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Resumen

Las funciones ejecutivas impactan significativamente la vida diaria, y su 
deterioro suele manifestarse en problemas de autorregulación. La terapia 
dialéctica conductual (tdc) ha mostrado mejorar el rendimiento cognitivo 
mediante la atención plena y la regulación emocional, ambas vinculadas 
con funciones ejecutivas. El objetivo del estudio fue identificar los efectos 
de la tdc sobre las funciones ejecutivas y los componentes utilizados en los 
estudios. Método: Se realizó una revisión sistemática en seis bases de datos, 
aplicando criterios de inclusión y evaluación metodológica del proyecto de 
prácticas de salud pública efectiva. Se identificaron 66 estudios; 56 fueron 
examinados por título y resumen, 12 a texto completo y siete incluidos fi-
nalmente. Solo cinco fueron ensayos clínicos aleatorizados. La mayoría tuvo 

	*	Maestro en Investigación Psicológica. Doctorante en Investigación Psicológica en el Instituto 
Tecnológico de Sonora, México. ORCID: https://orcid.org/0009-0006-2679-7347 ; correo 
electrónico: jleyva_vizcarra@outlook.com

	**	Maestra en Investigación Psicológica. Doctorante en Investigación Psicológica del Instituto 
Tecnológico de Sonora, México. ORCID: https://orcid.org/0009-0007-9023-3658

	***	Doctora en Psicología. Profesora-investigadora de tiempo completo en el Instituto Tecno-
lógico de Sonora, México. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2883-8003

	****	 Maestro en Investigación Psicológica. Doctorante en Investigación Psicológica del Instituto 
Tecnológico de Sonora, México. ORCID: https://orcid.org/0009-0000-3629-3923

https://doi.org/10.52501/cc.386.09
https://orcid.org/0009-0006-2679-7347
mailto:jleyva_vizcarra@outlook.com
https://orcid.org/0009-0007-9023-3658
https://orcid.org/0000-0002-2883-8003
https://orcid.org/0009-0000-3629-3923


130 E S T U D I O S  E N  E L  Á M B I T O  D E  L A  S A L U D  Y  E L  B I E N E S TA R

calidad metodológica moderada o débil, pero todos reportaron una mejora 
en las funciones ejecutivas como resultado de la intervención. Esta revisión 
destaca hallazgos relevantes y áreas para futuras investigaciones.

Palabras clave: funciones ejecutivas, terapia dialéctica conductual, revisión 
sistemática.

Introducción

Las funciones ejecutivas son un conjunto de habilidades cognitivas comple-
jas, como la organización, autorregulación, memoria de trabajo, planifica-
ción, inhibición, flexibilidad cognitiva y resolución de problemas. Estas 
funciones están estrechamente vinculadas con el funcionamiento cotidiano, 
incluyendo el ámbito laboral, las relaciones sociales y la satisfacción vital 
(Cotrena et al., 2016). Su deterioro puede causar dificultades significativas 
en la regulación del comportamiento (Dickinson et al., 2017) y está asocia-
do con disfunciones en el lóbulo frontal, también involucrado en la regula-
ción emocional (Goitia et al., 2017; Shafritz et al., 2018).

Las alteraciones emocionales podrían expresarse como hipersensibili-
dad, dificultades para reconocer o aceptar emociones y problemas para 
ajustar el comportamiento (Richard-Lepouriel et al., 2016). Estas dificulta-
des no solo impactan el bienestar psicológico, sino que también compro-
meten procesos cognitivos de orden superior, dado que dependen en gran 
medida del control cortical sobre regiones límbicas (Picó-Pérez et al., 2018; 
Rive et al., 2015). En este sentido, una regulación emocional deficiente puede 
traducirse en un menor funcionamiento ejecutivo, afectando la capacidad 
de planificar, inhibir respuestas inadecuadas o mantener la atención.

La tdc, diseñada originalmente para el tratamiento del trastorno límite 
de la personalidad (Linehan, 2015), constituye una intervención prometedo-
ra para abordar estas dificultades. A través de la combinación de terapia 
individual, entrenamiento en habilidades, atención telefónica y consulta 
entre terapeutas, la tdc busca mejorar la regulación emocional mediante 
estrategias de aceptación (atención plena, tolerancia a la angustia) y de cam-
bio (regulación emocional, efectividad interpersonal).
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De manera particular, la atención plena, componente central de la tdc, 
ha mostrado efectos positivos sobre procesos atencionales (Gallant, 2016; 
Tang et al., 2012). Esto sugiere que los beneficios de la tdc en la regulación 
emocional podrían extenderse también al ámbito del funcionamiento eje-
cutivo, favoreciendo un mejor control cognitivo en contextos de alta carga 
emocional. En consecuencia, la presente revisión tiene como objetivos: 1) 
examinar los efectos de la tdc sobre las funciones ejecutivas y 2) analizar 
los componentes terapéuticos implicados en dichos efectos.

Método

Se registró un protocolo de revisión en prospero (CRD42023407931) y 
se siguieron las pautas prisma 2020 (Page et al., 2021). La búsqueda se 
realizó entre marzo y junio de 2023 en cinco bases de datos: Springer, Sco-
pus, PubMed, Science Direct y PsycINFO. Se usaron términos relacionados 
con la terapia dialéctica conductual y funciones ejecutivas, utilizando la 
cadena: (“Dialectical Behavior Therapy” OR DBT) and (“Executive Func-
tions” or “Cognitive Functions”). Los resultados fueron gestionados con 
Mendeley Desktop, eliminando duplicados automáticamente. Cada autor 
revisó de forma independiente títulos y resúmenes según los criterios de 
inclusión y exclusión (véase la tabla 9.1).

Tabla 9.1. Criterios de inclusión y exclusión del estudio 

Criterio Inclusión Exclusión

Diseño del estudio

Cuantitativos 
Preexperimentales, cuasiexperimentales 
y experimentales
Publicado en revistas indexadas
Metaanálisis 

Otro tipo de estudios, incluidos informes 
de caso, resúmenes, estudios cualitativos. 

Tipo de intervención

Presencial o virtual
Componentes completos de la TDC  
o que se retomen algunos.
Con o sin grupo control

Protocolos de intervención.

Participantes Niños, adultos o ancianos que puedan 
participar en una intervención 

Participantes que no estén en 
condiciones de recibir una intervención.

Periodo de tiempo Estudios publicados entre los años  
2000 y 2023 Publicaciones antes de los años 2000

Idioma Inglés y español Otro idioma. 

Nota: TDC: Terapia dialéctica conductual.
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Se seleccionaron 12 estudios que cumplían con los criterios, y se revi-
saron sus textos completos. El primer y segundo autor evaluaron los artícu
los, y un tercer autor resolvió desacuerdos. El primer autor extrajo los datos 
según un esquema predefinido (véase la tabla 9.2). Finalmente, 7 estudios 
cumplieron los criterios de inclusión (véase la figura 9.1). La calidad meto-
dológica y el riesgo de sesgo se evaluaron con la herramienta ephpp: Qua-
lity Assesssment Tool for Quantitative Studies (Armijo-Olivo et al., 2012; 
Thomas et al., 2004) adecuada para revisiones sistemáticas. Las discrepan-
cias en las calificaciones se resolvieron por consenso entre los autores.

Resultados

Debido a la heterogeneidad metodológica y clínica de los estudios, se empleó 
un enfoque descriptivo. Se analizaron similitudes y diferencias en poblacio-
nes, diseños de intervención, funciones ejecutivas evaluadas, instrumentos 
utilizados y resultados. La calidad metodológica fue evaluada con la herra-
mienta ephpp, identificando factores que favorecen o limitan la efectividad 
de las intervenciones.

Siete estudios cumplieron los criterios de inclusión (véase la figura 9.1). 
Cinco fueron ensayos clínicos aleatorizados, uno piloto y uno metaanálisis. 
Las evaluaciones cognitivas se realizaron mediante pruebas de ejecución o 
autoreporte. Tres estudios se realizaron en Irán, dos en EE.UU., uno en 
Noruega y uno en Israel. Todos reportaron efectos positivos de la dbt 
en funciones ejecutivas, aunque no siempre se informó el tamaño del efecto. 
Las poblaciones estudiadas incluyeron personas con tdah (1 y 2), trastor-
no bipolar I y II (4 y 7), consumidores de alcohol (5), trastorno de ansiedad 
generalizada (3) y autolesiones (6).

Las intervenciones revisadas mostraron gran variabilidad en su diseño. 
Aunque la mayoría abordó componentes de la tdc, lo hicieron de forma 
abreviada, posiblemente por razones de costo-eficacia, ya que el manual 
original propone un tratamiento de un año. Las problemáticas tratadas tam-
bién fueron diversas, y algunos estudios compararon la tdc con otras te-
rapias para evaluar su eficacia (estudios 2, 3 y 4). Se observó una limitada 
utilización de baterías neuropsicológicas completas para evaluar funciones 
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ejecutivas. Algunos estudios aplicaron pruebas breves (3, 4, 5 y 7), otros se 
centraron en funciones específicas como la atención en tdah (1), y varios 
utilizaron solo pruebas de autorreporte (2, 6 y 7).

Figura 9.1. Diagrama de flujo de la selección de estudios

Publicaciones recuperadas 
para evaluación (n = 12)

Publicaciones no recuperadas 
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En cuanto a la calidad metodológica, evaluada con la herramienta eph-
pp, ningún estudio obtuvo una calificación sólida. Cinco estudios fueron 
clasificados como moderados (1, 2, 3, 4 y 7) y dos como débiles (5 y 6). 
Aunque la mayoría recibió puntuación fuerte en diseño y control de variables 
confusas por ser ensayos clínicos aleatorizados, el ítem de cegamiento fue el 
más débil, ya que ningún estudio reportó evaluadores externos. La recolec-
ción de datos fue adecuada en casi todos los estudios, y la mayoría logró 
mantener a sus participantes durante el seguimiento (véase la tabla 9.3).

Tabla 9.3. Calificación de calidad de los estudios según la herramienta EPHPP

1 2 3 4 5 6 7

Sesgo de selección F F F F M D F

Diseño de estudio F F F F M D F

Confusiones F F F F D D F

Cegador D D D D D D D

Método de recolección de datos F F F F M M M

Retiros y abandonos F F F F M M D

Puntuación global M M M M D D F

Nota: EPHPP: Quality Assesssment Tool for Quantitative Studies, F: Fuerte, M: Moderado,  
D: Débil.

Discusión y conclusiones

Esta revisión sistemática tuvo como objetivos identificar los efectos de la 
terapia dialéctica conductual (tdc) en las funciones ejecutivas y analizar 
los componentes utilizados en las intervenciones. La evidencia disponible 
sugiere que la tdc puede generar mejoras en procesos como la atención 
(Fleming et al., 2015; Halmoy et al., 2022), la inhibición (Rabinovitz y Nagar, 
2018), la resolución de problemas y la flexibilidad cognitiva (Afshari et al., 
2022), así como en la toma de decisiones (Afshari et al., 2020) y las habili-
dades visomotoras (Zargar et al., 2019). Estos hallazgos permiten inferir que 
los mecanismos centrales de la tdc —particularmente la regulación emo-
cional y la práctica de la atención plena— pueden desempeñar un papel 
clave en el fortalecimiento del control cognitivo y, en consecuencia, en la 
optimización de las funciones ejecutivas.
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Sin embargo, es importante considerar las limitaciones metodológicas de 
los estudios revisados. Ninguno alcanzó una calificación sólida según la 
herramienta ephpp, y la mayoría obtuvo evaluaciones moderadas o débiles, 
incluso en el caso de ensayos clínicos aleatorizados. Entre las principales debi
lidades destacan el uso restringido de baterías neuropsicológicas estandari
zadas, la dependencia de medidas breves o de autorreporte con baja validez 
ecológica, la ausencia de cegamiento y el control insuficiente de variables 
confusas. A ello se suma la falta de reportes sistemáticos sobre el tamaño del 
efecto, lo que dificulta estimar la magnitud real de los beneficios.

En conjunto, estos resultados constituyen un avance preliminar en la 
comprensión del potencial de la tdc para incidir sobre las funciones eje-
cutivas mediante la mejora de la regulación emocional y el entrenamiento 
en atención plena. No obstante, se requiere un mayor número de investiga-
ciones con diseños más rigurosos, evaluaciones neuropsicológicas robustas 
y una estandarización en la medición de resultados. Tales estudios serán 
esenciales para confirmar la eficacia de la tdc en contextos clínicos diver-
sos y para consolidar su aplicación como una intervención capaz de pro-
mover no solo una regulación emocional más adaptativa, sino también un 
funcionamiento ejecutivo más eficiente.
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