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“Todo lo que hacemos, cada pensamiento que hemos tenido, es producido por el cerebro 

humano. Pero exactamente cómo opera sigue siendo uno de los mayores misterios sin resolver, y 

parece que entre más indagamos en sus secretos, con más sorpresas nos encontramos”  

Neil deGrasse Tyson 
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Introducción 

Justificación 

El propósito del presente estudio fue aportar a la comprensión de la impulsividad desde el 

conocimiento de la psicofisiológica, teniendo presente la complejidad del concepto de 

impulsividad y sus características multidimensionales (Arce & Santisteban, 2006). Por esta 

razón, se implementó un protocolo de valoración para contribuir en la profundización de 

dimensiones asociadas a la impulsividad, como la inhibición y la atención, de esta forma esta 

investigación se propuso aportar nuevos datos de alcance correlacional, enmarcados desde el 

constructo de impulsividad, procesamiento cognitivo y medidas psicofisiológicas. 

Como explica Cacioppo, Tassinary & Berstone (2007) la psicología y la psicofisiología 

comparten el objetivo de explicar la experiencia y comportamiento humano en el cual, los 

procesos fisiológicos son componentes explícitos e integrales del pensamiento teórico de la 

psicofisiología, los sistemas fisiológicos proporcionan la base para el comportamiento humano. 

Por esta razón, este estudio proporciona un nivel de análisis práctico en relación a las 

señales fisiológicas que pueden estar implicadas en la impulsividad, la inhibición y la atención. 

Teniendo en cuenta que otros estudios han encontrado que irregularidades en el sistema nervioso 

autónomo han sido implicadas en comportamientos externalizantes y desinhibidores (Muñoz & 

Hadjicharalambous, 2011). Lo mencionado anteriormente supone que el presente estudio busca 

la comprensión de la impulsividad, la inhibición y la atención desde la psicofisiología.  

Por otra parte, se hace necesario resaltar que, altos niveles de impulsividad están 

asociados a trastornos psicológicos y psiquiátricos (Kalenscher, Ohmann & Gunturkun, 2006), 

como el trastorno negativista desafiante, el trastorno explosivo intermitente, trastorno de 

conducta, piromanía, cleptomanía, el Obsesivo-Compulsivo y relacionados, de la conducta 
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alimentaria y de la ingesta de alimentos y relacionado con sustancias y trastornos adictivos 

(American Psychiatry Association, 2014). Aunque, la impulsividad no es un diagnóstico dentro 

del campo clínico, como rasgo de personalidad afecta aspectos funcionales en la vida diaria de 

las personas (Sharma, Markon & Clark, 2014).  

Personas con altos puntajes de impulsividad han sido asociados con el consumo temprano 

de sustancias psicoactivas (Pedrero, 2009). Comportamiento arriesgado en el manejo y 

accidentes de vehículos (Cheng & Lee, 2012). Conducción temeraria (Teese & Bradley, 2008). 

Uso mal adaptativo del teléfono celular (Billieux, Linden, & Rochat, 2008). Al tener como 

característica la no planificación, las personas impulsivas tienden a procrastinar (Youzhi & Jing, 

2009). y tienen dificultades en la escuela, el trabajo, la salud y en la adaptación social (Whiteside 

& Lynam, 2001). 

No obstante, el presente estudio se realiza desde el grupo de investigación Neurociencias 

y Comportamiento (NYC) de la Universidad Industrial de Santander (UIS) y la Universidad 

Pontificia Bolivariana (UPB), de esta forma, busca fortalecer una de sus líneas de investigación 

denominada Desarrollo en la evaluación neuropsicológica.   

 

Planteamiento del problema 

Primero, es fundamental para este estudio tener en cuenta la característica 

multidimensional de la impulsividad (Arce & Santisteban, 2006) y tener presente que este 

estudio se centró en dos dimensiones que se han reportado como altamente relacionadas: La 

inhibición (Bari & Robbins, 2013) y la atención (Barkley, 1997). Como lo muestra Leshem, 

(2016) las interacciones significativas que involucran la impulsividad y condiciones atencionales 
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indican que pequeñas variaciones en puntajes de impulsividad, son suficientes para discriminar 

los efectos en la manipulación de la atención.  

Ahora, cabe resaltar el esfuerzo que se ha hecho para la comprensión de este concepto 

desde los análisis de potenciales evocados por medio de resonancia magnética funcional (fMRI), 

encontrando una relación de la impulsividad con el aumento de latencia de la onda P300 (Soria, 

Serrano, Serra, Félix, Quintero y Ortis, 2015) y diferencias en la activación de estructuras de la 

corteza prefrontal entre sujetos con alta y baja impulsividad (Kamarajan, Pandey, Chorlian, 

Manz, Stimus, Bauer, Hesselbrock, Schuckit, Kuperman, Kramer & Porjesz, 2015). 

No obstante, diferentes estudios psicofisiológicos muestran la relación de constructos 

psicológicos que pueden ser difusos para la fisiología, como la personalidad (Cosculluela, 

Guillen y Malapeira, 1988). Pocas investigaciones han concentrado el esfuerzo en la relación de 

actividad fisiológica periférica asociada a la impulsividad, como el estudio de Romero, Lila, 

Williams, Gonzales & Albiol (2013) acerca del incremento de la conductancia eléctrica de la piel 

y su relación con estrés e impulsividad en perpetradores violentos. O la relación entre respuesta 

cardiacas e impulsividad, un nivel alto de presión sanguínea sistólica en reposo se ha asociado 

con altos niveles de impulsividad en hombres (Allen, Hogan & Laird, 2009).  

Estos límites en las investigaciones pueden ser debido a problemas conceptuales y 

pragmáticos, como lo explica Jennings & Gianaros (2007) la impulsividad en relación a la 

actividad psicofisiológica estaría asociada con diferentes tipos de respuesta que se evalué, por 

esto, si hipotéticamente se explica la impulsividad como un resultado de una mayor actividad del 

mesencéfalo entonces sería necesario medidas de índices de activación cortical y autonómico.  
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En consecuencia, el presente trabajo pretende explorar posibles correlaciones entre los 

factores provenientes del paradigma de inhibición - atención y así contribuir al mejoramiento del 

constructo. Para esto se planteó el siguiente problema de investigación: 

¿Cómo se comportan las medidas de tendencia central y de dispersión de los indicadores 

de actividad autonómica en personas con “alta” y con “baja” impulsividad en la prueba BIS11? 

¿Existe correlación entre cada uno de los indicadores de los componentes de la 

impulsividad (control de respuestas inhibitorias y atención) con cada uno de los indicadores de 

activación autonómica expresados en variables fisiológicas? 

¿Existe una correlación entre el puntaje de impulsividad y un indicador del control 

inhibitorio de las respuestas? 

¿Hay correlación entre el puntaje de impulsividad y un indicador de atención? 

 

Objetivo 

Evaluar la relación entre los indicadores de impulsividad, de inhibición, de atención y 

respuestas fisiológicas indicadoras de activación Autonómica. 

 

Objetivos específicos 

Evaluar la correlación entre el grado de impulsividad y las respuestas fisiológicas 

obtenidas durante los periodos de las tareas de Stroop y Cancelación de la P. 

Evaluar la correlación entre los indicadores de capacidad inhibitoria obtenidos mediante 

la prueba tipo Stroop y el puntaje del componente de impulsividad motora de la prueba BIS11. 

Evaluar la correlación entre los indicadores atencionales derivados de la prueba de 

cancelación de la letra y el puntaje del componente atencional de la prueba BIS11. 
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Correlacionar los resultados obtenidos en las tareas cognitivas (Stroop - Cancelación), y 

cuestionarios (BIS 11 – E Emocional) con las respuestas fisiológicas del protocolo de valoración 

(Electrocardiograma – Conductancia – Pulso – Respiración). 
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Marco Teórico 

Impulsividad 

En la literatura científica no existe un concepto unificado de la impulsividad, por el 

contrario, durante décadas se ha debatido a cerca de la formulación de este concepto, ya que se 

han establecido distintos acercamientos teóricos que buscan explicar qué es impulsividad 

(Squillace, Picon y Schmidt, 2011). Teniendo en cuenta que hay una falta de consistencia en el 

uso del término impulsividad, estudios han señalado que se trata de un concepto 

multidimensional. (Arce & Santisteban, 2006) no unitario (Sanchez, Giraldo y Quiroz, 2013) y 

que presenta factores asociados en su constructo (Whiteside y Lynam, 2001). 

Partiendo de esta premisa, para iniciar este apartado se va a realizar una contextualización 

acera de qué se entiende por impulsividad, qué factores asociados se encuentran, cómo puede 

medirse y qué base neurológica conforma. 

¿Qué es impulsividad?. 

Etimológicamente impulsividad proviene del latin in (hacia dentro) - pulsus (empujado), 

también relacionado con el verbo impellere e impulsus, que es relativo a una persona que actúa 

sin pensar en las consecuencias o que produce movimiento (Corominas, 1987). Esto puede 

entenderse también como una respuesta o una acción consecuente ante un estímulo. 

Para hacer una recapitulación histórica, la impulsividad ha sido relacionada desde la 

antigua Grecia con personas agresivas, inquietas, tensas o impetuosas, las cuales se clasificaban 

dentro de un temperamento colérico según lo indicaba la teoría de los cuatro humores de 

Hipócrates (460 a. c. – 370 a. c.), por lo tanto, estas personas presentaban un exceso de bilis 

amarilla en comparación a los fluidos corporales de los otros tres temperamentos: bilis negra-

melancólico, flema-flemático, sangre-sanguíneo (Moeller, 2011). 
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Moeller, (2011) describe cómo el termino impulsividad fue desarrollando más 

complejidad con el trascurso del tiempo, a medida que se formulaban nuevos postulados se 

fueron desarrollando más investigaciones, como lo fue Franz Gall (1785 – 1882) quien planteó 

que diferentes rasgos de la personalidad podrían estar determinado al medir ciertas regiones del 

cráneo ya que su crecimiento estaría relacionado por el tamaño de la región cerebral que subyace 

al cráneo.  

Aunque este postulado ya no tiene algún tipo de relevancia científica, incidió en la 

búsqueda de un origen anatómico para las diferentes conductas humanas, incluyendo en este 

caso, todo tipo de conducta que se relacione con la impulsividad. 

Posteriormente, al principio del Siglo XIX David Ferrier (1945 – 1928) publica su libro 

The fuction of the brain y unos años más tarde The localisation of cerebral disease, en los cuales 

defendió la localización de funciones específicas para las regiones cerebrales, esto debido, 

primero al conocimiento del caso de Phineas Gage de gran relevancia para la neurología, las 

lesiones producidas por una barra de acero en la parte frontal del cráneo lo dejo increíblemente 

sin mayores complicaciones o así lo afirmaban los colegas quienes lo habían  recibido (García, 

2005). 

Pero, más adelante se conocería que sí sufrió de cambios drásticos en su personalidad 

según lo indicaba muchos años después uno de los médicos que lo atendieron. Retomando, D. 

Ferrier, se basaría en su investigación con primates, donde la estimulación y la lesión de la 

corteza prefrontal no mostraba alteraciones en la sensación y el movimiento, pero estos sí 

presentaban cambios en el carácter y la conducta, además existían una perdida en la facultad de 

la atención, lo cual le permitió confirmar la existencia de una región motora, y además que la 

región prefrontal se asocia con funciones superiores de inteligencia, atención y voluntad. (Tellez, 
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2013). Esto servirá para soportar un rol entre la corteza prefrontal, la impulsividad y los 

trastornos por control de impulsos (Moeller, 2011) el cual se describirá más adelante.  

Por otra parte, cabe resaltar la distinción de Esquirol (1772-1840), psiquiatra quien 

describió un grupo de trastornos, denominados como monomanías, pacientes quienes 

presentaban lesiones parciales en la inteligencia y afectaciones en la voluntad. Además, se hace 

una distinción en los planteamientos en el psicoanálisis, se señala un “impulso de neurosis” 

donde la persona tiene un impulso patológico que no puede resistir y a menudo tienen una 

dificultad para posponer acciones o reacciones inmediatas (Moeller, 2011). 

Hasta este punto es importante señalar dos aspectos, primero que las aproximaciones 

iniciales en la definición de impulsividad están sujetas a descripciones de personalidad y 

patrones de comportamiento, segundo que desde un punto psicodinámico se hizo necesario una 

categorización en los tipos de conductas, lo cual llevaría posteriormente a que desde el campo 

clínico se organizaran dichas conductas en trastornos que hoy en día se clasifican y categorizan 

en los apartados del DSM, utilizado por la American Psychiatric Association (Dellis & Stein, 

2015). Esta premisa se ampliará con más detalle en el apartado de psicopatología de la 

impulsividad. 

Hecha esta salvedad y continuando con la revisión histórica acerca de las formulaciones 

de un concepto de impulsividad, Squillace et al. (2011) resaltan cuatro modelos teóricos de 

mayor relevancia en el siglo XX. Primero se encuentra Hans Eysenck (1916 – 1997), quien 

propuso un modelo teórico de personalidad PEN (psicoticismo, extraversión y neuroticismo), en 

el cual la impulsividad es vista como un actuar rápido e irreflexivo enfocado en las ganancias o 

recompensas sin tener en cuenta las consecuencias, este modelo incluye cuatro factores: 

impulsividad en sentido estricto, toma de riesgos, la capacidad de improvisas y vitalidad.  
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El segundo modelo propuesto por J. A. Gray (1934 – 2004) establece una teoría de la 

personalidad de enfoque y evitación conductual en el cual, las personas con una tendencia 

impulsiva se encontraban agrupadas en un sistema de activación conductual SAC, 

desencadenada ante estímulos discriminativos tanto positivos como negativos; y por lo tanto se 

alejaban de un segundo sistema de inhibición conductual SIC.  

Un tercer modelo teórico, propuesto por Dickman (1990) implicaba que el 

comportamiento impulsivo no siempre correspondía a consecuencias negativas, en algunos casos 

las personas impulsivas respondían más rápido y con más aciertos que las personas no 

impulsivas. Por esto planteo el modelo de impulsividad funcional IF, relacionada con el 

entusiasmo y la toma de riesgos y búsqueda de sensaciones e impulsividad disfuncional ID, 

relacionada con conductas desordenadas e improductivas, ausencia de premeditación y baja 

reflexión.  

Finalmente, en el cuarto modelo teórico E. Barratt (1925 – 2005) y su grupo señalan que 

la impulsividad es una predisposición a realizar acciones rápidas y no reflexivas en respuesta a 

estímulos internos o externos a pesar de las consecuencias negativas (Moeller, Barratt, 

Dougherty, Schmitz, & Swann, 2001). Y señalan tras una revisión de este planteamiento además 

del cuestionario propuesto inicialmente por este grupo para su medición el BIS 10, que la 

impulsividad se compone por tres categorías, impulsividad motora (IM) caracterizado por actuar 

bajo las emociones del momento, impulsividad Atencional (IA), entendida como un bajo control 

de intrusión de pensamientos y atención sostenida e impulsividad por imprevisión (IP), toma de 

decisiones sin planear, orientado hacia el presente. 

De esta forma, Squillace et al. (2011) señalan que existen tres componentes subyacentes 

en los modelos teóricos mencionados anteriormente, primero que los individuos impulsivos 
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tienen una alta sensibilidad a la recompensa, actúan rápido sin planificar y tienen un 

comportamiento compulsivo para aliviar la tensión ante el estrés. Pero estos componentes de la 

impulsividad hacen referencia a tres características conductuales, y dejan a un lado procesos 

biológicos y cognitivos.  Por esta razón, se examinará brevemente cuatro corrientes que se han 

desarrollado en el estudio científico de la impulsividad; aunque estas corrientes se presentarán 

por separado, no implica que en una persona impulsiva alguno de ellas esté separada, por el 

contrario, se pretende mostrar la relación entre éstas.  

Personalidad impulsiva. 

Como se ha mencionado previamente la impulsividad es considerada un rasgo de 

personalidad que afecta en diferentes formas la vida de las personas, desde actividades cotidianas 

hasta la toma de decisiones importantes; también se ha asociado con dificultades sociales e 

interpersonales (Sharma et al., 2014). Esto hace referencia a que la impulsividad como un rasgo 

estable en el tiempo puede presentarse tanto en condiciones adaptativas dentro de la normalidad 

hasta lo patológico (Celma, 2015).  

Birkley y Smith, junto con Sharma (como se citó en Muhlert & Lawrence, 2015) refieren 

que se debe considerar no solo un rasgo de impulsividad, sino proponen varios rasgos que 

subyacen a los comportamientos impulsivos. Un estudio realizado por Sharma, Khol, Morgan & 

Clark (2013) señalan aspectos psicológicos separados denominados “impulsigenic trait” o rasgos 

impulsigenos que representan rasgos de personalidad diferenciados entre ellos mismos, 

denominados: Búsqueda de sensaciones (tendencia a buscar emoción), falta de planeación 

(tendencia a no planificar o pensar por adelantado), falta de perseverancia (incapacidad de 

mantener la atención o motivación en tareas) y urgencia (tendencia a actuar precipitadamente 

bajo angustia). 
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Desde una perspectiva cognitiva, la impulsividad es una inhabilidad en la inhibición de 

los impulsos en pensamientos y conductas, se considera el control de impulsos como un 

componente importante en las funciones ejecutivas (Chudasama, 2011). También se plantea una 

inhabilidad para almacenar opciones de respuestas que puedan evaluarse o la imposibilidad de 

predecir opciones (Bakhshani, 2014).  

Investigaciones concluyen que una clasificación de alta impulsividad se relaciona con el 

procesamiento de la información (Expósito & Pueyo, 1997) relacionado con un déficit cognitivo 

en funciones ejecutivas que llevan a limitaciones en la inhibición del comportamiento y el 

control de respuestas (Congdon & Canli, 2008). 

Comportamiento impulsivo. 

Para referirse a la impulsividad desde un contexto comportamental, es necesario retomar 

postulados experimentales del condicionamiento operante de B. F. Skinner (1904 – 1990), 

mediante esta concepción Mowrer & Ullman (citado por Moeller, 2011) plantearon un patrón 

temporal de castigo y reforzamiento para explicar comportamientos persistentes con 

consecuencias negativas; resumen que un sujeto escoge entre un reforzamiento pequeño e 

inmediato y un reforzamiento grande pero más lejano, lo cual puede entenderse como una 

medida de auto-control. Esta medida se basa en una inhabilidad en el retraso de la gratificación, 

que se entendería como impulsividad ya que en este planteamiento la impulsividad se concibe 

como la tendencia a escoger la gratificación pequeña e inmediata sin considerar la alternativa de 

obtener una más grande (Monterosso & Ainslie, 1999). Que Brunner & Hen, (1997) señalan 

como una acción impulsiva en el comportamiento.  
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De esta forma Evenden (1999) define la impulsividad como “acciones mal concebidas, 

expresadas prematuramente, indebidamente arriesgadas o inapropiadas para la situación y que a 

menudo resultan en consecuencias indeseables” (p.348) 

Llegando a este punto, ambas corrientes o escuelas cognitivas y conductista han hecho un 

esfuerzo para colocar fronteras entre cada una al momento de definir este concepto (Arce & 

Santisteban, 2006). Aunque en diferentes momentos no sea clara esta diferencia. Ávila, Cuenca, 

Félix, Percet & Miranda, (2004) distinguen entre una impulsividad motora equivalente al control 

de respuestas y una impulsividad cognitiva como selección. 

Psicopatología de la impulsividad. 

Para mayor claridad con la idea mencionada previamente, se resalta la distinción de estos 

tipos de conductas impulsivas dentro de un marco psicopatológico, como afirma Sánchez et al. 

(2013) “tradicionalmente, la impulsividad ha sido descrita según las alteraciones 

psicopatológicas identificadas en el ser humano” (p242). De esta forma, lo que se busca es 

diagnosticar a una persona con  características impulsivas, pero como lo refiere Dellis & Stein 

(2015) no fue sino hasta la tercera edición del Manual Diagnostico de los trastornos mentales por 

sus siglas en ingles DSM, que se describe inicialmente, Disorders of impulse control not 

elsewhere classified, donde se recogían lo que se denominó como un tipo de diagnóstico residual 

que no encajaba en ninguna de las otras categorías e incluían trastornos como la piromanía, 

cleptomanía entre otros. Posteriormente, en la Cuarta versión del DSM-IV, aún no se encontraba 

una definición concreta sobre la impulsividad, y se remitía este concepto dentro de los criterios 

diagnósticos y no como un diagnóstico de un trastorno especifico (Evenden, 1999).  Dentro de 

los cuales se hallaban, el juego patológico y las adicciones, el trastorno por déficit de atención 

con o sin hiperactividad, trastornos alimenticios como la bulimia y de personalidad como la 
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histriónica, limítrofe y antisocial además de trastornos de agresión reactiva, además continua la 

clasificación de los trastornos por control de impulsos no clasificados en otros apartados 

(American Psychiatric Association, 2002).  

Para la quinta versión del manual DSM, se encuentran algunos cambios con respecto a 

sus versiones anteriores, ahora en la última versión la clasificación de trastornos por control de 

impulsos no clasificados en otros apartados cambia para ubicarse en el apartado de trastornos 

disruptivos, del control de impulsos y de la conducta, en el cual se agrupan los trastornos con 

problemas en la regulación del comportamiento y las emociones como: el trastorno negativista 

desafiante, el trastorno explosivo intermitente, trastorno de conducta, piromanía, cleptomanía, 

especificados y no especificados, estos trastornos se distinguen en que violan los derechos de 

otras personas, por esta razón trastornos como el juego patológico y la tricotilomania se 

agruparon en otros apartados; Pero también cabe señalar que en cuanto a afecciones con 

problemas en el auto control en el comportamiento y las emociones también se encuentran 

características relacionadas con la impulsividad como el trastorno de déficit de 

atención/hiperactividad TDAH, dentro de grupo del neurodesarrollo o también dentro de los  

grupos de trastornos como: el Obsesivo-Compulsivo y relacionados, de la conducta alimentaria y 

de la ingesta de alimentos  y relacionado con sustancias y trastornos adictivos (American 

Psychiatry Association, 2013). No solo se hicieron estos cambios, sino también en la quinta 

edición del DSM impulsividad se define como: 

 

Actuación según la emoción del momento, en respuesta a los estímulos inmediatos, 

actuando de forma instantánea y sin planear o tener en cuenta los resultados; dificultad 

para establecer y seguir los planes; bajo estrés emocional; aparecen sensación de 
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emergencia y conductas autolesivas. La impulsividad es una faceta del dominio de rasgos 

de la personalidad de desinhibición. (American Psychiatry Association, 2013, p.825) 

 

De esta forma, queda claro que la impulsividad es un rasgo de personalidad que se 

encuentra como característica diagnostica dentro de algunos trastornos y como una incapacidad 

de autorregulación del comportamiento, que puede entenderse como un déficit en la inhibición 

en el control de respuestas. Lo cual concuerda con la definición que realiza la Sociedad 

Internacional de Investigación sobre Impulsividad por sus siglas en ingles ISFROI. 

 

Un comportamiento sin pensamiento adecuado, la tendencia a actuar con menos previsión 

que la mayoría de los individuos de igual capacidad y conocimiento, o una predisposición 

hacia reacciones rápidas y no planificadas ante estímulos internos o externos sin tener en 

cuenta las consecuencias negativas de estas reacciones. (Sociedad Internacional de 

Investigación sobre Impulsividad {ISFROI}, 2016) 

 

En consecuencia con esta revisión se puede señalar que son tres las aproximaciones para 

el estudio de la impulsividad, la primera implica un constructo categórico donde se agrupan los 

fundamentos clínicos con personas que presentan comportamientos patológicos impulsivos, en 

segunda instancia se encuentra como un rasgo de personalidad donde los sujetos pueden 

presentar niveles de impulsividad altos o bajos y por último un acercamiento netamente 

conductual, donde la impulsividad esta vista según el desempeño en distintas tareas o pruebas 

(Moeller, 2011). 
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Por esta razón, se hace necesario comprender la impulsividad como un concepto 

multidimensional, con bases neurológicas que delimitan procesos cognitivos que influyen en la 

personalidad y el comportamiento de los sujetos; La impulsividad debe verse desde una 

perspectiva holística. Estos “fenómenos se presentan de manera global en la persona, es decir 

afectan al individuo en totalidad y aún más importantes modifican la manera en que ese 

individuo se relaciona con su entorno” (Cabal, Barratt y Buccello, 2007, p.112).  

Base neuronal. 

Se ha considerado la corteza prefrontal (CPF) de gran importancia en el estudio de la 

impulsividad; Ubicada en la parte más anterior de los lóbulos frontales, se puede dividir en tres 

áreas: la corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL), la corteza prefrontal ventromedial (CPFVM) y 

la corteza prefrontal orbitral o frontroorbitaria (CPFOF). Estas áreas se encargan de la regulación 

cognitiva, conductual y emocional a través de las funciones ejecutivas. Específicamente la 

CPFDL se encuentra relacionada con los procesos cognitivos superiores que permite integrar y 

manipular la información adquirida, la CPFOF obtiene información de las modalidades 

sensitivas y se proyecta hacia la amígdala y el hipotálamo, lo cual hace que tenga inferencia en el 

sistema autónomo y la CPFVM se encuentra relacionada con el control autonómico y cambios en 

la conducta (Zamora, 2015). 

Estudios han señalado que pacientes con lesiones en la CPFVM, tienden a descartar las 

consecuencias futuras de sus decisiones ya sean positivas o adversas (Bechara, Tranel & 

Damasio, 2000).  Aunque tradicionalmente se creía que la CPF desempeña un papel clave en la 

impulsividad, otros estudios con animales han mostrado que la corteza cingulada anterior (CCA), 

el núcleo baso lateral de la amígdala (nBLA), el nucleo subtalamico (nST) y el accumbens 

(nACC) pueden relacionarse con decisiones y respuestas impulsivas (Corcoles, Garcia, Saiz & 
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Saldaña, 2010). (Kalenscher, Ohmann & Gunturkun, 2006), en específico el nACC y nBLA 

estarían encargados de mantener el estímulo ante la recompensa inmediata o postergada, como 

también de la estimación de la recompensa esperada desde una concepción conductual 

(Winstaley, Eagle & Robbins, 2006). 

Sin embargo, lesiones en la CPF no solo han sido asociadas con alteraciones en el control 

de los impulsos, también se ha relacionado con altos niveles de distracción, e hiperactividad, 

atención sostenida o detección de un conflicto; diferentes áreas corticales y subcorticales llegan a 

estar relacionadas dependiendo de la tarea que se realice. (Bari & Robbins, 2013). 

Esto puede agruparse en dos circuitos neuroanatomicos relacionados entre sí, Grant & 

Kim (2014) expone que el primer circuito comprende un bucle ventral-estriatal que implica la 

CPFVM, la CPFOF, la CCA y el nACC; y el segundo circuito comprende el cortex frontral 

ventrolateral, la CCA y el área motora presuplementaria y sus conexiones con el caudado y el 

putamen; todas estas regiones relacionadas con las funciones ejecutivas del inhibición de 

respuestas, memoria de trabajo y control atencional.  

Por otra parte, estudios en ratas han demostrado la relación del circuito serotoninergico 

(originado en el núcleo de rafe) y dopaminergico (originado en los cuerpos celulares de la 

sustancia nigra)  en los procesos inhibitorios, los receptores de serotonina 5-HT tienen un rol 

específico en la inhibición conductual de diferentes formas de impulsividad, como en la 

evaluación de tareas go-no go; la administración de receptores antagonista en D1 y D2 

incrementan las probabilidades de escoger refuerzos inmediatos y más pequeños. (Dalley & 

Roiser, 2012).  

Por consiguiente, se puede decir qué tras la manipulación de neurotransmisores en 

distintos estudios, diferentes sistemas como el serotoninergico son clave en la inhibición 
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conductual, la disminución de éste puede inferir en la inhabilidad de adoptar actitudes pasivas 

ante la espera (Stein, Hollander & Liebowitz, 1993) y el dopaminergico media aspectos de 

recompensas a estímulos (Brewer & Potenza, 2008). Teniendo en cuenta que se han expuestos 

distintas áreas que influyen en la impulsividad, es preciso señalar que, en la toma de decisiones, 

la amígdala recibe entradas de ambos neurotransmisores y su balance está determinado entra la 

excitación inducida por glutamato y la inhibición por GABA (Rainnie, Aprodini & Shinnick, 

1991). Aun cabe señalar que, la CCA ha sido implicada en el ajuste del comportamiento 

dependiendo de la demanda de la tarea, es decir en situaciones que involucren conflictos en la 

respuesta, errores en respuesta y una retroalimentación negativa (Dalley, Mar, Economidou & 

Robbins, 2008). 

Finalmente, como lo expone Dalley & Roiser (2012) no hay una influencia única o 

monotónica de la serotonina o dopamina, al contrario, es necesario caracterizar la naturaleza de 

estos neurotrasmisores en las distintas fases de la impulsividad que se estarían evaluando. 

¿Cómo puede medirse la impulsividad?. 

Tan variados como lo son las definiciones de impulsividad, son sus métodos de medición; 

en este apartado se describirá las formas más relevantes que se han utilizado en la última década 

para medir la impulsividad en humanos; aunque cabe resaltar que en modelos animales se han 

estudiado: le retraso de la recompensa, el refuerzo diferencial de la respuesta con tasas bajas y la 

autoconfiguración (Monteroso & Ainslie, 1999).  

Para medir la impulsividad hay que tener en cuenta dos aspectos, el primero depende 

inicialmente sobre qué dimensión se quiere evaluar, se debe tener como precedente que el 

constructo de impulsividad es multidimensional, así que en el momento de realizar la medición 

hay que utilizar un modelo teórico adecuado, lo cual lleva el segundo aspecto, ciertos tipos de 
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herramientas o mecanismos pueden ser más sensibles que otros para medir el resultado de una 

dimensión especifica (Dougherty, Mathias, Marsh & Jagar, 2005). 

Considerando esto, se encuentras dos acercamientos para la medición de la impulsividad, 

por una parte, están los auto-reportes y por otra las mediciones en laboratorio; Dougherty et al. 

(2005) plantean que las medidas de auto-reporte dependen de una auto-evaluación y una 

respuesta honesta, en particular estos cuestionarios utilizan preguntas que implican periodos 

amplios de tiempo, por lo tanto pueden indicar aspectos más estables, aspectos de rasgos de 

personalidad impulsiva; en cambio las medidas en laboratorio se centran en el rendimiento en 

tareas que son sensibles a cambios o fluctuaciones con el tiempo y por eso muestran resultados 

de una formas más objetiva. 

Auto reportes. 

Los cuestionarios de auto-reporte logran cuantificar el grado de impulsividad en una 

persona; como se mencionó previamente, estos cuestionarios indagan una gran variedad de 

aspectos, pensamientos, conductas, ideas, preferencias entre otros y buscan identificar aspectos 

de la vida cotidiana que representen rasgos de personalidad impulsiva. 

Existen una gran variedad de cuestionarios para medir el grado de impulsividad, cabe 

resaltar inicialmente el inventario de personalidad de Eysenck (EPI), el cual se basa en el modelo 

de personalidad donde la escala de extraversión incluía dimensiones de sociabilidad e 

impulsividad (Eysenck & Eysenck, 1968) que posteriormente cambiaria al Cuestionario de 

personalidad de Eysenck (EPQ), donde estas dos dimensiones se dividen, e impulsividad pasa a 

estar en el factor de psicoticismo (Eysenck & Eysenck, 1975). 

Así mismo, se encuentra el inventario de actividad emocional, sociabilidad e 

impulsividad (EASI) con 20 ítems (Buss & Plomin, 1975). El formulario de investigación de la 
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personalidad de Jackson (PRF) que evaluaba factores como impulsividad, juego, orden y 

estructura cognitiva, cada uno con 16 ítems (Jackson, 1967).  El sistema de inhibición del 

comportamiento (BIS) con 7 ítems y el sistema de activación del comportamiento (BAS) con 13 

ítems (Carver & White, 1994) y el inventario de personalidad de Dickman que se centra en 

impulsividad Funcional con 11 ítems y disfuncional con 12 ítems (Dickman, 1985). 

Finalmente, está la escala de impulsividad de Barratt (BIS 11) (Patton, Stanford & 

Barratt, 1995). Este cuestionario es ampliamente utilizado y busca acceder a aspectos 

conductuales y de personalidad a través de 30 ítems de auto-reporte que se dividen en tres 

factores denominados: impulsividad motora, impulsividad atencional e impulsividad no 

planificada (Stanford, Mathias, Dougherty, Lake, Anderson & Patton, 2009). Este cuestionario 

será utilizado para esta investigación y por lo tanto se ampliará su descripción en el apartado de 

instrumentos.  

Medidas en laboratorio. 

Al contrario de las medidas de auto-reporte, las mediciones en el laboratorio no miden 

aspectos sociales o rasgos de personalidad, en cambio sí permiten la replicación de los 

instrumentos (Moeller et al., 2001). 

Se han planteado diferentes instrumentos para estas mediciones, dentro de las pruebas 

neuropsicológicas se encuentran el stop signal task, Matching familiar figures, test de iowa, 

cartas de Wisconsin, torre de Londres, ejecución continua y stroop (Dannon, Shoenfeld, 

Rosenberg, Kertzman & Kotler, 2010). También se encuentran las tareas con retraso a la 

gratificación como la tarea de elección intertemporal (Elección real), la tarea del bocado (retraso 

sostenido), tarea de Newman (retraso repetidos) (Duckworth & Kern, 2011). Estas tareas pueden 

agruparse dentro de los paradigmas que resumen Moeller, et al. (2001) primero el paradigma de 
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castigo/extinción, segundo el paradigma de recompensa/elección y finalmente el paradigma de 

Desinhibición/atención.  

 

Inhibición 

Desde la literatura científica del siglo XIX se atribuyó a la inhibición una gran variedad 

de fenómenos que van desde reflejos hasta procesos psicológicos más abstractos como 

mecanismo de control entre las pasiones y la voluntad que suprimía impulsos (Smith, 1992). Bari 

& Robbins (2013) realizan una revisión profunda sobre el concepto de inhibición, de la cual se 

pueden resaltar dos aspectos fundamentales para este estudio, primero cómo es el proceso de 

inhibición neuronal y segundo, un acercamiento para entender la inhibición cognitiva y 

comportamental. A continuación, se describirán estos aspectos con el fin de lograr comprender la 

importancia de los procesos inhibitorios y su relación con la impulsividad 

Base neuronal. 

 Gracias a los avances en neurociencia se fueron estableciendo diferentes observaciones 

que demostraron la acción inhibidora de los impulsos nerviosos; estableciendo desde la 

estimulación de ciertas áreas del cerebro de una rana, la inhibición de reflejos en la espina dorsal 

(Sechenov, 1863). Aunque otros autores discreparon con respecto a esta idea, precisaron que no 

había centros especializados en la inhibición, sino que centros de procesamiento superior 

reprimían a los inferiores. Esto daría inicio a una amplia conceptualización de la inhibición.  

Para dar un ejemplo, Scott Sherrington (1857 – 1952) recibió el premio Nobel de 

fisiología o medicina en 1932 por su trabajo en la inhibición neural como principio del sistema 

nervioso central (SNC). Durante este auge, en la ciencia del comportamiento Meltzer (como se 

citó en Bari & Robbins, 2013) hace una clasificación de distintas formas de inhibición y Skaggs 
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presenta una descripción sistemática de las principales categorías de inhibición en la psicología, 

distinguiendo entre la forma voluntaria e involuntaria de la inhibición. 

Posteriormente Wundt (1832 -1920) propone un proceso inhibitorio intracelular donde 

los estímulos que alcanzaban la parte central del nervio celular alcanzaban la inhibición, en 

cambio aquellos que se quedaban en la periferia solo eran excitatorios (Bari & Robbins, 2013). 

No obstante, fue Ferrier quien atribuyó la facultad de inhibición a los lóbulos frontales, 

como se ha mencionado previamente; tras estas primeras observaciones de la localización de la 

base neuronal de la inhibición, posteriores estudios concluyeron que diferentes formas de 

inhibición están relacionadas con diferentes áreas cerebrales, incluyendo, el ganglio Basal, el 

hipocampo y otras áreas subcorticales (Bari & Robbins, 2013). 

Inhibición cognitiva y comportamental. 

Para comenzar con esta sección, se hace una distinción entre los tipos de análisis, ya que 

se presenta la idea de un sustrato neurológico en relación a los análisis cognitivos y conductuales 

de la inhibición. Debido a que principios neurológicos se ha utilizado para describir las 

propiedades hipotéticas de mecanismos ejecutivos inhibitorios, como enfatiza Klein & Taylor 

(citado por Bari & Robbins, 2013). Pero queda aún por resolver en qué grado la inhibición es 

incluida dentro de las funciones ejecutivas como un componente fundamental del control 

ejecutivo (Barkley, 1997) o como una dependencia de otras funciones ejecutivas (Alderson, 

Rapport, Hudec, Sarver & Kofler, 2010). Esto ha traído diferentes discusiones sobre cuál debe 

ser el acercamiento más adecuado. 

Ahora bien, al hablar de una inhibición cognitiva, Macleod (2007) la define como “la 

detención o anulación de un proceso mental, en todo o en parte, con o sin atención” (p.5).  pero 

aquí se excluye cualquier respuesta inhibitoria comportamental que pueda observarse, por esto al 



34 

 

momento de evaluar los procesos inhibitorios se hace una distinción entre lo cognitivo y 

comportamental; porque ante el estímulo externo que genera una respuesta o impulso que debe 

inhibirse hay procesos cognitivos inhibitorios y de atención entre otros, que deben ejecutarse 

para dar una respuesta motora; como lo explica Bari & Robbins (2013) con base en Harnishfeger 

y Kipp, se difiere entre inhibición cognitiva como una mediación de contenidos cognitivos y 

procesos atencionales, e inhibición motora como comportamientos manifiestos con la inhibición 

de respuestas (response inhibition) y la gratificación retrasada. 

De manera que, medir los índices de procesos inhibitorios permite estudiar el 

comportamiento y las consecuencias funcionales en un cerebro sano o patológico, por lo tanto, el 

estudio de la inhibición de respuestas (response inhibition) accede al estudio de la impulsividad y 

su sustrato neurobiológico con distintas implicaciones en el rango de los trastornos psiquiátricos 

(Bari & Robbins, 2013). 

 

Atención  

La atención como proceso cognitivo implica la concentración de la actividad mental 

(Matlin y Foley, 1996). Esta concentración de los recursos cognitivos se centra en el 

procesamiento de estímulos informativos; por lo tanto, la atención puede entenderse como “la 

habilidad para elegir los estímulos relevantes y evitar la distracción por estímulos irrelevantes 

[…] capacidad de cambiar de foco atencional de un estímulo a otro” (Gomez, Ostrosky y 

Próspero, 2003 p.561). 

De esta forma, la atención como proceso superior de las funciones ejecutivas involucra la 

resolución de conflictos, la planeación, la inicio y monitoreo de las acciones, así como el cambio 

de tareas; lo cual involucra la capacidad de procesamiento entre los atributos del estímulo y el 
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objetivo de la tarea y esto implica la atención selectiva e inhibir las respuestas competitivas 

(Muller & Schulte, 2004). 

Fuster, (2008) refiere cinco categorías donde la atención puede encontrarse más afectada: 

alertamiento (alertness), conjunto (set), atención espacial (spatial attention), atención sostenida 

(susteined attention) y control de interferencias (interference control). De los cuales, este estudio 

se centrará en el último de ellos. El control de interferencias hace referencia a las personas con la 

incapacidad de restringir interferencias durante distintas tareas, la atención es atraída por 

estímulos irrelevantes que sugieren una falla en el mecanismo de control inhibitorio. 

 

Medidas psicofisiológicas  

El estudio de las señales psicofisiológicas, se basa en las técnicas de registro de las 

respuestas fisiológicas del sistema nervioso (SN), que pueden clasificarse según la función del 

área del SN que interviene, entre ellas están las señales que intervienen en el sistema nervioso 

autónomo (SNA) como: la actividad cardiovascular, la actividad de la piel, la actividad pupilar, 

la actividad gastrointestinal y la actividad genital; también las señales del sistema nervioso 

sensoriomotor (SNS) como los movimiento oculares y la actividad de los músculos estriados 

(Carretie y Iglesias, 1997). 

Por lo tanto, la psicofisiológica es referida a las bases biológicas de la conducta y por esto 

se dedica al conocimiento de los mecanismos cerebrales que soportan la conducta humana 

(Beteta, 1999) y que pueden medirse a través de las señales psicofisiológicas y “las variables 

psicológicas que pueden estudiarse a partir de ellas” (Carretie y Iglesias, 1997, p.28). 

Teniendo en cuenta las formas de medición, el estudio de las señales psicofisiológicas 

puede dividirse en dos formas, las señales que registran directamente el cambio eléctrico celular 
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a través de electrodos que se ubican en la piel, o los cambios biofísicos no eléctricos que en este 

caso se transducen por medios eléctricos (Carretie y Iglesias, 1997). 

El registro de señales psicofisiológicas permite evaluar distintas variables independientes 

(VI), Carretie y Iglesias (1997) refieren que algunas señales resultan más apropiadas que otras 

para estudiar las VI, además también sugieren que dependiendo de la VI se deben estudiar, las 

respuestas psicofisiológicas y, por otra parte, los niveles de actividad psicofisiológica, este 

último donde los estímulos de la VI son más largos y duraderos. A continuación, se revisará las 

señales relevantes para este estudio.  

Actividad respiratoria. 

La actividad respiratoria se encuentra regulada tanto por el SNA y el SNS, por su parte el 

SNS se encarga de la musculatura estriada que permite el incremento de la capacidad muscular a 

través del diafragma, los músculos intercostales externos e internos, los músculos abdominales 

que regulan la inspiración y espiración; Y desde el SNA la respiración rítmica se ubica en el 

mesencéfalo y se lleva a cabo en los núcleos respiratorios ubicados en el bulbo raquídeo 

(Carretie y Iglesias, 1997). 

Actividad electrodérmica. 

La actividad eléctrica de la piel es controlada por el SNA y puede estudiarse por medio de 

circuitos exosomaticos (el generador de corriente es externo al organismo) y endosomaticos (el 

propio organismo genera la corriente eléctrica); la sudoración generada por las glándulas 

sudoríparas ecrinas han sido de gran relevancia por propiciar el cambio electrodérmico, estas se 

encuentran reguladas por la división simpática del SNA (Carretie y Iglesias, 1997). 

Dentro de los circuitos exosomaticos se encuentran las señales de resistencia y 

conductancia eléctrica de la piel que se refieren a la dificultad con que la electricidad atraviesa la 
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piel, estos son parámetros inversos determinados por la sudoración, “a mayor sudoración, menor 

resistencia y mayor conductancia (Carretie y Iglesias, 1997, p.205).  

Actividad cardiovascular. 

la actividad cardiovascular (ACV) tiene una gran variedad de funciones que pueden 

variar por aspectos físicos y psicológicos y se hace una división entre la actividad cardiaca y 

vascular, el corazón se encuentra inervado por las dos divisiones del SNA, simpática y 

parasimpática; en cambio el sistema vascular lo se inerva por una de ellas; el control neural de la 

ACV se encuentra en los centros cardiovasculares del bulbo raquídeo, los nervios simpáticos que 

controlan el corazón surgen de la zona torácica y por otra parte la inervación parasimpática se 

encuentra en el nervio vago, originado en el núcleo vagal dorsal en el bulbo raquídeo; esta ACV 

puede verse afectada por estructuras cerebrales superiores que tienen eferencias en el bulbo 

raquídeo. (Carretie y Iglesias, 1997). 

Con respecto a la actividad vascular se centra la descripción de la medición del pulso, 

teniendo en cuenta que la sangre circula a impulsos que hace que los vasos sanguíneos tengan 

variaciones intermitentes en el flujo de la sangre, estas variaciones se conocen como pulso 

cardiaco, esta actividad sanguínea periférica proporciona información sobre la vasodilatación y 

vasoconstricción (Carretie y Iglesias, 1997). 

Finalmente, es preciso mencionar que el registro de las señales psicofisiológicas se 

emplea como medio para acceder a las respuestas fisiológicas que tengan los sujetos en las 

diferentes tareas o pruebas. 
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Metodología 

Diseño 

Para el presente estudio se implementó un diseño no experimental, de corte transversal 

con un alcance correlacional del enfoque cuantitativo (Hernández, Fernández y Baptista, 2010).  

 

Muestra 

Para estimar el cálculo de la muestra se consideró un factor de error del 10%, un nivel de 

confianza del 90%, al no conocer la prevalencia de impulsividad, se estima en 50% en una 

población estimada de 144 sujetos obteniendo así una muestra recomendada de 47 participantes, 

para los cuales se tuvo en cuenta las siguientes características.  

Criterios de inclusión: Estudiantes universitarios provenientes de instituciones en la 

ciudad de Bucaramanga y Floridablanca, Santander; con un nivel académico homogéneo y con 

mayoría de edad. 

Criterios de exclusión: Estudiantes bajo tratamiento farmacológico o consumidores de 

psicofármacos. Personas que reporten alguna enfermedad neurológica o psiquiátrica 

diagnosticada por profesional de la salud y personas que reporten defectos visuales y/o auditivos 

no corregidos. 

 

Instrumentos  

Sistema Poligráfico. 

Se implementó el sistema PowerLab 16/30, proporcionado por el laboratorio de 

Neurociencias y Comportamiento NYC, en la Universidad Industrial de Santander, el cual 

permite registrar y mostrar los datos experimentales de las señales fisiológicas a través de un 
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software y hardware que incluyen la unidad de grabación, dispositivos auxiliares y el programa 

Labchart para la extracción de los datos y algunos componentes requeridos para el análisis 

(ADInstruments Pty Ltd, 2009). La configuración utilizada para el registro de las señales 

psicofisiológicas se muestra en la tabla 1. 

Tabla 1. Configuración canales del polígrafo 

 FM (KHz) Filtros Sensibilidad 

Electrocardiograma 1 Pasa banda (0.3 - 100 Hz) y Notch 2 mV 

Conductancia 1 Ninguno Según nivel inicial 

Pulso 1 Notch y filtro principal 100 mV 

Respiración 1 Notch y filtro principal 50 mV 

Nota: FM: KHz: kiloHertz. Hz: Hertz. Mv: Mili Voltios  

 

BIS-11. 

Es un instrumento extensamente usado en la investigación psicológica, psiquiátrica, 

sociológica y educativa para la evaluación de rasgos impulsivos; la versión inicial data de 1959 y 

fue desarrollada como parte de un intento por relacionar la ansiedad e impulsividad con la 

eficiencia psicomotora; El BIS-11 es la versión de la Escala de Impulsividad de Barratt (Patton et 

al., 1995). Actualmente en uso, psicométricamente validada en diversas poblaciones e 

internacionalmente más empleada, en adultos y adolescentes (Salvo y Castro, 2013). Se podrá 

encontrar la ficha del cuestionario en el Anexo 1. 

Consiste en un cuestionario auto-administrado de 30 preguntas tipo Likert, con cuatro 

opciones de respuesta (raramente o nunca: 1, ocasionalmente: 2, a menudo: 3 y siempre o casi 

siempre: 4); las preguntas se clasifican en tres factores, Impulsividad Motora (IM), Impulsividad 

No planificadora (INP) e Impulsividad Atencional (IA), como lo resalta Patton et al. (1995) tras 

un análisis del factor de constructo en una población de estudiantes universitarios, pacientes 

psiquiátricos y reclusos masculinos. De esta forma cada uno de los factores cuenta con los 

siguientes ítems: 
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IM: 2-6-9-12-15-18-21-23-26-29,  

INP:1-3-5-8-11-14-17-20-22-25-28-30  

IA: 4-7-10-13-16-19-24-27 

Para la calificación se debe tener en cuenta que los ítems 1, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 17, 19, 

22 y 30 se encuentra inversos; la puntuación total es la suma de los ítems y para cada factor es la 

suma correspondiente; de igual forma, en la interpretación la puntuación total posee mayor valor 

que los factores individuales. Este cuestionario presenta una consistencia interna de 0.8 y una 

fiabilidad test retest tras dos meses de 0.89 (FAES 2.1) desde la adaptación española con 

población de pacientes psiquiátricos ambulatorios bilingües, realizada por (Oquendo, Baca, 

Graber, Morales, Montalba & Mann, 2001). 

Test Stroop. 

El efecto Stroop es la interferencia provocada por la lectura involuntaria de la palabra 

cuando hay que mencionar el nombre del color de la tinta de la palabra (Risso, Rechea, y Ponte, 

1998). Para esta aplicación se tiene en presente el componente de control de respuestas 

inhibitorias que se puede observar a través del efecto interferencia color – palabra. 

Para el protocolo de valoración se implementará el test de colores y palabras de C. J. 

Golden (2007) el cual consiste en tres partes donde se le presentará al participante tres laminas, 

cada una con cien elementos distribuidos en cinco columnas de veinte elementos cada una. 

En la lámina uno (P) se muestran las palabras ROJO, VERDE y AZUL en tinta negra 

donde el participante lee el mayor número de estímulos; en la segunda lamina (C). Se muestran 

estímulos conformados por XXXX en tinta de color rojo, verde y azul, aquí el procedimiento 

consiste en nombrar el color en que se encuentra la tinta del estímulo y finalmente la tercera 

lamina (PC) que tiene los nombres de los colores de la primera lamina con un color distinto al 
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correspondiente de la palabra escrita, Así el participante pueda lograr el objetivo al decir el 

estímulo según la tinta y no el nombre. Estas fichas quedan incluidas en el Anexo 2. 

Esta prueba consta de un tiempo fijo de cuarenta y cinco segundos para cada una de las 

láminas y se obtienen puntajes directos de cada lámina (P – C – PC) y el valor de la interferencia 

estimada (PC’) del efecto Stroop. 

Test de cancelación. 

Consiste en una tarea de tachado de letras, en el cual se evalúan componentes 

atencionales y la discriminación perspectiva, se han utilizado en el campo neuropsicológico para 

evaluar, atención visual, control de las respuestas y perserveraciones motoras. Dentro de estos 

test se encuentran el tachado de letras de Bourdon, test de Toulouse Pieron, Cuadrado de letras 

de TEA o el tachado de letras de Crespo. En los cuales el sujeto debe marcar, encerrar o tachar 

un elemento en particular que se le haya pedido, de otros elementos distractores que se 

encuentren en la hoja de respuesta. 

Para este estudio, la tarea consiste en el tachado de la letra P, como elemento principal. 

Basados en el test de tachado de letras de la batería del diagnóstico neuropsicológico de la 

universidad de la Habana. (Cairo, Gomez, Devia y Ijalba, 2003). En esta tarea se le presentará al 

participante un recuadro de 20 por 20, en el cual se muestran un total de 36 estímulos 

organizados en cuatro cuadrantes prestablecidos en el test, aquí el participante tendrá que ubicar 

y tachar el mayor número de estímulos en un tiempo máximo de un minuto, de esta tarea se 

obtendrá puntuaciones crudas y se puede encontrar la ficha en el Anexo 3. 

Auto reporte de estado emocional. 

Es un cuestionario de estado emocional (E Emocional) consta de siete preguntas, en las 

cuales se evalúa la percepción que tiene el participante sobre su estado emocional durante la 
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ejecución de las pruebas donde se tuvo presente aspectos como: alegría, rabia, cansancio, miedo, 

tristeza, distracción y dificultad; se mide a través de una escala tipo Likert donde 0 es muy poco 

y 9 es mucho. 

 

Procedimiento 

Protocolo de valoración. 

Teniendo en cuenta los objetivos planteados se implementó un protocolo de valoración 

(PV) por medio del sistema poligráfico donde se evaluaron los cuestionarios psicométricos y las 

tareas cognitivas. Para el PV se tuvo en cuenta aspectos del ritmo circadiano y por esto la 

evaluación se realizó en un horario entre las 7:00 am y 12:00 pm (la fecha y el horario se 

asignaron según la disponibilidad del sujeto). La evaluación se desarrolló de forma individual 

con un promedio de 45 minutos por cada participante, en donde el PV se dividió en tres fases, 

descritas a continuación. 

Fase de introducción. 

En esta fase, el sujeto llega por primera vez al laboratorio, por esto inicialmente se 

introduce el motivo de la evaluación y se le entrega el consentimiento informado (Anexo 4) en el 

cual se encuentran las características da las pruebas que va a realizar y los procedimientos de 

medición fisiológica, luego de resolver cualquier inquietud que tenga el sujeto con respecto al 

estudio, se firma para la participación voluntaria y se procede a registrar los datos 

sociodemográficos e información pertinente del sujeto en la ficha de ingreso, lo cual concluiría la 

primer fase. 
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Fase de implementación. 

Esta fase inicia solicitándole al sujeto que se retire cualquier objeto metálico (llaves, 

collares, pulseras, reloj o celular) que puedan interferir con las señales del sistema poligráfico, 

luego se procede a ubicar al sujeto frente al escritorio donde se realizaran las pruebas, este 

escritorio se encuentra diagonal al escritorio del evaluador, en el, el sujeto solo tiene un monitor, 

teclado y mouse para las pruebas, de tal forma que no puede observar su registro de las señales 

fisiológicas. 

Luego, se ubican en el sujeto cada uno de los electrodos para el registro de la actividad 

fisiológica, iniciando con las galgas de tensión para el registro de los cambios en el volumen del 

tórax, que indica la señal de respiración (Resp), seguido se ubicarán dos electrodos para la 

medición del circuito exosomatico de la conductancia eléctrica de la piel (Cond) que se ubican 

en los dedos medio e índice de la mano contraria a la preferencia del sujeto, luego se colocarán 

los electrodos para la disposición del triángulo de Einthoven con derivación DII del 

electrocardiograma (EKG) y finalmente se situará en el lóbulo de la oreja derecha el transductor 

fotoeléctrico para el registro del pulso (Pulso). Esta fase termina al verificar que las señales sean 

óptimas para el registro, lo cual realiza el evaluador tras una configuración en el software del 

sistema poligráfico. 

Fase de registro. 

Para esta fase, se hace necesario una subdivisión en cuanto a periodos de registro, por lo 

tanto, se divide en tres periodos: basal 1, pruebas y basal 2, cabe aclarar que en cada periodo se 

registran cada una de las señales fisiológicas (Resp – Cond – EKG – Pulso), la diferencia está en 

que los basales son periodos de estabilización de las señales y en el periodo de pruebas el sujeto 
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realiza cada uno de los cuestionarios y tareas en paralelo con el registro para así poder medir la 

activación correspondiente. 

Por esta razón, el periodo basal 1 corresponde a los cinco minutos iniciales en el registro, 

seguidamente, el periodo de pruebas no tiene un tiempo exacto, aquí se dan las instrucciones 

para la realización de las pruebas, iniciando de forma aleatoria con el Stroop o la cancelación y 

luego el Bis 11 y el estado emocional. Para esto se implementó unas instrucciones del protocolo 

que suman las instrucciones específicas para cada una de estas pruebas. Finalizando 

posteriormente con el periodo basal 2, correspondiente a un tiempo de 3 minutos. 

Finalizadas estas fases se para el registro y se pasa a retirar cada uno de los electrodos, se 

asigna un código a los datos y se guarda para el posterior análisis, aquí se obtienen dos archivos, 

uno con los registros psicofisiológicos y otro con las respuestas a los cuestionarios y tareas. El 

proceso de análisis de resultados se hará a través del programa SigmaStat, advisory statistics for 

scientists, versión 3.5 (Systat software, Inc.) y la herramienta de Microsoft Excel.   

 

Operacionalización de las variables.  

Teniendo en cuenta el número de variables registradas y procesadas, se distinguirá dos 

aspectos: variables independientes (VI) y variables dependientes (VD).  

Variables independientes. 

En las VI se encuentran tres conceptos: impulsividad, medida a través del BIS-11 del cual 

se obtienen las medidas operacionales de los factores de Impulsividad Motora, Impulsividad no 

planificada, Impulsividad atencional, corresponden a la suma total de las respuestas para cada 

una de las preguntas del conjunto de factores y la impulsividad total que es la suma total de los 

tres factores. 
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La inhibición medida a través del efecto Stroop, de esta tarea cognitiva se obtienen las 

medidas operacionales como P – C – PC, que son la suma del total de palabras dichas en un 

tiempo máximo de cuarenta y cinco segundos, es decir P es el número de palabras leídas en la 

primera página, C es el número de elementos realizado en la página de colores y PC es el número 

de elementos realizado en la tercera página, por otra parte se puede obtener puntuaciones 

secundarias como  la PC’ estimada y el valor de la interferencia, Golden (2007) señala que 

“cuanto mayor sea la puntuación resultante, menos susceptible a interferencia es el sujeto, por lo 

que la variable podría definirse como resistencia a la interferencia” (p.41).  

La atención medida a través de la tarea de cancelación, se obtiene un indicador atencional 

según la suma total de letras tachadas, puntaje máximo que se puede obtener es igual a 36 

equivalentes al número total de estímulos.  

Variables dependientes. 

Estas variables hacen referencia a los Registros fisiológicos (conductancia eléctrica de la 

piel, electrocardiograma, movimientos respiratorios y pulso) de las cuales se obtienen las 

siguientes medidas operacionales. 

Conductancia eléctrica de la piel: DMáx: Máximo cambio de la conductancia durante la 

realización de cada prueba con respecto al promedio del basal 1 y Pscl: Valor promedio de la 

conductancia durante la fase de cada prueba. 

Electrocardiograma: PFC: Promedio de la frecuencia cardiaca durante cada fase de 

prueba. FC-Máx: Frecuencia cardiaca máxima durante cada fase de prueba. FC-Min: Frecuencia 

cardiaca mínima durante cada fase de prueba. 
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Movimientos respiratorios: FR: Frecuencia respiratoria promedio de cada período. AR: 

Amplitud respiratoria relativa de cada período de registro, donde el 100% será el promedio del 

período basal. 

Pulso: AP: Amplitud promedio de pulso en cada período de la evaluación. R-P0: 

Intervalo de tiempo entre la onda “R” del electrocardiograma y el inicio de la onda de pulso 

(Indicador de período pre-expulsivo, tipo sístole isovolumétrica). P0-P1: Tiempo entre el 

comienzo de la onda de pulso y el pico máximo de la misma señal (Indicador de fase expulsiva). 
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Resultados 

Fueron evaluados un total de 41 sujetos universitarios, debido a inconvenientes con los 

registros y criterios de exclusión se descartaron los datos de 10 sujetos, por lo tanto, la muestra 

estuvo constituida por 31 sujetos (n = 31). 

Inicialmente se mostrará en este apartado, las características de la muestra con respecto a 

datos sociodemográficos, seguido de los resultados obtenidos en los cuestionarios Bis 11- Estado 

emocional y las tareas de orden cognitivo (Stroop – Cancelación). Posteriormente se muestran 

los resultados enfocados a resolver cada uno de los objetivos, por tal motivo, se realizaron 

pruebas estadísticas de alcance correlacional como la correlación de Spearman según sean las 

distribuciones, estas correlaciones se realizaron entre las variables de las pruebas (VI) y las 

variables del procesamiento de los registros psicofisiológicos (VD) que se encuentran en la base 

de datos del PV. 

En cuanto a las características de la muestra, se tuvieron en cuenta los lineamientos de los 

criterios de inclusión y exclusión, de los 31 voluntarios, 18 son hombres y 13 son mujeres 

equivalentes al 58% y 42% respectivamente, entre un rango de 18 a 25 años de edad 

(Mediana=20, Q1=18 Q3=23).  

Teniendo en cuenta la ficha de ingreso se pudo saber qué de los 41 voluntarios, uno 

refirió una afección cardiaca (arritmia e hipertensión), uno presentaba un problema neurológico 

autosómico y seis refirieron problemas respiratorios a lo largo de su vida, como asma, rinitis y 

neumonía; dieciocho usan lentes correctivos y uno presentaba problemas auditivos (hipoacusia) 

y utiliza audífonos correctivos. Y, con respecto a las últimas 48 horas antes de la aplicación del 

PV, un voluntario reporto haber consumido bebidas alcohólicas, tres personas cigarrillos, catorce 
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personas cafeína, una persona tomo una bebida energizante y una consumió otro tipo de 

sustancia psicoactiva (marihuana). 

Ahora, se muestran en la tabla 2 los resultados estadísticos descriptivos de los puntajes 

obtenidos en el cuestionario BIS-11, Estado emocional, y las tareas de Stroop y cancelación. 

 

Tabla 2. Propiedades estadísticas de cuestionarios y tareas cognitivas  

Pruebas Mínimo Máximo Promedio DE EE Q1 Mediana Q3 

Stroop         

P 57 134 99,23 15,11 2,71 57 99 106 

C 58 105 75,55 11,96 2,15 58 74 83,5 

PC 30 72 47,35 8,35 1,50 30 45 52 

Inter -11,69 17,77 4,66 7,51 1,35 -11,69 4,15 9,73 

Cancelación         

Canc Pt 22 36 30,55 3,38 0,61 22 30 33 

BIS 11         

IM 14 36 22,61 5,51 0,99 14 21 26,5 

INP 17 34 25,06 4,46 0,80 17 25 28 

IA 13 27 18,71 3,12 0,56 13 19 20 

PT 47 91 66,39 11,21 2,01 47 64 73,5 

E Emocional         

Mot 4 9 7,16 1,42 0,25 4 8 8 

Difc 0 8 3,74 2,07 0,37 0 4 5 

Distr 0 7 2,35 1,91 0,34 0 2 3 

Cans 0 7 1,84 2,07 0,37 0 1 3 

Tris 0 8 0,81 1,97 0,35 0 0 0,5 

Rab 0 5 0,84 1,51 0,27 0 0 1 

Mied 0 8 2,13 2,03 0,36 0 2 3 

Aleg 0 9 4,81 2,60 0,47 0 5 7 

Nota: Columna: P: ficha de palabras de Stroop. C: ficha de color de Stroop. PC: de ficha palabra-

color de Stroop. Inter: valor de la interferencia del efecto Stroop. Cancelación Pt: tarea de 

cancelación. BIS 11 Pt: puntaje total de la escala de impulsividad de Barratt. IM: Sub-escala de 

impulsividad motora. INP: Sub-escala de impulsividad no planificada. IA: Sub-escala de 

impulsividad atencional. E Emocional: escala de estado emocional Mot: escala de motivación. 

Difc: escala de dificultad. Distr: escala de distracción. Cans: escala de cansancio. Tris: escala de 

tristeza. Rab: escala de rabia. Mied: escala de miedo. Aleg: escala de alegría. Fila: DE: 

desviación estándar. EE: error estándar. Q1: cuartil uno. Q3: cuartil tres. 
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Se realizaron pruebas de normalidad (prueba de Komologorov-Smirnov) para las pruebas 

de la tabla 1. Obteniendo una distribución paramétrica para las variables P (p> 0,200), C (p= 

0,186), PC (p= 0,095), Inter (p> 200) IM (p= 0,185), INP (p> 0,200), IA (p> 0,200), PT 

(p>0,174), Canc Pt (p> 0,200), Difc (p> 0,200), Aleg (p> 0,200) y una distribución no 

paramétrica para las variables de Mot – Distr – Cans – Tris – Rab (p< 0,001) y Mied (p= 0,002).  

Tras un análisis de confiabilidad, se obtuvo para la escala de impulsividad de Barratt BIS-

11 una consistencia del Alfa de Cronbach (α) de .84, según el criterio de George y Mallery 

(2003) un α >.8 se considera bueno. Además, teniendo en cuenta el puntaje total del BIS-11, se 

clasificaron los sujetos con alta y baja impulsividad según la mediana del puntaje total, como se 

puede observar en la tabla 1 la Mediana de PT es igual 64; por lo tanto, se agrupan 18 sujetos en 

alta impulsividad y 13 sujetos con baja impulsividad. 

Partiendo de esta agrupación, se realizaron pruebas t de student y U de Mann Whitney, 

según fue la distribución, para comparar los sujetos con alta impulsividad (n=18) y baja 

impulsividad (n=13) con los resultados de las pruebas de Stroop, cancelación y estado 

emocional; los resultados de este análisis se muestran en la tabla 3. Encontrando una diferencia 

significativa solo para las variables de dificultad y distracción del cuestionario del estado 

emocional. 

En cuanto a la tarea de cancelación, se clasificaron los sujetos con alta y baja 

discriminación del estímulo según la mediana del puntaje total, que es el número de estímulos 

tachados en un minuto, por esto, si la mediana es de 30 se agrupan: 17 sujetos con una alta 

discriminación y 14 sujetos con una baja discriminación; para fines del análisis esto puede 

entenderse como el grado de atención que tuvieron los sujetos para discriminar el estímulo. 
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Tabla 3. Prueba t según alta y baja impulsividad del BIS-11  

Variable Valor t Valor u Valor p 

P 0,57 - 0,573 

C -0,266 - 0,792 

PC - 100,5 0,521 

Inter -0,997 - 0,327 

Canc PT -0,842 - 0,407 

Mot - 107,5 0,703 

Difc 2,177 - 0,038* 

Distr - 171,5 0,023* 

Cans 2,015 - 0,053 

Tris - 128,5 0,566 

Rab - 125 0,717 

Mied - 149 0,196 

Aleg -1,201 - 0,24 

Nota: P: ficha de palabras de Stroop. C: ficha de color de Stroop. PC: de ficha palabra-

color de Stroop. Inter: valor de la interferencia del efecto Stroop. Cancelación Pt: tarea de 

cancelación. BIS 11 Pt: puntaje total de la escala de impulsividad de Barratt. IM: Sub-escala de 

impulsividad motora. INP: Sub-escala de impulsividad no planificada. IA: Sub-escala de 

impulsividad atencional. E Emocional: escala de estado emocional Mot: escala de motivación. 

Difc: escala de dificultad. Distr: escala de distracción. Cans: escala de cansancio. Tris: escala de 

tristeza. Rab: escala de rabia. Mied: escala de miedo. Aleg: escala de alegría. U: valor prueba de 

Mann – Whitney no paramétrica. T: valor prueba t de student paramétrica. *: p inferior a .05  

 

Con respecto al Stroop, es necesario tener en cuenta que los valores de la interferencia, se 

dividieron en dos grupos, teniendo presente que “la puntuación media es cero y la desviación 

típica es 10. Los sujetos con puntuación superior a cero tienen una alta resistencia a la 

interferencia” (Golden, 2017, p.15). Por esto se ordenan los datos según esta media de 0 por lo 

tanto se pueden agrupar a 15 sujetos con alta resistencia a la interferencia y a 16 sujetos con baja 

resistencia a la interferencia.  
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Para continuar con la descripción de estas pruebas, se muestran ahora en las gráficas los 

resultados de las pruebas de la escala de impulsividad de Barratt BIS-11 (gráfica 1), la escala de 

estado emocional (gráfica 2), y el Stroop (gráfica 3) y Cancelación (gráfica 4).  Por otra parte, se 

incluyen en los anexos los resultados de las pruebas, diferenciando puntajes directos o crudos 

para: BIS-11 (anexo 5), Stroop y cancelación (anexo 6) y escala de estado emocional (anexo 7); 

cabe mencionar que en el este último se muestran los datos de la PC’ e interferencia, 

previamente obtenidas de acuerdo a las formulas del manual. 

 

 

Gráfica 1. Diagrama de caja: Distribución BIS-11.  

Nota: BIS 11 Pt: puntaje total de la escala de impulsividad de Barratt. IM: Sub-escala de 

impulsividad motora. INP: Sub-escala de impulsividad no planificada. IA: Sub-escala de 

impulsividad atencional. +: promedio. ·: dato atípico. 
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Gráfica 2. Diagrama de caja: Distribución estado emocional. 

Nota: E Emocional: escala de estado emocional Mot: escala de motivación. Difc: escala de 

dificultad. Distr: escala de distracción. Cans: escala de cansancio. Tris: escala de tristeza. Rab: 

escala de rabia. Mied: escala de miedo. Aleg: escala de alegría. +: promedio. ·: dato atípico. 
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Gráfica 3. Diagrama de caja: Distribución Stroop 

Nota: P: ficha de palabras de Stroop. C: ficha de color de Stroop. PC: de ficha palabra-color de 

Stroop. Inter: valor de la interferencia del efecto Stroop. +: promedio. ·: dato atípico 
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En lo que sigue, se pretende mostrar los resultados enfocados en resolver cada uno de los 

objetivos específicos teniendo presente el alcance metodológico de este estudio; antes es preciso 

recordar que en el procesamiento de las señales psicofisiológicas los valores de la conductancia y 

el pulso fueron corregidos a valores positivos con respecto al periodo basal 1; adicionalmente se 

muestran en las tablas los resultados más significativos teniendo en cuenta que, las matrices de 

correlaciones se hicieron con más de 80 variables y sería improcedente mostrar cada una de ellas. 

 

Correlacionar el grado de impulsividad y las respuestas fisiológicas obtenidas durante los 

periodos de las tareas de Stroop y Cancelación. 

Teniendo en cuenta el primer objetivo específico, se realizó una matriz del coeficiente de 

correlación de Spearman (rho), para el cual se emplearon los resultados de las pruebas del BIS-

11 y las variables procesadas (promedios – máximos – mínimos – porcentajes) de las señales 

psicofisiológicas durante los periodos de activación de las tareas de Stroop y Cancelación, 

encontrando una correlación positiva significativa entre el promedio de la cancelación del 

intervalo R-P0, el porcentaje mínimo de la amplitud de la onda de respiración con el grado de 

impulsividad no planificada; y una correlación negativa significativa entre el promedio y 

máximo de la frecuencia cardiaca durante el periodo de Stroop  y el grado de impulsividad 

atencional, de igual forma con el máximo de la frecuencia cardiaca durante el periodo de la 

cancelación y el grado de impulsividad atencional. Se muestra en la tabla 4. La matriz con el 

coeficiente de correlación y el nivel de significancia.  
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Tabla 4. Matriz de correlación primer objetivo especifico 

 INP IA PT 

Prom 

Stroop 

FrC 

Max 

Stroop 

FrC 

Max 

Cancelación 

FrC 

Prom 

Cancelación 

R-P0 

% Min 

AmpResp 

Stroop 

IM 0,45 0,671 0,858 -0,26 -0,109 -0,204 0,197 0,0964 
 0,0113* 0* 0* 0,156 0,557 0,267 0,286 0,603 
         

INP  0,566 0,768 -0,0698 -0,229 -0,226 0,367 0,401 
  0* 0* 0,707 0,214 0,221 0,0423* 0,0258* 
         

IA   0,868 -0,409 -0,409 -0,41 0,315 0,0649 
   0* 0,0224* 0,0227* 0,022* 0,0834 0,726 
         

PT    -0,249 -0,26 -0,322 0,324 0,202 
    0,174 0,156 0,0766 0,0755 0,272 
         

Prom Stroop FrC    0,767 0,817 -0,593 0,0474 
     0* 0* 0* 0,797 
         

Max Stroop FrC     0,795 -0,509 -0,226 
      0* 0,00361* 0,218 
         

Max Cancelación FrC     -0,715 -0,262 
       0* 0,153 
         

PromCancelación        0,203 

    R-P0        0,272 

Nota:  Pt: puntaje total de la escala de impulsividad de Barratt. IM: Sub-escala de impulsividad 

motora. INP: Sub-escala de impulsividad no planificada. IA: Sub-escala de impulsividad 

atencional. Prom: promedio. Max: máximo. Min: mínimo. FrC: frecuencia cardiaca por minuto. 

AmpResp: amplitud de onda de respiración. *: nivel de significancia < .05  

 

 

Correlacionar los indicadores de capacidad inhibitoria obtenidos mediante la prueba tipo 

Stroop y el puntaje del componente de impulsividad motora de la prueba BIS11. Y 

Correlacionar los indicadores atencionales derivados de la prueba de cancelación de la 

letra y el puntaje del componente atencional de la prueba BIS11. 

Para resolver estos dos objetivos específicos también se realizó una matriz de correlación 

de Spearman (rho) en la cual se emplearon los resultados de las variables del BIS-11, las fichas 
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de Stroop y la interferencia y el puntaje total de la cancelación. Por motivos de funcionalidad se 

unirán en la tabla 5. Una sola matriz de correlación con los objetivos específicos 2 y 3, en esta 

matriz no se evidencia una correlación entre los puntajes de Stroop y el grado de impulsividad 

motora o el puntaje total de la cancelación y el grado de impulsividad atencional; pero se 

encontró una correlación positiva entre el puntaje total de la cancelación y la puntuación de 

palabra-color de Stroop. 

Tabla 5. Matriz de correlación segundo y tercer objetivos específicos  

 INP IA PT P C PC INTER Canc PT 

IM 0,45 0,671 0,858 0,287 0,201 -0,00578 -0,181 0,174 
 0,0113* 0* 0* 0,117 0,276 0,975 0,327 0,345 
         

INP  0,566 0,768 -0,182 -0,149 -0,111 -0,0279 0,0934 
  0* 0* 0,324 0,419 0,548 0,88 0,614 
         

IA   0,868 0,2 -0,0204 -0,198 -0,302 -0,0878 
   0* 0,279 0,913 0,283 0,0974 0,635 
         

PT    0,131 0,0186 -0,137 -0,22 0,0191 
    0,479 0,92 0,458 0,233 0,918 
         

P     0,536 0,168 -0,324 0,176 
     0,00203* 0,365 0,0751 0,34 
         

C      0,399 -0,132 0,223 
      0,0264* 0,476 0,227 
         

PC       0,804 0,443 
       0* 0,0128* 
         

INTER        0,354 
        0,0508 

Nota: Pt: puntaje total de la escala de impulsividad de Barratt. IM: Sub-escala de impulsividad 

motora. INP: Sub-escala de impulsividad no planificada. IA: Sub-escala de impulsividad 

atencional. P: ficha de palabras de Stroop. C: ficha de color de Stroop. PC: de ficha palabra-color 

de Stroop. Inter: valor de la interferencia del efecto Stroop. Cancelación Pt: tarea de cancelación. 

*: nivel de significancia < .05  
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Correlacionar los resultados obtenidos en las tareas cognitivas (Stroop - Cancelación), y 

cuestionarios (BIS 11 – E Emocional) con las respuestas fisiológicas del protocolo de 

valoración (Electrocardiograma – Conductancia – Pulso – Respiración). 

Para resolver este objetivo específico, se requirió de una matriz de correlación con más de 

ochenta variables que incluyeron cada una de las tareas y cuestionarios (16 variables) y cada una 

del procesamiento de las señales psicofisiológicas (72 variables) entre las cuales están, los 

promedios, mínimos, máximos, amplitudes e intervalos de las señales fisiológicas por cada 

periodo de las pruebas que se extrajeron de la base de datos original del PV excluyendo las 

variables que no se dirigían a resolver estos objetivos pero que por utilidad investigativa fueron 

procesadas.  

Por lo tanto, se muestra en la tabla 6. la matriz de correlación de las señales 

psicofisiológicas y las pruebas, teniendo en cuenta que el orden fue inverso y solo se presenta el 

valor de coeficiente de correlación (Rho) excluyendo el valor de la significancia (p) pero 

mostrando con un * los coeficientes que tuvieron una p inferior a .05. 

 Esta matriz evidencia una correlación entre las pruebas y el procesamiento de las señales 

psicofisiológicas, pero es preciso resaltar los datos del puntaje total de BIS-11 como indicador de 

impulsividad correlacionado negativamente con el promedio de la amplitud corregida del basal 1 

de la señal de pulso; el puntaje de la interferencia del Stroop como un indicador de inhibición 

correlacionado positivamente con el promedio de la frecuencia cardiaca durante los periodos del 

basal 1, Stroop, BIS-11, estado emocional y basal 2, lo cual indica que entre mayor es el 

promedio de la frecuencia cardiaca, mayor es la interferencia. Y finalmente el puntaje total de la 

tarea de cancelación correlaciona positivamente con el promedio del intervalo de respiración en 
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los periodos del basal 1, Stroop y basal 2, lo cual indica que entre mayor es el intervalo promedio 

de la respiración, mayor será el puntaje de la cancelación. 

 

Tabla 6. Matriz de correlación cuarto objetivo específico 
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 Nota: vertical Cond: conductancia. EE: estado emocional. Prom: promedio. Corr: 

corregido: Max: máximo. Min: minimo. Frec car: frecuencia cardiaca. Ap: amplitud de pulso 

Amp: amplitud de respiración. Int: intervalo. R: onda r del EKG P0-P1: puntos de onda de pulso. 

Horizontal: P: ficha de palabras de Stroop. C: ficha de color de Stroop. PC: de ficha palabra-

color de Stroop. Inter: valor de la interferencia del efecto Stroop. Cancelación Pt: tarea de 

cancelación. BIS 11 Pt: puntaje total de la escala de impulsividad de Barratt. IM: Sub-escala de 

impulsividad motora. INP: Sub-escala de impulsividad no planificada. IA: Sub-escala de 

impulsividad atencional. E Emocional: escala de estado emocional Mot: escala de motivación. 

Difc: escala de dificultad. Distr: escala de distracción. Cans: escala de cansancio. Tris: escala de 

tristeza. Rab: escala de rabia. Mied: escala de miedo. Aleg: escala de alegría. 
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Discusión 

Los hallazgos de este estudio muestran que los periodos de activación psicofisiológica se 

relacionan con las pruebas administradas como el BIS-11, el Stroop, la Cancelación y el estado 

emocional; estos resultados sugieren que el procesamiento de la actividad psicofisiológica como 

la frecuencia cardiaca, el pulso y la respiración pueden ser indicadores psicofisiológicos para los 

conceptos de inhibición, impulsividad y atención respectivamente, es decir, se observa activación 

de algunas de las variables dependientes. 

Al abordar la pregunta de investigación ¿Existe correlación entre cada uno de los 

indicadores de los componentes de la impulsividad (control de respuestas inhibitorias y atención) 

con cada uno de los indicadores de activación autonómica expresados en variables fisiológicas? 

Los resultados evidencian una relación entre el componente de la impulsividad atencional con el 

promedio y el máximo de la frecuencia cardiaca en el periodo del Stroop y también con el 

máximo de la frecuencia cardiaca durante la Cancelación; con respecto al componente de 

impulsividad motora se evidencia una correlación con la amplitud del pulso corregida por el 

basal1.  

Considerando otra de las preguntas de investigación planteadas en el presente estudio 

¿Cómo se comportan las medidas de tendencia central y de dispersión de los indicadores de 

actividad autonómica en personas con “alta” y con “baja” impulsividad en la prueba BIS11? Es 

preciso tener en cuenta que solo se encontraron diferencias significativas con los aspectos de la 

dificultad y distracción, pero no con ninguno de los factores de la inhibición y la atención. Es 

preciso considerar que, en esta población no se encontró una diferencia significativa según la 

clasificación de alta y baja impulsividad, en este punto, aunque en este estudio no se evidencia 

una diferencia hay que tener en cuenta que la distinción de baja y alta impulsividad se hace 
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según las puntuaciones obtenida en una población saludable, por lo tanto, se esperaría un cambio 

en los resultados en una población clínica. 

Aunque en el diseño del presente estudio no se señaló una hipótesis, el protocolo de 

valoración se basó en la concepción teórica de una relación entre la impulsividad con la 

inhibición y la atención, pero no hubo evidencia de una correlación estadísticamente significativa 

entre el cuestionario de impulsividad BIS-11 incluyendo los factores de impulsividad motora, 

atencional y no planificada con las tareas cognitivas del Stroop y la Cancelación. 

Aunque este resultado fue inesperado, podría indicar que el carácter multidimensional de 

la impulsividad que se evalúa con el BIS-11 podría no estar relacionado específicamente con la 

inhibición y atención que se evaluaron con dichas pruebas; en este punto se debe revisar sí el tipo 

de inhibición y atención de las tareas del Stroop y la Cancelación respectivamente concuerdan 

con los componentes de impulsividad, en este caso motora y atencional; otra explicación puede 

ser debido a características de la muestra. Se debe ser muy prudente en esta interpretación 

teniendo en cuenta que diferentes estudios han mostrado la relación entre la impulsividad con la 

inhibición (Aichert, Wöstmann, Costa, Macare, Wenig, Möller, Rubia & Ettinger, 2012). (Bari & 

Robbins, 2013). Y la atención (Barkley, 1997). 

Sin embargo, para probar estas explicaciones potenciales habría que preguntarse si una 

población con un diagnóstico clínico relacionado a la impulsividad como se mencionó 

previamente podría indicar resultados que correlacionen estos instrumentos, o incluso si es 

necesario implementar cuestionarios de auto reporte que busquen evaluar aspectos de la 

inhibición y la atención; teniendo en cuenta que el presente estudio evaluó una población 

saludable donde aspectos disfuncionales de la impulsividad podrían no estar presentes, por esto 

se plantearía la necesidad de la evaluación con población clínica que permita comparar los 
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resultados encontrados en este estudio. No obstante, se esperaría que la activación de las señales 

psicofisiológicas estén presente como indicador de los componentes de impulsividad, inhibición 

y atención como fue reportado. 

Llegado este punto son relevantes los resultados obtenidos con el cuestionario del estado 

emocional y la relación con la actividad psicofisiológica durante el protocolo de valoración, 

aunque no fue el objetivo del estudio, esto podría sugerir que los estados emocionales de los 

participantes durante la aplicación de las pruebas pueden influir con el desarrollo de las mismas, 

como puede demostrarse con la correlación entre la distracción, positivamente con la señal de la 

conductancia eléctrica de la piel y negativamente con la frecuencia cardiaca; también el grado de 

cansancio correlacionado positivamente con la conductancia y negativamente con la frecuencia 

cardiaca y finalmente el miedo correlacionado negativamente con la amplitud de la onda de 

pulso. 

Finalmente, se pretendió acceder a constructos de personalidad a través de mediciones de 

auto reporte y correlacionar dichas mediciones con tareas cognitivas y respuestas 

psicofisiológicas medibles en un laboratorio encontrado un cambio en dichas señales.  
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Recomendaciones 

Para futuros trabajos se recomienda dos aspectos, primero tener en cuenta las limitaciones 

del estudio con respecto a las características de la muestra y el tamaño, aunque se encontraron 

resultados relevantes para el estudio de la impulsividad y la activación psicofisiológica, aún 

queda por determinar la relación de los componentes de inhibición y atención que probablemente 

pueden estar presentes,  

Esto conlleva al segundo aspecto, como se mencionó es necesario que al evaluar aspectos 

como la inhibición y la atención se incluyan cuestionarios asociados a los mismos y además que 

los tipos de tareas cognitivas que acceden a estos estén presentes o se relacionen con el 

cuestionario del BIS-11. 

De acuerdo con los resultados encontrados, se recomienda adicionalmente para aspectos 

metodológicos poder controlar aspectos de variables emocionales que presentan los participantes 

a la hora de la aplicación de las pruebas, adicionalmente se recomienda para futuras pruebas 

centrar la evaluación y medición en un solo factor que pueda estar implicado en procesamientos 

impulsivos, basando en la experiencia de la presente investigación ya que se puede centrar los 

esfuerzos en una sola variable.  
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Conclusiones 

Se encontró una correlación significativa entre los puntajes del cuestionario BIS-11 y la 

activación de señales psicofisiológicas durante las pruebas de Stroop y Cancelación, 

demostrando una relación entre las señales psicofisiológicas de la frecuencia cardiaca, el pulso y 

la respiración con las diferentes tareas de inhibición y atención, lo cual podría sugerirse como 

indicadores de dichos factores. 

Para acceder a componentes asociados de la impulsividad aún deben considerarse 

aspectos asociados con las características de los instrumentos y la muestra, poder controlar aún 

más estas variables permitiría ampliar el constructo de la impulsividad multidimensional. 

Teniendo en cuenta los objetivos planteados, se logró cumplir con cada uno de ellos, 

realizando las pruebas estadísticas necesarias y mostrando de forma óptima los resultados 

encontrados, demostrando las correlaciones existentes de los resultados más significativos, así 

como la ausencia de relaciones entre las variables evaluadas.  
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Anexos 

Anexo 1. Ficha cuestionario BIS-11 
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Anexo 2. Fichas Stroop 
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Anexo 3. Ficha Cancelación 
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Anexo 4. Consentimiento informado 



85 

 

 



86 

 

Anexo 5. Puntajes directos sub-escalas del BIS-11 

Sujetos IM INP IA PT 

1 21 24 19 64 

2 15 27 17 59 

3 20 21 18 59 

4 23 28 20 71 

5 31 33 27 91 

6 31 30 20 81 

7 24 29 20 73 

8 23 29 22 74 

9 14 25 15 54 

10 19 25 18 62 

11 20 25 15 60 

12 36 31 22 89 

13 20 23 17 60 

14 15 22 13 50 

15 25 17 13 55 

16 21 18 15 54 

17 21 23 20 64 

18 27 20 21 68 

19 17 24 16 57 

20 25 23 21 69 

21 28 23 20 71 

22 28 34 25 87 

23 19 19 17 55 

24 27 32 20 79 

25 26 28 20 74 

26 17 27 18 62 

27 23 25 17 65 

28 21 25 18 64 

29 19 24 21 64 

30 31 26 19 76 

31 14 17 16 47 

 Nota: IM: sub-escala de impulsividad motora. INP: Sub-escala de impulsividad no 

planificada. IA: Sub-escala de impulsividad atencional. PT: Puntaje total de las sub-escalas de 

impulsividad. 
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Anexo 6. Puntajes directos Stroop y Cancelación. 

 
Stroop Cancelación 

Sujeto P C PC PC' Inter Pt 

1 107 74 61 43,75 17,25 35 

2 91 58 45 35,42 9,58 32 

3 121 96 57 53,53 3,47 27 

4 97 58 46 36,30 9,70 30 

5 93 87 44 44,95 -0,95 29 

6 116 105 60 55,11 4,89 36 

7 99 77 45 43,31 1,69 28 

8 100 74 44 42,53 1,47 29 

9 57 60 47 29,23 17,77 30 

10 100 78 56 43,82 12,18 33 

11 89 63 37 36,89 0,11 33 

12 90 65 54 37,74 16,26 36 

13 84 85 52 42,25 9,75 32 

14 111 78 49 45,81 3,19 34 

15 134 101 72 57,59 14,41 36 

16 99 82 49 44,85 4,15 33 

17 105 70 39 42,00 -3,00 28 

18 126 90 44 52,50 -8,50 31 

19 90 70 38 39,38 -1,38 28 

20 101 71 30 41,69 -11,69 31 

21 93 62 45 37,20 7,80 29 

22 99 64 42 38,87 3,13 33 

23 100 73 42 42,20 -0,20 29 

24 110 86 54 48,27 5,73 35 

25 105 85 40 46,97 -6,97 30 

26 99 75 40 42,67 -2,67 29 

27 74 71 45 36,23 8,77 22 

28 79 75 52 38,47 13,53 29 

29 102 68 46 40,80 5,20 26 

30 114 69 42 42,98 -0,98 25 

31 91 72 51 40,20 10,80 29 

Nota: P: puntaje de palabras de Stroop. C: puntaje de color de Stroop. PC: puntaje 

palabra-color de Stroop. PC’: estimada. INTER: interferencia del efecto Stroop. PT: puntaje total 

cancelación 
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Anexo 7. Puntajes directos Escala de estado emocional 

Sujetos Mot Difc Distr Cans Tris Rab Miedo Aleg 

1 8 5 1 1 0 1 2 8 

2 5 0 1 1 0 0 0 0 

3 9 4 1 0 0 2 2 8 

4 8 3 1 1 0 0 3 7 

5 8 2 3 4 4 5 4 1 

6 8 6 1 4 0 4 1 6 

7 5 4 4 4 2 0 2 4 

8 7 6 4 1 0 5 0 5 

9 8 0 1 1 0 0 2 8 

10 8 1 1 1 0 0 2 8 

11 8 3 1 0 1 0 0 3 

12 7 6 2 6 8 0 1 0 

13 7 4 2 1 0 0 0 5 

14 9 0 1 0 0 0 0 9 

15 8 4 1 2 1 1 4 7 

16 8 4 2 0 0 0 2 8 

17 8 8 6 7 1 1 8 6 

18 9 7 3 2 0 0 3 8 

19 6 5 2 2 0 0 2 7 

20 8 2 7 3 7 3 2 4 

21 7 3 1 0 0 0 4 3 

22 7 5 0 0 0 0 0 4 

23 8 2 1 2 0 2 0 4 

24 5 3 2 0 0 0 6 4 

25 7 3 6 1 0 0 5 4 

26 5 5 3 3 1 2 3 3 

27 7 2 3 0 0 0 1 3 

28 8 3 1 0 0 0 0 5 

29 4 4 7 3 0 0 0 1 

30 8 7 3 7 0 0 5 5 

31 4 5 1 0 0 0 2 1 

Nota: mediciones de 0 a 9.  Mot: escala de motivación. Difc: escala de dificultad. Distr: 

escala de distracción. Cans: escala de cansancio. Tris: escala de tristeza. Rab: escala de rabia. 

Mied: escala de miedo. Aleg: escala de alegría. 


