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Resumen

La adiccién a los teléfonos inteligentes (SPA) ha emergido como un comportamiento
compulsivo con el potencial de alterar el funcionamiento psicosocial y fisiologico del
individuo. Dada la vulnerabilidad neurobiolégica de los adolescentes para desarrollar
adicciones conductuales (conductas compulsivas, repetitivas y dificiles de controlar),
esta investigacion analizé el impacto del SPA sobre dos funciones ejecutivas nucleares,
el Control Inhibitorio (Cl) y Flexibilidad Cognitiva (FC), que son moduladas a su vez, por
tres redes neuronales: la red de saliencia, la red de modo por defecto y la red de control
ejecutivo. El estudio evalué a 104 estudiantes de secundaria (13.3 anos), clasificados
mediante la escala SAS-SV en tres grupos de trabajo: Sin adiccion (n-SPA, n=64), En
Riesgo (n=32) y Con Adiccién (SPA, n=8), ademas de un inventario para cuantificar su
nivel de impulsividad (escala BIS-11). Se emplearon las tareas computarizadas Go/No-
Go y Wisconsin Card Sorting Test de PEBL para medir el Cl y la FC, respectivamente.
Los analisis no arrojaron diferencias significativas en el Cl, la FC ni la impulsividad entre
los grupos. Sin embargo, los resultados obtenidos de precisidn y latencia de respuesta
frente a los estimulos Go y No-Go dentro de un mismo grupo (comparaciones
intragrupales) en la primera y en la segunda parte de la prueba evidenciaron que el grupo
SPA, a diferencia de los otros dos, no mostré mejoras adaptativas en la precision
inhibitoria frente al estimulo Go, sugiriendo un déficit sutil en la eficiencia del Cl. Estos
hallazgos sugieren que la adiccion al smartphone en las personas incluidas en el
presente estudio, no ha generado una desregulacién generalizada de las funciones
ejecutivas, o bien que la preservacion del buen rendimiento en las pruebas se atribuye a
que estas pruebas evaluan aspectos “frios” de las Funciones Ejecutivas refiriéndonos a
procesos cognitivos puramente logicos, analiticos y mecanicos que usamos para
resolver problemas en situaciones neutrales, donde no se involucran emociones fuertes
ni recompensas inmediatas; en lugar de aspectos “calientes”, vinculados a la toma de
decisiones y resoluciéon de problemas donde hay emociones o motivacion personal
involucradas. Se concluye que el Cl podria estar comprometido en estos adolescentes,
pero solo de forma contextualizada y por eso no se detectaron alteraciones funcionales,
recomendando para futuras investigaciones la inclusion de estimulos con validez

ecologica.




1. Introduccion

1.1 Funciones ejecutivas (FE)

Desde una perspectiva evolutiva, las funciones ejecutivas (FE) no son un accidente
bioldgico, sino adaptaciones complejas que surgieron para resolver los retos de la vida
social de las especies que las poseen. Como sefala Barkley (2012), estas capacidades
permitieron a especies como los humanos, y en menor medida a otros primates y
cetaceos, gestionar la convivencia, facilitando las dinamicas de cooperacion y
competencia con individuos de la misma especie, leve o nulamente emparentados
genéticamente. Desde el aspecto cognitivo y en concordancia con lo establecido por
Miyake (2000), las funciones ejecutivas se refieren a una familia de procesos mentales
descendentes (Top-down) que son empleados por un individuo cuando se requiere de
concentracion, poner atencion, manipular informacion mental, hacer calculos mentales,
adaptarse a situaciones nuevas o inesperadas, etc. De acuerdo con Diamond (2013),
existen tres funciones ejecutivas nucleares: la Inhibicion (control inhibitorio), la memoria
de trabajo y la flexibilidad cognitiva. Estas funciones son sumamente vitales en el
desarrollo de los seres humanos, influyendo en aspectos como la salud fisica, mental,

cognitiva y el desarrollo social, entre otros.

Si bien el consenso cientifico identifica tres funciones ejecutivas nucleares (Miyake,
2000; Zelazo et al., 2012; Diamond, 2013) , la presente investigacion acotara su analisis

unicamente a dos de ellas: el Control Inhibitorio y la Flexibilidad Cognitiva.

1.2 Control inhibitorio (ClI)

El control inhibitorio es una funcion ejecutiva que involucra ser capaz de controlar la
atencion propia, el comportamiento, los pensamientos y las emociones con la finalidad
de sobreponerse a una fuerte predisposicion emocional interna o distracciones externas,
para hacer lo que es mas apropiado o necesario. Se divide en:

o Control inhibitorio de atencion: involucra atender o focalizarnos selectivamente en
un estimulo, suprimiendo o retirando la atencion de otros.

o Control inhibitorio de la accién: implica la ejecucion o inhibicién de una accion de

acuerdo con un estimulo.




Otro aspecto importante del Cl es el autocontrol, término que hace referencia a tener el
control sobre el comportamiento y las emociones propias, con la finalidad de modular
nuestra conducta, también involucra tener la disciplina de enfocarnos en una tarea a
pesar de las distracciones o la tentacion de rendirse (Miyake, 2000; Diamond, 2013).

Investigaciones clinicas en animales y estudios de neuroimagen sefalan que la corteza
prefrontal ventral juega un rol critico en la inhibicién de respuestas y la inhibicion del

comportamiento (Rezvanfard et al., 2016).

1.3 Memoria de trabajo (WM)

La memoria de trabajo es la capacidad de mantener informacién mental y poder
manipularla, existen dos tipos de memoria de trabajo, la memoria de trabajo verbal y no
verbal (visual-espacial). Es una funcidén ejecutiva critica que permite la integracion
temporal de estimulos en periodos de entre 10 a 30 segundos a diferencia de la memoria
a corto plazo que se limita al almacenamiento pasivo por pocos segundos (Baddeley,
2012).

1.4 Flexibilidad cognitiva (FC)

La flexibilidad cognitiva se construye a partir del Cl y de la WM, es la tercera funcion
ejecutiva nuclear y una de las mas demandantes, implica ser capaz de cambiar de
perspectiva, tanto espacialmente, como personalmente (lo que coloquialmente es
conocido como: ponerse en los zapatos de otra persona). Asimismo, involucra ser capaz
de cambiar la forma en como pensamos respecto a una situacién, asi como a la
capacidad de ser lo suficientemente flexible para ajustarse a demandas o prioridades,
admitir los errores y tomar ventaja de situaciones repentinas e inesperadas (Miyake,
2010; Diamond, 2013).

1.5 La transicion de impulsividad a compulsividad

La comprensién de las adicciones a sustancias o conductuales requiere analizar la
transicion entre dos constructos neurobiolégicos de gran importancia: la impulsividad y
la compulsividad. De acuerdo con Eguiluz Uruchurtu y Segarra Echebarria (2013) la
impulsividad se manifiesta como una respuesta rapida, desinhibida y orientada a la




obtencidon de una gratificacién inmediata (a corto plazo) o de un refuerzo positivo, la
compulsividad surge como un patron de comportamiento repetitivo e involuntario cuyo
propésito principal es aliviar estados de ansiedad o malestar (refuerzo negativo). En el
desarrollo de las adicciones, el individuo suele experimentar un desplazamiento del
primer al segundo constructo, que inicia como una accion impulsiva motivada por la
busqueda de placer o novedad, que progresa gradualmente hacia una conducta
compulsiva dominada por el habito y la pérdida de control. Esta progresion del “querer”
al “tener que” realizar una accion, es el eje que permite definir la adiccion como un
fendmeno neurobiolégico complejo que compromete la voluntad del sujeto, tal como se

detalla a continuacion.

1.6 Adiccion y Adicciones conductuales

El término adiccion se refiere a cualquier accion o comportamiento que es compulsivo,
repetitivo y dificil de controlar, pudiendo abarcar desde la adiccidén a sustancias hasta las
adicciones conductuales (Behavioral addiction), por ejemplo, los juegos de apuestas y
las compras compulsivas (Grant et al., 2010). Contemplando la definicion de multiples
autores, las adicciones presentan caracteristicas como el uso sin control o desmedido,
alteraciones en el estado de animo, tolerancia, abstinencia, y una tendencia a recaer; en
un sentido mas amplio, son perfiladas como la capacidad de un individuo de
“‘engancharse” en comportamientos reforzados (Griffiths, 2005, Sussman, 2011, Tossell
et al., 2015).

En el caso de las adicciones conductuales se abarcan diversas actividades, incluyendo
las apuestas, el uso de internet, y las compras, que pueden interrumpir el funcionamiento
diario y la salud en general. En todos estos casos, se pueden reconocer tres
caracteristicas principales: el comportamiento compulsivo, en el cual los individuos
exhiben un impulso persistente de involucrarse en el comportamiento a pesar de las
consecuencias negativas en su vida (Marchica et al., 2022); un control conductual
deteriorado, ya que el individuo presenta una capacidad disminuida para reducir o
detener el comportamiento, similar a lo que ocurre en la adiccion a las sustancias (Grant

et al., 2010), y un impacto negativo dado que estas conductas pueden conducir a efectos




adversos en la salud mental y fisica, asi como en el funcionamiento social y ocupacional

de quien las presenta (Marchica et al., 2022).

Como puede observarse, las adicciones conductuales guardan una gran similitud con los
trastornos de dependencia de sustancias en estas caracteristicas, pero dicha similitud
no es solo clinica, sino también biolégica; como se abordara mas adelante la evidencia
sugiere que ambos tipos de adiccion comparten mecanismos neurobiolégicos en el

procesamiento de la recompensa y del control inhibitorio (Grant et al., 2010).

1.7 Smartphone Addiction (SPA)

Es un fendmeno complejo caracterizado por el uso excesivo de los teléfonos inteligentes,
en el cual el funcionamiento fisiolégico, psicologico y social de un individuo se encuentra
significativamente desnivelado (Kim et al., 2019). De acuerdo con la literatura se ha
evidenciado como una psicopatologia similar al trastorno por adiccién a sustancias y a
las adiciones conductuales; es considerado como un comportamiento reforzado y
persistente, que se basa en el deseo y en la dependencia a los dispositivos (Hirjak et al.,
2022). Estos autores declaran que incluso es abordado como un estado de obsesidn, el
cual se acompana de dificultades cognitivo-emocionales como, soledad, ansiedad,
problemas para dormir, impulsividad, timidez, baja autoestima y un pobre bienestar

emocional en jovenes en un rango de edad de 18 a 30 afos.

1.8 Adiccion y sus repercusiones en las funciones ejecutivas

El trastorno por consumo de sustancias, asi como las adicciones conductuales se
caracterizan por una alteracidn progresiva de los sistemas de autorregulacién cerebral
localizados principalmente en la PFC, vinculada profundamente a las funciones
ejecutivas, que como ya se mencioné anteriormente, son procesos Top-Down de vital
importancia que permiten al individuo organizar sus ideas, gestionar emociones y dirigir
la conducta hacia objetivos y metas a largo plazo. Estos trastornos provocan una
degradacion funcional que debilita las tres FE’s principales: el Cl, impidiendo frenar
impulsos automaticos; la WM, necesaria para manipular informacion y la FC, esencial

para cambiar de estrategia ante situaciones de riesgo. Como consecuencia, la adiccién




no solo refuerza el sistema de la recompensa, también genera alteraciones en la
conectividad de la triple red, inhabilitando gradualmente la capacidad de autosupervision
conductual, dejando al individuo vulnerable ante la impulsividad e incapaz de prever

consecuencias negativas.

1.9 Neurobiologia de la adiccion

Existen comportamientos innatos, genéticamente programados, que determinan
multiples circuitos neuronales como el de la agresividad, el miedo y el suefio. No
obstante, a pesar de su naturaleza innata, estos comportamientos poseen cierta
flexibilidad, ya que se encuentran sujetos tanto a estimulos internos como a estados o
contextos externos. Con el paso del tiempo, se han identificado neuronas en multiples
regiones cerebrales que interactuan entre si, desempefando un rol critico en el
procesamiento de la recompensa y modulando cambios en el comportamiento. Esta
interaccién establece el denominado “Circuito de la recompensa”, el cual incluye regiones
como el area tegmental ventral (VTA), el cuerpo estriado, la corteza prefrontal (PFC), la
corteza orbitofrontal (OFC), la amigdala, el hipocampo y estructuras asociadas (Wang,
2020).

Dentro de este complejo esquema, cada region aporta una funcién especifica: el area
VTA es fundamental para la recompensa y para la motivacion; el estriado ventral es
importante para la inhibicidén y para la locomocién; la amigdala tiene un rol critico en la
regulacion del miedo y de las emociones negativas, mientras que las regiones corticales
son esenciales para el procesamiento de recuerdos y emociones. Uno de los circuitos
mejor caracterizados dentro de este sistema son las proyecciones dopaminérgicas que
van desde el VTA hacia el nucleo accumbens (NAcc) localizado en la parte ventral del
cuerpo estriado, aunque también se presentan proyecciones hacia la PFC, la amigdala

central y basolateral, y el hipocampo (Wang, 2020).

Desde una perspectiva neurobioldgica, se ha propuesto que las conductas adictivas son
impulsadas por un sistema de la recompensa alterado, donde el circuito conformado por
la VTA, NAcc y la OFC juega un papel crucial. En este sistema, la liberacién de dopamina
(DA) ante el estimulo gratificante, ya sea una droga o una conducta, refuerza la busqueda

de este, consolidando el patron adictivo (Grant et al., 2010). Ahondando en los procesos




neurologicos de formacion de un individuo adicto, se debe comprender como primera
instancia que las neuronas dopaminérgicas en el VTA se proyectan hacia el NAcc a
través de fibras nerviosas eferentes durante la etapa temprana de la adiccion. Es
importante mencionar que la excitabilidad de las neuronas dentro del NAcc esta
gobernada por la sefializacion de proteinas G dentro de la PFC, lo cual provoca una
mayor liberacion de DA en el NAcc. Una estimulacién repetida por la exposicion continua
al estimulo genera una actividad anormal del NAcc, activando constantemente el sistema
de la recompensa mesolimbico y mesocortical, conformado por regiones del
mesencéfalo (VTA, sustancia negra) y del telencéfalo (NAcc, amigdala, PFC). A nivel
molecular, estos cambios reflejan una plasticidad sinaptica maldadaptativa, afectando
principalmente la forma en que se integra la neurotransmisiéon de DA y glutamato (Glu)
para modificar la comunicacion sinaptica. En segunda instancia, a medida que se realiza
un uso progresivo de sustancias o se repite la conducta, el sistema de la recompensa se
vuelve mas sensible debido al incremento del marcador neuronal sFosB. Este marcador
permanece activo tras la eliminacién del estimulo, aumentando la motivacion y la
sensibilidad a las recompensas, mientras reduce la aversion al estimulo adictivo. Ante la
ausencia de este, el individuo presentara molestias fisicas y psicolégicas por la
abstinencia; no obstante, al recuperar el acceso, la recompensa cerebral difiere debido
a un desbalance homeostatico de DA. Esto empuja al sujeto a un uso mas prolongado o
a la busqueda de la conducta para normalizar el umbral de placer o reducir emociones
negativas, creando un ciclo vicioso de dependencia . Finalmente, cuando se alcanza la
etapa de habito consolidado, las proyecciones glutamatérgicas desde la circunvolucion
cingulada anterior y el I6bulo orbitofrontal hasta el NAcc causan cambios adaptativos que
disminuyen el valor de las recompensas naturales, motivando la busqueda continua del
estimulo adictivo. La disminucion drastica de los receptores D2 y los niveles de
transcripcion de DA en el NAcc mantienen este sistema desequilibrado, provocando
impulsos dificiles de controlar ante la falta de exposicion usual al estimulo (Wang, 2020).
Para comprender estas disfunciones, es necesario analizar las regiones cerebrales

implicadas en dichos circuitos:




1.9.1 Corteza Prefrontal (PFC)

La corteza prefrontal es la seccidn anterior de los lobulos frontales del cerebro, que
incluye el cingulo anterior y las areas prefrontales orbitarias mediales, tiene proyecciones
principalmente hacia los nucleos basales y basales accesorios. La proyeccion de la
corteza prefrontal caudal es mas robusta y termina mas ampliamente en la amigdala en
relacion con la corteza prefrontal rostral (Squire et al., 2009). Se considera que es la
principal responsable de las funciones cognitivas superiores, como la atencion, la
percepcion, la memoria, la excitacion, la autorreflexion y quizas la propia conciencia.
También ha sido reconocida por su importancia en el aprendizaje del comportamiento
dirigido a un objetivo (Hyman et al., 2006; Miller y Cohen, 2001).

Esta corteza representa un circuito cerebral heterogéneo compuesto por tres
subdivisiones importantes (Johns, 2014):

o Corteza prefrontal dorsolateral (dIPFC): es crucial en procesos de atencién,
memoria de trabajo y el control cognitivo, también se ocupa de organizar y planificar la
conducta en la busqueda de objetivos a corto, mediano y largo plazo.

o Corteza orbitofrontal (OFC): forma en parte la corteza cingulada anterior. Esta
region esta altamente inervada por los procesos aferentes que se originan en el
hipotalamo, en el hipocampo, en la amigdala basolateral, en las cortezas asociativas
sensoriales como la olfativa, la gustativa y la visual, y al mismo tiempo recibe entradas
dopaminérgicas y gabaérgicas originadas en el VTA. La OFC se ocupa principalmente
de la valoracion de estimulos y aspectos del reconocimiento de emociones, se activa por
estimulos emocionales como rostros, el tacto placentero y el dolor, también apoya
comportamientos como la inhibicion, facilitando la moderacién y la autorregulacion del
comportamiento socioemocional y previniendo el comportamiento inapropiado.

o Corteza prefrontal medial (mPFC): definida también como la corteza prefrontal-
limbica y la corteza cingulada anterior, esta region recibe una inervacion significativa de
muchas regiones del cerebro como el nucleo de la amigdala y el hipocampo, asi como
el NAcc y otras regiones de la corteza sensorial y motora. Ademas, recibe prominentes
aferencias gabaérgicas y dopaminérgicas de la VTA. La mPFC esta implicada en el

estado de animo, la motivacion y la emocion.




1.9.2 Amigdala e insula
Amigdala
La amigdala es una masa compleja de sustancia gris alojada en la porcion anteromedial
del I6bulo temporal, inmediatamente rostral al hipocampo. Comprende varios subnucleos
y regiones corticales cercanas sobre la cara ventral y medial de la superficie hemisférica.
En términos funcionales, se secciona a la amigdala en tres subdivisiones, cada una con
un conjunto singular de conexiones con otras partes del encéfalo (Purves et al., 2016):
« Grupo medial: Presenta extensas conexiones con el bulbo y la corteza olfatoria
primaria (especificamente la corteza piriforme).
e Grupo basolateral: Presenta conexiones importantes con la corteza prefrontal
orbitaria y medial del I6bulo frontal y la corteza de asociacion del I6bulo temporal.
e Grupo central y anterior: Se caracteriza por conexiones con el hipotalamo y el
tronco del encéfalo, incluidas estructuras sensitivas viscerales como el nucleo del
tracto solitario y el nucleo parabraquial.
La amigdala conecta las regiones corticales que procesan la informacion sensitiva con
los sistemas efectores hipotalamico y del tronco del encéfalo. Las aferencias corticales
le proporcionan informacién acerca de los estimulos visuales, somatosensitivos,
sensitivos viscerales y auditivos altamente procesados. Estas vias provenientes de otras
areas corticales sensitivas distinguen a la amigdala del hipotadlamo, que recibe aferencias
sensitivas viscerales relativamente poco procesadas. La amigdala también recibe
aferencias sensitivas directamente desde algunos nucleos talamicos, el bulbo olfatorio y
relevos sensitivos viscerales en el tronco del encéfalo. Por lo tanto, muchas neuronas en
la amigdala responden a estimulos visuales, auditivos, somatosensitivos, sensitivos
viscerales, gustativos y olfatorios (Purves et al., 2016).
Ademas de las aferencias sensitivas, las conexiones corticales prefrontales y temporales
de la amigdala le dan acceso a los circuitos neocorticales que integran el significado
emocional de los estimulos sensitivos y guian el comportamiento complejo. Algunas
proyecciones desde la amigdala hasta el hipotadlamo y el tronco del encéfalo le permiten
desempenar un papel importante en la expresion del comportamiento emocional al influir

en la actividad de los sistemas eferentes motor somatico y motor visceral. Se considera




que la amigdala regula los procesos neurales que otorgan un significado emocional a la

experiencia sensitiva.

Insula

La insula es una region cerebral que participa en los procesos sensoriales viscerales y
somaticos, en la regulacion autonémica del tracto intestinal y del corazén, asi como en
el funcionamiento de areas de asociacion motora. También se ha asociado a una amplia
variedad de tareas que involucran la conciencia subjetiva de sentimientos positivos y
negativos, asi como la empatia o la capacidad de comprender las emociones de los
demas (Menon & Uddin, 2010).

Actualmente las conexiones anatdomicas de esta regidon son poco conocidas en los seres
humanos, la poca comprensidén que se tiene de esto ha sido a través de su estudio con
modelos animales. Esta region se situa en lo profundo del surco lateral derecho del
cerebro y es considerada como la corteza de integracion limbica, debido a los patrones
de conectividad anatémica, la cual tiene proyecciones eferentes a la amigdala, la corteza
orbitaria lateral, la corteza piriforme, la corteza cingulada anterior (ACC) y el surco
temporal superior (STS), a su vez, recibiendo entradas de estas mismas regiones.
Descubrimientos recientes han identificado vias ascendentes provenientes de la médula
espinal, cuya diana son tanto la insula como la ACC, conformando un circuito
homeostatico aferente el cual lleva informacion acerca del estado fisioldgico del tejido
corporal. De forma similar, se han descrito vias descendentes desde la insula dorsal
posterior que terminan en los nucleos parabraquiales del tronco encefalico,
constituyendo un mecanismo para el control cortical de los sistemas homeostaticos de
esta region (Craig, 2002).

En congruencia con el modelo de la triple red abordado en el punto siguiente, se ha
demostrado a través de estudios de neuroimagen que la insula anterior desempefa un
papel critico y causal en el cambio de activacion entre la red de control ejecutivo (CEN)
y la red de modo por defecto (DMN) y la modalidad de un estimulo (Sridharan et al.,
2008). También se ha postulado que una de las funciones principales de la insula es
identificar primero los estimulos ambientales mediante los sentidos y una vez detectados,

esta region facilita el procesamiento de la informacion relacionada con la tarea iniciando




sefales de control transitorias apropiadas para involucrar las areas del cerebro que
median la atencion, la memoria de trabajo y los procesos cognitivos de orden superior,
mientras desactiva la DMN, lo cual permite centrar la atencién en estimulos externos,

priorizando aquellos que adquieren una mayor importancia y prominencia (Menon, 2014).

1.10 El modelo de la triple red

El modelo de la Triple Red, propuesto por Menon (2011), establece un cambio de
paradigma en la neurociencia clinica al sugerir que las psicopatologias no derivan de
alteraciones en regiones cerebrales aisladas, sino de una disfuncion en la conectividad
dinamica y temporal de tres sistemas neurocognitivos a gran escala. Este modelo se
estructura en torno a 1) la Red Ejecutiva Central (Central Executive Network, CEN),
fundamental para el control cognitivo, la red neuronal de Modo por Defecto (Default Mode
Network, DMN), asociada a procesos autorreferenciales y activa en ausencia de tareas
externas, y 2) la Red de Saliencia (Salience Network, SN), parte crucial de este modelo
que funciona como un interruptor dinamico que detecta estimulos bioldgicos o cognitivos
relevantes para facilitar el cambio de actividad entre las otras dos redes. Por lo tanto,
una falla en este mecanismo de asignacion de saliencia impide la correcta inactivacion
de la DMN y la activacién de la CEN, resultando en los déficits de control atencional,
inhibicion de respuesta y flexibilidad cognitiva caracteristicos de diversos trastornos
psiquiatricos, incluyendo las adicciones a sustancias o las conductuales. A continuacion,

revisaremos mas a detalle las estructuras que componen a cada una de estas redes.

1.10.1 Red de Control Ejecutivo/Red Frontoparietal lateral (CEN o FPN)

Las regiones centrales de la red de control son la corteza prefrontal lateral a lo largo de
la circunvolucion frontal media y el I6bulo parietal anteroinferior. Esta red también puede
ser separada en sistemas lateralizados a la derecha e izquierda, se le ha dado la etiqueta
de responsable del control ejecutivo a la red izquierda (L-FPN) por su papel en el control
ejecutivo dirigido a objetivos, la memoria de trabajo, la inhibicion y el cambio de tareas.
De igual forma se ha descrito que algunas regiones de esta red se asocian con otras

redes como la red DMN. Por otro lado, las regiones conectadas a la parte derecha (R-
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FPN) estan asociadas con el control de procesos cognitivos impulsados por estimulos o
dirigidos externamente (Kam et al., 2019).

Como ya se menciond, esta red se asocia a la funcién ejecutiva y a las tareas
cognitivamente exigentes orientadas a objetivos, es fundamental para la resolucion de
problemas basados en reglas y para el mantenimiento y la manipulacion de informacion
para la memoria de trabajo y la toma de decisiones en el contexto de un comportamiento
dirigido a un objetivo (Uddin et al., 2019).

1.10.2 Red de Modo por Defecto (DMN) o Red Frontoparietal Medial (m-
FPN)

Las regiones principales de esta red son la mPFC, la corteza cingulada posterior (PCC)
y la extension posterior del I6bulo parietal inferior, pero ademas incluye regiones
secundarias como la circunvolucion frontal inferior, la circunvolucion temporal media y el
surco temporal superior y la corteza parahipocampal. La etiqueta “por defecto” se ha
mantenido debido a la falta de consenso respecto de las amplias funciones que presenta
esta red. La dificultad para la identificacion de las funciones cognitivas de esta red radica
en la relativa lejania de sus regiones, asi como de las entradas motoras y las entradas
perceptivas que recibe (Uddin et al., 2019).
Esta red suele estar activa cuando una persona no esta enfocada en los estimulos del
mundo exterior, en un fendmeno denominado como “Daydreaming” esto quiere decir que
el individuo se encuentra en un estado de divagacion mental. También se ha encontrado
que esta red también se encuentra activa cuando se piensa en otras personas, cuando
se piensa en uno mismo y cuando se piensa en recuerdos pasados y también esta
involucrada en la planificacion a futuro (Uddin et al., 2019).
Mediante estudios de fMRI esta red ha sido separada en diferentes regiones con
funciones especificas:
e PCC y precuneo: combinan el procesamiento top-down de estimulos externos
con informacién de la memoria y la percepcion, la parte ventral de la PCC se activa
en todas las tareas relacionadas con la autopercepcion, mientras que la parte
dorsal se vincula con la conciencia; por otra parte, el precuneo se encarga del

procesamiento de informacion visuo-espacial.
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e Corteza prefrontal medial (mPFC): principal responsable de las funciones
cognitivas superiores, como la atencion, la percepcién, la memoria, la
autorreflexion y la conciencia.

e Circunvolucion angular: involucrada en procesos relacionados con el lenguaje,
procesamiento y manipulacion de informacidn mental, recuperacion de la
memoria.

e Subsistemas de la DMN: esta red se divide en dos subsistemas especificos,
pues el medial dorsal esta involucrado en la imaginacion, el pensamiento futuro,
el procesamiento asociativo contextual, en la inferencia de estados mentales de
otros individuos, que son aspectos importantes para la divagaciéon y el
pensamiento espontaneo; mientras que el temporal medial esta vinculado a la

memoria episodica y la imaginacion del futuro (Andrews-Hanna et al. 2010).

1.10.3 Red de saliencia (SN) o red cingular-insular media (M-CIN)

La red de saliencia (SN) es un sistema integrador que incluye regiones corticales
centrales como la insula anterior (IA) y la corteza cingulada anterior dorsal (dACC). Se
complementa con nodos en la corteza parietal inferior y la corteza prefrontal lateral, asi
como estructuras subcorticales criticas que incluyen a la sustancia negra, el area
tegmental ventral (VTA), el nucleo central de la amigdala y el hipotdlamo. La funcién
primordial de esta red es la deteccion vy filtrado de estimulos bioldgicamente relevantes,
integrando informacion sensorial externa con estados homeostaticos internos. Una de
las capacidades mas destacadas, previamente mencionada, de la SN es su papel causal
en la modulacion del cambio de actividad entre la red por defecto (DMN) y la red de
control ejecutivo (CEN). Esta capacidad de "conmutacion" entre ambas redes permite
que el cerebro reasigne recursos atencionales hacia estimulos que adquieren
prominencia, facilitando procesos de autoconciencia y comportamiento social complejo.
El analisis de datos de fMRI en estado de reposo vincula la integridad de esta red con

un funcionamiento emocional y cognitivo éptimo (Uddin et al., 2019).
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1.11 La vulnerabilidad de los adolescentes a las adicciones

De acuerdo con Yuan et al. (2015), la adolescencia (periodo comprendido entre los 12 y
18 afos) constituye un periodo critico de transicion hacia la adultez, caracterizado por
una profunda reorganizacion de la circuiteria del prosencéfalo. Esta etapa representa
una ventana de desarrollo de alta sensibilidad a las experiencias novedosas, donde la
plasticidad dependiente de la experiencia es particularmente activa en regiones de
control ejecutivo y toma de decisiones, como la PFC. Esta plasticidad, si bien es
necesaria para la maduracion, convierte al cerebro adolescente en un o6rgano
excepcionalmente vulnerable al abuso de sustancias (o, en este caso, a otras
recompensas artificiales como el teléfono inteligente, las apuestas o los videojuegos),
facilitando una progresién que suele iniciar con alcohol y tabaco para avanzar hacia
sustancias ilegales.

A nivel estructural, la maduracién cerebral en esta etapa no implica un aumento de
tamafio, sino una reorganizacion dinamica de la sustancia gris y blanca. En la
adolescencia, se observa una disminucion en el volumen y en la densidad de la sustancia
gris en areas criticas para las funciones ejecutivas y el procesamiento sensorial —como
la PFC, la corteza parietal y los ganglios basales—, en paralelo ocurre un incremento en
la mielinizacion y en el didmetro axonal de la sustancia blanca, lo que optimiza la
eficiencia en la transduccion de los impulsos. Funcionalmente, las redes cerebrales
transitan de interacciones locales (propias de la nifiez) a una conectividad distribuida y
de amplio rango entre regiones frontales y subcorticales, lo que es esencial para el
control inhibitorio y la memoria de trabajo. Sin embargo, destacan que existe un
desbalance madurativo, pues los sistemas subcorticales encargados de la emocion y la
recompensa se desarrollan antes que los sistemas corticales de control ejecutivo e
inhibicion de los impulsos. Esta asincronia subyace al incremento de conductas de riesgo
y la busqueda de sensaciones, dos aspectos elementales que caracterizan a los
adolescentes (Schepis et al., 2007).

Finalmente, en el plano neuroquimico, Yuan y cols. (2015) indican que durante la
adolescencia el sistema dopaminérgico experimenta una reorganizacion fundamental
para el aprendizaje asociativo y la conducta motivada. Durante este periodo, las

respuestas de los receptores D1 y D2 en el NAcc son aun inmaduras, limitando su
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interaccidn sinaptica con la PFC. Esta inmadurez del sistema dopaminérgico
mesolimbico lo hace altamente sensible a interacciones genético-ambientales v,
especificamente, a los efectos neurobiolégicos recompensantes de la nicotina u otros
estimulos altamente gratificantes, como el smartphone, consolidando la vulnerabilidad a

la adiccion durante esta etapa vital.

2. Antecedentes

La adiccion a los teléfonos inteligentes (SPA) ha sido considerado una categoria de
conducta emergente con el potencial de desarrollar caracteristicas adictivas. Este
fendmeno se enmarca en el concepto mas amplio de “Adiccion Tecnoldgica,” propuesto
por Griffiths (1996), que se refiere a comportamientos adictivos no quimicos asociados
con la interaccion humano-maquina. Como se ahondara mas adelante, este tipo de
adiccion comparte caracteristicas neurobioldgicas y conductuales con otros trastornos
relacionado al uso de la tecnologia, incluyendo alteraciones en regiones cerebrales como
la corteza prefrontal lateral, la corteza OFC y la ACC, areas cruciales para las funciones
ejecutivas (Kuss et al., 2018). Para evaluar la SPA, se han desarrollado instrumentos
psicométricos validados que permiten determinar su presencia y severidad. Entre ellos
destacan el Inventario de Adiccidn a los Teléfonos Inteligentes (Smartphone Addiction
Inventory, SPAI; Lin et al., 2014) y la Escala de Adiccion a los Teléfonos Inteligentes
(Smartphone Addiction Scale, SAS; Kwon et al., 2013), asi como la version corta (SAS-
SV) de esta ultima. Estas herramientas evaluan dimensiones especificas como el uso
compulsivo, la interferencia con actividades diarias, la tolerancia y los sintomas de
abstinencia, proporcionando una medida integral del impacto del SPA en la vida de los
usuarios. Estudios de neuroimagen han revelado importantes alteraciones estructurales
y funcionales en el cerebro asociadas a SPA. Por ejemplo, se ha identificado una
reduccion en el volumen de sustancia gris en la amigdala bilateral, regién implicada en
la regulacion emocional y el procesamiento de recompensas. Este cambio sugiere una
hipersensibilizacion del sistema limbico-estriatal, lo que podria explicar la pérdida de
control sobre el uso del dispositivo (Tymofiyeva, 2020; Horvath, 2020). De manera similar,
se han encontrado reducciones en la sustancia gris de la corteza OFC, una region clave

para el control regulatorio y la toma de decisiones, lo que refuerza la relacién entre la
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SPA y los comportamientos adictivos. La funcion del cerebelo ha sido recientemente
vinculada con la formacion de habitos en procesos adictivos. Esto sugiere que las
diferencias estructurales y funcionales entre individuos con y sin SPA podrian reflejar un
mecanismo subyacente en la transicion de un uso adaptativo del dispositivo hacia un
patrén compulsivo y habitualmente reforzado (Schmitgen, 2022). No obstante, debido a
que la SPA es un fendbmeno de estudio relativamente reciente, diversas revisiones
mencionan la similitud de la adiccion a internet (IAD) con el SPA (Mendez et al., 2024).
Mediante diferentes métodos de neurovisualizacion como el electroencefalograma
(EEG), la tomografia computarizada por emision de positrones (PET), la fMRI y la
resonancia magnética estructural (sMRI), se ha estudiado la estructura y funcion cerebral
en |A, identificando anormalidades que podrian servir de base para comprender la SPA.
e Sistema de la recompensa: A través de fMRI se detectaron disminuciones en la
funcién de este sistema en los jovenes, acompafiado de decrementos en el nivel
de sustancia gris y cambios en los tractos de sustancia blanca en la corteza
prefrontal (PFC), asi como reducciones en la conectividad entre el area tegmental-
ventral (VTA) y del NAcc hacia la corteza orbitofrontal media (mOFC), afectando
la integracion y procesamiento de informacion sensorial. Asimismo, se ha
reportado una menor cantidad de receptores dopaminérgicos D2 en el cuerpo
estriado, lo que conlleva a una mayor participacion del sistema de recompensa
para normalizar los niveles de dopamina, resultando en un mayor deseo de
acceso y actividad en la circunvolucion frontal superior izquierda. Esto provoca
que los pacientes sean mas sensibles a recompensas inmediatas e ignoren los
efectos adversos (Chen et al., 2023).
¢ Red de control ejecutivo (CEN): Se han hallado reducciones en el volumen de la
sustancia gris en la OFC y en el giro cingulado, regiones involucradas en el control
cognitivo. Se sugiere que la disfuncion ejecutiva en sujetos con adicciones
tecnoldgicas se relaciona con estas anormalidades estructurales, las cuales
disminuyen la actividad celular y deterioran la capacidad de juzgar beneficios a
corto plazo frente al dano a largo plazo.
e Sistemas de la toma de decisiones: Los pacientes con |IA presentan una densidad

reducida de sustancia blanca y de sustancia gris en la circunvolucién frontal
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inferior (clave para evaluar riesgo-recompensa) y en la insula (estructura
integradora de estados interoceptivos), lo que produce la toma de decisiones
desfavorables (Chen et al., 2023). La disfuncién en la circunvolucion frontal inferior
compromete el control inhibitorio, mientras que la alteracion en la insula sugiere
una falla en la red de saliencia, generando una desconexion entre el malestar
interno y la capacidad racional para detener la conducta (Weng et al., 2013; Craig,
2009).
Estudios con electroencefalograma cuantitativo (EEG) han permitido identificar
correlaciones entre la actividad cerebral y la severidad del SPA. Una reduccién en la
frecuencia de ondas a se ha asociado con niveles mas altos de adiccion, lo que refleja
una disminucioén en la relajacion y en el control cognitivo. Ademas, diferencias en la
actividad del ritmo sensoriomotor (SMR) entre grupos con y sin riesgo de SPA indican
una menor capacidad para regular el tiempo de uso del dispositivo (Hee-Wook, 2020).
En el ambito de la conectomica, se han explorado marcadores estructurales de
vulnerabilidad para la SPA. Por ejemplo, estudios como el de Hirjak (2022) han
encontrado una menor complejidad de plegamiento cortical en regiones como la ACC y
la circunvolucién frontal superior derecha (SFG) en individuos clasificados como de alto
riesgo segun el SPA-I. Estas alteraciones estructurales se proponen como posibles
biomarcadores de vulnerabilidad para conductas adictivas. Ademas, alteraciones en la
conectividad funcional de la red CEN, la red SN y el sistema de recompensa subrayan el
impacto de la adiccion a los teléfonos en los procesos cognitivos y emocionales. Estas
redes son esenciales para la autorregulacion, la identificacion de estimulos relevantes y
la evaluacion de recompensas. Cambios en la actividad de la ACC y la dIPFC han sido
observados consistentemente en personas con SPA, lo que sugiere una disminucion en
la capacidad de control inhibitorio y un incremento en el craving hacia el uso del
dispositivo (Schmitgen et al., 2022). De forma integral, la SPA no solo afecta regiones
especificas del cerebro, sino que también compromete redes cerebrales mas amplias
involucradas en el procesamiento emocional, la regulacion de impulsos y la toma de
decisiones. Este impacto puede contribuir a problemas adicionales, como trastornos del
suefo y sintomas depresivos, los cuales han sido frecuentemente reportados en

personas con adiccién a los teléfonos inteligentes (Tymofiyeva, 2020). En el ambito
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conductual, Yasin et al., (2016) exploraron la relacion entre SPA, la fatiga mental y la
flexibilidad cognitiva en una muestra de estudiantes universitarios con una edad
promedio de 22 afios. Para diagnosticar la SPA, utilizaron la Smartphone Addiction Scale
(SAS); la fatiga mental fue evaluada mediante la Mental Fatigue Scale (MFS) y la
flexibilidad cognitiva con el Cognitive Flexibility Inventory (CFl). Los resultados mostraron
que el 27% de los estudiantes presentaban SPA, con una correlacion positiva entre los
puntajes de la SAS y la MFS, y una correlacion negativa moderada entre la SAS y el CFl.
También se identificd una correlacion negativa entre la MFS y el CFl, sugiriendo que los
estudiantes con mayor exposicion a los smartphones tenian niveles mas altos de fatiga
mental y menor flexibilidad cognitiva. Sin embargo, en México apenas se ha comenzado
a abordar el impacto de la SPA sobre aspectos cognitivos. Esquivel-Gaméz et al., (2024)
realizaron un estudio en una universidad y un bachillerato en Veracruz con 154
estudiantes, cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre el nivel de adiccién al
teléfono inteligente, la memoria operativa y la inteligencia fluida. El 23% de los
participantes fue clasificado con SPA. Sin embargo, no se encontré una asociacion entre
la adiccion percibida y la capacidad de memoria operativa ni con la inteligencia fluida.
Estos resultados sugieren la necesidad de seguir explorando las posibles diferencias

contextuales y culturales en los efectos cognitivos del SPA en los jovenes mexicanos.

3. Justificacion

SPA se presenta como un fendmeno neurobioldgico y conductual complejo que afecta
tanto la integridad neuronal como la funcionalidad cognitiva. Este conocimiento refuerza
la necesidad de abordar a la SPA desde una perspectiva interdisciplinaria que abarque
tanto sus bases neurobiolégicas como su impacto psicolégico y social. Sumado a esto,
datos recientes de la Global System for Mobile Communications Association (GSMA)
(2023) indican que mas de 4,300 millones de personas poseen un teléfono inteligente, lo
que representa aproximadamente el 54% de la poblacion mundial, esta cifra no solo
refleja una integracion tecnoldgica, sino una transformacién antropogénica del entorno
cotidiano. En los jovenes, la prevalencia del uso problematico de estos dispositivos ha
mostrado un crecimiento alarmante, escalando de 23.3% en épocas pre-pandemia a

cifras de entre el 28% y el 31% en afios recientes (Sohn et al., 2019; Meng et al., 2022).
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En México, la situacion es particularmente critica, ya que:
o Existen 98.6 millones de usuarios, lo que representa al 81.7% de la poblacion
mayor de 6 afos (INEGI, 2024).
e Enlos jovenes (de 18 a 24 afios), la penetracion es casi total, superando el 96%
(INEGI, 2025).
o Estudios regionales en Veracruz reportan que el 23% de los jovenes universitarios
encuestados presentan un uso problematico de los dispositivos inteligentes

(Esquivel-Gamez et al., 2024).

Se estima que para el 2028 |a cifra de personas con acceso a un Smartphone se acercara
a los 8,000,000,000 (Taylor, 2024) A pesar de la normalizacién del uso de estos
dispositivos, la evidencia cientifica vincula la adiccion al smartphone (SPA) con
afectaciones a la salud mental, observando una correlacion directa con niveles elevados
de ansiedad, depresion y sintomas de trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), asociandolo también con una baja autoestima, alta impulsividad, estrés y
alteraciones del sueno (Garcia et al., 2024; Li, 2021). De igual forma, la SPA se ha
vinculado con alteraciones neurobiologicas, tales como cambios estructurales vy
funcionales en regiones criticas como la PFC, la ACC y la amigdala, que podrian estan
comprometiendo funciones ejecutivas basica como el Cl y la FC, esenciales para la toma

de decisiones y la regulacion emocional (Horvath, 2020; Hirjak, 2022).

Ante la escasa literatura académica y el desconocimiento generalizado de las
repercusiones negativas este fenomeno en México, esta investigacion busca evaluar el
impacto de la SPA sobre las funciones ejecutivas nucleares Cl y FC, mediante un enfoque
interdisciplinario, combinando el uso de cuestionarios autosuministrados y baterias
neuropsicolégicas, proporcionando un marco de referencia para futuras investigaciones
en el campo. Los hallazgos de este trabajo contribuiran a llenar el vacio de conocimiento

sobre este fendbmeno en nuestra nacion.

18



4. Hipotesis
Los adolescentes con SPA presentaran un menor control inhibitorio, una menor

flexibilidad cognitiva y una mayor impulsividad en comparacion con los individuos en

riesgo y los individuos que no presentan adiccion.

5. Objetivos

5.1 General
Establecer si la adiccidn a los teléfonos inteligentes provoca un aumento en los niveles
de impulsividad, asi como un impacto negativo en el control inhibitorio y en la flexibilidad
cognitiva de adolescentes.
5.2 Objetivos Especificos
1. Determinar si existen diferencias en el control inhibitorio en adolescentes con
SPA, en riesgo de SPAYy sin SPA (n-SPA), mediante la prueba Go/No-Go y la escala
de impulsividad de Barratt (BIS-11).
2. Determinar si existen diferencias en la flexibilidad cognitiva en adolescentes con
SPA, en riesgo de SPA y sin SPA (n-SPA), mediante la prueba Wisconsin Card
Sorting Test (WCST).
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6. Materiales y Métodos

6.1 Diseno de estudio

La presente investigacion se realizO mediante el uso de un disefio transversal,

comparativo y de tipo observacional.
El analisis se realizé considerando las siguientes variables:

e Variable independiente: Adiccion a los dispositivos inteligentes (SPA).
e Variables dependientes: Impulsividad, Control inhibitorio (Cl) y Flexibilidad
cognitiva (FC).

Como primera fase se realizé6 la recoleccién de informacion de habitos de los
participantes mediante la obtencion de datos sociodemograficos considerando los

siguientes parametros:

e Edad
e Sexo
e Tiempo en pantalla (en horas)

e Uso del dispositivo

En una segunda fase, la evaluacién se complementoé con la aplicacién de cuestionarios
autosuministrados. Para operacionalizar la variable independiente y categorizar el nivel
de adiccion de los participantes, se empledé la Smartphone Addiction Scale Short-Version
(SAS-SV) de Kwon y cols. (2013). Adicionalmente, se aplicé la Barratt Impulsiveness
Scale (BIS-11; Patton et al., 1995) como herramienta de autoinforme para medir la

impulsividad de los participantes.

Finalmente, la medicién de las variables dependientes se ejecutd mediante pruebas
neuropsicoldgicas estandarizadas y computarizadas a través del software The Psycology
Experiment Building Lenguage (PEBL). Se utilizoé la prueba Go/No-Go para evaluar la
capacidad de supresion de respuestas automaticas (Control inhibitorio), mientras que la
Tarea de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (WCST) se implement6 para analizar la

capacidad de los sujetos para hacer cambios de criterios y su adaptacion a nuevas reglas
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(flexibilidad cognitiva). Toda la secuencia metodolégica se menciona en el diagrama de
flujo de las etapas de trabajo (Figura 1).

Fase |: Contactar a la institucion educativa para la presentacion
del proyecto frente a: 1) Directivos. 2) padres de familia.

Fase IlI: Llenado y firmado de formatos de consentimiento
informado y aviso de confidencialidad.

Fase IV: Aplicacion del SAS-SV y BIS-11 para la determinacion de
adiccion e impulsividad, respectivamente.

Fase V: 1) Aplicacién de pruebas neuropsicolégicas a través de
PEBL. 2) Compilado y recoleccién de los resultados de las
pruebas.

Fase VI: Revision y validacién de cuestionarios para delimitar
grupos, para después hacer la categorizacion dentro de cada
grupo (n-SPA, en riesgo de SPA o SPA).

Figura 1: Diagrama de flujo de las etapas de trabajo.

6.2 Marco muestral y criterios de seleccion

Aunque el calculo inicial del tamafio de muestra sugirié un total de 169 sujetos para un
error del 5%, la muestra final quedé conformada por 104 participantes que cumplieron
estrictamente con los criterios de seleccion y entregaron el consentimiento informado
firmado por sus tutores legales. El tamafio de la muestra fue calculado tomando en
cuenta un tamafo de poblaciéon N = 300, un nivel de confianza (Z) de 95%, un porcentaje
de muestra (p) del 50% y un error estandar (e) del 5%. Los sujetos tenian una edad
promedio de 13.3 + 0.86, pertenecientes a la escuela Telesecundaria Adolfo Lépez
Mateos, ubicada en la junta auxiliar de San Pablo Xochimehuacan, en el estado de
Puebla, México.
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N-Z%.p.q
e (N—1)+2%-p-q

n =

Figura 2. Formula utilizada para el calculo de tamafio de muestra.

Bioética
Esta investigacion cumple con lo estipulado en la declaracion de Helsinki (2013), ya que
las personas que colaboraron en este proyecto de investigacion participaron de forma
voluntaria, consciente e informada, formalizando su inclusién en el estudio mediante la
firma del formato de consentimiento informado (Anexo 12.1) a través de los padres de
cada estudiante y del respectivo nifio, con el pleno conocimiento de que podian

abandonar el estudio en cualquier momento.

El proyecto se desarroll6 bajo un ambiente cordial y respetuoso, garantizando el
anonimato de los estudiantes en todo momento. Los resultados de cada participante ya
les fueron entregados en forma de un reporte escrito, a sobre sellado, y se les indicé que

no tienen ningun valor diagndstico, aunque si indicativo.

Criterios de inclusién
o Personas que desearon participar en el estudio y hayan llenado el formato de

consentimiento (sexo indistinto).

o Personas que se encuentraban en un rango de edad entre 13 a 15 afios.

o Personas sin desordenes neuroldgicos o psiquiatricos diagnosticados al momento
del estudio.

. Personas con un patrén de suefio ininterrumpido de entre 7 a 8 horas diarias.

o Personas sin previo consumo o uso de sustancias que afecten al SNC (drogas

recreativas o medicamentos).

o Personas que no hayan sufrido ningun trauma, golpe o accidente en la cabeza.
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Criterios de exclusién
. Personas que no desearon participar en el estudio y/o que no entregaron el
formato de consentimiento informado.
. Persona que acepten participar, pero que tuvieron errores al responder los
cuestionarios auto suministrados (SAS-SV y BIS).
. Personas que notificaron previos desérdenes neuroldgicos y psiquiatricos.
. Personas con previo consumo o uso de sustancias que afecten al SNC (drogas
recreativas o medicamentos).

. Personas con historial de traumatismo o heridas cerebrales.

6.3 Instrumentos y cuestionarios
6.3.1 Smartphone Addiction Scale Short-Version (SAS-SV)

La Smartphone Addiction Scale Short-Version (SAS-SV) es una herramienta disenada
por Kwon et al. (2013) para identificar el riesgo de adiccion al teléfono inteligente de
manera simplificada, pues estd disefiado para su aplicacion en adolescentes. A
diferencia de la version original de 33 items y 6 factores (SAS), la SAS-SV consta de 10
items autoinformados que, aunque representan las dimensiones originales (perturbacion
de la vida, anticipacion positiva, retraimiento, relacion orientada al ciberespacio, uso
excesivo y tolerancia), se agrupan en una estructura unidimensional. Utiliza una escala
Likert de seis puntos (donde 1: "Totalmente en desacuerdo” hasta 6: "Totalmente de

acuerdo").

Respecto a los criterios diagndsticos, Kwon et al. (2013) establecieron puntos de corte
diferenciados por género mediante un analisis ROC (una herramienta estadistica que
evalua la precision de una prueba de clasificacion al representar graficamente la
sensibilidad frente a la especificidad): 231 puntos para hombres y =33 para mujeres.
Estos valores han mostrado consistencia en diversas adaptaciones, incluyendo estudios
en poblacién hispanohablante donde se ha observado una mayor autoconciencia y
distintos patrones de uso en mujeres, validando la necesidad de escalas de corte
especificas (Esquivel Gamez et al., 2024; Escalera-Chavez et al., 2020). La version en
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espanol de este instrumento fue validada en poblacién latina con una consistencia interna
de a =0.88 (Lépez-Fernandez, 2017), demostrando ser una herramienta robusta y fiable
para el contexto latinoamericano.

6.4.2 Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11)

La escala de impulsividad de Barratt (BIS-11) es un cuestionario de autoinforme de 30
preguntas ampliamente utilizado para medir la impulsividad, creado en la década de 1990
por el Dr. Barratt y la Sociedad Internacional para la Investigacion de la Impulsividad. Es
uno de los cuestionarios de autoinforme mas administrados, disefado especificamente
para la evaluacion de la impulsividad tanto en investigacidon como en entornos clinicos.
Aunque el BIS-11 fue creado en los Estados Unidos, ha sido ampliamente utilizado en
todo el mundo, existe una adaptacion traducida al espaniol, validada para adolescentes
por Martinez-Loredo et al., (2015), con multiples revisiones que soportan su validez sobre
la prediccion de diagndsticos o evaluaciones de problemas de conducta relacionado

tedricamente con la impulsividad (Parrado et al., 2020).

La BIS-11 fue disefiada para ser una herramienta de medicidon multifacética de la
impulsividad, basada en la investigacion de la ansiedad y en la busqueda de
sensaciones/emociones. Incluye seis factores de primer orden (atencion, motricidad,
autocontrol, complejidad cognitiva, perseverancia e impulsividad) y tres factores de
segundo orden (impulsividad atencional, motora y no planificada). Se califica en una
escala Likert de cuatro puntos desde 1 = Rara vez/Nunca a 4 = Casi siempre/Siempre,
las puntuaciones totales pueden oscilar entre 30 y 120. Este instrumento establece que
un puntaje de >72 sirve para clasificar a un individuo con impulsividad alta, mientras que
los puntajes que oscilan entre 52 a 71 son representacion de los limites normales de la
impulsividad. Las puntuaciones inferiores a 52 suelen representar individuos
extremadamente sobrecontrolados o que no completaron el cuestionario honestamente.
Logicamente, las puntuaciones mas altas en el BIS-11 reflejan niveles mas altos de
impulsividad (Stanford et al., 2009).
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6.4 Pruebas neuropsicologicas

Para la aplicacion de las dos baterias seleccionadas para evaluar el control inhibitorio y
la flexibilidad cognitiva de los adolescentes se utilizé el software gratuito PEBL, el cual
ha sido validado para la medicién de las funciones ejecutivas a través de sus pruebas
(Piper et al., 2012).

6.4.1 Prueba Go/No Go

Es una bateria neuropsicolégica ampliamente utilizada para evaluar el control inhibitorio,
particularmente la capacidad de suprimir respuestas automaticas o impulsivas ante
estimulos, la cual se considera que fue desarrollada por Alexander Luria (1966) en el
periodo entre 1940 a 1950 para medir la capacidad de los individuos de cambiar su
respuesta y el control de los impulsos. En esta prueba, a los participantes se les pide que
respondan ante la presencia de un estimulo que puede ser de naturaleza visual o auditiva
(que denominaremos Go), y que inhiban su respuesta cuando se presenta un estimulo

distinto (al que llamaremos No Go, Figura 3).

Estimulo Go Respuesta
R Click izquierdo

Procesamiento
de
la respuesta

Estimulo No-Go

Procesamiento
de
la respuesta

Figura 3. Esquema descriptivo de la prueba Go/No Go en la primera parte de la prueba (elaboracién
propia).
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En PEBL los estimulos son de naturaleza visual y se presentan aleatoriamente en
cualquiera de los cuadrantes reemplazando a las estrellas en una cuadricula 2x2 (Figura
4 y 5). La prueba se secciona en dos partes. En la primera parte los estimulos Go
corresponden a la letra P (Figura 4) en donde el sujeto tiene que dar respuesta haciendo
click derecho en el raton, mientras que los estimulo No-Go corresponde a la letra R
(Figura 5) frente a los cuales el participante no tiene que emitir respuesta alguna, la
proporcion de estimulos Go frente a los No-Go es de 4:1, esto tiene la finalidad de
generar una respuesta automatica y dominante, lo que hace que la inhibicion ante los
estimulos No-Go sea mucho mas desafiante (Rezvanfard et al., 2016). Cada mitad de la
prueba consta de 160 intentos (dando un total de 360 intentos totales), con una latencia
de aparicidn de 1500 ms entre cada estimulo. En la segunda parte de la prueba la regla
de respuesta se invierte, por lo que el estimulo Go corresponde a la letra R y el estimulo
No-Go corresponde a la letra P. Mediante esta prueba se miden 4 variables:

1. Tasa de aciertos en Go: cantidad de respuestas correctas cuando el estimulo

requiere una accion.

2. Errores de comisidon en No Go: cantidad de respuestas emitidas cuando el

estimulo requiere inhibir la respuesta.

3. Errores de omisiéon en Go: cantidad de ocasiones en las que no se responde

al estimulo Go.

4. Tiempo de reaccién: tiempo que se tarda en responder al estimulo Go,

importante para medir la velocidad de procesamiento y la eficacia de la respuesta.
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Press <shift> for P

Figura 4. Ejemplo de como se presenta el estimulo Go (letra P) en la prueba Go/No-Go en PEBL.

Press <shift> for P

Figura 5. Ejemplo de como se presenta el estimulo No-Go (letra R) en la prueba Go/No-Go en PEBL.

6.4.2 Prueba de Tarjetas de Wisconsin (WCST)

La Wisconsin Card Sorting Test (WCST) es una bateria neuropsicologica desarrollada
originalmente por David Grant y Esta Berg (1948), que es utilizada para evaluar la
flexibilidad cognitiva y el control inhibitorio en seres humanos. La tarea consiste en que

el participante tiene que clasificar tarjetas de acuerdo con un criterio, el cual se deduce
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a través de la retroalimentacion (“correcto” o “incorrecto”) proporcionada después de
cada ensayo (Figura 6). Este criterio cambia después de un numero de ensayos
predeterminado (10 ensayos en la version computarizada de PEBL). Las tarjetas que se
presentan al participante deben ser clasificadas dentro de alguno de las pilas de tarjetas
guia, de acuerdo con una de las tres dimensiones que posee (color, forma o numero,

Figura 4).

El participante debe determinar el criterio de clasificacién en
1.La carta posee tres base a retroalimentacién, después del ensayo.

posibles criterios de
clasificacion:
* Color

L ] =
FOfma ¢Opcién 1?7 ;0pcién2?  ;Opcién 3?

e NUumero \ T /

Ejemplo: 2y
* Dos
e Cuadrado
e Azul

 Si el criterio es color, entonces la opcién 1 es correcta
i« Siel criterio es la forma, entonces la opcién 2 es correcta
i o Sjelcriterio es nimero. entonces la opcion 3 es correcta

..........

Figura 6. Esquema descriptivo de la Prueba de Cartas de Wisconsin (elaboracion propia).

A través de esta prueba se miden las siguientes variables:

1. Categorias completadas / experimentadas: proporcion de categorias
completadas con base a las categorias experimentadas a lo largo de la prueba.

2. Respuestas correctas: todas aquellas respuestas que coinciden con el criterio
de clasificacion en turno.

3. Respuestas incorrectas: aquellas respuestas que no coinciden con el criterio
de clasificacion en turno

4. Respuestas perseverativas: respuestas que siguen una regla de clasificacion

ambigua (pueden ser correctas o incorrectas)
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5. Errores perseverativos: subconjunto de respuestas perseverativas que
ademas son incorrectas.

6. Fallas en mantener el set: un error que se comete después de 5 respuestas
correctas consecutivas.

7. Errores no perseverativos: respuestas incorrectas que no siguen la regla
previa de clasificacién, es decir, no son perseverativas.

8. Aprendiendo a aprender (Learning to Learn): la tendencia a mejorar o
empeorar el rendimiento en la prueba a medida que se descubren las reglas.

9. Nivel de respuestas conceptuales: clasificacion correcta y consecutiva de
cartas en rondas de tres.

10.Intentos para completar la primera categoria: numero de intentos que ejecuta
el individuo antes de completar exitosamente la primera categoria de la prueba.

11. Secuencias perseverativas: se refiere a la cantidad de secuencias

consecutivas de repuestas perseverativas a lo largo de la prueba.

BHEY

Click pile to sort card

Figura. La prueba de Cartas de Wisconsin en PEBL.
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6.5 Analisis estadistico

El analisis de datos se realizd utilizando el Software JASP de la Universidad de
Amsterdam. Para determinar si existian diferencias en el control inhibitorio (Cl) o en la
Flexibilidad Cognitiva (FC) entre individuos con SPA, en riesgo de SPA y n-SPA, se

realizo lo siguiente:

Para comparar los resultados del Cl o de la FC entre los tres grupos, se realizd una
prueba ANOVA de una via, para muestras independientes, siempre que los datos
cumplieron con los supuestos de normalidad (evaluada mediante la prueba de Shapiro-
Wilk) y homogeneidad de varianzas (evaluada con la prueba de Levene). Si los datos no
cumplian con estos supuestos, se utilizdo la prueba de Kruskal Wallis. En todas las
pruebas se establecido un nivel de confianza de 95% para determinar la significancia

estadistica del resultado.

Para explorar la relacion entre los niveles de SPA, de control inhibitorio y de flexibilidad
cognitiva, se realizé un analisis de correlacion bajo los siguientes criterios.
1. Si las variables fueron normales se usé el coeficiente de Pearson

2. Si no se cumplié con la normalidad, se aplicé el coeficiente de Spearman.
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/. Resultados

7.1 Descripcion de las poblacién y clasificacion en grupos

La poblacion accesible constdé de 320 estudiantes de educacion basica del nivel
secundaria de la Escuela Telesecundaria Federal “Adolfo Lopez Mateos” (CCT:
21DTVO008A), localizada en la junta auxiliar de San Pablo Xochimehuacan, del
municipio de Puebla, México, de los cuales 104 completaron el formato de
consentimiento informado (ver Anexo A) y cumplieron con los criterios de inclusion para
participar en el estudio. El rango de edad de los participantes fue de 12 a 15 afos, con

un promedio de 13.3 £ 0.87 afios.

Nivel de uso problematico del smartphone
Se aplico el test o la prueba de Escala de adiccién a los teléfonos inteligentes — Version

corta (Kwon et al., 2013) y con base en los puntajes registrados (Tabla 1) se obtuvieron
tres grupos de trabajo, de los cuales 64 estudiantes se clasificaron dentro del grupo
control (Grupo n-SPA = 34 hombres y 30 mujeres), 32 personas se identificaron como
“en riesgo de SPA” (Grupo en riesgo = 14 hombres y 18 mujeres) y 8 individuos se
consideraron “con adiccion al teléfono inteligente” (Grupo SPA = 3 hombres y 5 mujeres),

de acuerdo con este instrumento.

Tabla 1: Medias y SD obtenidas con base a los puntajes brutos obtenidos por los participantes del
estudio después de la aplicacion del cuestionario autosuministrado para medir su nivel de
adiccion a los teléfonos (SAS-SV).

Resultados de la escalade
adiccion a los teléfonos -
Version corta (SAS-SV)

Media = SD
Grupo n-SPA 16.047 £3.124
Grupo enriesgo 25.688 +2.833
Grupo SPA 37.375+4.689
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Impulsividad

Asi mismo, se administré la escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11) para medir los
niveles de impulsividad en cada uno de los grupos obtenidos; la media y la desviacion
estandar se presentan en la tabla Il. Como se observa, los puntajes de impulsividad de

los tres grupos no presentan diferencias significativas (ANOVA de una via, p=0.239).

Tabla 2: Medias y SD obtenidas con base a los puntajes brutos obtenidos por los participantes del
estudio después de la aplicacion del cuestionario autosuministrado BIS-11 para medir su nivel de
impulsividad.

Puntaje de laescalade
impulsividad (BIS-11)
Media = SD
Grupo n-SPA 65.406 = 10.097
Grupo Enriesgo 63.313+9.826
Grupo SPA 70.25+15.627

7.2 La SPA no afecta el control inhibitorio de los adolescentes

Se comparo el puntaje de la escala BIS-11 (ANOVA de una via, p>0.05) entre todos los
grupos conformados, haciendo lo mismo para cada una de las variables respuesta de la
prueba Go/No Go (ANOVA o Kruskal-Wallis, p>0.05). Se registré que los puntajes
obtenidos por el grupo SPA son ligeramente mayores comparados con el grupo En
Riesgo y el grupo n-SPA, si bien no hubo diferencias significativas en ningun parametro,
cabe destacar que en el caso del tiempo de reaccion al estimulo Go (P) en la primera
ronda de la prueba (TR_P1), se observo que el grupo SPA presentd un tiempo mas corto

(Tabla 3), aunque esta diferencia no es significativa.
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Tabla 2: Medias y SEM obtenidas por los grupos n-SPA (control), En Riesgo y SPA después de la
ejecucion de la Prueba Go/No-Go. Valor de p = nivel de significancia obtenido a partir de pruebas

ANOVA o Kruskal-Wallis.

. Media + SEM
Variable - p
Grupo n-SPA Grupo En Riesgo Grupo SPA
Correctas 276.96 +28.50 274.21+36.58 268.62+27.00 0.56
Precisiéon Promedio 0.86+0.09 0.85+0.11 0.83+0.08 0.48
Incorrectas 43.30+28.50 46.71+36.58 51.37+27.00 0.56
Error Promedio 0.14+0.11 0.16+0.14 0.16+0.08 0.65
Tiempo de Reaccion P1 572.97 +138.58 515.91+194.38  485.80+103.12 0.20
Tiempor de ReaccionR1 ~ 407.75+158.64 355.96 + 165.16 388.59+76.50 0.32
Tiempo de Reaccion P2 283.87 £ 205.07 215.27+203.23  337.82+124.65 0.10
Tiempo de Reaccion R2 669.45+178.86 578.49+261.76 588.01+97.44 0.28
Precisién promedio P1 0.91+0.19 0.92+0.15 0.84+0.34 0.29
Precisiéon promedio R1 0.57+0.19 0.54+0.19 0.64+0.28 0.43
Precisién promedio P2 0.82+0.21 0.78+0.21 0.87+0.10 0.10
Precision promedio R2 0.88+0.22 0.88+0.18 0.90+0.11 0.28

7.4 Comparaciones intragrupales

Los adolescentes muestran diferentes tiempos de reaccion a los estimulos Go y No-Go, seguin

su nivel de adiccion a los smartphones

Al comparar los tiempos de reaccion entre la primera y la segunda parte de la prueba a
nivel intragrupo, se observaron distintos patrones de adaptacion en la tarea Go/No-Go.
En el grupo sin adiccion (n-SPA), se encontraron diferencias significativas tanto en los
estimulos Go (prueba de Wilcoxon, p <0.001, Z =-5.029) como en los No-Go (p = 0.006,
z = 2.745). Cuando los participantes deben responder ante el estimulo Go, tardaron mas
en responder durante la segunda parte de la prueba en comparacién con la primera
ronda (estimulo P1 = 572.97 ms; estimulo R2 = 669.46 ms), lo que sugiere un aumento
en la demanda cognitiva o en el reconocimiento de controlar o no la emision de una
respuesta tras el cambio de regla. En cambio, en los estimulos No-Go (R1 para la primera
ronda y P2 para la segunda) se registré una disminucion significativa en los tiempos de
reaccion (R1=407.76 ms, P2 = 283.87 ms; p = <0.001, z=-6.120), indicando una mejora
en la rapidez y eficiencia para inhibir la respuesta, posiblemente como resultado de un
proceso de aprendizaje y adaptacion a la dinamica de la tarea.

En el grupo en riesgo también se encontraron diferencias significativas en ambas

condiciones: los tiempos de reaccién aumentaron para los estimulos Go (P1 = 515.92
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ms; R2 = 578.49 ms; p = 0.004, z = -5.029), lo que podria reflejar una menor eficiencia
del control de la atencidn o un costo cognitivo ante el cambio de asociacion estimulo—
respuesta, mientras que en los estimulos No-Go los tiempos de reaccién disminuyeron
significativamente (R1 =355.96 ms; P2 =215.27 ms; p=0.011, Z=2.524), lo que sugiere
una mejoria en la inhibicion conductual probablemente asociada al aprendizaje o a la
familiarizacién con la tarea.

Finalmente, en el grupo con adiccion a los smartphones (SPA) se observé un aumento
significativo del tiempo de reaccion unicamente en la condicion Go (P1 = 485.81 ms; R2
= 588.02 ms; p = 0.008, Z = -2.521), evidenciando un incremento en los tiempos de
respuesta y probablemente una menor eficiencia cognitiva ante el cambio de regla. En
la condicion No-Go no se encontraron diferencias significativas (p = 0.641, Z = 0.560),
aunque descriptivamente se observo una ligera reduccion en los tiempos promedio (R1
= 388.59 ms y P2 = 337.83 ms), lo que indica un desempefio estable sin mejoras
sustanciales en la capacidad de inhibicion. En conjunto, estos resultados sugieren que
los adolescentes del grupo n-SPA y aquellos que se encuentran en el grupo En Riesgo
muestran una adaptacién mas eficiente a los cambios de la tarea, mientras que aquellos
pertenecientes al grupo SPA no presentan una mejoria en la capacidad de inhibicién de

estimulos ante el cambio de regla.

La precision en la tarea Go/No-Go mejora progresivamente para los estimulos No-Go

En el grupo n-SPA, los analisis de comparacion intragrupales mediante la prueba de
Wilcoxon mostraron que no hubo diferencias significativas en la precision de las
respuestas ante los estimulos Go (91% y 88% para la primera y para la segunda ronda
de la prueba, respectivamente; p = 0.114, Z = 1.585), lo que indica que los participantes
mantuvieron un desempefio estable aun tras la inversion de la regla, reflejando
consistencia en la ejecuciéon y un adecuado nivel de atencidén. En contraste, para los
estimulos No-Go se observé una diferencia altamente significativa (p < 0.001, Z = -
6.120), con un aumento de la precision del 57% al 82%, evidenciando una mejora
sustancial en la inhibicién de la respuesta motora a lo largo de la tarea. Esta ganancia
sugiere un proceso de aprendizaje y adaptacién progresiva a la prueba, mostrando una

flexibilidad cognitiva eficiente y un control inhibitorio funcional.
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Por su parte, el grupo En Riesgo presentd un comportamiento similar, pues en los
estimulos Go se encontré una disminucion significativa en la precision (de 92% a 88%
para la primera y para la segunda ronda, respectivamente; p = 0.034, Z = 2.129). Sin
embargo, en los estimulos No-Go la diferencia fue altamente significativa (p <0.001, Z =
-4.586), con un notable incremento del 54% al 78% en la precision, mostrando una clara
mejora en la capacidad de inhibicién posiblemente asociada a la adaptacion a la nueva
condicion y al efecto de aprendizaje.

Finalmente, aunque no se observaron diferencias significativas en la precisién de los
estimulos Go en el grupo SPA (precisién a P1 = 84%, precision a R2 = 90%; p = 0.063,
Z = 1.944), se identificd una tendencia a la mejora en la ejecucion, lo que sugiere cierta
adaptacion a las condiciones cambiantes de la tarea. En cambio, para los estimulos No-
Go la diferencia si fue significativa (p = 0.039, Z=-2.100), con un aumento en la precision
del 64% al 87%, lo que indica una mejor capacidad para inhibir respuestas inapropiadas
tras la inversion de reglas. No obstante, esta mejora podria deberse mas a un efecto de
practica o familiarizacion con la tarea que a un incremento real en la eficiencia del control
inhibitorio considerando la estabilidad de los tiempos de reaccion obtenidos por este

grupo en la segunda mitad de la prueba.

7.5 El nivel de adiccion a smartphones no afecta a la flexibilidad cognitiva

Al comparar el desempefio entre los tres grupos en la tarea de clasificacion de tarjetas
de Wisconsin (WCST), no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
ninguna de las variables analizadas (p > 0.05, Tabla 4).

Los puntajes de respuestas correctas y errores totales se mantuvieron similares entre los
grupos, lo que indica un rendimiento global comparable en la resolucién de la tarea. De
igual forma, las respuestas y los errores perseverativos mostraron valores cercanos,
sugiriendo que la tendencia a mantener una estrategia incorrecta tras el cambio de
criterio fue similar entre los participantes, sin evidencia de rigidez cognitiva asociada al
nivel de SPA. Asimismo, el numero de intentos para completar la primera categoria y el
indice ‘aprendiendo a aprender’ no mostraron diferencias significativas, lo que apunta a
una capacidad de aprendizaje y adaptacion equivalente entre los grupos. En cuanto al

nivel de respuestas conceptuales y las secuencias perseverativas, las medias se
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mantuvieron cercanas en todos los grupos de trabajo, sin variaciones que indiquen un
deterioro o ventaja cognitiva. En conjunto, estos resultados sugieren que la adicciéon a
los smartphones no afecta de manera significativa la flexibilidad cognitiva en los

adolescentes evaluados (Tabla 4).

Tabla 3: Medias y SEM obtenidas por los grupos n-SPA (control), en Riesgo y SPA después de la ejecucidn de
la Prueba de Cartas de Wisconsin. Valor de p = nivel de significancia obtenido a partir de pruebas ANOVA o

Kruskal Wallis.
Variable Med|a. p
Grupon-SPA  Grupo En Riesgo Grupo SPA

Correctas 90.25+8.45 91.66+10.57 92.25+11.61 0.88
Errores 37.75+8.45 36.33+10.57 34.50+12.90 0.80
Resp. perseverativas 49.50+5.80 44,58 +7.84 43.125+5.66 0.08
Errores perseverativos 24.33+5.19 21.50+6.82 19.12+4.99 0.16
Errores no perseverativos 13.41+5.61 14.83+5.68 15.375 0.83
Intentos para comp. 1ra cat 20.75+9.73 18.41+11.61 15.37+8.89 0.33
Aprendiendo a aprender 1.236+3.95 1.18+5.61 (-1.001)x2.61 0.40
Nivel de respuestas conceptuales 76.08 +16.46 79.58+13.62 80.50+16.21 0.90
Secuencias perseverativas 2.73+£1.01 1.97+0.86 2.84+1.39 0.12

7.6 Analisis de correlacion

Existe una leve relacion entre impulsividad y los tiempos de reaccion para el estimulo Go en la
segunda parte de la prueba

Bajo la premisa de una posible relacion entre la impulsividad y los tiempos de reaccion
se realizé un analisis de correlacion de Spearman entre los puntajes de impulsividad
registrados con la BIS-11 y los tiempos de reaccion en la tarea Go/No-Go (RT_P1,
RT_R1, RT_P2 y RT_R2). Se registré que sélo la latencia de respuesta al estimulo R2
(Go) mostré una correlacion positiva en la segunda mitad de la prueba (rho = 0.17, p =
.039), como posible resultado de que los individuos mas impulsivos tienen una mayor
dificultad para adaptarse a la inversién de reglas, lo cual se refleja en tiempos de reacciéon

mas lentos para la segunda parte de la prueba.
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No existe una asociacion entre flexibilidad cognitiva y la velocidad de respuesta a los estimulos
Go durante la segunda parte de la prueba Go/No-Go

Con el objetivo de examinar la relacion entre la flexibilidad cognitiva y el rendimiento en
la tarea de control inhibitorio, se llevé a cabo un andlisis de correlacion de Spearman
entre los errores perseverativos (obtenidos en la prueba WCST) y el tiempo de reaccién
al estimulo Go en la segunda parte de la prueba Go/No-Go (TR_R2), correspondiente a
la fase en la que se invierte la regla de respuesta. Los resultados no mostraron una
correlacion significativa entre ambas variables (p = -0.055, p = 0.711), lo que indica que
no existe una asociacion clara entre la flexibilidad cognitiva y la velocidad de respuesta

durante la fase de cambio de regla.

La impulsividad no se relaciona con las diferencias en el aprendizaje

También se llevd a cabo un analisis de correlaciéon de Spearman entre la variable
Learning to Learn (LL) y la puntuacion total de la BIS-11, con el objetivo de explorar la
posible relaciéon entre la impulsividad y el aprendizaje a lo largo de la prueba. Los
resultados no mostraron una correlacion significativa entre ambas (p = 0.186, p = 0.089),
lo que sugiere que el nivel de impulsividad no se asocia de manera directa con la

capacidad de aprendizaje medida en la prueba de flexibilidad cognitiva.

El aprendizaje a lo largo de la prueba WCST y el rendimiento en el control inhibitorio en

adolescentes no estan vinculados

Con el proposito de analizar la relacién entre el aprendizaje y el rendimiento en el control
inhibitorio, se efectud un analisis de correlacién de Spearman entre la LL y las precisiones
obtenidas para cada tipo de estimulo de la tarea Go/No-Go (P1, R1, P2 y R2). Los
resultados mostraron ausencia de correlaciones significativas en todas las condiciones:
P1(p=0.215, p=0.078), R1 (p = 0.591, p = -0.023), P2 (p = 0.886, p =-0.119) y R2 (p
=0.525, p =-0.006). Estos hallazgos sugieren que el aprendizaje progresivo medido por
la WCST no se asocia con la precision de las respuestas en las distintas fases del control

inhibitorio evaluado mediante la prueba Go/No-Go.
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El aprendizaje en la tarea de flexibilidad cognitiva no se asocia con los tiempos de reaccion en
la tarea de control inhibitorio

Con el fin de explorar la relaciéon entre el aprendizaje a lo largo de la tarea WCST y la
velocidad de procesamiento (latencia de respuesta) durante la ejecucion de la tarea de
control inhibitorio se realizé un analisis de correlacion de Spearman entre la variable
Learning to Learn y los tiempos de reaccion correspondientes a cada tipo de estimulo de
la tarea Go/No-Go (P1, R1, P2 y R2). Los resultados no mostraron correlaciones
significativas en ninguna de las condiciones analizadas: P1 (p = 0.753, p = —0.068), R1
(p = 0.441, p = 0.015), P2 (p = 0.886, p = -0.119) y R2 (p = 0.525, p = —0.006). Estos
hallazgos indican que la capacidad de aprendizaje reflejada por la WCST no guarda
relacion con la rapidez de respuesta en las distintas fases del control inhibitorio evaluado

mediante la prueba Go/No-Go.

7.7 Ajuste por tamafo de muestra y comparaciones intergrupos

Cuando se conformaron los grupos de trabajo, después de la aplicacion de la escala
SAS-SV, se asignaron 64 adolescentes dentro del grupo n-SPA, 32 en el grupo En Riesgo
y solo 8 en el grupo SPA. Los andlisis estadisticos previos se realizaron utilizando estos
conjuntos de valores. Debido al posible efecto negativo a causa de las diferencias en el
tamano de la muestra de cada grupo y para asegurar una comparacion mas equilibrada,
se realizé un “rasurado de datos” seleccionando de forma aleatoria a 12 participantes del
grupo sin adiccién (n-SPA), 12 del grupo En Riesgo y los 8 pertenecientes al grupo con
adiccion (SPA). Posteriormente, los datos fueron sometidos a pruebas de normalidad
(Shapiro—Wilk) y homocedasticidad (Levene) con el propdsito de verificar los supuestos
estadisticos previos al analisis comparativo. Dependiendo del cumplimiento de estos
supuestos, se aplicaron pruebas ANOVA para variables con distribucion normal y
varianzas homogéneas, o Kruskal-Wallis en los casos donde no se cumplieron dichos

criterios.
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Los adolescentes con diferentes niveles de uso problematico de smartphones no presentan
diferencias significativas en el control inhibitorio

Posteriormente se realizd la comparacion de los puntajes obtenidos en la BIS-11 y en las
variables derivadas de la prueba Go/No-Go entre los tres grupos de adolescentes: sin
adiccion (n-SPA), en riesgo y con adiccion (SPA). Los resultados mostraron que el grupo
con adiccion a los smartphones obtuvo un puntaje ligeramente mayor en la BIS-11,
indicando una tendencia hacia una mayor impulsividad (p> 0.05).

En cuanto a las medidas de desempefio en la tarea Go/No-Go, se observé un numero
de respuestas incorrectas ligeramente superior en los grupos n-SPA y SPA, asi como
tiempos de reaccién ligeramente menores en los estimulos P1 y R2 para el grupo con
adiccion. Sin embargo, ninguna de estas diferencias alcanzé significancia estadistica tras

el ajuste en el tamano muestral (Tabla 5).

Tabla 4: Medias y SEM obtenidas por los grupos n-SPA (control), En Riesgo y SPA después del ajuste de
tamano de muestra y de la ejecucion de la prueba Go/No-Go. Valor de p = nivel de significancia
obtenido a partir de pruebas ANOVA o Kruskal-Wallis.

. Media + SEM
Variable ; p
Grupo n-SPA Grupo En Riesgo Grupo SPA

BIS-11 64+6.20 63.08 +13.46 70.25+15.62 0.48
Correctas 272.5+36.43 281.75+30.63 268.62+27.00 0.45
Precision Promedio 0.85+0.11 0.88+0.96 0.83+0.008 0.45
Incorrectas 47.50+36.43 38.25+30.63 51.37+27.00 0.45
Error Promedio 0.14+0.11 0.11+0.09 0.16 +0.08 0.44
Tiempo de ReaccionP1  561.20 £ 156.72 563.16 £128.04  485.80+103.12 0.31
Tiempor de ReaccionR1  421.46+150.09 415.63 +158.87 388.59+76.50 0.87
Tiempo de Reaccion P2 267.20+276.53 281.04+230.12  337.82+124.65 0.71
Tiempo de ReaccionR2  673.98+172.25 616.33+223.97 588.01+97.44 0.45
Precision promedio P1 0.97+0.02 0.97+0.03 0.97+0.03 0.63
Precision promedio R1 0.53+0.15 0.53+0.21 0.50+0.18 0.94
Precision promedio P2 0.74+0.92 0.83+0.96 0.77+0.75 0.30
Precision promedio R2 0.92+0.10 0.96+0.05 0.75+0.32 0.18

La adiccion a los smartphones no afecta la flexibilidad cognitiva de los adolescentes

Se compararon las puntuaciones obtenidas en la prueba de Wisconsin entre los tres
grupos Y los resultados indican que el grupo SPA obtuvo un numero ligeramente mayor
de respuestas correctas y un menor numero de errores totales en comparacién con los

demas grupos (Tabla 5), aunque estas diferencias no fueron significativas. Asimismo,

39



este grupo de adolescentes presentd menos errores perseverativos y no perseverativos,
asi como un numero reducido de intentos para completar la primera categoria, pero sin
relevancia estadistica por lo cual se descarta que refleje una leve ventaja en la eficiencia
cognitiva. En general, todas estas comparaciones reflejan que el abuso de los
smartphones no tiene un impacto claro en la flexibilidad cognitiva evaluada mediante la

WCST (Tabla 6)

Tabla 5: Medias y SEM obtenidas por los grupos n-SPA (control), En Riesgo y SPA después del ajuste de tamaho de
muestra y de la ejecucion de la Prueba de Cartas de Wisconsin. Valor de p = nivel de significancia obtenido a partir de
pruebas ANOVA o Kruskal-Wallis

Media

Variable - p
Grupon-SPA  Grupo En Riesgo Grupo SPA

Correctas 90.25+8.45 91.66+10.57 92.25+11.61 0.88
Errores 37.75+8.45 36.33+10.57 34.50+12.90 0.80
Resp. perseverativas 49.50+5.80 44.58+7.84 43.125+5.66 0.08
Errores perseverativos 24.33+5.19 21.50+6.82 19.12+4.99 0.16
Errores no perseverativos 13.41+5.61 14.83+5.68 15.375 0.83
Intentos para comp. 1ra cat 20.75+9.73 18.41+11.61 15.37+8.89 0.33
Aprendiendo a aprender 1.236+3.95 1.18+5.61 (-1.001)x2.61 0.40
Nivelde respuestas conceptuales 76.08 +16.46 79.58+13.62 80.50+16.21 0.90
Secuencias perseverativas 2.73+1.01 1.97+0.86 2.84+1.39 0.12

Los adolescentes con adiccidon a smartphones muestran un patrén diferenciado en los tiempos
de reaccién durante la prueba Go/No-Go
Se realizdé una comparacion intragrupal de los tiempos de reaccion (TR), mediante la
prueba de Wilcoxon en los tres grupos conformados tras el rasurado de datos. En el
grupo sin adiccion no se encontraron diferencias significativas en ninguna de las
condiciones (Go: p =0.129, z = -1.569; No-Go: p = 0.092, z = 1.726), aunque se observd
una tendencia al aumento en los tiempos de reaccién a los estimulos Go (tabla NN) y
una reduccion en la respuesta a los No-Go, lo que podria indicar una mejora en la
inhibicion de respuestas.

De manera similar, en el grupo en riesgo, las diferencias tampoco alcanzaron
significancia estadistica (Go: p = 0.064, z=-1.883; No-Go: p = 0.176, z = 1.412), aunque
se mantuvo un patron comparable: incremento en los tiempos Go (Tabla 6) y disminucion

en los No-Go.
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Por el contrario, en el grupo con adiccion si se observo una diferencia significativa
pero unicamente en el tiempo de respuesta al estimulo Go (p = 0.008, z = -2.521), con
un aumento notable en los tiempos de reaccién (P1 = 485.81 ms; R2 = 588.02 ms), lo
que sugiere un mayor costo cognitivo tras el cambio de regla. Sin embargo, en el tiempo
de respuesta para los estimulos No-Go no se registraron diferencias significativas (p =
0.641, z = 0.560). Estos resultados indican que, aunque todos los grupos muestran un
patron general de adaptacion a la tarea, los adolescentes con adiccion presentan una
mayor dificultad para mantener una velocidad de respuesta constante ante la inversion

de la regla.

Los adolescentes con SPA muestran una menor precision ante la inversion de la regla en la
prueba Go/No-Go

También se compard la precision de respuesta entre las dos partes de la tarea Go/No-
Go mediante la prueba de Wilcoxon para cada grupo conformado, tras el rasurado de
datos. En el grupo sin adiccion no se encontraron diferencias significativas en la precision
de las respuestas a los estimulos Go (p =0.142,z=1.511; P1 = 97%; R2 = 92%), aunque
se observo una ligera disminucion tras el cambio de regla. En contraste, cuando se hizo
este andlisis para los estimulos No-Go se hallé un aumento significativo en la precision
(R1=53%; P2 =74%, p =0.012, z=-2.432), lo que indica una mejoria en la capacidad
de supresion de la respuesta motora conforme avanzo la tarea.

En el grupo en riesgo tampoco se observaron diferencias significativas en la
precision de las respuestas a los estimulos Go (p = 0.298, z = 1.172), manteniendo el
mismo nivel de desempefio. Sin embargo, en los estimulos No-Go si se encontré un
aumento notable y significativo (R1 = 53%; P2 = 83%; p < 0.001, z = -3.059) de la
precision, lo que sugiere una mejora en el control inhibitorio tras la ejecucion de la primera
parte de la tarea.

Por ultimo, en el grupo SPA se observé una tendencia a la disminucion en la
precision de la respuesta a los estimulos Go (p = 0.063, z =-2.100), pasando de un 97%
a un 81%. En cambio, para los estimulos No-Go se registrd una diferencia significativa
con un aumento en la precision (R1 =50%; P2 = 77%; p = 0.039, z = -2.100), indicando

una mejora en la inhibicion de respuestas automaticas.
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En conjunto, los resultados sugieren que todos los grupos lograron cierto grado
de adaptacién a la tarea, aunque los adolescentes con adiccion a los teléfonos
inteligentes mostraron una reduccion mas evidente en la precision de sus respuestas a
los estimulos Go, lo que podria asociarse con una menor eficiencia en el control

atencional.
8. Discusion

Los hallazgos del presente estudio demuestran que el nivel de SPA no ejerce un impacto
estadisticamente significativo sobre el Cl o la FC en la muestra de adolescentes evaluada
mediante la metodologia empleada. Los resultados obtenidos podrian sugerir que el ClI
se mantiene funcionalmente preservado lo que podria indicar que los participantes
categorizados en el grupo SPA se encuentran en una fase inicial donde las alteraciones
neuropsicoldgicas son aun sutiles o no generalizadas, en coincidencia con lo encontrado
por Tauste et al., (2025) que tampoco reportaron déficits globales en tareas de Cl en
adolescentes con uso excesivo de dispositivos. No obstante, la tendencia a responder
con mayor rapidez por parte del grupo SPA frente a los estimulos Go podria interpretarse
como un indicio de que el Cl puede ser dependiente del contexto (reactividad a pistas)
en concordancia a Gao et al., (2020) y no necesariamente una desregulacion global de
la red CEN (Menon, 2015).

Pese a que los participantes clasificados en el grupo SPA presentaron puntuaciones
ligeramente superiores en la BIS-11 y un tiempo de respuesta mas breve en la primera
fase de la prueba Go/No, no se observaron diferencias estadisticamente significativas,
al igual que para los errores de comision u omision frente al grupo n-SPA o en riesgo.
Este patron indica que en esta muestra de adolescentes el Cl se mantiene relativamente
intacto, lo que sugiere que en estos individuos la SPA probablemente se encuentra en
una fase inicial por lo que hay una manifestacion sutil de alteracion en el Cl 'y no un déficit
o0 una desregulacién general de esta funcion. Este resultado coincide con estudios
previos que no hallaron diferencias en tareas de inhibicion en usuarios con uso
problematico de smartphones o adolescentes con uso excesivo (Tauste et al., 2025); por
otro lado, trabajos con disefios mas especificos muestran que las alteraciones en el Cl

pueden emerger unicamente en un contexto relacionado con el teléfono mévil (es decir,
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en reactividad a pistas asociadas con el estimulo recompensante) en lugar de contextos
o tareas cotidianas donde se requiere el uso del control inhibitorio (Gao et al., 2020). Esto
podria sugerir que el Cl puede estar comprometido de modo contextualizado mas que
de forma global en individuos con uso problematico de los teléfonos inteligentes. En esta
linea, la literatura reciente advierte que las evidencias sobre las alteraciones en el control
inhibitorio en las adicciones conductuales son mixtas. En consecuencia, nuestro hallazgo
de que el numero de errores no difiere, pero si la latencia a la respuesta a los estimulos
Go en el grupo SPA podria interpretarse como un indicio temprano de la alteracion del

control inhibitorio.

Es vital mencionar que la adolescencia representa una ventana critica en la
maduracion de multiples areas cerebrales, incluyendo la PFC, lo que genera un
desbalance funcional que favorece respuestas motoras rapidas. Bajo este marco tedrico,
los hallazgos del presente estudio sugieren un escenario en el que, si bien la Red
Ejecutiva Central (CEN) podria manejar adecuadamente las demandas cognitivas de la
tarea, la regulacion de la velocidad de respuesta se ve comprometida por una
interferencia proactiva del sistema de recompensa dopaminérgico mesolimbico. Esta
tendencia hacia la activacion rapida no es aislada, se sustenta en el rol modulador del
NAcc sobre el aprendizaje de recompensas y en la funcién de monitoreo de la OFC.
Como reportan Chun et al. (2018), la disminucién en la conectividad funcional de los
circuitos OFC-NAcc y OFC-MCC representa la base neurobioldgica de la falla en el
control ejecutivo "Top-down', explicando por qué los impulsos motores dominan sobre la

regulacion cognitiva en adolescentes con SPA.

El analisis de los tiempos de reaccion obtenidos demuestra que los adolescentes
sin SPAy aquellos del grupo “En riesgo” presentan una leve mejoria adaptativa frente al
cambio de regla en la prueba, requiriendo mayor tiempo para responder a los estimulos
Go en la segunda parte de la regla, y una disminucion de los tiempos de reaccién para
los estimulos No-Go lo que podria demostrar aprendizaje y un buen control ejecutivo. En
cambio, para el grupo SPA s6lo se encontraron discretos aumentos en los tiempos de

reaccion al estimulo Go, pero no se observd una mejora significativa en la condicién No-
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Go, lo que sugiere que, aunque la ejecucién basica de la tarea esta conservada, no se
adquiere una estrategia de inhibicion mas eficiente. Estos hallazgos concuerdan con el
resultado anterior y parcialmente con la literatura, que plantea que individuos con uso
problematico de teléfonos inteligentes podrian presentar déficits en la capacidad de
inhibicion bajo condiciones especificas (estimulos relacionados al smartphone) mas que
presentar deficiencias generales en el control inhibitorio (Gao et al., 2020), y que estas
alteraciones tempranas en la flexibilidad cognitiva e inhibicion pueden depender de la
severidad del uso abusivo del dispositivo (Anton-Pastrana et al., 2023). De igual forma,
esta ausencia de mejora en el grupo SPA en la condicion No-Go, comparada con los
otros dos grupos, podria interpretarse como una alteracién temprana del Cl, vinculado
posiblemente a una menor eficiencia en la red CEN (PFC) y en la red SN (insula/ACC).
Considerando lo anterior, los tiempos de reaccidn mas elevados en respuesta a los
estimulos Go podrian reflejar, en los tres grupos de personas, una mayor carga cognitiva
para implementar la inversion de regla, y la ausencia de mejora frente a los estimulos
No-Go para el grupo con SPA, sefiala una menor capacidad de automatizar la inhibicion

ante la nueva regla.

En cuanto a la precision de las respuestas emitidas en la prueba de control
inhibitorio, los resultados mostraron una mejora significativa para los ensayos No-Go en
los tres grupos. Sin embargo, el patron de aprendizaje difirid entre los grupos. En el grupo
n-SPA, la mejora para los estimulos No-Go y la estabilidad de la precisién para los
estimulos Go sugieren un aprendizaje adaptativo, en el que los participantes ajustan
progresivamente su ejecucion gracias a un control inhibitorio eficiente y una adecuada
monitorizacion de conflictos por parte de la vIPFC. Esto coincide con lo observado en
adolescentes sin uso problematico del smartphone, quienes suelen mostrar integridad
en las funciones inhibitorias y activacion adecuada del ACC en la tarea Go/No-Go (Gao
et al., 2020). Por otro lado, en el grupo en riesgo se identificd un incremento pronunciado
en la precision No-Go, acompafado de una disminucién significativa en la precision Go.
Este patron podria sugerir una estrategia compensatoria, en la que los participantes
priorizan la inhibicion de la respuesta incluso a costa de una menor precisién en la

emision de respuestas automaticas. Esto se encuentra en concordancia con los
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hallazgos de estudios previos, que sefialan que individuos con mayor impulsividad
pueden mejorar su control inhibitorio con la practica, aunque ello implique una mayor
demanda cognitiva y un desempeio menos estable en otros componentes de la tarea
(Hartanto et al., 2023). Contrastando, el grupo SPA mostré mejoras en la precision No-
Go, aunque sin cambios en los tiempos de reaccion. Esto indica que la mejora podria
deberse principalmente a la familiarizaciéon con la tarea y no a un incremento en la
eficiencia del control inhibitorio, por lo que podemos especular que la actividad de la red
SN aun no esta comprometida o bien su nivel de alteracién aun no es detectable por la
prueba Go/No Go. Evidencia de investigaciones neuro-funcionales ha mostrado que la
SPA se asocia con alteraciones de la red SN, responsable de detectar cambios
relevantes en las tareas (Menon & Uddin, 2010; Ahn et al., 2021).

En conjunto, estos resultados podrian sugerir que la calidad del aprendizaje
inhibitorio a lo largo de la tarea Go/No-Go difiere segun el nivel de SPA en los
adolescentes: los adolescentes sin SPA muestran un aprendizaje flexible y eficiente, el
grupo en riesgo requiere un esfuerzo compensatorio para mantener la eficiencia de sus
respuestas y los adolescentes con SPA muestran una mejora aparente pero no funcional,

es decir, su progreso se limita a la practica y familiarizacion con la tarea.

Pasando a los resultados obtenidos en la prueba para evaluar flexibilidad cognitiva, no
se observaron diferencias significativas entre los tres niveles de uso del smartphone en
ninguna de las variables medidas, lo que sugiere que esta funcion ejecutiva se mantiene

preservada independientemente del nivel de adiccion al smartphone.

El rendimiento similar en el numero de aciertos, errores totales y errores
perseverativos indica que los adolescentes, incluyendo a aquellos con uso problematico
de los teléfonos inteligentes, fueron capaces de ajustar su conducta a lo largo de la
prueba. Este patréon coincide con propuestas recientes que senalan que la flexibilidad
cognitiva es un proceso relativamente robusto durante la adolescencia, sostenido por la
maduracion progresiva de redes frontoparietales las cuales pueden resistir los efectos

sutiles del uso excesivo de teléfonos (Ghodratitoostani et al., 2024). Ademas, estudios
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de modelamiento computacional han mostrado que la WCST captura principalmente
procesos de cambio de categoria basados en aprendizaje por retroalimentacion, los
cuales pueden mantenerse estables incluso en poblaciones con dificultades en otros

dominios ejecutivos (Solis-Vivanco et al., 2020).

Asimismo, la ausencia de diferencias en indicadores como el numero de
categorias completadas, el numero de intentos para completar la primera categoria o el
indice Learning-to-Learn, sugiere que la capacidad para detectar irregularidades y
ajustar estrategias no esta comprometida en los adolescentes incluso si cumplen con los
criterios de SPA. Esta estabilidad coincide con hallazgos previos en poblaciones de
jévenes de 15 a 18 anos, donde la adiccion al smartphone no ha mostrado asociaciones
consistentes con alteraciones, memoria operativa o procesos de razonamiento abstracto
(Esquivel-Gamez et al., 2024).

En conjunto, nuestros resultados aportan evidencia en contra de un impacto
inmediato o directo del uso problematico del smartphone sobre la flexibilidad cognitiva
en los adolescentes. A diferencia de otras funciones ejecutivas mas sensibles al SPA,
como el control inhibitorio (Gao et al., 2020, Anton-Pastrana et al., 2023., Mendez et al.,
2024), la flexibilidad cognitiva podria requerir demandas mayores impuestas por otro tipo
de tareas o condiciones experimentales mas rigurosas para manifestar diferencias entre
grupos. Esta interpretacion se alinea con planteamientos recientes que destacan la
necesidad de utilizar paradigmas mas sensibles para la evaluacién de funciones
ejecutivas, para detectar déficits sutiles en poblaciones con uso excesivo de dispositivos
digitales (Steinmetz et al., 2024, Tauste-Garcia et al., 2025). Otra posible razén de la
ausencia de alteraciones en la FC que encontramos podria ser que el uso abusivo de los
smartphones requiere de un tiempo relativamente largo para generar afectaciones
medibles/cuantificables en esta funcion ejecutiva (Hadar et al., 2017; Wilmer et al., 2017),
o incluso en las EFs superiores, como la planeacion, el razonamiento, la resolucién de
problemas o incluso la inteligencia fluida, las cuales han demostrado ser mas resilientes
0 requerir niveles mas severos de dependencia para mostrar deterioro significativo
(Zaheer & Khan, 2023; Hartanto & Yang, 2016).
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Respecto al hallazgo de que los participantes mas impulsivos respondieron con
mayor latencia al estimulo Go en la segunda mitad de la prueba podria sugerir que la
impulsividad no solo se refleja en errores, sino también en la capacidad de los individuos
para adaptarse a nuevas condiciones de la tarea, posiblemente como resultado de un
mayor esfuerzo cognitivo para ajustar su rendimiento a los cambios de regla. Esta
relacion puede interpretarse como que los adolescentes con mayor impulsividad
requieren un mayor reclutamiento de la PFC y de la red CEN para contrarrestar su
tendencia natural a responder rapidamente, lo cual coincide con los aportes de Yuan et
al. (2015) en donde se destaca que la adolescencia es un periodo caracterizado por la
reorganizacion y la maduracién de los circuitos neuronales, asi como de cambios en la
conectividad de multiples regiones cerebrales estrechamente relacionadas con el
desarrollo de las funciones ejecutivas, enfatizando la maduracién del sistema
dopaminérgico y las respuestas de los receptores D1y D2 en el NAcc, lo que resulta en
decrementos en la interaccion sinaptica entre esta region y la PFC, regiones criticas para
la regulacién emocional, y el control de los impulsos. Estudios previos apoyan esta idea,
considerando que un nivel mayor de impulsividad ha sido asociado a reducciones en la
activacion de regiones prefrontales durante la inhibicion (Rubia et al., 2001; Chun et al.,
2018), lo cual también podria dar pie a especular que otros factores no considerados
como disminucién de la motivacion y de la fatiga también pudieron haber influido en los

tiempos de reaccién presentados en la prueba.

El analisis correlacional entre los errores perseverativos del WCST vy la latencia
de respuesta al estimulo Go en la segunda mitad de la prueba indicaron que no existe
una relacioén significativa entre ambos procesos. Este resultado sugiere que la flexibilidad
cognitiva, particularmente la capacidad para cambiar de estrategia con base en la
retroalimentacién negativa, no se asocia directamente con la rapidez con la que un
participante ajusta sus respuestas ante un cambio de regla en un contexto de inhibicién
de estimulos. Esta ausencia de asociacion es consistente con la evidencia reciente que
sefala que el set-shifting (el cambio de una categoria a otra) y el CI representan

componentes diferentes del funcionamiento ejecutivo, con bases neurales distintas
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(Miyake & Friedman, 2012; Schuirmann et al., 2022). Mientras que la flexibilidad cognitiva
depende de procesos mediados por la dIPFC, la adaptacion rapida ante estimulos Go
tras la inversion de la regla parece apoyarse mas en mecanismos automaticos de control
motor e inhibicion reactiva mediados por la ACC (Wessel & Aron, 2017; Ocklenburg et
al., 2023).

Ademas, estudios recientes han demostrado que la WCST captura principalmente
procesos de aprendizaje guiado por retroalimentacion y no necesariamente la eficiencia
inhibitoria (Smira et al., 2022). Esto ayuda a explicar por qué los participantes que
mostraron mas errores perseverativos no necesariamente presentaron una mayor

latencia en la segunda parte de la tarea Go/No-Go frente a los estimulos Go.

Estos resultados, respaldan en conjunto la nocion de que la FC y el Cl son
funciones ejecutivas relacionadas, pero no interdependientes, lo que podria sugerir que
las dificultades en uno de estos dominios no implican necesariamente déficits en el otro.
Esto aporta informacion valiosa para el estudio de SPA, puesto que implica que la
presencia de alteraciones en la inhibicion no se traduce de forma automatica en un

deterioro tangible en la flexibilidad cognitiva.

Los analisis realizados para explorar la relacidon entre el aprendizaje progresivo
medido por la variable Learning to Learn (LL) de la WCST y distintos indicadores de Cl
no mostraron asociaciones significativas. En primer lugar, la ausencia de correlacion
entre el puntaje de la escala de impulsividad y LL indica que la capacidad de los
adolescentes de ajustar estrategias a lo largo de una tarea basada en retroalimentacion
opera de manera relativamente independiente de los niveles de impulsividad. Esto es
coherente con evidencia que sugiere que LL depende principalmente de mecanismos de
aprendizaje conceptual y de actualizacion de reglas mediados por la dIPFC, mientras
que la impulsividad se asocia mas estrechamente con alteraciones en circuitos

orbitofrontales y el sistema de la recompensa (Anton-Pastrana et al. 2023).
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Asimismo, tampoco se observaron correlaciones entre LL y la precision obtenida
en las distintas fases de la tarea Go/No-Go. Dado que el desempeio en esta ultima
depende en mayor medida de procesos de Cl, monitorizacion de conflictos y saliencia
regulados por el ACC y la red CEN (Menon, 2011; Zhang et al., 2022), estos resultados
refuerzan la idea de que el aprendizaje conceptual que refleja la variable LL no
necesariamente contribuye a mejorar la supresién de respuestas automaticas ni la
estabilidad en la emision de respuestas frente a los estimulos Go. En este sentido, tanto
el Cl como la FC refuerzan la idea de representar dominios parcialmente independientes

dentro del funcionamiento ejecutivo.

Por otro lado, aun después de realizar el ajuste del tamafio de muestra,
procedimiento mediante el cual se redujo la cantidad de participantes en cada uno de los
grupos con el fin de garantizar la calidad y homogeneidad del conjunto de datos, los
analisis estadisticos no mostraron diferencias significativas adicionales ni un cambio
sustantivo en los patrones previamente observados. Dado que los resultados ajustados
replican esencialmente las tendencias del analisis original, mantenemos la misma
interpretacion de los hallazgos. Es importante sefalar que este "ajuste" de datos, aunque
metodolégicamente justificado para asegurar la validez interna, también reduce el
tamano muestral efectivo y, por tanto, puede perjudicar el poder estadistico para detectar
efectos pequefos (Cohen, 1992). En consecuencia, la ausencia de cambios estadisticos
tras el ajuste sugiere que las conclusiones iniciales son robustas, pero también subraya
la necesidad de interpretar cuidadosamente tanto los resultados significativos como los

no significativos debido a esta posible disminucion de poder.

Nuevamente es importante enfatizar la interpretacion cautelosa de los datos
obtenidos. Asi mismo se debe considerar que el diseno utilizado en este trabajo impide
inferir efecto o causalidad en los fendbmenos evaluados. En segundo lugar, la version
usada de la tarea para evaluar el Cl (la versién clasica de la tarea Go/No-Go) pudo no
ser lo suficientemente aguda para detectar alteraciones sutiles en el Cl ya que no incluyé
estimulos relacionados con los smartphones, lo cual de acuerdo con ciertos autores,

puede reducir su capacidad para detectar una disfuncion contextualizada de la inhibicion

49



como lo han mostrado los estudios de “reactividad a pistas” en adicciones digitales, como
el trabajo de Gao et al., (2020). Un punto importante de mencionar es que trabajos como
el de Zelazo et al., (2012) disocian a las funciones ejecutivas, caracterizandolas en
“aspectos frios” (cold EF) y “aspectos calientes” (hot EF). Esta perspectiva contempla
dos dominios de las funciones ejecutivas, el primero involucra entornos sociales y
afectivos que generan algun tipo de motivacién y emocién, mientras que el segundo
involucra aspectos que son puramente cognitivos y requieren solucionar problemas
descontextualizados o abstractos. De acuerdo con esto, suponemos que las
desregulaciones significativas asociadas a la SPA deben presentarse en el componente
hot de las funciones ejecutivas, esto refuerza la idea de utilizar otras pruebas
neuropsicoldgicas que evaluen con mayor amplitud estos aspectos calientes o bien que
estas variables emocionales y afectivas sean consideradas en futuras investigaciones.
Este punto de vista ayuda a explicar nuestros hallazgos, inclinando la balanza hacia la
interpretacion de que las pruebas seleccionadas en este proyecto evaluan variables del
dominio “frio” y que por ende no se pudo observar desregulaciones sustanciales o

directas.

Otro punto es que debe ser considerado es la postura de otros autores que
senalan que, en las adicciones conductuales, los déficits en la flexibilidad cognitiva
emergen con mayor claridad cuando se emplean tareas con estimulos mas especificos
y con una demanda cognitiva mayor, y que, a su vez, esto sea contrastado mediante
técnicas neurofisioldégicas o de neuroimagen (Gao et al.,, 2020; Anton-Pastrana et al.,
2023). No obstante, es importante, reconocer las limitaciones metodoldgicas que matizan
el alcance de estas conclusiones. El disefo transversal del estudio impide establecer
relaciones de causalidad directa entre el uso del teléfono y el desempefio cognitivo.
Asimismo, el tamafio muestral reducido en el grupo con adiccion, incluso tras el ajuste
estadistico, limita la potencia para detectar efectos de tamafo pequefio. De igual forma,
el uso de tareas neuropsicolégicas con estimulos neutros (figuras geométricas) en lugar
de estimulos asociados a la adiccidén podria haber causado una subestimacion en el
grado real de interferencia cognitiva que los adolescentes experimentan en su vida

cotidiana (reactividad a pistas). Estos resultados podrian tener implicaciones relevantes
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para el campo de la neuropsicologia educativa y la salud publica, sugiriendo que las

intervenciones en la adolescencia deben enfocarse en el fortalecimiento de estrategias

de autorregulacion y manejo atencional antes de que se consoliden patrones

neuroadaptativos disfuncionales.

9. Conclusion

Con el presente estudio, no se detectaron diferencias en la impulsividad, en el control

inhibitorio o en la flexibilidad cognitiva entre los adolescentes con SPA, pero si se

encontraron patrones diferenciados de aprendizaje inhibitorio que sugieren un déficit

contextualizado y adaptativo, consistente con el modelo hot/cold de las FE.

10. Perspectivas a futuro

Se recomienda que futuras lineas de investigacion adopten disefios longitudinales
e incorporen paradigmas experimentales con validez ecoldgica como el analisis
de metadatos de uso real del dispositivo (tiempo en pantalla, frecuencia de
desbloqueo y categorias de aplicaciones mas usadas).

Evaluar la SPA contemplando mas variables demograficas (nivel socioeconémico,
edad de primer acceso al dispositivo, educacion de los padres) debido al posible
efecto modulador en el desarrollo de la adiccion.

Evaluar la SPA mediante baterias neuropsicolégicas que incluyan estimulos
especificos como el empleo de paradigmas de reactividad a pistas (como el del
Gao y cols.,2020) utilizando imagenes de redes sociales o sonidos de notificacion
como distractores, empleando criterios y puntuaciones de corte que cuenten con
validacién en muestras clinicas y que cubran los criterios propuestos por sistemas
internacionales de diagndstico.

Evaluar la adiccién a los teléfonos mediante pruebas neuropsicolégicas que
contemplen los aspectos calientes y frios de las funciones ejecutivas como la lowa
Gambling Task, Delay Discounting Task, modificaciones de la prueba Go/No-Go
(Tauste et al., 2023).
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12. ANEXOS

Formato de Consentimiento

Informado

¢sLa adiccion a los teléfonos inteligentes arfecta el
control inhibitorio y la flexibilidad cognitiva de los
Jjovenes?

Alumno: Osmar David Lopez Meneses

- Contacto:
7713979386

osmar lopezm@alumno. buap.mx/

Director de tesis: Montserrat Vazquez Balbuena

- Afiliacion: Facultad de Ciencias Biologicas, BUAP.
Co-director: Ignacio Méndez Balbuena

- Afiliciacion: Facultad de Psicologia, BUAP.
Descripcion del Proyecto:

Usted esta siendo invitado a participar en un estudio
de investigacion titulado “;La adiccion a los
teléfonos inteligentes afecta el control inhibitorio y la
flexibilidad cognitiva de los jovenes?". Este estudio
tiene como objetivo determinar cual es el impacto de
la adiccion a los telefonos sobre el control de los
impulsos (control inhibitorio) y la capacidad de
adaptarse a nuevas reglas/entomos (flexibilidad
cognitiva). Su participaciéon contribuird a generar
conocimiento cientifico  valioso y tener una
comprensidn mas amplia de este fendmeno en
Mexico.

Procedimiento:

Si usted decide participar en este estudio, se le
pedira que complete dos cuestionarios. Un
cuestionario de seleccion de participantes que nos
permitira determinar si usted es apto para participar
en el estudio, y el segundo para recopilar algunos
datos sociodemograficos.

En caso de ser seleccionado para participar se le
solicitara llenar dos cuestionarios mas. El primero
sera para determinar su nivel de adiccién a los
teléfonos inteligentes, y el segundo para determinar
su nivel de impulsividad. En una segunda fase sele
pedira completar dos pruebas neuropsicologicas en
computadora para evaluar su control de impulsos y
su capacidad de adaptarse a nuevas reglas. La
participacidn en este estudio tendra una duracidn de
aproximadamente una hora, y se llevara a cabo en
la Escuela Telesecundaria Adolfo Lopez Mateos.

Riesgos y Beneficios:

12.1 Formato de Consentimiento Informado

- Riesgos: Aungue no se espera que surjan riesgos
significativos al participar en este estudio, algunos
posibles inconvenientes podrian ser la presencia de
fatiga mental.

- Beneficios: Su participacion ayudara a los
investigadores a poder obtener los datos necesarios
para la ejecucion de este proyecto, asi como la
generacion de conocimiento cientifico valioso sobre
el tema investigado.

Confidencialidad:

Toda la informacion recopilada en este estudio sera
tratada de forma confidencial. Los datos personales
gue se obtengan seran codificados y no se revelara
su identidad. Los resultados del estudio podrian ser
publicados, pero su identidad nunca sera divulgada
sin su consentimiento expreso.

Voluntariedad:

Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria. Puede decidir no participar o refirarse en
cualquier momento sin que ello afecte de ninguna
manera su relacion con los investigadores o con la
institucion.

Consentimiento para la Participacion:

Al firmar este documento, usted reconoce que ha
leido y comprendido la informacién proporcionada
anteriormente y que acepta participar en este
estudio de manera libre y voluntaria. Si tiene alguna
pregunta, puede comunicarse con el investigador
principal antes de firmar este formulario.

Nombre del Participante:

Edad del participante:

Firma del Participante:

Fecha:

Nombre del padre o tutor:

Firma:

Fecha:

Nombre del Investigador:

Firma del Investigador:

Fecha:




12.2 Cuestionario de Selecciéon de Participantes

Cuestionario para seleccion de participantes

Instrucciones: Por favor, responde con sinceridad a cada una de las preguntas. La informacidn proporcionada sera
utilizada unicamente con fines de investigacion y se tratara de manera confidencial. Si cumples con los criterios,
podras participar en el estudio. Recuerda que debes haber completado previamente el formato de consentimiento
informado.

Nombre completo: ) o R R o o Fecha:

1.

;Has completado el formato de consentimiento informado para participar en este estudio?
Si () No()

éTus padres han firmado el formato de consentimiento para tu participacion en el estudio?
Si () No()

¢{Cuantos anos cumplidos tienes?

éTienes algun diagnéstico de un desorden neurolégico o psiquiatrico realizado por un profesional de
la salud (ansiedad, depresion, TDAH, etc.)?

Si () Nof)

¢{Cuantas horas duermes diariamente?

- Masde7horasdiarias | |

- Entre5a7horasdiarias | ]

- Menos de 5 horas diarias [ |

¢Has consumido o consumes sustancias que afecten el sistema nervioso central, como drogas
recreativas o medicamentos?

Si() No()
Situ respuesta a la pregunta anterior fue si. ;Qué sustancia consumes/has consumido?

Alcohol
Nicotina/Tabaco/Vapeador/Cigarro electrénico/Puro

L]
Marihuana []
[
[

[]

LsSD

Cocaina

Fentanilo []

¢Has sufrido algan traumatismo, golpe o accidente en la cabeza a lo largo de tu vida?

Si() Mo ()

Siturespuesta a la pregunta anterior fue si. ;Has tenido desmayos o convulsiones como consecuencia
del traumatismo/golpe/accidente?

Si() No ()
¢{Has sufrido de epilepsia o convulsiones?

Si() No()




12.3 Cuestionario de Datos Sociodemograficos

Cuestionario de Datos Sociodemograficos
Nombre: Fecha:
|. Datos Demograficos

1. Sexo:

Masculino [ |
Femenino I:‘

2. Edad:

Il. Uso de Smartphones
3. iCuanto tiempo, en promedio, utilizas tu smartphone/teléfono al dia?
5 Menosdeihora [ ]
5 Deila2horas [ ]
o De2adhoras [ |
o Mésdedhoras | |

4. ;Para qué actividades utilizas principalmente tu smartphone?
(Selecciona todas las opciones que correspondan)

o Redes sociales (Facebook, Instagram, TikTok, etc.) I:‘

o luegos D

o Vervideos (YouTube, plataformas de streaming, etc.) D

o Estudiar o hacer tareas I:‘

o Comunicarse con familiares o amigos (mensajes, llamadas) |:|
o Otros (especificar):

5. :Engué momento del dia utilizas mas tu smartphone?

> Manhana | |
o Tarde D
o Noche I:l




12.4 Escala de Adiccion a los Teléfonos Inteligentes — Version
Corta (SAS-SV)

Debido al uso del celular he
dejado de hacer Muy a )

1 ) o ) _| MNunca | Raramente| Aveces |Amenudo y Siempre
tareas/actividades/trabajos/etcet menudo
era, que tenia planeado
Debido al uso del celular he
tenido problemas de Muy a ]

2 P L MNunca | Raramente | Aveces |Amenudo y Siempre
concentracion mientras menudo
estudiaba o trabajaba
Debido al celular he sentido dolor M

. i uy a ]
3 en alguna de mis munecas o MNunca | Raramente | Aveces |Amenudo - I"IT.IdG Siempre
e
cuello
. ) Muy a ]
4 Mo puedo estar sin mi celular MNunca | Raramente | Aveces |Amenudo menudo Siempre
e
Me siento impaciente o inguieto Muy a ]

5 P _ 9 MNunca | Raramente | Aveces [Amenudo y Siempre
cuando no tengo mi celular menudo
Tengo mi celular en mente Muy a ]

G ) e Nunca | Raramente | Aveces |Amenudo y Siempre
incluso cuando no lo uso menudo
MNunca dejaré de usar mi celular, Muy a )

7 : o - MNunca | Raramente | Aveces |Amenudo y Siempre
aungue afecte mivida cotidiana menudo
Continuamente estoy
comprobando mi celular para no Muy a ]

8 p . P MNunca | Raramente | Aveces |Amenudo y Siempre
perderme de conversaciones en menudo
mis redes sociales
Uso mi celular mas de lo que Muy a ]

9 ) . a MNunca | Raramente | Aveces |Amenudo y Siempre
habia previsto inicialmente menudo
Familiares o amigos me dicen Muy a ;

10 ] g Nunca | Raramente | Aveces |Amenudo y Siempre
gue uso demasiado el celular menudo




12.5 Escala de impulsividad de Barratt (BIS-11)

IRem Rara vez 0 nunca Ocagionalmente Amenude Siempre o casi siempre

1. Planeo mis que haceres

0 COSAS Sin pensar

3. Casi nunca toma las cosas a pecha

4. Piensa con mucha velocidad

5. Planeo mis salidas con antelacion

6. Tengo autocontrol

7. Me cancentro facilmente

&. Con frecuencia ahorro

8. 5e me hace dificil e star quieto'a por largos
periodas de tiempa

1. Pienso las cosas cuidadosamente

11. Planifico para tener un trabajo fijo (me
esfuerzo para asegurarme gue tendré dinero

12 Diiga 135 cosas sin pensarla

13. Me gusta pensar sobre problemas

:

complicadas (me gusta pensar sobre

camibio de escuela o trabajo con

1% Actuo impulsivamente

16. Me aburre pensar en algo por demasiado
tinmp

17. Voy al dentista o al doctor regularments

18. Hago las cosas cuando S ma aourmen

159, Me puedo enfocar en algo por mucha
tinmpo

20 Me cambio de casa con frecuencia

21. Compro cosas de manera impulsiva

22 Termino Lo que empiezo a hacer

23. Camino y me mueva con rapidez

24. Resuelva los problemas pensando en la
solucion y wienda si ésta funciona

23, Gasto mas dinera de lo gue tengo o de lo
fque gani

26. Hablo rapido

27 Tenga pensamientos extranos
andao estoy pensando

(irrelevantes|

28. Me interesa mas el presente que el futuro

29, Me siento inquieta/a en clases (me siento

inquietoda sitenfo que air a alguien hablar

30. Planifico mi futwro




