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Resumen: El término funciones ejecutivas hace re-
ferencia a los procesos cognitivos que permiten a
los seres humanos establecer metas, conducir su
conducta hacia ellas, y comprobar su consecucion.
Estas funciones surgen progresivamente debido a
la maduracion lenta y tardia de la corteza prefron-
tal. El padecimiento de trastornos de ansiedad a
edades tempranas puede afectar a la adquisicion de
las mismas. En este trabajo se expone una detallada
revision sistematica sobre las alteraciones observa-
das en dichas funciones en nifios y adolescentes
diagnosticados con trastornos de ansiedad junto a
una revision de los principales programas de entre-
namiento centrados en estos procesos cognitivos
empleados con esta poblacion clinica. Los resulta-
dos sefialan la existencia de un perfil ejecutivo alte-
rado en estos pacientes caracterizado por la presen-
cia de alteraciones de la atencion selectiva. En este
sentido, los programas de intervencion estudiados
han sido dirigidos, principalmente, a la modifica-
cion de sesgos cognitivos y atencionales. Nuestro
trabajo ha constatado la ausencia de programas que
se dirijan a la rehabilitacion de otros procesos alte-
rados como la memoria de trabajo, la planificacion,
el razonamiento abstracto, la flexibilidad o los pro-
cesos de toma de decisiones.

Palabras clave: funciones ejecutivas, trastornos de
ansiedad, nifios, adolescentes, neuropsicologia clini-
ca, entrenamiento.

Los trastornos de ansiedad son una for-
ma de psicopatologia muy comun durante
la edad infantil y adolescente llegando a
representar el segundo diagndstico mas
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Abstract: The term executive functions refers to the
cognitive processes that allow humans to establish
goals, lead their behavior toward such goals and
check their achievements. These functions emerge
gradually, due to the slow and late maturing of the
prefrontal cortex. Suffering anxiety disorders can in-
terfere with the acquisition of these functions. This
study carries out a detailed systematic review of ob-
served alterations of the above functions in children
and adolescents diagnosed with an anxiety disorder.
The present study also reviews intervention pro-
grammes that focus on these cognitive processes in
this clinical population. Results show a common al-
tered executive profile in these patients, character-
ized by alterations in selective attention. In this
sense, most intervention programmes aim to change
cognitive and attention biases. Our work has noticed
a lack of programmes aimed at rehabilitating other
altered processes such as: working memory, plan-
ning skills, abstract reasoning, flexibility or decision-
making processes.

Key words: executive functions, anxiety disorders,
children, adolescents, clinical neuropsychology,
training.
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prevalente en estas edades (Navarro-Pardo,
Moral, Galan & Beitia, 2012). Sin embar-
go, la informaciéon disponible acerca del
funcionamiento ejecutivo de nifios y ado-
lescentes diagnosticados con estos trastor-
nos es todavia muy escasa. Los datos indi-
can que los adultos con trastornos de ansie-
dad presentan bajo rendimiento o agota-
miento en sus funciones ejecutivas (Black-
ford & Pine, 2012). Se ha observado que
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las situaciones traumaticas o de estrés cro-
nico son factores que pueden retrasar el
desarrollo de estas funciones durante la in-
fancia (Wenzel & Gunnar, 2013). Por ese
motivo, esta circunstancia deberia ser teni-
da en cuenta, especialmente, a estas edades
tempranas. Estos procesos cognitivos no
completan su desarrollo hasta principios de
la edad adulta, por lo que unos niveles ele-
vados de ansiedad pueden suponer que el
nifio o adolescente no adquiera de forma
efectiva estas capacidades y, por lo tanto,
sea mas vulnerable al desarrollo de un futu-
ro trastorno psicologico (Wenzel & Gun-
nar, 2013).

El concepto funciones ejecutivas es
complejo debido a que no se refiere a un
constructo unitario, por lo que no es facil
llegar a una definicion exhaustiva que nos
permita conocer con exactitud qué son es-
tos procesos cognitivos. Luria (1979) fue el
primero en definirlas, pero el término se
debe a Lezak (1982) quien conceptualizd

las funciones ejecutivas como aquellas
“capacidades mentales necesarias para la
formulaciéon de metas, la planificacion de
como alcanzarlas y llevar [a cabo] los pla-
nes efectivamente” (p. 281). En la actuali-
dad, una de las definiciones mas completas
es la que proporcionan Tirapu, Garcia,
Rios-Lago y Ardila (2012) al considerar
que las funciones ejecutivas son aquellos
procesos cognitivos que nos permiten reali-
zar conductas complejas a través del esta-
blecimiento de metas, y esto gracias a la in-
teraccion de capacidades como la memoria
de trabajo, la inhibicidn cognitiva, la plani-
ficacion, la flexibilidad cognitiva y la cog-
nicion social, entre otras. Por lo tanto, acti-
vidades como solucionar un problema,
comprender plenamente el sentido de un
texto o valorar varias alternativas y elegir
la mas adecuada estarian a cargo de nues-
tras funciones ejecutivas.

Las funciones ejecutivas tienen su prin-
cipal sede neuroanatomica en los lobulos
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Figura 1. Division funcional de la corteza prefrontal.
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frontales, concretamente, en la corteza pre-
frontal aunque se considera que, de modo
estricto, no tienen una localizacion especi-
fica ya que resultan de una continua inter-
accion entre estructuras corticales y subcor-
ticales (Tirapu et al., 2012). En la Figura 1
se presentan de forma esquematica las
principales divisiones de la corteza prefron-
tal asi como el papel que desempefian cada
una de ellas y las alteraciones conductuales
que se originan como consecuencia de su
disfuncionalidad por desviacion en el pro-
ceso de maduracion cerebral o lesion (Jun-
qué & Barroso, 2009; Best & Miller,
2010).

Siguiendo la clasificacién propuesta en
el DSM-IV-TR (APA, 2000), el trastorno
de ansiedad de separacion (TAS) junto al
trastorno reactivo de la vinculacion se in-
cluyen en la categoria de trastornos de
inicio en la infancia, la nifiez o la adoles-
cencia, mientras que el resto de los trastor-
nos de ansiedad diagnosticables en edad in-
fantil o adolescente se encuentran recogi-
dos en el apartado de trastornos de ansie-
dad. Dentro de esta ultima categoria se in-
cluyen: la fobia especifica, la fobia social,
el trastorno de angustia (con y sin agorafo-
bia), la agorafobia, el trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC), el trastorno de ansie-
dad generalizada y el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). En el reciente
DSM-5 (APA, 2013), buena parte de estos
trastornos han sido reorganizados en otras
categorias, segregando el TOC y el TEPT
de esta categoria diagnostica.

Por los motivos anteriormente expues-
tos, el primer objetivo de esta revision sis-
tematica es trazar, para cada trastorno de
ansiedad, un perfil neuropsicolégico que
nos permita conocer el menor o mayor ren-
dimiento de las funciones ejecutivas de la
poblacion infanto-juvenil diagnosticada
con un trastorno de ansiedad. Posterior-
mente, se revisaran los programas de entre-
namiento de las funciones ejecutivas que
han sido aplicados sobre esta poblacion

clinica con un fin de intervencion terapéu-
tica.

Método

Estrategia de busqueda de la literatura y
criterios de inclusion

Las bases de datos empleadas en nues-
tra revision sistematica han sido PubMed y
Psyc-INFO. La fecha hasta la que se ex-
tiende nuestra revision fue abril del afio
2015. Las palabras clave empleadas fueron:
neuropsychological, neuropsychology, in-
tervention, training, executive functions,
anxiety disorders, panic disorder, social
phobia, specific phobia, obsessive compul-
sive disorder, separation anxiety disorder,
generalized anxiety disorder, posttraumatic
stress disorder, children, adolescents, atten-
tion, working memory, cognitive flexibili-
ty, inhibition, planning, making decision,
cognitive bias modification y cognitive bias
remediation. Los criterios de inclusion im-
plicaron la busqueda de literatura con
muestras compuestas por participantes de
entre 0 y 18 afios diagnosticados de trastor-
nos de ansiedad segln, principalmente, los
criterios DSM-1V, y se excluyeron trabajos
relacionados con otras psicopatologias (p.
ej. esquizofrenia, autismo, TDA/H) o sobre
dafio cerebral. Junto a estos criterios los au-
tores de la revision analizaron el listado de
referencias de algunos de los trabajos mas
destacados (p. ej. Hallion & Ruscio, 2011;
Lowther & Newman, 2014). Esta estrategia
de busqueda dio lugar a 153 articulos. La
revision manual de estos trabajos permitid
seleccionar, finalmente, 10 para el primer
objetivo (descripcion del perfil ejecutivo de
nifios y adolescentes con trastornos de an-
siedad) y de 25 trabajos para el segundo
objetivo (programas de intervencion sobre
funciones ejecutivas en poblacion infantil y
juvenil con diagnostico de trastornos de an-
siedad) que son los que se presentan en las
diferentes tablas.
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Resultados

Perfil neuropsicologico en nifios y adoles-
centes diagnosticados con trastornos de
ansiedad

Actualmente, se considera que los tras-
tornos de ansiedad deben su origen a la in-
teraccion entre una vulnerabilidad genética
(Sakolsky, McCracken & Nurmi, 2012) e
influencias de tipo ambiental (Taboada,
Ezpeleta & De la Osa, 1998; Ezpeleta,
2005). La interaccion de ambos tipos de
factores se expresa a nivel cerebral en una
serie de alteraciones en circuitos cerebrales,
especialmente, del denominado sistema
limbico que podrian explicar, en Gltima ins-
tancia, la presencia de alteraciones o fallos
en el desarrollo de las funciones ejecutivas
en personas ansiosas (Blackford & Pine,
2012).

La bibliografia que aborda el funciona-
miento neuropsicologico ejecutivo de pa-
cientes adultos con trastornos de ansiedad
es extensa, al contrario de lo que ocurre
con la literatura con poblacion infantil y
adolescente (Andrés et al., 2007; Lewin et
al., 2014; Samuelson, Krueger, Burnett &
Wilson, 2010; Wu et al., 2010). Los cono-
cimientos aportados por los perfiles neuro-
psicologicos confeccionados en adultos han
hecho pensar a otros investigadores del
campo de la neurociencia del desarrollo
que el origen de estas anomalias podrian
estar presente de modo larvado a edades
mucho mas tempranas (Shin et al., 2008).
El primer objetivo de nuestra revision es
repasar, en cada trastorno de ansiedad, las
principales alteraciones neuropsicoldgicas
recogidas en la literatura especializada para
asi confeccionar un perfil neuropsicologico
de las disfunciones ejecutivas que presen-
tan nifios y adolescentes aquejados por es-
tos trastornos. En la Tabla 1, se ha confec-
cionado el perfil neuropsicologico de esta
poblacion con el objetivo de especificar
qué componentes de las funciones ejecuti-
vas se encuentran afectados en mayor o

menor grado en cada uno de estos trastor-
nos.

Los hallazgos en personas diagnostica-
das con fobia social muestran una mayor
rigidez cognitiva lo que les dificulta para
adaptarse a las diferentes demandas que
impone el ambiente social (Fuijii et al.,
2013). Del mismo modo, se observa un dé-
ficit en la memoria de trabajo (Topguoglu,
Fistikci, Ekinci, Gonentiir & Agouridas,
2009), especialmente, de tipo visual (Sut-
terby & Bedwell, 2012), observandose so-
bre todo en situaciones que implican un al-
to nivel de estrés (Graver & White, 2007).

En relacion al trastorno de ansiedad ge-
neralizada (TAG), los resultados apuntan
que los nifios y jovenes que han desarrolla-
do este trastorno tienen un bajo rendimien-
to en tareas que exigen flexibilidad cogni-
tiva y atencion sostenida (Tempesta et al.,
2013). Se ha observado que los nifios con
un diagnostico de TAG cometen mayor
numero de errores de omision que los nifios
del grupo control. John (2005) relacion6
este déficit con las preocupaciones caracte-
risticas de este trastorno, asumiendo que
estos pensamientos saturan el bucle fono-
logico de la memoria de trabajo debido a
que permanecen continuadamente en la
memoria a causa del repaso subvocal de la
informacion que les preocupa. Ademas,
muestran problemas en la toma de decisio-
nes y en la solucion de problemas (DeVido
et al., 2009).

Los estudios con pacientes con trastorno
de estrés postraumatico (TEPT) subrayan
de un modo especial la presencia de una
falta de control inhibitorio sobre los pen-
samientos relacionados con el suceso trau-
matico que explicaria uno de los tres sin-
tomas mas caracteristicos de este trastorno
como es la reexperimentacion de los re-
cuerdos traumaticos (Aupperle, Melsrose,
Stein & Palaus, 2012; Wu et al., 2010).
Igualmente, se han descrito alteraciones en
atencion selectiva y sostenida, velocidad
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del procesamiento de la informacion, flexi-
bilidad cognitiva (Beers & De Bellis, 2002;
Flaks et al., 2014), resolucion de problemas
(Nikulina & Widom, 2013) y memoria de
trabajo tanto espacial como verbal (LaGar-
de, Doyon & Brunet, 2010; Park et al.,
2013; Samuelson et al., 2010; Schweizer &
Dalgleish, 2011) que ponen de relieve el
perfil ejecutivo disfuncional que caracteri-
za a este trastorno.

Respecto a los pacientes pediatricos o
juveniles con trastorno de panico (TP), se
ha constatado la existencia de un déficit en
la capacidad de atencion dividida (Lauten-
bacher, Spernal & Krieg, 2002) y en la to-
ma de decisiones (Ludewig, Palaus, Lude-
wig & Vollenweider, 2003) aunque sera
necesaria una evaluacion mas exhaustiva
sobre las alteraciones neuropsicologicas de
este trastorno, tal y como indican Alves,
Pereira, Machado, Nardiy De Oliveira e
Silva (2013) en su revision bibliografica
debido a las discrepancias encontradas en-
tre diversos estudios.

Los estudios sobre poblacion con diag-
néstico de trastorno obsesivo compulsivo
(TOC) son los mas numerosos ¢ indican
que las personas con esta patologia presen-
tan déficit en su memoria no verbal (Chris-
tensen, Kim, Dysken & MaxwellHoover,
1992), concretamente, en la capacidad en
memoria visuoespacial (Andrés et al.,
2007; Lewin et al., 2014), en la memoria de
trabajo espacial (Purcell, Maruff, Kyrios &
Pantelis, 1998; Van der Wee et al., 2003),
en el uso de estrategias de codificacion de
la memoria, de la organizacion perceptiva
(Shin et al., 2008), en la formacién de con-
ceptos, en la toma de decisiones (Olley,
Malhi & Sachdev, 2007; Roopesh, Ja-
nardhan & Mukundan, 2013), en la flexibi-
lidad cognitiva (Andrés et al., 2007; Lewin
et al., 2014; Wu et al., 2010) y en la capa-
cidad de inhibicion cognitiva (Aydin,
Koybasi, Sert, Mete, & Oyekcin, 2014;
Meiran, Diamond, Toder & Nemets, 2011;
Tarafder, Bhattacharya, Paul, Bandyo-

padhyay & Mukhopadhyay, 2006; Waters
& Farrell, 2013) aunque también existen
estudios que no han detectado estas altera-
ciones al comparar a personas con TOC
con personas controles (Krishna et al.,
2011). Ademas, en términos generales, los
nifios con esta patologia necesitaron mas
tiempo para realizar estas tareas, lo que po-
dria relacionarse con el hecho de que los
pacientes con TOC suelen dedicar mas
tiempo a la comprobacion de su ejecucion
en diversas actividades (Krishna et al.,
2011). Las alteraciones indicadas (espe-
cialmente, en la inhibicidon cognitiva y en la
toma de decisiones) explicarian las obse-
siones y compulsiones recurrentes caracte-
risticas de este trastorno (Kashyap, Kumar,
Kandavel & Reddy, 2013). En este sentido,
Rao et al. (2008) observaron que incluso
aquellos pacientes que habian sido someti-
dos a tratamiento y que dejaron de presen-
tar la sintomatologia clinica caracteristica
del TOC conservaron déficit neuropsicolo-
gicos en tareas de flexibilidad cognitiva, de
inhibicion cognitiva y de memoria no ver-
bal.

Estos hallazgos neuropsicologicos en el
caso del TOC se han visto respaldados por
la descripcion de alteraciones cerebrales
tanto de tipo estructural como funcional.
Los estudios indican que los personas con
TOC muestran una reduccion de la sustan-
cia gris en la corteza prefrontal que afecta,
especialmente, al volumen de la corteza or-
bitofrontal y de la corteza cingulada ante-
rior (Wobrock et al., 2010). En cuanto al
funcionamiento metabolico cerebral, se ha
observado que los déficit en funciones eje-
cutivas como la fluencia verbal, la inhibi-
cion cognitiva y la capacidad de planifica-
cion correlacionaban con alteraciones me-
tabodlicas observadas en la corteza prefron-
tal (hiperactivacion de la corteza prefrontal
dorsolateral y orbitofrontal, e hipoactiva-
cion de la corteza cingulada anterior), de la
insula y de los 16bulos parietales y tempo-
rales (Millet et al., 2013).
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Tabla 1. Déficit en las funciones ejecutivas en nifios y adolescentes con trastornos de ansie-

dad.
Trastorno Autor Rango Edad Sexo Déficit Funciones Ejecutivas
(Media; DE)) N (M, F)?
TAG John (2005) 7-12 42 (26, 16) *Memoria de trabajo verbal
(10,03; 1,19)
TOC Andrés el al. (2007) 7-18 35 (18, 17) *Memoria visoespacial
(13,84; 2,78) *Flexibilidad cognitiva
TOC Shin et al. (2008) 6-16 17 (11, 6) *Organizacion perceptiva
(10,44; 2,61) *Flexibilidad cognitiva
TOC Isik Taner, Erdogan 7-16 afios 20 (12, 8) *Inhibicion cognitiva y de
Bakar & Oner, n.d.? respuestas
(2011) *Solucion de problemas
*Flexibilidad cognitiva
*Concentracion
TOC Waters & Farrell 9-12 afios 12 (6, 6) *Inhibicion de respuestas
(2013) n.d.
TOC Lewin et al. (2014) 7-17 afios 96 (42, 54) *Memoria visoespacial
(11,77, 2,93) *Flexibilidad cognitiva
TEPT Beers & De Bellis n.d. 14 (8, 6) *Razonamiento abstracto
(2002) (11,38; 2,60) * Atencion sostenida
*Inhibicion de respuestas
TEPT Samuelson et al. n.d. 27 (18,9) *Memoria verbal
(2010) (12,1; 3)
TEPT Wau et al. (2010) 15-19 afios 16 (10, 6) *Inhibicion de respuestas
n.d.
TEPT Park et al. (2013) n.d. 26 (6, 20) *Memoria de trabajo
(12,45; 0.3) espacial

*Inhibicion de respuestas

Nota: ' Media: Edad media; DE: Desviacion tipica

IM: Masculino; F: Femenino
* n.d.: No disponible

Para concluir este apartado, cabe desta-

car la ausencia de trabajos centrados en el
estudio de las alteraciones neuropsicologi-
cas en pacientes infantojuveniles con tras-
torno de ansiedad de separacion (TAS), con
fobias especificas (FE), trastorno de panico
(TP) o agorafobia.
Programas de intervencion para la mejora
de las funciones ejecutivas en muestras in-
fantiles y adolescentes con diagnostico de
trastorno de ansiedad

La neuropsicologia clinica infantil tiene
como objetivo evaluar el funcionamiento
cognitivo del nifio para potenciar las fun-

ciones dafiadas o, segun el caso, restaurar
un posible déficit a través del disefio y
aplicacion de programas de rehabilitacion
cognitiva personalizados. En relaciéon con
esta idea, el segundo objetivo de nuestro
trabajo pretende analizar si la rehabilitacion
neuropsicologica de las funciones ejecuti-
vas puede convertirse en una herramienta
complementaria y asistente de la psicologia
clinica para conseguir disminuir los déficit
caracteristicos de nifios y adolescentes
diagnosticados con diversos tipos de tras-
tornos de ansiedad (Portellano, 2005). Es-
tos cambios en el nivel de ejecucion de las
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funciones ejecutivas estan asociados a
cambios estructurales y funcionales del ce-
rebro que se sustentan, a su vez, en la
enorme plasticidad sinaptica del cerebro en
estas edades (Riccio & Gomes, 2013).

El entrenamiento de estas funciones
cognitivas y emocionales puede ser plan-
teado desde la neuropsicologia en forma de
estrategias de restauracién y/o reentrena-
miento, que se basan en la repeticion de ta-
reas que implican el uso de la funcién da-
flada hasta que se observa una mejora de
¢ésta actuando de forma intrasistémica (es-
timulando a través de una ejercitacion repe-
tida el mismo sistema cerebral danado).
También pueden utilizarse estrategias de
sustitucion, especialmente, en aquellos ca-
sos en los que se ha producido una pérdida
completa de una determinada funcion. Asi,
el objetivo de esta estrategia estaria desti-
nado a un entrenamiento de otros sistemas
funcionales que permitan compensar el dé-
ficit resultante de una lesion, actuando de
forma intersistémica (ejercitando otros sis-
temas cerebrales que permitan compensar
el déficit primero; Portellano, 2005; 2008).

Desde esta perspectiva, existen estudios
con poblacién infantil y adolescente en los
que se han aplicado programas de entrena-
miento de las funciones ejecutivas, espe-
cialmente, enfocados hacia la rehabilitacion
o mejora de la memoria de trabajo (Dia-
mond & Lee, 2011). Las investigaciones
realizadas con nifios con edades compren-
didas entre 4 y 12 afios con ausencia de un
trastorno mental muestran que la aplicacion
de programas computerizados como el
Memory Booster o el Cogmed JM durante
varias semanas mejoran el rendimiento en
memoria de trabajo, especialmente, de tipo
verbal, y esto a su vez correlaciona con un
aumento del control inhibitorio y del éxito
académico en matematicas (Diamond &
Lee, 2011; Holmes & Gathercole, 2013;
Kroesbergen, Van’tNoordende & Kolk-
man, 2014; Moreno, Bialystok, Barac,
Schellenberg, Cepeda & Chau, 2011; St

Clair-Thompson & Holmes, 2008; St Clair-
Thompson, Stevens, Hunt & Bolder, 2010).
Estudios similares se han realizado con ni-
flos y adolescentes con un diagnostico de
trastorno de atencion con hiperactividad, en
los que los jovenes tenian que realizar di-
versas tareas computerizadas hasta que las
realizaran con éxito y pasaban a un nivel
superior. Se observo que, al igual que con
poblacién sana, la repeticion de tareas que
implicaban poner en marcha una determi-
nada funciéon —en este caso la memoria de
trabajo- mejoraba el rendimiento de Ia
memoria operativa (tanto verbal como vi-
sual), del razonamiento y del control inhi-
bitorio, especialmente, de tipo conductual
(Holmes & Gathercole, 2013; Klingberg,
Forssberg & Westerberg, 2002; Klingberg
et al., 2005).

En resumen, se ha podido comprobar a
través de estudios realizados con poblacion
infanto-juvenil que es posible mejorar la
ejecucion de algunas funciones ejecutivas a
través del entrenamiento en programas
computerizados basados en estrategias de
restauracion, aunque es necesario investi-
gar con mayor detenimiento este aspecto en
el caso de nifios y adolescentes con trastor-
nos de ansiedad.

Empleo de programas de entrenamiento de
las funciones ejecutivas en muestras infan-
tiles y adolescentes con diagnosticos de
trastornos de ansiedad

La mayoria de los estudios revisados en
este apartado se centran en los resultados
obtenidos a través de la aplicacion de tera-
pia cognitivo-conductual debido a que es
una de las que ha demostrado mayor efica-
cia en el tratamiento de los trastornos de
ansiedad (Cowart & Ollendick, 2011). No
obstante, parece que existen diversas varia-
bles que influyen en que este tratamiento
sea eficaz o no. Entre ellas se encuentran
los déficit de las funciones ejecutivas que
presente el nifio o adolescente (D’Alcante
et al., 2012). Por esta razén, un entrena-
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miento de estas funciones podria ser con-
veniente incluso cuando se aplican técnicas
cognitivo-conductuales. Por lo tanto, y te-
niendo en cuenta que los trastornos de an-
siedad se ven acompaiiados de ciertas alte-
raciones en las funciones ejecutivas, y dado
que se puede plantear una relacion recipro-
ca entre ambos procesos (Diamond, 2012),
parece justificado el emplear técnicas y es-
trategias dirigidas a restaurar dichos déficit
con el objetivo ultimo de disminuir los sin-
tomas de ansiedad.

Resultados obtenidos en muestras infanti-
les

Si la bibliografia acerca de programas
neuropsicologicos de entrenamiento en jo-
venes con trastorno de ansiedad es escasa,
esto se hace ain mas patente en el caso de
la poblacion infantil (menor a 13 afios). En
la Tabla 2 pueden observarse las diferentes
estrategias utilizadas para entrenar las fun-
ciones ejecutivas en cada uno de los tras-
tornos de ansiedad estudiados. La mayor
parte de los estudios se centran en el entre-
namiento de la atencion selectiva (Cowart
& Ollendick, 2011; Eldar et al., 2012) de-
bido a que los pacientes ansiosos tienden a
atender selectivamente y de modo incons-
ciente los estimulos negativos e ignorar el
resto de los estimulos presentes (De
Voogd, Wiers, Prins & Salemink, 2014;
Heeren, Reese, McNally & Philippot,
2012). Este tipo de entrenamiento se recoge
bajo el titulo de cognitive bias remediation
o cognitive bias modification (Hallion &
Ruscio, 2011; Lowther & Newman, 2014).
Este grupo de técnicas de modificacion de
sesgos cognitivos se dividen en técnicas de
entrenamiento de la atencion y técnicas de
entrenamiento de la interpretacién cogniti-
va de estimulos ambiguos. Dentro de los
programas para el entrenamiento de la
atencion, uno de los paradigmas mas em-
pleados es el denominado dot-probe (o
prueba del punto). Ademas, en nuestra re-
vision también recogemos un estudio de
caracter clinico que evalua el entrenamien-

to de la regulacion emocional (Carthy, Ho-
resh, Apter, Edge & Gross, 2010) en nifios
y adolescentes con diagndstico de fobia so-
cial, TAS o TAG.

En la Tabla 2 se incluyen dos estudios
centrados en el entrenamiento de la aten-
cion selectiva mediante tareas tipo dot-
probe en niflos. Este paradigma, original-
mente desarrollado por McLeod, Mathewsy
Tata (1986), se basa en la observacion de
que las personas responden mas rapida-
mente a aquellos estimulos que quedan
dentro de su campo de atencidon que a aque-
llos que quedan fuera de él. A este efecto
se le denomina indice de sesgo (bias in-
dex), y puntuaciones extremas en este indi-
ce se considera que reflejan sesgos aten-
cionales (attentional bias) ante determinado
tipo de estimulos salientes. Esos sesgos son
considerados factores mantenedores de los
trastornos de ansiedad en varios modelos
(Clark & Wells, 1995; Rapee & Heimberg,
1997). En su estudio original, MacLeod,
Mathews y Tata (1986) dividieron a los
participantes en funciéon de su mayor o me-
nor rasgo de ansiedad. Todos ellos debian
observar atentamente dos pantallas en las
que se presentaban simultaneamente pala-
bras amenazantes y neutras junto a las que
podian aparecer, en su proximidad, estimu-
los visuales a los que se debia responder
pulsando una tecla de respuesta. Los parti-
cipantes ansiosos mostraron una menor la-
tencia a la hora de detectar y responder a
los estimulos que se presentaban cerca de
palabras amenazantes. Estos resultados
demuestran la existencia de un sesgo aten-
cional en las personas ansiosas hacia los es-
timulos amenazantes. En otras versiones
mas recientes de esta misma prueba (Bar-
Haim et al., 2007), se han sustituido las pa-
labras por imagenes. De este modo, a los
participantes se les presenta la imagen de
una cara con expresiones emocionalmente
negativas (p. €j. una cara que expresa mie-
do o enfado) junto a otra neutra de forma
simultanea. Una vez que desaparecen las
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imagenes de la pantalla de ordenador, apa-
recen, brevemente, dos letras (p. e¢j. A 'y B)
situadas en las posiciones que ocupaban las
fotos. En este momento, el participante de-
be decidir si ha aparecido la letra A o la le-
tra B con la mayor rapidez y precision po-
sible. Por lo tanto, el objetivo principal de
esta prueba es, al igual que en la prueba
original, conseguir valorar la facilidad o di-
ficultad que cada participante tiene para
desenganchar su atencion del estimulo ne-
gativo (en este caso, la imagen de la cara
enfadada) como medida del sesgo atencio-
nal en la primeras etapas de procesamiento.
Los resultados de estos estudios apoyan
que un entrenamiento continuado reduce
los sintomas ansiosos que presentan los ni-
fios (Cowart & Ollendick, 2011; Eldar et
al., 2012) aunque también se ha observado
que estos resultados es posible que solo se
den cuando el entrenamiento atencional se
acompafia de terapia cognitivo-conductual
(Britton et al., 2013; Hallion & Ruscio,
2011).

También se recoge en nuestra revision
un estudio clinico que evalua la estrategia
de entrenar la regulacion de las emociones
ante estimulos negativos. Carthy et al
(2010) mostraron a nifios y adolescentes
imagenes con valor emocional negativo (p.
€j. una agresion) para que, posteriormente,
pusieran en practica una reevaluaciéon cog-
nitiva que les permitiera reducir la ansiedad
ante la presentacion de tales estimulos (p.
ej. pensar que las personas que aparecen en
las imagenes son en realidad actores). Los
resultados sefialan una reduccion de la sin-
tomatologia ansiosa de los participantes
con trastornos de ansiedad que realizaron el
entrenamiento.

En resumen, los estudios sobre el entre-
namiento de funciones ejecutivas en nifios
con diagnosticos de trastorno de ansiedad
son todavia muy escasos en la actualidad.
De los tres estudios revisados, dos se cen-
tran en la adquisicion de un mayor control
atencional. Asi, funciones ejecutivas como

la memoria de trabajo, la inhibiciéon cogni-
tiva o la flexibilidad cognitiva que son las
mas alteradas en estos trastornos carecen
de programas especificos o adaptados de
entrenamiento en la actualidad.

Resultados obtenidos en muestras adoles-
centes

Un niimero comparativamente mayor de
estudios se ha centrado en analizar el efecto
del entrenamiento las funciones ejecutivas
en adolescentes con problemas de ansiedad
(aunque la mayoria estan enfocados a la
poblacién adulta). En nuestro trabajo he-
mos considerado adolescentes a aquellas
personas con edades comprendidas entre 13
y 20 afios, y hemos incluido en nuestra re-
vision investigaciones que cuentan con
muestras mixtas de adolescentes y adultos.

En la Tabla 2 se exponen varios estu-
dios en los que se ha realizado un entrena-
miento de las funciones ejecutivas en per-
sonas con trastornos de ansiedad, espe-
cialmente, con fobia social. Cabe destacar
que, al igual que en el caso de muestras in-
fantiles, la mayoria de los estudios han op-
tado por un enfoque de entrenamiento de la
atencion. El paradigma mas empleado ha
sido el dot-probe. Esta estrategia se ha em-
pleado, especialmente, en trastornos de an-
siedad como la fobia social, la fobia especi-
fica y en el TAG. El entrenamiento facilitd
la disminucién de la ansiedad (Amir,
Beard, Burns & Bomyea, 2009a; Bogels,
2006; De Voogd et al., 2014), de la activi-
dad electrodermal (Heeren et al., 2012) y
aumenté la capacidad de afrontamiento a
las situaciones temidas (Amir, Weber,
Beard, Bomyea & Taylor, 2008; Reese,
McNally, Najmi & Amir, 2010). Este en-
trenamiento también ha sido puesto en
marcha con jovenes adultos aquejados con
TOC con el objetivo de eliminar los pen-
samientos intrusivos observandose buenos
resultados (Najmi, Riemann & Wegner,
2009). Una variacion de estos programas es
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Tabla 2. Resultados obtenidos tras la aplicacion de programas de entrenamiento de funciones ejecutivas en muestras infantiles y adolescentes con trastornos de ansiedad.
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Rango Edad Muestra Autor Trastorno de Entrenamiento/ Principales resultados y nivel de significacion * Tamaiio del efecto
(Media; DE) N(M,F) Ansiedad Programa aplicado
17-65 N=33 Bogels (2006) Fobia social Entrenamiento atencional dirigido a * Menos pensamientos negativos. * nd.
(31,5;9,3) (nd.) cambiar el foco atencional de los sintomas * Reduccion de la ansiedad.
corporales hacia una tarea que estan * Mayor efecto a corto y largo plazo que las técnicas de relajacion.
realizando. Se combina con terapia
cognitivo-conductual.
nd. N=47 Amir et al. (2008) Fobia social Entrenamiento en modificacion de los * Aumenta la capacidad de ignorar estimulos negativos (p < 0,03). e nd
(19;1,9) (24,23) sesgos cognitivos de tipo atencional. Se
emplea un paradigma tipo dot-probe.
18-22 24 Lietal. (2008) TAS Entrenamiento en modificacion de los * El programa de entrenamiento provoc6 una reduccion de los L2 0228
(19,6; 1,23) (14,10) sesgos cognitivos de tipo atencional. Se sintomas de ansiedad social en uno de los tres instrumentos Tp =%
emplea un paradigma tipo dot-probe. empleados para su evaluacion (p < 0,05).
n.d. N=14 Amir et al. (2009a) TAG Entrenamiento en modificacion de los * Aumenta la capacidad de ignorar estimulos negativos (p <0,007). * Sesgo estimulos negativos: d =3,3
(26; 6,14) (7,7 sesgos cognitivos de tipo atencional. Se * Reduccion de los sintomas de ansiedad
emplea un paradigma tipo dot-probe. Inventario de Ansiedad Rasgo (STAI-T): p < 0,001 ¢ STAI-T: d=1,40
Inventario de Ansiedad Estado (STAI-S): p < 0,001 * STAI-S: d=181
Worry Domains Questionnaire (WDQ): p <0,02 * WDQ:d=1,14
Hamilton Rate Scale for Anxiety (HRSA): p < 0,001 * HRSA: d=136
nd. N=48 Amir et al. (2009b) Fobia Social Entrenamiento en modificacion de los * El entrenamiento redujo los sesgos atencionales hacia estimulos + Seseo atencional: 2_ 012
(29,35; (20,28) sesgos cognitivos de tipo atencional. Se negativos (p <0,05). g : :w ’
10,75) emplea un paradigma tipo dot-probe. * Del mismo modo se observo una reduccion en la sintomatologia * Sintomatologfa ansiosa:
ansiosa informada por el paciente (SPAL; p <0,001) y por un clinico * LSAS:d=171
(LSAS; p<0,001). * SPAL:d=1,92
* Los resultados se mantienen en un examen de seguimiento a los
cuatro meses.
18-59 N=381 McEvoy & Perini, Fobia social Entrenamiento atencional combinado con  * Los sujetos sometidos al entrenamiento de la atencion consiguieron * nd.
(30,68;9,37) (51,30) (2009) terapia cognitivo-conductual en formato focalizar ésta en estimulos externos en lugar de centrarla en
grupal. El entrenamiento consistia en estimulos internos.
escuchar una grabacin y focalizar la * Reduce la necesidad de controlar los pensamientos.
atencion en distintos sonidos mientras se + Reducen los sintomas de ansiedad.
ignoran otros sonidos no deseados.
n.d. 36 Schmidt et al. Fobia Social Entrenamiento en modificacion de los * Los pacientes sujetos al entrenamiento atencional mostraronuna  * Ansiedad social (seguimiento): d
(23;n.d.) (20, 16) (2009) sesgos cognitivos de tipo atencional. Se reduccion no significativa en el post-test pero si durante la fase de =0,52
emplea un paradigma tipo dot-probe. seguimiento (p < 0,01) en su sintomatologia ansiosa social. Del ~ * Rasgo ansiedad (seguimiento): d =
mismo modo se observo una reduccion no significativa en el post-test 0,52
y una diferencia significativa en el seguimiento (p <0,04) en el rasgo
ansiedad.
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Tabla 2. Continuacion.

10-17 N=91 Carthy et al. (2010) TAG, Fobia Presentacion de imagenes con valor * Adquisicion de habilidades de regulacion emocional del grupo * Habilidades de regulacion
n.d. (47,44) social, TAS emocional negativo. Poner en prictica la control y ansioso (p < 0,01) emocional: d = 0,64
estrategia de reevaluacion cognitiva tras la * Reduccion de la ansiedad * Ansiedad: n.d.
presentacion de las imdgenes.
13-17 87 Klumpp & Amir TAS Entrenamiento en modificacion de los * El entrenamiento de la atencion hacia la amenaza o lejos de la *nd
(19,6; 1,23) (53,34) (2010) sesgos cognitivos de tipo atencional. Se amenaza redujo la repuesta de ansiedad en un test que implicaba la
emplea un paradigma tipo dot-probe. exposicion a una situacion de estrés social provocada (p < 0,05).
18-50 N=4] Reeseetal. (2010)  Fobia especifica Entrenamiento en modificacion de los * Aumenta la capacidad de ignorar estimulos negativos (p < 0,005) *d=090
(26,3;n.d.) nd. sesgos cognitivos de tipo atencional. Se ¢ Disminuye la ansiedad y las conductas de evitacién aunque sloa * Spider Questionnaire (SPQ): d =
emplea un paradigma tipo dot-probe. corto plazo. 037
* Behavioral Avoidance Test
(BAT): d =042
8-9 N=220)  Cowart & Ollendick Fobia social Entrenamiento en modificacion de los ¢ Mayor capacidad de ignorar estimulos negativos y atender estimulos * Sesgo atencional: n.d.
n.d. (2011) sesgos cognitivos de tipo atencional. Se positivos. * Ansiedad: n.d.
emplea un paradigma tipo dot-probe. * Reduccion de la ansiedad.
10-17 16 Rozenman et al. Fobia social, Modificacion de sesgos cognitivos de tipo ¢ Se observo una reduccion en la sintomatologia ansiosa auto-referida, *nd.
(14; 2,66) 5, 11) (2011) TAG, TAS atencional. Se emplea un paradigma tipo  informada por los padres e informada por un clinico (p < 0,001) junto
dot-probe. a la desaparicion del diagnostico de trastorno de ansiedad en 12 de
los 16 participantes.
8-14 N=40 Eldaretal. (2012)  Fobia especifica, Entrenamiento en modificacion de los * Reduccion de los sintomas de ansiedad (p < 0,005) * Sintomas ansiedad: d =2,10
(9,84; 1,86) n.d. Fobia social, TAG  sesgos cognitivos de tipo atencional. Se * Menor gravedad de los sintomas (p < 0,005) * Gravedad de los sintomas: d =
y TAS emplea un paradigma tipo dot-probe. * Reduccion en el sesgo atencional (p <0,01) 225
* Sesgo atencional: d =2,57
18-25 N=357 Heeren et al. (2012) Fobia social Entrenamiento en modificacion de los * Reduccion de la ansiedad social (p <0,01) * Ansiedad social: n°y = ov_qm
n.d. (25,32) sesgos cognitivos de tipo atencional. Se * Reduccion de la actividad electrodermal (p < 0,01) * Actividad electrodermal: 07, =
emplea un paradigma tipo dot-probe. 0,17
8-17 12 Britton et al. (2013)  Fobia especifica, Entrenamiento en modificacion de los * Un entrenamiento combinando la modificacion de sesgos * nd.
(15,6;1,9) (6,6) Fobia social, sesgos cognitivos de tipo atencional (Se  atencionales y terapia cognitiva-conductual provocé una reduccion
TAG, TAS emplea un paradigma dot-probe) slo 0 en mas rapida de la sintomatologia ansiosa (p < 0,05) que la terapia
combinacion con terapia cognitiva- cognitiva-conductual sola.
conductual.
12-17 28 Fuetal. 2013) Fobia social, Entrenamiento en modificacion de sesgos * El entrenamiento en modificacion positiva de sesgos cognitivos sobre * d=264
(14,5; 1,75) (13,15) TAG, TAS cognitivos de tipo atencional. Se emplea la interpretacion provoco interpretaciones menos amenazantes de
un paradigma dot-probe. estimulos ambiguos (p < 0,05).
* No se observaron cambios sobre el estado de animo.
13-17 Iy Rieman et al. (2013) TAG, TAS, Entrenamiento en modificacion de sesgos  * El grupo de pacientes que recibi6 el programa de modificacion de la *d=0,69
(15,57, L17) (20,22) TOC, TP, cognitivos de tipo atencional. Se emplea  atencion mostré una reduccion estadisticamente significativa de sus

un paradigma dot-probe. sintomas de ansiedad (p < 0,05).




Pena, C. y Maldonado, E.F

Tabla 2. Continuacion.

37 Waters etal. (2013)  Fobia @2.53, m::ﬁ.&aaao on 5&5.83% de sesgos * Elentrenamiento en modificacion de los sesgos atencionales hacia | Estimulos nositivos: 2_ 016
(12,21) Fobiasocial,  cognitivos de tipo atencional. Se emplea estimulos positivos favoreci6 (p < 0,05) Ta atencion hacia caras SUMUOS POSIEVOS: 1y =5,
TAG, TAS un paradigma dot-probe. . . vow:zww * Severidad: 2 035
* Del mismo modo, redujo en la severidad (p < 0,005). y en el nimero P
de diagnosticos de ansiedad (p < 0.005). * Nitmero diagnésticos: J@N =036
8-14 6 Bechor et al. (2014) Fobia social, Entrenamiento en modificacion de sesgos ¢ Se observa una reduccion de la sintomatologia ansiosa (p < 0,05) y * nd.
(11,2, 1,17) (31,24) TAG, TAS cognitivos de tipo atencional. Se emplea depresiva (p <0,05) desde la sesion pre- a la post-entrenamiento.
un paradigma dot-probe. + Los informes de los padres no mostraron una reduccion en la
sintomatologia ansiosa y depresiva.
16-18 74 Chanetal. (2014) TOC Entrenamiento en modificacion de sesgos ¢ Los voluntarios entrenados mostraron una reduccion en su afecto ¢ Interpretacion negativa: d =0,25
(16.64; 0.67) (67,7) cognitivos sobre la interpretacion. Se negativo o depresivo (p < 0,03) junto a un aumento de la * Interpretacion positiva: d = 0,43
emplea un paradigma dot-probe. interpretacion positiva (p < 0,05) de estimulos ambiguos.
13-16 N=32 de Voogd et al. Fobia social Entrenamiento en modificacion de los ¢ Mayor capacidad para ignorar los estimulos negativos a largo plazo ¢ Estimulos negativos: d =2,07
(15,04;0,53) (16, 16) (2014) sesgos cognitivos de tipo atencional. Se (p<0,001) + Estimulos positivos: d= 1,73
emplea un paradigma de busqueda visual ¢ Aumenta la capacidad para atender los estimulos positivos a largo + Ansiedad social: d = 0,86
denominado Emotional Visual Search plazo (p <0,001)
Task (EVST). * Reduccién de la ansiedad social (p < 0,003)
6,5-18 55 Shechner et al. Fobia especifica, ~ Entrenamiento en modificacion de sesgos * El entrenamiento en modificacion de los sesgos atencionales provocd ¢ Frecuencia de sintomas de
(11,5,2,91) (31,24) (2014) Fobia social, cognitivos de tipo atencional. una mayor reduccion en la frecuencia (p < 0,05) y en la severidad de . 2
TAG, TAS la sintomatologfa ansiosa (» < 0,05) evaluada por un clinico en ansiedad: T = 0.16
comparacion con la terapia cognitiva-conductual, * Severidad de stntomas de
» El entrenamiento en modificacion de los sesgos atencionales provoco iedad: 2 =0.155
una reduccion de la sintomatologia ansiosa auto-referida y descrita m.:ma i :ﬁ‘ -
por los padres (p < 0,03). + Sintomatologia ansiosa
autoreferida/padres: :@N =0.175
10-15 18 Reuland & Fobia social Entrenamiento en modificacion de sesgos ¢ El entrenamiento en modificacion de sesgos cognitivos sobre la * nd.
(13; 1,64) (5,13 Teachman (2014) cognitivos sobre la interpretacion. interpretacion tuvo escaso efecto sobre la ansiedad social.
12-19 16 Salemink et al. TOC Entrenamiento en modificacion de sesgos ¢ Los pacientes entrenados mostraron una reduccion en los sesgos * Sesgos cognitivos de
(154,22 (6,10) (2015) cognitivos sobre la interpretacion. cognitivos de interpretacion (p < 0,05) y en stntomas obsesivos

(evaluados a través de autoinforme o por informe clinico; p < 0,05).

interpretacio .:nn = ohm
* Auto-informe obsesiones: 17, =
0,30
* Tnforme clinico obsesiones: 1, =
0,38
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el propuesto por Bernstein & Zvielli
(2014), quienes sometieron a personas con
alto nivel de ansiedad a una tarea de dot-
probe con un feedback inmediato sobre su
ejecucion, observandose una gran capaci-
dad de control atencional una vez finaliza-
do el entrenamiento. También se puede se-
flalar en este apartado el empleo de estrate-
gias para entrenar la capacidad de organi-
zacién visuoespacial en personas adultas
con TOC. Buhlmann et al. (2006) observa-
ron que era posible mejorar estas habilida-
des a través de la tarea de la Figura Com-
pleja del Rey proporcionando pistas a los
participantes para mejorar la codificacion
de la informacién observada y poder repro-
ducirla en un momento posterior. De este
modo, una vez que se les presentaba un di-
bujo se les pedia que intentaran descompo-
nerlo en sus formas mas basicas mientras
que al grupo de control no se le daban estas
instrucciones. Los resultados mostraron
que tras este entrenamiento las habilidades
de organizacion espacial habian mejorado
significativamente.

En resumen, se observa que la totalidad
de los estudios aqui comentados tienen
como objetivo una mejora del control aten-
cional en adolescentes con trastornos de
ansiedad. Una vez mas, no hemos podido
registrar la existencia de programas de me-
jora de la memoria de trabajo o de la inhi-
bicién cognitiva en adolescentes con este
tipo de patologias. Igualmente, cabe desta-
car el hecho de que los estudios recogidos
se centran en jovenes con fobia social, fo-
bia especifica y TAG, dejando de lado
otros trastornos como el TOC o el TEPT.

Discusion

Nuestra revision sistematica sobre la ca-
racterizacion del perfil ejecutivo de pacien-
tes infantiles y juveniles con trastornos de
ansiedad y sobre el posible efecto terapéu-
tico y protector que el entrenamiento de las
funciones ejecutivas pudiera tener en estos

pacientes ha mostrado tanto la existencia
de perfiles ejecutivos disfuncionales carac-
teristicos en estos pacientes como la posibi-
lidad de mejorar la salud mental de los
mismos a través del entrenamiento selecti-
vo de algunas de estas funciones cogniti-
vas, en especial, de la atencion selectiva.

En primer lugar, y tal y como era espe-
rable de acuerdo con la literatura revisada
en nuestra introduccion, esta revision ha
servido para constatar el bajo rendimiento
de estos pacientes en varias de sus funcio-
nes ejecutivas. En especial, debemos sefia-
lar la alteracion en la capacidad de atencion
selectiva y de memoria de trabajo (verbal,
visual y/o espacial) en la mayor parte de
trastornos estudiados. Estos resultados son
coherentes con las principales teorias de la
ansiedad en las que se ha propuesto como
factor mantenedor del trastorno la existen-
cia de sesgos atencionales que dirigen la
atencion del paciente, en las primeras eta-
pas del procesamiento del estimulo, hacia
aquellos que son temidos o que tienen va-
lencia negativa (Clark & Steer, 1996; Wi-
llians, Watts, MacLeod & Mathews, 1997).
No obstante, también hemos podido cons-
tatar a través de nuestra revision, la exis-
tencia de alteraciones en otras funciones
ejecutivas como son: la baja flexibilidad
cognitiva, las dificultades en la solucion de
problemas y en tareas de razonamiento abs-
tracto, la menor capacidad de inhibicién o
las alteraciones en la toma de decisiones
(cfr. Tabla 1). Estos hallazgos resultan muy
relevantes a la hora de revisar el segundo
objetivo de nuestra revision.

El segundo objetivo de nuestra revision
ha sido analizar el efecto que la aplicacion
de programas de modificacion de las fun-
ciones ejecutivas tienen en estas muestras
clinicas como posible via terapéutica. En
ese sentido, nuestra revision ha puesto cla-
ramente de relieve el uso predominante de
programas de entrenamiento de la atencion
selectiva recogidos bajo la etiqueta deno-
minada modificacion de los sesgos cogniti-
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vos que resultan coherentes con aquellas
teorias de los trastornos de ansiedad que
otorgan un papel importante a la presencia
de sesgos en los estadios mas tempranos de
los procesos atencionales en el origen y
mantenimiento de dichos trastornos (Clark
& Steer, 1996; Hallion & Ruscio, 2011).
En este sentido, el paradigma dot-probe ha
sido uno de los mas empleados hasta la fe-
cha. Los principales resultados analizados
en nuestra revision demuestran que este ti-
po de tareas pueden, especialmente, en
combinacién con la combinacion de terapia
cognitiva, reducir la sintomatologia ansiosa
de estos pacientes (cfr. Tabla 2). No obs-
tante, resulta sorprendente la ausencia de
estudios que, en este mismo contexto (pa-
cientes infanto-juveniles aquejados de tras-
tornos de ansiedad), no hayan dirigido sus
entrenamientos a otras funciones ejecutivas
como via para la intervencion terapéutica
Unica o de modo coadyuvante con otras te-
rapias (Wenzel & Gunnar, 2013). Asi,
nuestra revision muestra claramente el bajo
rendimiento de otras funciones ejecutivas
diferentes a la atencion selectiva y a la
memoria de trabajo en este grupo de pa-
cientes. En la literatura reciente se dispone
de un amplio abanico de programas dirigi-
dos al entrenamiento de estas otras funcio-
nes (Tirapu et al., 2012). Algunos de los
programas susceptibles de ser adaptados y
usados serian: la secuenciacion de activi-
dades para la vida diaria (Daly & Daly,
1996), el programa de Meichembaum, el
Goal Management Training, el programa
SMART para tratar las alteraciones del ra-
zonamiento, el programa Short-Term Exe-
cutive Plus (STEP; Cantor et al., 2014), al-
gunas aplicaciones del software
NEUROUP, el programa “Herramientas de
la mente” o, el ya citado, Cogmed para el
entrenamiento de la memoria de trabajo
(que no ha sido aplicado al tratamiento de
estos pacientes), entre otros. Finalmente,
también se observa una ausencia de estu-
dios dirigidos a reducir la vulnerabilidad a

estos trastornos a través del entrenamiento
y fortalecimiento de las funciones ejecuti-
vas (Wenzel & Gunnar, 2013).

Nuestra revision sistematica muestra
varias debilidades metodologicas, asi como
en el tipo de estudios recogidos que deben
ser tenidas en cuenta antes de interpretar
los resultados y conclusiones de la misma
(Perestelo-Pérez, 2013). Asi, una de las li-
mitaciones a la hora de realizar este trabajo
ha sido la dificultad para encontrar investi-
gaciones centradas en el entrenamiento de
las funciones ejecutivas en la poblacion in-
fantil ya que la mayoria de los estudios es-
tan enfocados, principalmente, hacia po-
blacién adolescente o, principalmente,
adulta. En segundo lugar, resulta evidente
que los trastornos que mas interés han sus-
citado para elaborar un perfil sobre las alte-
raciones neuropsicologicas y su interven-
cion han sido el TOC y el TEPT a pesar de
que los trastornos de ansiedad mas comu-
nes en la infancia sean las fobias especifi-
cas. En este sentido, no se ha encontrado
informacion sobre las alteraciones que pre-
sentan los nifios con fobia social, fobia es-
pecifica o trastorno de panico, aunque si se
han publicado estudios que ponen en mar-
cha estrategias para entrenar estos procesos
cognitivos en nifios y adolescentes. Estas
limitaciones condicionan de una forma no-
table el tipo de resultados y conclusiones
recogidas en este trabajo.

Conclusiones

A lo largo de esta revision hemos resal-
tado la gran importancia que las funciones
ejecutivas tienen para el buen desarrollo
académico, emocional, familiar y social del
ser humano, ya que estos procesos cogniti-
vos son los que nos permiten dirigir nuestra
conducta hacia metas establecidas adaptan-
do nuestros comportamientos de un modo
socialmente adaptado. Del mismo modo,
nuestra revision ha puesto de relieve la
existencia de alteraciones en estos procesos
en nifios y adolescentes con varios diagnos-
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ticos de trastornos de ansiedad. Resulta
evidente que los trastornos de ansiedad van
acompanados de alteraciones de las funcio-
nes ejecutivas y que un entrenamiento de
¢stas podria ayudar a reducir los sintomas
ansiosos. Aunque el tratamiento de la an-
siedad mas eficaz y extendido hasta el
momento es la terapia  cognitivo-
conductual, ésta se puede ver beneficiada
por un entrenamiento simultaneo de los
procesos cognitivos de alto nivel, tal y co-
mo se plantea a través de los programa de
modificacion de los sesgos atencionales.
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