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Executive training in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD): A systematic review

Abstract: The aim of this systematic review was to examine randomized clinical trial (RCT) studies that evaluate non
pharmacological interventions to improve executive functions in children with attentiondeficit/hyperactivity disorder (ADHD) 
without comorbidity. A systematic search of the literature was conducted using PubMed, ERIC, Web of Science, PyscINFO, 
Dialnet and Cochrane. A total of 948 published studies were identified and 15 of them were included in the review. All executive 
training programs for this population were examined and the most effective interventions were found to be based on cognitive 
training programs. Interventions based on physical exercise and neurofeedback were also found. These programs can improve 
not only executive components, but also other variables related to daily functioning. 
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Resumen: El objetivo de esta revisión sistemática fue examinar los estudios de ensayo clínico aleatorizado (ECA) que valoran 
las intervenciones no farmacológicas para la mejora de las funciones ejecutivas en población infantil con trastorno por déficit de 
atención/hiperactividad (TDAH) sin comorbilidad. Se realizó una búsqueda sistemática de la literatura a través de PubMed, 
ERIC, Web of Science, Dialnet, PyscINFO y Cochrane. Se localizaron 948 trabajos y en la revisión se incluyeron un total de 15 
estudios publicados. Se examinaron todos los programas de entrenamiento ejecutivo para esta población y se encontraron que 
las intervenciones más efectivas estaban basadas en programas de entrenamiento cognitivo. Se encontraron también interven-
ciones basadas en ejercicio físico y en neurofeedback. Estos programas no sólo pueden mejorar componentes ejecutivos sino 
otras variables relacionadas con el funcionamiento diario. 

Palabras clave: TDAH; funciones ejecutivas; entrenamiento cognitivo; ejercicio físico; neurofeedback.

Introducción

El trastorno por déficit de atención con hiperactivi-
dad (TDAH) es el trastorno del neurodesarrollo más fre-

cuente entre la población infantil con una prevalencia 
mundial de alrededor del 9% en población con edades 
comprendidas entre los 5 y 17 años (Wong y Landes, 
2022). Se trata de un trastorno crónico de etiología múl-
tiple (genética, factores no hereditarios e interacción con 
factores ambientales) en el que también interviene la 
epigenética (Banaschewski et al., 2017). En la actuali-
dad no se dispone de ningún marcador biológico o neu-
ropsicológico que permita detectar el TDAH, siendo su 
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diagnóstico exclusivamente clínico. Las principales cla-
sificaciones diagnósticas coinciden en que la sintomato-
logía principal del TDAH pasa por la presencia de tres 
aspectos nucleares: la inatención, la hiperactividad y la 
impulsividad (American Psychiatric Association [APA], 
2013; Organización Mundial de la Salud [OMS], 2018). 

En el TDAH intervienen diversos procesos neuropsi-
cobiológicos estrechamente relacionados entre sí, entre 
los que destaca el sistema ejecutivo. El sistema ejecutivo 
depende principalmente del funcionamiento de la corteza 
prefrontal, así como de un conjunto de estructuras neu-
roanatómicas interconectadas e interdependientes que re-
gulan una serie de procesos psicológicos responsables del 
control consciente y voluntario de la conducta humana, 
llamadas comúnmente como funciones ejecutivas (Dia-
mond, 2013). Diversos estudios han observado que estas 
funciones intervienen de forma crítica en el aprendizaje, 
la adaptación escolar y el rendimiento académico (Cor-
tésPascual et al., 2019), siendo un factor de pronóstico 
más determinante incluso que el cociente de inteligencia, 
el nivel lector o matemático al inicio de la escolaridad 
(Morrison et al., 2010). En el TDAH las áreas cerebrales 
relacionadas con el funcionamiento ejecutivo presentan 
alteraciones tanto estructurales como funcionales mos-
trando un déficit en el control de los circuitos frontoes-
triadotálamocorticales. Algunos estudios lo relacionan 
con una menor disponibilidad de receptores de dopamina 
en estas regiones del cerebro implicando una menor acti-
vidad cerebral y reactividad a los estímulos (De la Peña et 
al., 2021). En este sentido, el TDAH se presentaría como 
una alteración en el neurodesarrollo que provocaría una 
disfunción frontoestriada afectando al rendimiento ejecu-
tivo, como déficits en inhibición conductual, memoria de 
trabajo, atención, autorregulación de la motivación, flexi-
bilidad cognitiva o planificación/organización (Rubiales 
et al., 2017). Esta condición de deterioro ejecutivo podría 
ser el origen de una gran variedad de dificultades detecta-
das en los niños con TDAH tales como una incorrecta 
ejecución en la resolución de problemas, un déficit en la 
autorregulación emocional o alteraciones en las compe-
tencias sociales (BonillaSantos et al., 2019; Landi-
nezMartínez et al., 2022; Navarro y GarcíaVillamisar, 
2011). Asimismo, la investigación pone en evidencia 
cómo en la edad escolar un déficit ejecutivo afecta clara-
mente a la función adaptativa de la persona tanto en lo 
relativo a la regulación de la conducta (manifiesta y men-
tal) como en el desarrollo social y en los procesos de 
aprendizaje (Monette et al., 2011).

En la actualidad, el tratamiento del TDAH puede ser 
tanto farmacológico, con fármacos como el metilfenida-
to, la dextroanfetamina y la atomoxetina (Cortese et al., 
2018); como de índole psicológica con intervenciones 

basadas en terapia cognitivoconductual, terapia dialécti-
ca conductual, enfoques basados en la atención plena, 
terapia de juego combinada, intervención con narración 
de cuentos, entrenamiento parental o tratamiento de neu-
roestimulación (Karbasi et al., 2023; Wakelin et al., 
2023). No obstante, en el ámbito de la psicología siempre 
es interesante investigar otros tratamientos no farmacoló-
gicos que añadan evidencias científicas a los ya consoli-
dados (Landínez et al., 2022). Desde esta perspectiva, y 
sobre la base de la evidencia de la plasticidad cerebral, 
han ido surgiendo numerosos trabajos que investigan dis-
tintos programas de entrenamiento ejecutivo (Diamond y 
Ling, 2016) basados en la idea de que las redes cerebrales 
afectadas en el TDAH pueden fortalecerse, mejorando 
los procesos cognitivos asociadas a ellas, y reduciendo 
así su sintomatología (Cortese et al., 2018). En este sen-
tido, existen trabajos que han intentado analizar el impac-
to del entrenamiento ejecutivo en personas con TDAH, 
pero sólo se centran en un tipo de intervención como 
p.ej., el entrenamiento cognitivo (Cortese et al., 2018), el 
ejercicio físico (Liang et al., 2021), el neurofeedback 
(Van Doren et al., 2019) o en el estudio de la eficacia del 
tratamiento en relación a un único componente ejecutivo, 
como p.ej., la memoria de trabajo (Landínez et al., 2022).

En resumen, y hasta dónde se conoce, no se dispone 
de una revisión sistemática de estudios de ensayos clíni-
cos aleatorizados (ECAs) relacionada con resultados 
globales y jerarquizados que recojan la eficacia de los 
distintos programas de entrenamiento ejecutivo desarro-
llados, ni sobre qué componente o componentes ejecuti-
vos son más susceptibles de mejora, y qué sucede con la 
transferencia y generalización de resultados a medio y a 
largo plazo. Por ello, el objetivo primario de esta revi-
sión sistemática fue evaluar la mejora de las funciones 
ejecutivas en población infantil menor de 13 años con 
TDAH, y sin comorbilidad psicopatológica, a través de 
programas de intervención no farmacológicos basados 
en ECAs. Como objetivo secundario del trabajo se plan-
teó comprobar si la mejora en el rendimiento ejecutivo 
se reflejaba en la reducción de la sintomatología del 
TDAH y/o en otras variables clínicas y educativas como 
la competencia social. 

Método

Este trabajo se ha realizado de acuerdo con las reco-
mendaciones de la Declaración Preferred Reporting 
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRIS-
MA) para la realización de revisiones sistemáticas (Page 
et al., 2021). Asimismo, la pregunta de investigación se 
formuló en base al formato PICO (Participantes: meno-
res de 13 años con diagnóstico de TDAH en base a crite-
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rios de DSM o CIE y en ausencia de comorbilidad; Inter-
venciones: ECAs que analizaran el impacto en el 
funcionamiento ejecutivo; Comparaciones: estudios con 
un diseño cuantitativo con un grupo control y asignación 
aleatoria; Resultados: el efecto de la intervención eva-
luada, antes y después de la misma, con una medición 
cognitiva/conductual del funcionamiento ejecutivo váli-
da (Higgins y Green, 2011). Se incluyeron todos los es-
tudios encontrados hasta el momento que siguieran estos 
criterios hasta la actualidad. La última búsqueda se rea-
lizó el 5 de enero de 2024.

Los descriptores utilizados para la realización de la 
revisión sistemática fueron “attention deficit hyperacti-
vity disorder”, “ADHD”, “executive function”, “chil-
dren” OR “child”, “training program”. Estos descripto-
res se utilizaron también en español y francés. Se 
utilizaron los operadores boleanos “AND” y “OR”. Se 
consultaron también las referencias bibliográficas de 
otras revisiones sistemáticas o metaanálisis del conteni-
do de la revisión, o de los ECAs previamente localiza-
dos. Asimismo, se buscó por el nombre de los autores 
que investigan sobre el tema. Para realizar la búsqueda 
se consultaron distintas bases de datos para controlar el 
sesgo de publicación, localizando artículos que podrían 
perderse utilizando una única fuente: PubMed, ERIC, 
Web of Sciences, Dialnet, PyscINFO y Cochrane. Para 
poder localizar literatura inédita y reducir el riesgo de 
sesgo en el análisis de resultados de las revisiones siste-
máticas, se consultaron las bases de datos Teseo, Google 
Scholar, la Société des Neurosciences, Persée et la web 
de Société Française de Néurologie. 

Para procurar el análisis del impacto sobre una po-
blación clínicamente homogénea, los criterios de inclu-
sión de la revisión fueron ECAs dirigidos a la mejora de 
las funciones ejecutivas en una población infantil menor 
de 13 años con diagnóstico de TDAH realizado en base 
a los criterios CIE o DSM en cualquier de sus versiones, 
y en ausencia de comorbilidad psicopatológica. Del mis-
mo modo, los estudios debían responder a un diseño 
ECA, empleando como grupo comparativo un grupo 
control (activo o pasivo) que no recibiera la intervención 
analizada. Se seleccionaron resultados de estudios que 
evaluaran el impacto en el funcionamiento ejecutivo (a 
nivel global, incluso si el trabajo añadía la atención, o 
específico, si el trabajo dirigía la intervención a algún 
componente ejecutivo en particular). El efecto de la in-
tervención debía evaluarse con una medición cognitiva/
conductual de las funciones ejecutivas válida (computa-
rizada o mediante lápiz y papel) y debía contener medi-
das previas y posteriores a la intervención. Finalmente, 
se escogieron estudios publicados en inglés, francés o 
español. Los criterios de exclusión empleados fueron, 

además de aquellos contrarios a los criterios de inclu-
sión, los que seguían procedimientos no empíricos (in-
formes de casos, tesis doctorales, revisiones sistemáti-
cas, metaanálisis, artículos teóricos o capítulos de libros) 
y/o estudios sin grupo del control comparativo o cuyo 
grupo control era población con desarrollo típico. Tam-
bién se excluyeron los trabajos centrados en los efectos 
de intervenciones que no estuvieran dirigidas a la mejora 
del funcionamiento ejecutivo como objetivo principal, 
así como los que evaluaban resultados mediante infor-
mes subjetivos, además de los trabajos publicados en 
otros idiomas distintos al inglés, francés o español. Por 
último, los trabajos que se centraron en el estudio de la 
atención de manera única y sin incluir al funcionamiento 
ejecutivo fueron, asimismo, descartados.

Resultados

Tal como se observa en la Figura 1, la primera bús-
queda arrojó 948 trabajos en todos los motores de bús-
queda consultados (883 tras la eliminación de duplica-
dos). Tras la lectura de los títulos y resúmenes, el 
número de artículos potencialmente elegibles se redujo a 

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de los estu-
dios incluidos.
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43 que fueron leídos en su totalidad y sometidos a una 
revisión de 3 personas expertas en la materia para deter-
minar su elegibilidad (todas las personas expertas de-
bían aceptar cada artículo). 28 trabajos fueron excluidos 
por no cumplir alguno de los criterios de inclusión o 
cumplir algunos de los de exclusión del estudio. Se loca-
lizaron 2 trabajos idénticos a otros incluidos (Steiner et 
al., 2014b); quienes, pese a presentar títulos y resumen 
diferentes, recogían hallazgos del mismo trabajo de in-

vestigación (Dovis et al., 2015; Steiner et al., 2014a), 
por lo que fueron excluidos. De los estudios incluidos en 
la revisión, dos artículos (Qian et al., 2017; Qian et al., 
2021) eran una continuidad en el trabajo de investiga-
ción respondiendo a la intención de los autores de anali-
zar el impacto obtenido tras una doble intervención, así 
como la transferencia de los resultados obtenidos. Final-
mente, un total de 15 estudios fueron incluidos, confor-
mando la base del presente trabajo. 

Tabla 2. Programas de entrenamiento ejecutivo desarrollados

Estudio Programa de entrenamiento Número de 
sesiones

Duración de la 
sesión Frecuencia (sesiones/semana)

Benzing et al. 
(2018)

Ejercicio físico 8 15 min. 3

Bigorra et al. 
(2016)

Entrenamiento cognitivo:
RoboMemo®

25 30 – 45 min. 5

Dovis et al. 
(2015)

Entrenamiento cognitivo:
Braingame Brian

25 25 – 50 min. No indicado

Egeland et al. 
(2013)

Entrenamiento cognitivo:
RoboMemo®

25  35 30 – 45 min. 5

EstradaPlana et 
al. (2019)

Entrenamiento cognitivo:
Juegos de mesa

5 60 min. 1

Kermani et al. 
(2016)

Entrenamiento cognitivo:
Juegos dirigidos

24 60 min. 2

Klingberg et al. 
(2005)

Entrenamiento cognitivo:
Robomemo®

Sesiones en casa siguiendo un cd con el programa

Nejati y Derakhs-
han. (2021)

Ejercicio físico con demanda cogni-
tiva: EXCIR

12  15 40 – 50 min. 3

Nejati et al. 
(2023)

Entrenamiento cognitivo: AMIN 21 ejercicios de papel y boli de dificultad progresiva. Cada ejercicio se 
compone de 20 etapas

Qian et al. (2017) Entrenamiento cognitivo:
Entrenamiento en habilidad ejecuti-
va basado en Dawson y Guare 
(2010)

12 60 min. 1

Qian et al. (2021) Entrenamiento cognitivo:
EEST  Segunda dosis

12 60 min. 1

Steiner et al. 
(2014a)

Entrenamiento cognitivo y Neuro-
feedback

40 45 min. 3

Tamm et al. 
(2015)

Entrenamiento cognitivo:
Actividades grupales para niños y 
sesiones de formación para los pro-
genitores

8 60 min.
(sesión 1: 2h)

1

Van der Oord et 
al. (2014)

Entrenamiento cognitivo:
Braingame Brian

25 40 min. 5

Van Don-
genBoomsma et 
al. (2014)

Entrenamiento cognitivo:
Cogmed

25 15 min. 5

Nota. AMIN: Active Memory Intervention; EXCIR: Exercise for Cognitive Improvement and Rehabilitation; EEST: Ecological Executi-
ve Skills Training.
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Las publicaciones seleccionadas fueron analizadas 
en base al tamaño de la muestra, grupo de edad, si reci-
bieron tratamiento farmacológico y según el tipo de pro-
grama de intervención propuesto. Del total de estudios 
incluidos (n = 15), 11 estudios incluyeron un tamaño de 
muestra mayor a 30 participantes (73.33% del total), y 4 
trabajos fueron realizados con muestras de 30 niños o 
menos (ver Tabla 1).

A partir de la lectura y análisis de los artículos, se 
realizó una síntesis narrativa de cada uno de los trabajos 
incluidos y se agruparon por tipo de programa de inter-
vención, número de sesiones, duración de cada una y 
frecuencia de las mismas (ver Tabla 2). 

De los artículos incluidos en la revisión, 12 fueron 
los estudios que analizaban intervenciones con entrena-
miento cognitivo, 2 las investigaciones basadas en el 
ejercicio físico y 1 incorporó intervención basada en 
neurofeedback y complementada por entrenamiento 
cognitivo. Todos los estudios correspondían a ECAs de 
intervenciones enfocadas a la mejora ejecutiva en pobla-
ción con diagnóstico de TDAH, menor de 13 años, aun-
que también se analizó si las intervenciones realizadas 
mostraron hallazgos en una reducción de la sintomatolo-
gía TDAH y/o en otras variables clínicas y educativas 
tales como la competencia social o el rendimiento aca-
démico (ver Tabla 3).

Tabla 3. Tipos de tareas y componentes ejecutivos entrenados en los distintos estudios

Estudio Programa de 
entrenamiento Tipos de tarea Componentes 

ejecutivos entrenados
Benzing et al. 
(2018)

Ejercicio físico Juego de ejercicio “Shape up” de la consola Xbox Kinect: “Beat-
master training quest” que consta de 6 ejercicios diferentes con-
trolados por el usuario mediante sus movimientos corporales (Wa-
terfall Jump, Stunt Run, Derby Skat, Squat Me To The Moon, 
Volcano Skate y Slalom Grove).

Inhibición, flexibili-
dad cognitiva, memo-
ria de trabajo visual

Bigorra et al. 
(2016)

Entrenamiento cognitivo:
RoboMemo®

Tareas de memoria de trabajo visoespacial, auditiva y de ubi-
cación, así como el seguimiento de objetos visuales en movi-
miento.
El nivel de dificultad se ajusta automáticamente al rendimien-
to de cada participante, generando así tareas desafiantes du-
rante toda la fase de entrenamiento.

Memoria de trabajo

Dovis et al. 
(2015)

Entrenamiento cognitivo:
Braingame Brian

Programa por ordenador cuyo personaje principal se llama Brian. 
En cada sesión el jugador puede crear inventos completando dos 
bloques de tres tareas de entrenamiento cada uno: la primera de 
memoria de trabajo (utilizada para dibujar un plano del invento), 
la segunda tarea de flexibilidad cognitiva y la tercera de inhibi-
ción que se presentan en orden cambiante.

Memoria de trabajo 
visoespacial, la inhi-
bición y la flexibilidad 
cognitiva

Egeland et al. 
(2013)

Entrenamiento cognitivo:
RoboMemo®

13 ejercicios adaptativos seleccionados mediante un algoritmo 
que ajusta continuamente el nivel de dificultad de cada ejercicio 
según el rendimiento del niño. 9 de las tareas se presentan en for-
mato visual y 4 lo hacen en soporte auditivo. 
Cada cinco días, se introdujeron nuevas tareas de entrenamiento.

Memoria de trabajo

EstradaPlana 
et al. (2019)

Entrenamiento cognitivo:
Juegos de mesa

Se utilizan un total de 5 juegos de mesa que trabajan el proceso de 
actualización lingüística de la memoria de trabajo y la actualiza-
ción de información visoespacial.
Los juegos de mesa utilizados son los siguientes: sesión 1, 
Alles Tomate! y Spooky Stairs; sesión 2, Out of Mine! y Chic-
ken Cha Cha Cha; sesión 3, Spooky Stairs y Alles Tomate!; 
sesión 4, Chicken Cha Cha Cha y Out of Mine!; y sesión 5, 
Alles Kanone!

Memoria de trabajo 
visoespacial 

Kermani et 
al. (2016)

Entrenamiento cognitivo:
Juegos dirigidos

20 conjuntos de juegos dirigidos. Se capacita a los padres para que 
se familiaricen con el método de jugar los juegos en casa, super-
visando y alentando a sus hijos para activar su proceso de pensa-
miento. Se comienza por juegos de nivel fácil y se continua gra-
dualmente a los más difíciles para motivar al niño a continuar con 
los juegos.

Memoria de trabajo
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Tabla 3. Tipos de tareas y componentes ejecutivos entrenados en los distintos estudios

Estudio Programa de 
entrenamiento Tipos de tarea Componentes 

ejecutivos entrenados

Klingberg et 
al. (2005)

Entrenamiento cognitivo:
Robomemo®

Tareas de memoria de trabajo visoespacial (recordar la posición 
de objetos en una cuadrícula de 4x3) así como tareas verbales (re-
cordar fonemas, letras o dígitos). Las respuestas se realizan ha-
ciendo clic en pantallas con el ratón de la computadora. Los niños 
realizan 90 ensayos de memoria de trabajo en cada día de entrena-
miento.

Memoria de trabajo

Nejati y 
Derakhshan. 
(2021)

Ejercicio físico con de-
manda cognitiva: EXCIR

12 ejercicios con demandas cognitivas progresivas en 10 niveles. Flexibilidad cogniti-
va, inhibición y me-
moria de trabajo

Nejati et al. 
(2023)

Entrenamiento cognitivo: 
AMIN

21 tareas progresivas, variables y graduadas realizadas en papel y 
lápiz para un entrenamiento integral de todos los componentes de 
la memoria de trabajo. Cada tarea tiene 20 etapas con diferentes 
niveles de dificultad basados en la lógica de la función objetivo. 
Todas las tareas se presentaron en dos modalidades auditivas/vi-
suales. El rendimiento en cada etapa fue la base para la progresión 
o repetición de la misma etapa.

Memoria de trabajo

Qian et al. 
(2017)

Entrenamiento cognitivo:
Entrenamiento en habili-
dad ejecutiva basado en 
Dawson y Guare (2010)

El programa de entrenamiento basado en el “entrenamiento de ha-
bilidades ejecutivas “: actividades estructuradas y estrategias di-
señadas para desarrollar y fortalecer las habilidades ejecutivas, 
mejorando así el rendimiento académico, social y conductual de 
los participantes.

No especifica: indica 
funciones ejecutivas

Qian et al. 
(2021)

Entrenamiento cognitivo:
EEST  Segunda dosis

Cada sesión consta de tres partes consecutivas, cada una con una 
duración de cuarenta minutos: 1ª programa de entrenamiento para 
el niño; 2ª grupo de autoayuda para padres (se llevan a cabo en 
paralelo) para brindarse apoyo mutuo; 3. grupo de entrenamiento 
de padres en comportamiento y tiene como objetivo ayudar a los 
padres a aprender a utilizar estrategias conductuales para monito-
rear y reforzar la práctica de las habilidades ejecutivas de sus hijos 
en la vida cotidiana.

No especifica: indica 
funciones ejecutivas

Steiner et al. 
(2014a)

Entrenamiento cognitivo 
(EC) y neurofeedback 
(NF)

EC: Protocolo estandarizado con 14 ejercicios diferentes apropia-
dos para la edad, que se realizan de manera rotativa incorporando 
habilidades de seguimiento visual, tiempo de reacción, control de 
inhibición y memoria de trabajo.
Los ejercicios son tanto auditivos como visuales, y los usuarios 
pueden diseñar sus propios protocolos de ejercicio personalizados.
NF: entrena al niño para aumentar las ondas beta y suprimir las 
ondas theta. Este sistema utiliza sensores EEG que están incorpo-
rados en un casco de bicicleta de apariencia típica, sin necesidad 
de gel conductor, facilitando significativamente su implementa-
ción a gran escala en niños.

Memoria de trabajo

Tamm et al. 
(2015)

Entrenamiento cognitivo:
Actividades grupales 
para niños y sesiones de 
formación para los pro-
genitores

El programa comienza estableciendo un marco común de com-
prensión preguntando a los niños qué creen que significa prestar 
atención, y luego discutiendo lo que ya hacen para ayudarles a 
prestar atención en otros entornos. A continuación, los niños par-
ticipan en varias actividades diseñadas para practicar aspectos 
diferentes de las funciones ejecutivas y habilidades relacionadas, 
como atención, inhibición, memoria, coordinación manoojo, 
equilibrio, conciencia sensorial, habilidades de escucha y enfoque 
visual.
Todas las actividades propuestas son experiencias de aprendizaje 
autónomas y agradables, pero también son cruciales para estable-
cer las estrategias metacognitivas.

Inhibición y memoria
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Todos los estudios analizados obtuvieron mejoras 
significativas en alguno o algunos de los componentes 
ejecutivos trabajados, de los que 12 describieron, ade-
más, una mejoría en la sintomatología TDAH. Siete es-
tudios mostraron hallazgos en otras variables comple-
mentarias tales como una mejora en competencia 
funcional (Bigorra et al., 2016; Qian et al., 2017; Qian et 
al., 2021), en la fluidez y velocidad lectora y en la deco-
dificación (Egeland et al., 2013), en dictados y compe-
tencia matemática (Kermani et al., 2016), en mejora de 
conductas oposicionistas (Klingberg et al., 2005) o en la 
motivación (Steiner et al., 2014a). 

De los 13 estudios que implementaron programas de 
entrenamiento cognitivo, todos describieron hallazgos 
significativos en componentes ejecutivos, de los que 6 lo 
hicieron principalmente para la inhibición. Bigorra et al. 
(2016) observaron, además, mejoras en la memoria de 
trabajo, planificación y metacognición, caracterizándola 
como la capacidad de planificación y organización nece-
saria para el desempeño de proyectos futuros y la resolu-
ción de problemas. Hallazgos estos, similares a los des-
critos por Dovis et al. (2015), Qian et al. (2021) y Van 
der Oord et al. (2014), cuyos autores sugirieron que es-
tas mejorías podrían relacionarse específicamente con el 
tipo de entrenamiento cognitivo recibido. En esa misma 
línea se situaron los trabajos de Egeland et al. (2013), 
EstradaPlana et al. (2019), Kermani et al. (2016), Klin-
gberg et al. (2005) y Van DongenBoomsma et al. (2014) 
quienes recogieron hallazgos importantes también, en la 

memoria de trabajo. Qian et al. (2017) mostraron una 
mejora significativa en control inhibitorio y, en menor 
medida, en memoria de trabajo. Sin embargo, en la se-
gunda intervención implementada un año después, y cu-
yos efectos fueron recogidos en Qian et al., (2021), sí se 
observaron efectos en otros componentes ejecutivos 
además de mantener los hallazgos significativos ya men-
cionados, puesto que describieron mejoras a largo plazo 
en flexibilidad cognitiva, planificación, seguimiento e 
iniciativa informadas por los progenitores. Por el contra-
rio, el estudio de Steiner et al. (2014a) observó mejoras 
en función ejecutiva global, en regulación conductual y 
en metacognición para los niños que recibieron un pro-
grama de intervención en neurofeedback, no así para los 
que recibieron un programa de intervención en entrena-
miento cognitivo. 

Con respecto al impacto de los programas de entre-
namiento cognitivo en otras variables clínicas y educati-
vas, la heterogeneidad de resultados fue mayor y menos 
concluyente. Por un lado, 8 trabajos no detallaron datos 
sobre otras variables (Benzing et al., 2018; Dovis et al., 
2015; EstradaPlana et al., 2019; Nejati y Derakhshan, 
2021; Nejati et al., 2023; Tamm et al., 2015; Van der 
Oord et al., 2014; Van DongenBoomsma et al., 2014). 
Y, por el otro, los restantes mostraron una cierta mejora 
en medidas de competencia social y emocional (Bigorra 
et al., 2016; Qian et al., 2017; Qian et al., 2021), en flui-
dez y velocidad lectora, así como en tareas de decodifi-
cación (Egeland et al., 2013), en dictados y en compe-

Tabla 3. Tipos de tareas y componentes ejecutivos entrenados en los distintos estudios

Estudio Programa de 
entrenamiento Tipos de tarea Componentes 

ejecutivos entrenados

Van der Oord 
et al. (2014)

Entrenamiento cognitivo:
Braingame Brian

Programa por ordenador cuyo personaje principal se llama Brian 
(de ahí el nombre del programa). Cada sesión propone 2 bloques 
con 3 tareas de entrenamiento: la primera para la memoria de tra-
bajo, la segunda para la inhibición y la tercera para la flexibilidad 
cognitiva. Una vez finalizado cada bloque, el nivel de dificultad es 
automáticamente ajustado al nivel de rendimiento de cada partici-
pante. Para fomentar la motivación, al acabar cada bloque, el 
usuario recibe un poder extra para usar con Brian, el personaje 
principal del juego. 

Memoria de trabajo 
visuoespacial, inhibi-
ción y flexibilidad 
cognitiva

Van Dongen
Boomsma et 
al. (2014)

Entrenamiento cognitivo:
Cogmed

7 tareas de memoria de trabajo visoespacial. En todas las tareas, 
se presentan secuencialmente una serie de estímulos visuales en la 
pantalla de la computadora y el niño debía recordar tanto su ubi-
cación como su orden. El software ajusta la dificultad de la tarea 
según el rendimiento del niño. Se instruye a los padres para que 
animen al niño durante el curso de entrenamiento y le den peque-
ñas recompensas cada 5 sesiones y después de completar el entre-
namiento.

Memoria de trabajo 
visuoespacial

Nota. AMIN: Active Memory Intervention; EXCIR: Exercise for Cognitive Improvement and Rehabilitation; EEG: Electroencefalogra-
ma; EEST: Ecological Executive Skills Training.
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tencia matemática (Kermani et al., 2016) y mejoras en 
conductas oposicionistas (Klingberg et al., 2005). 

En lo relativo al impacto de programas de ejercicio 
físico, tanto Benzing y Schmidt (2018) como Nejati y 
Derakhshan (2021) indicaron mejoras significativas en 
el funcionamiento ejecutivo global y en algunos de sus 
componentes como la memoria de trabajo, la flexibili-
dad cognitiva y la inhibición, además de en funciones 
atencionales. El estudio de Nejati y Derakhshan (2021) 
confirmó la efectividad de la demanda cognitiva encon-
trada en los trabajos de entrenamiento cognitivo, puesto 
que mostró mejores resultados en los programas de ejer-
cicio físico que iban acompañados de una demanda cog-
nitiva frente a los que contemplaban únicamente un es-
fuerzo físico, aunque éste fuera de mayor intensidad. 

Ambos trabajos describieron una mejoría en la sintoma-
tología TDAH, no facilitando datos en lo relativo a otras 
variables clínicas y educativas.

Por último, el único trabajo que analizó una interven-
ción de entrenamiento cognitivo con técnicas de neuro-
feedback encontró mejoras en atención, regulación, me-
tacognición y funcionamiento ejecutivo global respecto 
al grupo control, no siendo así para el grupo que recibió 
entrenamiento cognitivo. Además, este estudio observó 
mejoras en la reducción de la sintomatología TDAH así 
como un menor aumento en la dosis farmacológica ad-
ministrada para el grupo entrenado con neurofeedback 
respecto a los otros grupos, así como mejoras motivacio-
nales aunque no llegaron a ser estadísticamente signifi-
cativas (Steiner et al., 2014a). 

Tabla 4. Resultados de las variables estadísticamente significativas tras la intervención

Estudio Programa de 
entrenamiento

Resultados
Funciones ejecutivas TDAH Otros

Benzing et 
al. (2018)

Ejercicio físico Inhibición y flexibilidad cognitiva  
Flanker task (N) p<0.05

Atención (tiempos de 
reacción)  Flanker task (N) 
p<0.05

S/D

Bigorra et al. 
(2016)

Entrenamiento cogni-
tivo:
RoboMemo®

Memoria de trabajo, planificación, 
metacognición, iniciativa, monitori-
zación  BRIEF (P/M) p<0.05
Errores de comisión  CPT II (N) 
p<0.05

Sintomatología de TDAH 
(P/M)
Inatención  Conners (P) 
p<0.05
Índice ADHD  Conners 
(M) p<0.05

Deterioro funcional – 
subescala conducta de 
aprendizaje WFIRSP 
(M) p<0.05

Dovis et al. 
(2015)

Entrenamiento cogni-
tivo:
Braingame Brian

Memoria a corto plazo visoespacial 
y memoria de trabajo  CBTT (N) 
p<0.01
Inhibición  SSRT (N) p<0.05
Inhibición, memoria de trabajo, fle-
xibilidad, control emocional, inicia-
tiva, planificación, monitorización 
– BRIEF (P) p<0.05
Impulsividad y búsqueda de diver-
sión  SPSQRQC (P) p<0.01

Sin hallazgos significativos Sin hallazgos significa-
tivos

Egeland et 
al. (2013)

Entrenamiento cogni-
tivo:
RoboMemo®

Velocidad de
procesamiento  Color word y TMT 
2 y 3 (N) p<0.05

Sin hallazgos significativos Fluidez, velocidad lec-
tora y decodificación  
LOGOS (N) p<0.001

Estrada
Plana et al. 
(2019)

Entrenamiento cogni-
tivo:
Juegos de mesa

Memoria verbal a corto plazo  Lin-
guistic keep track task / Dígitos di-
rectos (N) p<0.05 / p<0.01

Problemas de conducta 
 SDQ (P) p<0.001

S/D

Kermani et 
al. (2016)

Entrenamiento cogni-
tivo:
Juegos dirigidos

Memoria de trabajo verbal y visoes-
pacial  WISCIV (N) p < 0.05

Déficit de Atención y 
Síntomas de TDAH  CBCL 
(P) p < 0.001

Dictados (N) p < 0.01
Matemáticas (N) p < 
0.05

Klingberg et 
al. (2005)

Entrenamiento cogni-
tivo:
Robomemo®

Memoria de trabajo visuoespacial  
SpanBoard Task (N) p<0.001
Memoria de trabajo verbal  Digit 
Span (N) p<0.01
Inhibición  Stroop (N) p<0.01
Razonamiento no verbal  Matrices 
de Raven (N) p<0.01

Sintomatología de TDAH 
 DSMIV (P) p<0.05
Hiperactividad e índice 
ADHD  Conners (P) 
p<0.05

Oposicionismo  Con-
ners (P) p<0.05
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Tabla 4. Resultados de las variables estadísticamente significativas tras la intervención

Estudio Programa de 
entrenamiento

Resultados
Funciones ejecutivas TDAH Otros

Nejati & 
Derakhshan. 
(2021)

Ejercicio físico con 
demanda cognitiva: 
EXCIR

Memoria de trabajo  Nback test 
(N) p=0.001
Flexibilidad  WCST (N) p=0.001
Inhibición  Go/NoGo Task (N) 
p<0.05

Sintomatología de TDAH 
 Conners (P/M) p=0.001

S/D

Nejati et al. 
(2023)

Entrenamiento cogni-
tivo: AMIN

Memoria de trabajo  Nback test 
(N) p<0.001 
Flexibilidad  WCST (N) p<0.001
Inhibición  Go/NoGo Task (N) 
p<0.05

Sintomatología de TDAH 
 Conners (P/M) p<0.01

S/D

Qian et al. 
(2017)

Entrenamiento cogni-
tivo:
Entrenamiento en ha-
bilidad ejecutiva basa-
do en Dawson y Guare 
(2010)

Inhibición y memoria de trabajo  
BRIEF (P) p<0.05

Sintomatología de TDAH 
 ADHDRSIV (P) p<0.01

Función social (Familia, 
aprendizaje y escuela, 
habilidades para la vida, 
autoconcepto, activida-
des sociales y activida-
des de riesgo)
  WFIRSP (P) p<0.01

Qian et al. 
(2021)

Entrenamiento cogni-
tivo:
EEST  Segunda dosis

Inhibición, flexibilidad cognitiva, 
planificación, organización, iniciati-
va – BRIEF (P) 
p < 0.01 / p < 0.05
Planificación y aversión a la demora 
 CANTAB (N) p < 0.05

Sintomatología de TDAH  
ADHDRSIV (P) 
p < 0.01 / p < 0.05

Procrastinación y 
relación con progenito-
res y docentes  Selfre-
ported questionnaire on 
social function (N) p < 
0.01

Steiner et al. 
(2014a)

Entrenamiento cogni-
tivo (EC) y neurofeed-
back (NF)

NF: Función ejecutiva  Conners (P) 
p < 0.001
Regulación, metacognición y global 
 BRIEF (P) p < 0.05

NF: Inatención  Conners 
(P/M) 
p < 0.001
Atención  SKAMP (M) p < 
0.05

NF: Conductas off/task 
motoras y verbales 
 BOSS (M) p < 0.05

Tamm et al. 
(2015)

Entrenamiento cogni-
tivo:
Actividades grupales 
para niños y sesiones 
de formación para los 
progenitores

Regulación emocional y flexibilidad 
 BRIEF (P) p < 0.05

Inatención  SNAPIV (C) p 
< 0.05

Sin hallazgos significati-
vos

Van der Oord 
et al. (2014)

Entrenamiento cogni-
tivo:
Braingame Brian

Metacognición y función ejecutiva 
global  BRIEF (P) p<0.05

Sintomatología de TDAH 
 DBDRS (P) p<0.01

S/D

Van 
Dongen
Boomsma et 
al. (2014)

Entrenamiento cogni-
tivo:
Cogmed

Memoria de trabajo verbal – Digit 
Span WISCIII (N) p < 0.05

Sin hallazgos significativos S/D

Nota. N: Niño/a; P: Progenitores; M: Maestro/a; C: Clínico; S/D: sin datos; ADHDRSIV: Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
Rating Scale  Fourth Edition. AMIN: Active Memory Intervention. BOSS: Brazelton Neonatal Behavioral Assessment Scale. BRIEF: 
Behavior Rating Inventory of Executive Function. CANTAB: Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery. CBCL: Child 
Behavior Checklist. CBTT: Corsi Block Tapping Task CPT II: Continuous Performance Test II. DBDRS: Disruptive Behavior Disorders 
Rating Scale. DSMIV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  Fourth Edition; EEST: Ecological Executive Skills 
Training; EXCIR: Exercise for Cognitive Improvement and Rehabilitation; NF: Neurofeedback. SDQ: Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire. SKAMP: Swanson, Kotkin, Agler, MFlynn, and Pelham Scale. SNAPIV: Swanson, Nolan, and Pelham Rating Scale  Four-
th Edition. SPSQRQC: Social and Health Assessment Questionnaire for Children. SSRT: StopSignal Reaction Time. TDAH: Trastor-
no por Deficit de Atención con/sin Hiperactividad. TMT: Trail Making Test. WCST: Wisconsin Card Sorting Test. WFIRSP: Weiss 
Functional Impairment Rating Scale for ADHD in Children and Adolescents. WISCIV: Wechsler Intelligence Scale for Children  
Fourth Edition.
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Discusión

El objetivo principal de esta revisión sistemática es 
evaluar el impacto de distintos programas de entrena-
miento ejecutivo medidos mediante ECAs en población 
menor de 13 años con diagnóstico de TDAH y en ausen-
cia de comorbilidad. Asimismo, se examinan los resulta-
dos de los estudios incluidos buscando determinar cuá-
les de esos programas obtienen un impacto significativo 
en la mejora ejecutiva y qué componente o componentes 
ejecutivos responden mejor a las intervenciones. Ade-
más, se ha intentado evaluar los efectos de transferencia 
(es decir, la generalización de los efectos del entrena-
miento a otros componentes ejecutivos no entrenados) y 
su posible mantenimiento a medio y largo plazo. De ma-
nera complementaria, se estudia el impacto de los pro-
gramas implementados sobre la sintomatología TDAH y 
otras variables clínicas, educativas y sociales. Se inclu-
yeron un total de 15 ECAs que cumplieron los criterios 
marcados en la revisión. A partir del análisis de estos 
estudios se observa que, aunque la intervención más cla-
ramente efectiva para la mejora de las funciones ejecuti-
vas son los programas de entrenamiento cognitivo pro-
piamente dicho, también existen otros programas 
basados en el ejercicio físico (preferiblemente con de-
manda cognitiva) o en técnicas de neurofeedback, que 
podrían potenciar los resultados positivos de las inter-
venciones. En este sentido, los 15 artículos que confor-
man la revisión sistemática describen mejoras significa-
tivas en el rendimiento ejecutivo a nivel global, siendo 
la inhibición el componente ejecutivo que presenta ma-
yor susceptibilidad a la mejora, y muchos de ellos seña-
lan también mejoras en la sintomatología TDAH. 

Respecto al número de sesiones, su duración o la fre-
cuencia de estas sobre el efecto de los programas evalua-
dos, los resultados son poco concluyentes debido a su 
gran diversidad, y sobre todo respecto a las mejoras en 
TDAH. A pesar de que Bigorra et al. (2016) y Egeland et 
al. (2013) utilizan el mismo programa de intervención, 
con la misma duración, número de sesiones y frecuen-
cia, los resultados son dispares. Por un lado, Bigorra et 
al. (2016) obtienen mejoras en muchas funciones neu-
ropsicológicas ligadas al funcionamiento ejecutivo 
(como memoria de trabajo, planificación, metacognición 
o funciones atencionales) así como en sintomatología 
TDAH. Egeland et al. (2013), en cambio, observan me-
joras únicamente en velocidad de procesamiento de in-
formación, en control inhibitorio y en el test de trazado 
como medidas de función ejecutiva, y ninguna mejora 
en sintomatología TDAH. Klinberg et al. (2005), utili-
zan también el mismo programa de intervención, obser-
vando importantes mejoras tanto en variables cognitivas 

como en sintomatología TDAH, aunque en este caso el 
entrenamiento se llevó a cabo en casa. Algo parecido se 
observa al comparar los estudios de Dovis et al. (2015) y 
Van der Oord et al. (2014), puesto que ambos trabajan 
con el mismo programa de intervención, con una dura-
ción y un número de sesiones similares, pero tampoco 
obtienen el mismo efecto. Si bien ambos trabajos obser-
van mejoras significativas en medidas de función ejecu-
tiva (memoria de trabajo, inhibición, flexibilidad, con-
trol emocional, planificación, etc.), únicamente Van der 
Oord et al. (2014) recogen mejoras en sintomatología 
TDAH. Respecto a las intervenciones basadas en juegos, 
uno de los estudios realiza un total de 24 sesiones de 1 
hora de duración (Kermani et al., 2016), mientras que 
otro estudio emplea solo 5 sesiones de 1 hora (Estra-
daPlana et al., 2019). Con todo, en ambos casos se se-
ñalan mejoras en memoria de trabajo, así como en pro-
blemas de conducta (EstradaPlana et al., 2019), 
sintomatología TDAH y rendimiento escolar (Kermani 
et al., 2016). En cuanto a las intervenciones basadas en 
ejercicio físico, tanto Nejati y Derakhshan (2021) como 
Benzing et al. (2018), observan mejoras en medidas de 
flexibilidad y control inhibitorio, así como en sintomato-
logía TDAH, a pesar de que la duración y el número de 
sesiones de intervención es sustancialmente mayor en el 
estudio de Nejati & Derakhshan (2021). Del resto de es-
tudios que implementan programas de entrenamiento 
cognitivo, es el de Steiner et al. (2014a) el más extenso 
de todos, con un total de 40 sesiones de intervención de 
45 minutos, 3 veces por semana. A pesar de ser así, este 
trabajo es el único que no recoge mejoras en funciona-
miento ejecutivo y sintomatología de TDAH para el gru-
po que recibió entrenamiento cognitivo, sino que única-
mente obtienen mejoras en el grupo que entrenó con 
neurofeedback. Con todo, esto podría ser debido a que la 
función ejecutiva se evaluó únicamente con una medida 
heteroinformada por parte de los progenitores. El resto 
de los estudios optan por intervenciones más cortas, de 
812 sesiones de 1 hora, 1 vez por semana (Qian et al., 
2017; 2021; Tamm et al., 2015), y en todos los casos se 
obtienen mejoras tanto en rendimiento ejecutivo como 
en sintomatología TDAH, así como en otras variables de 
funcionamiento social y/o de aprendizaje.

Los datos recogidos sugieren un escenario de inter-
vención e investigación en el que seguir desarrollando e 
implementando programas mixtos de entrenamiento eje-
cutivo en TDAH, planteados desde una práctica sistemá-
tica y global. En esta línea, la revisión de Baena et al. 
(2021) señala que la combinación de técnicas de neuro-
feedback junto a otros tipos de intervención (terapia 
conductual y ejercicio físico) permitiría una mejoría aún 
mayor, como defienden también García Pimenta et al. 
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(2021). Además, los hallazgos analizados en el presente 
estudio sugieren una relación entre los entrenamientos 
múltiples de funciones ejecutivas y los efectos de trans-
ferencia temporal a largo plazo. En este sentido, la in-
fancia sería un período especialmente sensible a la po-
tenciación y promoción de las funciones ejecutivas, 
puesto que un buen desarrollo de estas funciones en los 
primeros años predice un mayor rendimiento en edades 
posteriores, y un mayor éxito escolar y académico (Blair 
y Diamond, 2008) permitiendo, por tanto, un mayor im-
pacto de las intervenciones implementadas como facto-
res de protección. Los datos analizados en relación con 
la combinación de intervenciones cognitivas con progra-
mas de neurofeedback son coherentes con la diversidad 
de conclusiones halladas en otros trabajos. Algunos es-
tudios señalan una mejora significativa en la sintomato-
logía nuclear del TDAH y, más en particular, con rela-
ción a la atención e inhibición cuando se utilizan este 
tipo de intervenciones. Otros trabajos de revisión ade-
más, indican que estas mejoras están más presentes en 
los casos de TDAH con comorbilidad (principalmente 
con componentes oposicionistadesafiante y agresivos), 
aunque los efectos detectados no serían universales, por 
lo que deviene necesario realizar más estudios que per-
mitan clarificar los efectos del neurofeedback y sus im-
plicaciones clínicas (MorenoGarcía et al., 2022). En 
este sentido, cabe destacar que el presente trabajo anali-
za y pone de relieve el impacto del neurofeedback sobre 
el déficit ejecutivo en niños con TDAH basándose en 
medidas neuropsicológicas, cuestión que algunos auto-
res estaban sugiriendo (Lofthouse et al., 2012). 

Como se ha comentado anteriormente, la mayoría de 
los estudios que investigan la eficacia de los programas 
de entrenamiento cognitivo muestra una reducción tanto 
en la sintomatología nuclear del TDAH como en el défi-
cit ejecutivo. En la literatura existen numerosos trabajos 
dirigidos al análisis del entrenamiento cognitivo y el 
TDAH, si bien, las muestras seleccionadas suelen incluir 
población con TDAH junto con otros trastornos comór-
bidos, y no acotan por edad. Este es el caso, p.ej., de la 
revisión de Veloso et al. (2020) que recoge el impacto de 
la demanda cognitiva en la mejora ejecutiva, pero indica 
que una posible causa de esa mejora observable podría 
ser la propia comorbilidad presente en la muestra de 
TDAH, puesto que los niños y niñas con TDAH y tras-
tornos comórbidos suelen presentar mayor déficit ejecu-
tivo y, por lo tanto, puede verse más beneficiados de este 
tipo de intervención. 

Los resultados del impacto del ejercicio físico en el 
funcionamiento ejecutivo son igualmente esperanzado-
res. Los dos estudios que desarrollan un programa de 
ejercicio físico sistemático presentan una mayor homo-

geneidad de resultados (Benzing y Schmidt, 2018; Neja-
ti y Derakhshan, 2021), ya que muestran mejoras en el 
funcionamiento ejecutivo, y más concretamente en la 
inhibición, y destacan, en sus conclusiones, el potencial 
de utilizar un programa de entrenamiento físico indivi-
dual combinado con el tratamiento farmacológico. Los 
resultados analizados indican, además, que la duración 
del ejercicio físico o su intensidad, no parecen repercutir 
en el grado de mejoría, lo cual podría deberse a las ca-
racterísticas esenciales del TDAH y a su sintomatología 
básica, como son las dificultades atencionales y la con-
centración sostenida. El mecanismo subyacente a las 
mejoras ejecutivas observadas en estos programas po-
dría deberse a tres aspectos diferentes. Por un lado, al 
mayor margen de mejora presente en las personas con 
dificultades cognitivas frente a otras con mayor rendi-
miento (Diamond y Ling, 2016), siendo además, la inhi-
bición el componente ejecutivo más susceptible de me-
jora con las intervenciones evaluadas, cuyo déficit sería 
en gran parte responsable de la impulsividad que carac-
teriza el TDAH como síntoma nuclear. Por otro lado, a la 
posible activación de la corteza prefrontal que conlleva 
el ejercicio físico, de manera que, si se asume que el 
TDAH es un trastorno claramente disejecutivo, el ejerci-
cio físico podría ser potencialmente beneficioso al faci-
litar la activación y oxigenación de este sustrato neural 
(Yanagisawa et al., 2010) Y, por último, a las mejoras en 
el estado de ánimo que conlleva el ejercicio físico, y que 
podrían estar facilitando el funcionamiento de la corteza 
prefrontal, puesto que se ha descrito esta parte del cere-
bro como la más vulnerable a los estados emocionales 
negativos (Diamond y Ling, 2016).

Como se ha comentado, la inhibición se perfila como 
el componente ejecutivo que ha presenta mayor suscepti-
bilidad de mejora en los diferentes tipos de intervención 
analizados, seguido de la flexibilidad cognitiva y en me-
nor grado, de la memoria de trabajo. Es importante seña-
lar que, mientras que en la literatura existen numerosos 
trabajos dirigidos a la memoria de trabajo, los estudios 
experimentales dirigidos al análisis de la flexibilidad 
cognitiva son limitados (Landínez et al., 2022). La posi-
bilidad de localizar componentes ejecutivos con mayor 
susceptibilidad de mejora que otras (como parece ser el 
caso de la inhibición) coincide con las teorías explicati-
vas del desarrollo ejecutivo que indican que en la corteza 
prefrontal no existirían regiones especializadas en el des-
empeño de funciones concretas, si no que se trata de una 
respuesta coordinada de distintas áreas de la corteza pre-
frontal que se activan ante la aparición de nuevos retos 
(VerdejoGarcía y Bechara, 2010). Por lo tanto, aunque 
las funciones ejecutivas consideradas superiores como la 
memoria de trabajo, la inhibición o la flexibilidad cogni-
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tiva son altamente susceptibles al estrés fisiológico, psi-
cológico y social, también serían altamente modificables, 
respondiendo, por tanto, mejor a las intervenciones, y 
mostrarían diferentes niveles de complejidad y de ritmos 
de desarrollo (Marcovitch y Zelazo, 2009). En este senti-
do, Diamond y Ling (2016) proporcionan una hipótesis 
explicativa de este fenómeno basándose en que la memo-
ria de trabajo implica “simplemente” mantener la infor-
mación, pero la inhibición requiere trabajar con esa in-
formación. Por otro lado, el control inhibitorio, 
estrechamente relacionado con la regulación emocional, 
sería una de las funciones ejecutivas más complejas y 
cuyo desarrollo se alarga hasta bien entrada la edad adul-
ta (Zelazo y Carlson, 2012), de manera que su potencia-
ción y desarrollo a nivel temprano podría actuar como 
variable protectora en trastornos como el TDAH. 

Los resultados que aquí se presentan gozan de impor-
tantes fortalezas que permiten conocer e informar, desde 
el rigor científico y sistemático, acerca de cuáles son los 
programas de intervención para la mejora del control 
ejecutivo en niños y niñas con TDAH, basados en las 
evidencias científicas más actuales. Por un lado, el pre-
sente estudio da respuesta a la necesidad de trabajos 
científicos con muestras más homogéneas y específicas, 
como la presente revisión que se orienta específicamente 
al estudio del TDAH en ausencia de comorbilidad y en 
población menor de 13 años. Por otro lado, se han inclui-
do únicamente ECA, empleando como grupo comparati-
vo un grupo control (activo o pasivo) que no sea pobla-
ción con desarrollo típico y cuyo programa de 
intervención esté orientado principalmente a la mejora 
del funcionamiento ejecutivo. Además, se han tenido en 
cuenta solo aquellos estudios que han utilizado instru-
mentos para la función ejecutiva validados, y que hayan 
recogido rendimiento pre y post intervención, aumen-
tando así el rigor empírico y fortaleciendo las conclusio-
nes extraídas de los datos analizados. Finalmente, en el 
análisis de resultados, se ha valorado el efecto de los 
programas de intervención también sobre la sintomato-
logía TDAH (siempre según criterios DSM o CIE) y so-
bre otras variables de funcionamiento social o de rendi-
miento académico, por valorar la posible transferencia 
ecológica de las mejoras ejecutivas observadas.

Con todo, esta revisión sistemática se enfrentó a cier-
tas limitaciones que pueden haber influido en sus resulta-
dos. En primer lugar, los resultados que se muestran en la 
revisión solo hacen referencia a resultados tras el progra-
ma y no pueden afirmar que se mantengan a lo largo del 
tiempo ya que los estudios revisados no han incluido más 
medidas de seguimiento, impidiendo valorar la transfe-
rencia de resultados a medio y largo plazo (Diamond y 
Ling, 2016). En segundo lugar, no se ha realizado un me-

taanálisis o análisis cuantitativo de los resultados. En ter-
cer lugar, cabe destacar el sesgo de exposición, que im-
plica que los estudios incluidos no han utilizado los 
mismos métodos para la determinación de casos, así 
como un posible sesgo de publicación en base a la exis-
tencia de más estudios no publicados por no haber obte-
nido resultados significativos y a la no inclusión de otros 
trabajos que recogen intervenciones sin medidas objeti-
vas, de pruebas neuropsicológicas o de grupo control. En 
cuarto lugar, los estudios encontrados han sido limitados 
y, aunque están dentro de la media encontradas en otras 
revisiones en el ámbito de conocimiento (Li et al., 2023; 
RobledoCastro et al., 2023), el número final de registros 
obtenidos ha sido escueto debido a la restricción de los 
criterios de inclusión fundamentalmente debido a la se-
lección únicamente de programas evaluados mediante 
ECA y con participantes diagnosticados siguiendo crite-
rios diagnósticos DSM o CIE. En quinto lugar, el presen-
te trabajo tiene una limitación importante por no haber 
tenido en cuenta en la selección de estudios diversas ca-
racterísticas muestrales, como el género, el subtipo de 
TDAH, el intervalo de edad o el nivel de funcionamiento 
ejecutivo de cada uno de los participantes que componen 
cada estudio. Además, destaca la escasez de trabajos que 
indiquen con claridad si los participantes estaban o no 
sujetos a tratamiento farmacológico. Con todo, es impor-
tante señalar que la presente revisión no ha examinado si 
las intervenciones no farmacológicas eran más o menos 
efectivas que la medicación, sino que se ha centrado en 
su uso desde una perspectiva integradora y/o combinada. 
En sexto y último lugar, otra de las limitaciones detecta-
das tiene que ver con los constructos teóricos subyacen-
tes a las mediciones cognitivas, actualmente no unívocos.

Acerca de futuras líneas de investigación que podrían 
continuar en este área, sería interesante analizar estudios 
controlados con poblaciones mayores y teniendo en 
cuenta otras variables intervinientes como, p.ej., la pre-
sencia o no de un tratamiento farmacológico, el análisis 
comparativo del impacto entre las distintas funciones 
ejecutivas evaluadas o la evaluación de la transferencia 
de los resultados obtenidos. Asimismo, en esta revisión 
no se han encontrado ECAs que incluyan otras líneas de 
investigación existentes en el tratamiento de la sintoma-
tología ejecutiva del TDAH, como son los programas de 
consciencia plena o mindfulness y la terapia conductual 
en el ámbito familiar, por no haberse hallado estudios 
que cumplieran con los criterios de inclusión. Sin em-
bargo, parecería pertinente también, que las estrategias e 
intervenciones evaluadas se pudieran combinar también 
con estos enfoques abarcando así una perspectiva tera-
péutica más global. En este sentido, varios trabajos 
orientados a la terapia conductual han observado impac-
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tos positivos sobre el funcionamiento ejecutivo en niños 
con TDAH en el ámbito familiar y cotidiano, señalando 
así la importancia del papel de las familias en el éxito de 
las intervenciones orientadas al TDAH (Shuai et al., 
2017). Por otro lado, sería pertinente investigar la in-
fluencia de la intensidad, duración y frecuencia de los 
programas de ejercicio físico sobre el grado de mejoría 
ejecutiva conseguida (Neudecker et al., 2019) y de otros 
factores, como el bilingüismo, que podría tenerse en 
cuenta a la hora de valorar el deterioro ejecutivo obser-
vado en casos de TDAH, puesto que, a pesar de que el 
hablar más de una lengua suele suponer una mejora en el 
rendimiento de las funciones ejecutivas en población 
normal, podría ser un factor de riesgo en los casos de 
TDAH por un posible exceso de demanda cognitiva 
(Mor et al., 2015). Finalmente, y en respuesta a algunas 
de las limitaciones observadas, sería interesante poder 
realizar estudios con seguimientos a mediolargo plazo 
para poder evidenciar el mantenimiento de los benefi-
cios, así como realizar un metaanálisis o análisis cuanti-
tativo de los resultados. 

En resumen, el efecto positivo observado en el fun-
cionamiento ejecutivo global en niños menores de 13 
años con diagnóstico de TDAH (según criterios DSM o 
CIE) y en ausencia de comorbilidad abre nuevas posibi-
lidades en el tratamiento del TDAH. Tanto los progra-
mas de entrenamiento cognitivo orientados a la función 
ejecutiva, como los programas de ejercicio físico (prefe-
riblemente con demanda cognitiva), y los programas con 
técnicas de neurofeedback pueden ofrecer una línea de 
intervención esperanzadora en la mejora de las funcio-
nes ejecutiva, y más concretamente en lo relativo al con-
trol inhibitorio, que podrían complementar a la terapia 
farmacológica y psicológica. Asimismo, estos progra-
mas pueden mejorar no solo componentes ejecutivos, 
sino también reducir la sintomatología del TDAH y me-
jorar la funcionalidad diaria en la vida cotidiana. Final-
mente, los hallazgos apuntan a la importancia de desa-
rrollar líneas de intervención multimodales que 
posibiliten tratamientos combinados.
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