

Tabla lll. Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas de las diferen-
cias pretest-postest en cada uno de los grupos

D Postest %o Postest

Impulsividad global 0.77 -13.13
Impulsividad cognitiva 1.85 -36.45
Impulsividad motora 0.64 -15.94
Impulsividad no planificada 0.63 -11.25

Tabla IV. D de Cohen y porcentaje de cambio postest en el grupo experi-
mental

El presente trabajo se llevé a cabo segln las normas y
criterios expresados en la Declaracion de Helsinki.

Anéilisis estadistico

Se hallaron las medias y desviaciones estandar
de todas las variables. Debido a que los datos
no se ajustaron a la distribucion normal, se eli-
gieron estadisticos no paramétricos como U de
Man-Whitney para muestras independientes
con objeto de determinar las diferencias signifi-
cativas entre las puntuaciones medias del grupo
control y grupo experimental, y la prueba de
Wilcoxon para muestras relacionadas para com-
probar la existencia de diferencias significativas
entre las fases de estudio. La magnitud de
cambio producido en cada grupo después de
la intervencion se evalué mediante la prueba
de D de Cohen y se hallaron los porcentajes de
cambio respectivos. Los andlisis estadisticos
fueron realizados mediante el paquete estadistico
IBM SPSS version 25.0.

RESULTADOS

En la tabla | se observan los niveles de la
variable impulsividad y sus dimensiones, seguin
la escala BIS-11, evidenciandose que las pun-
tuaciones disminuyeron después de la inter-
vencion en el grupo experimental, encontrandose
en un nivel moderado, siendo mayor la dismi-
nucién en la dimensién de impulsividad cognitiva,
donde las puntuaciones decrecieron de un nivel
moderado a bajo. Ademés se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas (p<0.05)
entre el grupo control y experimental en la fase
postest, no asi en la fase pretest, como se evi-
dencia en la tabla Il. Asi mismo, en la tabla Ill
se observan las diferencias pretest-postest en
cada uno de los grupos, evidenciandose dife-
rencias estadisticamente significativas (p< 0.05)
entre las fases de estudio solo del grupo expe-
rimental en la variable impulsividad y todas sus
dimensiones. Finalmente, en la tabla 1V, se ob-
servan las puntuaciones D de Cohen y los res-
pectivos porcentajes de cambio, donde solo la
impulsividad cognitiva (d=1.85) obtuvo una pun-
tuacién D de Cohen superior a 1.5, denotando
la presencia de cambios muy importantes. En
este mismo sentido, la impulsividad global
obtuvo una puntuacién d=0.77, impulsividad
motora una puntuacién d=0.64 e impulsividad
no planificada una puntuacién d=0.63, denotando
cambios moderados, mientras que, en lo rela-
cionado a los porcentajes de cambio, impulsividad

cognitiva obtuvo el mayor porcentaje de cambio con 36.45%,
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impulsividad global obtuvo una disminucion de 13.3%, e
impulsividad motora y no planificada, obtuvieron porcentajes
de 15.94% y 11.25% respectivamente.

DISCUSION

La impulsividad es una de las variables de gran interés
clinico debido a que esta vinculada a diversas patologias
mentales donde resulta un sintoma crucial, por lo que
existe gran interés en el uso de la meditacion de atencion
plena para tratar estas condiciones con la finalidad de
disminuir los sintomas impulsivos y obtener mejores
resultados (13). En este aspecto, los resultados del presente
trabajo expresan una disminucion de esta variable después
de la intervencion en el grupo experimental, con diferencias
estadisticamente significativas, lo que coincide con otras
investigaciones donde también se evidencia una disminucion
de los niveles de impulsividad después de un entrenamiento
con atencion plena (14), debido a que la meditacion mind-
fulness puede reducir la impulsividad a través de la reduccion
de la experiencia de evitamiento. Es decir; la carencia de
voluntad para enfrentar experiencias internas estresantes,
haciendo que el sujeto, por tratar de evitar pensamientos y
sentimientos aversivos, tiende a la impulsividad como me-
canismo de escape de este tipo de cogniciones y emociones
negativas, las que al no ser juzgadas y aceptadas, pueden
producir conductas mas adaptativas (15).
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En relacion a las dimensiones de impulsividad, mayor efec-
tividad de atencion plena se muestra en la impulsividad
cognitiva, con un tamafio de efecto que denota cambios
muy importantes. En cambio, la impulsividad motora y no
planificada solo presentaron cambios moderados, lo que
coincide con otros estudios donde la terapia cognitiva
basada en mindfulness puede inhibir las representaciones
mentales prepotentes; sin embargo no reduce significativa-
mente los niveles de impulsividad motora (16). Tanto en
poblaciones no clinicas como en individuos con Trastorno
de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), se encontro
evidencia de que la atencion plena inhibe la impulsividad
cognitiva (17,18). Por otro lado, un estudio si determiné la
reduccién de las conductas motoras prepotentes (19). No
obstante, la evidencia aun no es concluyente acerca de la
eficacia de la atencion plena en estas otras dimensiones
que juegan un papel importante en los trastornos por el uso
de sustancias (20), o incluso en todas las dimensiones de
la impulsividad, como es el caso de un estudio donde no se
encontrd una reduccion efectiva de la conducta impulsiva
(13). Sin embargo, en el presente caso, el hecho de evi-
denciarse mayor reduccion en los niveles de la impulsividad
cognitiva puede estar relacionado con el decentering o
descentramiento, omitiendo los juicios valorativos, las ru-
miaciones, tomando distancia de los pensamientos nocivos
y adptando una postura de desapego sobre estos pudiendo
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generar una reevaluacion cognitiva de las emociones,
logrando asi la aceptacion de los pensamientos y emociones
como simples representaciones mentales y no como una
realidad concreta (21).

A pesar de que los resultados del presente estudio son fa-
vorables en cuanto a la reduccion de los niveles de impul-
sividad, dadas las limitaciones de la muestra se necesitan
mayores estudios para poder determinar la efectividad de
mindfulness en la impulsividad y sus mecanismos de accion
implicados.

CONCLUSION

La aplicacion de un programa basado en la atencion plena
reduce efectivamente los niveles de impulsividad cognitiva,
asi como es moderadamente eficaz al reducir los niveles
de impulsividad global, motora y no planificada.
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