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RESUMEN 
Durante décadas se han desarrollado tratamientos de estimulación cognitiva para 
disminuir mermas asociadas al envejecimiento. El neurofeedback ha demostrado su 
eficacia en algunas investigaciones que reportan mejoras en la cognición en adultos 
mayores. En este estudio se buscó determinar el efecto del neurofeedback en la memoria 
de adultas mayores. Participaron 60 mujeres institucionalizadas con rango de edad entre 
67 y 92 años (M= 78.87, DE= 6. 75), 30 asignadas al grupo control y el resto al grupo 
experimental de forma aleatorizada. Las participantes del grupo experimental realizaron 
30 sesiones de neurofeedback con el objetivo de incrementar el ritmo sensoriomotor 
(SMR), las participantes del grupo control recibieron neurofeedback placebo. No se 
encontraron diferencias en memoria de trabajo y epsódica en respuestas correctas ni en 
tiempos de reacción entre el grupo experimental y el grupo control antes ni después de la 
intervención. Se encontraron diferencias en las mediciones después de la intervención 
entre los grupos experimental y control en los puntajes de cognición evaluados con el 
Examen del Estado Mental (MMSE) y la Evaluación Cognitiva Montreal (MoCA), en las 
subescalas memoria y habilidad visoespacial del Examen del Estado Cognitivo 
Neuroconductual (COGNISTAT) y en calidad de sueño mediante el  Índice de Calidad 
de Sueño de Pittsburg (ICSP); además se encontraron diferencias que evidencian mejoría 
en las mediciones antes y después de la intervención en el grupo experimental en 
cognición en MMSE y MoCA, en la subescala de memoria de COGNISTAT y en calidad 
de sueño a través de ICSP, mientras que en el grupo control se encontró diferencia que 
evidencia deterioro en cognición en MMSE y MoCA y la subescala de memoria de 
COGNISTAT y mejoría en ansiedad evaluado con el Inventario de Ansiedad de Beck. 
Los cambios en el grupo experimental no superan el 16% de cambio confiable en 
ninguna de las subescalas. No se observaron cambios en SMR entre antes y después del 
entrenamiento. Debido a que la intervención de neurofeedback no logró producir un 
cambio en SMR, los cambios observados en las subescalas deben atribuirse a factores 
ajenos al entrenamiento, como la interacción social durante las sesiones experimentales.  

 
ABSTRACT 

For decades, cognitive stimulation treatments have been developed to reduce losses 
associated with aging. Neurofeedback has been shown to be effective in some research 
reporting improvements in cognition in older adults. This study sought to determine the 
effect of neurofeedback on the memory of older women. Sixty institutionalized women 
with an age range between 67 and 92 years (M = 78.87, SD = 6.75) participated, 30 
randomly assigned to the control group and the rest to the experimental group. Those in 
the experimental group performed 30 neurofeedback sessions with the aim of increasing 
sensorimotor rhythm (SMR), participants in the control group received neurofeedback 
placebo. No differences were found in working and epsodic memory in correct responses 
or in reaction times between the experimental group and the control group before or after 
the intervention. Differences were found in the measurements after the intervention 
between the experimental and control groups in the cognition scores evaluated with the 
Mental State Examination (MMSE) and the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), in 
the memory and visuospatial ability subscales of the Examination of the Cognitive 
Neurobehavioral State (COGNISTAT) and sleep quality using the Pittsburg Sleep Quality 
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Index (ICSP); In addition, differences were found that evidence improvement in 
measurements before and after the intervention in the experimental group in cognition in 
MMSE and MoCA, in the memory subscale of COGNISTAT and in sleep quality through 
ICSP, while in the control group A difference was found that shows deterioration in 
cognition in MMSE and MoCA and the memory subscale of COGNISTAT and 
improvement in anxiety evaluated with the Beck Anxiety Inventory. Changes in the 
experimental group do not exceed 16% reliable change in any of the subscales. No 
changes in SMR were observed between before and after training. Because the 
neurofeedback intervention failed to produce a change in SMR, the observed changes in 
the subscales must be attributed to factors other than training, such as social interaction 
during the experimental sessions. 
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1. Antecedentes 

 

a. Envejecimiento y deterioro cognitivo 

 

A lo largo de la vida el ser humano enfrenta procesos biológicos y psicológicos que determinan su 

funcionamiento, en la última etapa de la vida uno de los procesos que se ha descrito es el deterioro de 

los procesos cognoscitivos asociados al envejecimiento que se presenta principalmente en la memoria, 

funciones ejecutivas, persistencia en las respuestas previamente aprendidas y desregulación frente a 

situaciones de estrés (Laurent, Allegri & Thomas-Anterion, 1997). La queja subjetiva de falta de 

memoria aparece en el 70% de los AM (Laurent, Allegri & Thomas-Anterion, 1997). La mayor 

dificultad reside en la evocación autoiniciada de recuerdos o evocación libre, aunque el rendimiento 

mejora cuando se aportan elementos asociativos (Davis & Mumford, 1984), es decir, los AM suelen 

tener procesos de recuperación ineficientes, pero alcanzar mayor éxito en los de familiaridad. Se 

observa declinación de la memoria episódica (Laurent, Allegri, & Thomas-Anterion, 1997) y también 

de la memoria de trabajo en condiciones que impliquen el procesamiento simultáneo de varias 

informaciones (Baddeley, 1986). Algunos síntomas de lesiones prefrontales son similares a los que se 

presentan en el deterioro cognitivo asociado al envejecimiento: perseveración, impulsividad y juicio 

pobre, además de dificultad en la recuperación del ordenamiento temporal de los recuerdos 

(Schoenbaum, Nugent, Saddoris & Gallagher, 2002). 

 

Estas condiciones clínicas son consistentes con los hallazgos realizados mediante EEG donde se 

observa predominio de actividad theta en las zonas frontales y prefrontales de la corteza cerebral en 
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AM. Particularmente, los pacientes con enfermedad de Alzheimer se caracterizan por la presencia 

excesiva de frecuencia delta (0-4 Hz) y theta (4-7 Hz), y reducción significativa en la zona posterior de 

ritmos alfa (8-12 Hz) y beta (13-30 Hz) (Dierks, 1993, 2000; Huang, 2000; Ponomareva, 2003; 

Babiloni, 2004; Jeong, 2004; Prichep, 2005). Alteraciones del EEG similares se han reportado también 

en sujetos con deterioro cognitivo leve (Zappoli, 1995; Elmstahl & Rosen, 1997; Huang, 2000; Jelic, 

2000; Koenig, 2005; Babiloni, 2006a).  

 

Por otro lado, una de las áreas de funcionamiento que se ha demostrado que se conserva, cuando no hay 

presencia de demencia, es la memoria procedural (Hashtroudi, Chrosniak & Schwartz, 1991); y que 

una condición que modula la capacidad de memoria de los sujetos es el valor emocional de los 

recuerdos. La evocación se facilita más para los estímulos emocionales que para los neutros, así como 

para los estímulos que están inmersos en un contexto emocional. Lo que coincide con la postura 

expresada por Meunier referente al papel sobresaliente que la emoción desempeña en la memoria 

(Meunier en Domínguez, 2005). Las funciones de la memoria que se conservan en el envejecimiento 

normoevolutivo sin afectaciones son la memoria remota, la inteligencia cristalizada y el recuerdo de lo 

relevante de la información (Allegri, 1995). 

 

En conjunto, las afectaciones de estos dominios cognoscitivos derivan en la ralentización de los 

procesos mentales, el procesamiento central de información en los adultos mayores presenta mermas en 

comparación con el de los adultos jóvenes (Masoro, 2006). En general, se observa ligado a las fallas de 

memoria dificultades en la atención, sin comprometerse el funcionamiento cognoscitivo general. 
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El concepto de Deterioro Cognitivo Leve (Mild Cognitive Impairment) fue propuesto por el Dr. Ronald 

Petersen, de la Clínica Mayo, en 1999 para categorizar a aquellos individuos que presentan: queja de la 

memoria corroborada por un informante, transtorno ojetivo de la memoria, funcionamiento cognitivo 

cotidiano adecuado y ausencia de demencia. El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) es una condición 

crónica y no asociada con causa subyacente aparente (Agronin, 2011). En la investigación del grupo 

10/66 de Sosa y colaboradores se determina una prevalencia en la CDMX de 3.2% (Sosa, 2012). 

 

El Manual Diagnóstico y Estadístico de la APA en su quinta versión (DSM 5) describe el Trastorno 

Neurocognitivo Leve, en el cual se tienen evidencias de un “declive cognitivo moderado comparado 

con el nivel previo de rendimiento en uno o más dominios cognitivos (atención compleja, función 

ejecutiva, aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidad perceptual motora o cognición social) basada en 

la preocupación del propio individuo, un informante que le conoce o el clínico, porque ha habido un 

declive significativo en una función cognitiva y deterioro modesto del rendimiento cognitivo, 

preferentemente documentado por un test neuropsicológico estandarizado o, en su defecto, por otra 

evaluación clínica cuantitativa. Estos déficits cognitivos no interfieren en la capacidad de 

independencia en las actividades cotidianas y no ocurren exclusivamente en el contexto de un síndrome 

confusional. Además de no explicarse mejor por otro trastorno mental” (APA, 2014). 

 

Datos epidemiológicos en población mexicana al respecto indican que a mayor edad y menor 

escolaridad se observa mayor prevalencia de deterioro cognitivo y que en estos casos, existe un 10 a 

15% de probabilidad de que evolucione a demencia, en la mayoría, de tipo Alzheimer. El recuerdo 

diferido, la velocidad perceptual y la función ejecutiva son las áreas neuropsicológicas, susceptibles de 

ser evaluadas, más útiles para discriminar entre quienes evolucionará de DCL a Demencia y quienes no 
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lo harán. En partícular la memoria episódica presenta un peso predictor de conversión a demencia 

(Mejía-Arango, 2007). 

 

Un criterio de diferenciación entre el DCL y la Demencia se centra en el nivel de autonomía, ya que, en 

el caso del DCL, las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) presentan un grado 

moderado de afectación a diferencia de las Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD) que están 

preservadas en su totalidad; por otro lado, los pacientes con demencia manifiestan fallas en ambas. 

 

Así, se puede considerar que el DCL constituye un espacio de evolución de los padecimientos 

neurodegenerativos que en su grado extremo derivan en Demencia y que, aunque la investigación ha 

arrojado predictores confiables para diferenciar a los pacientes que tendrán este desenlace de los que 

no, aún no se cuentan con mecanismos suficientes que permitan lograr que el DCL no avance ni tan 

rápido ni de manera tan perniciosa dando lugar a mantener su autonomía y funcionalidad; por lo que la 

detección, diagnóstico y tratamiento oportuno de estos síntomas, observando la evidencia presentada en 

las intervenciones previas, da lugar a la posibilidad de mejorar las funciones cognitivas. 

 

i. Condiciones asociadas al deterioro cognitivo 

 

En el marco de la reflexión acerca del funcionamiento cognoscitivo normal y patológico, Satz presenta 

en 1993, el concepto “Capacidad de Reserva Cerebral” (Brain Reserve Capacity) para explicar las 

diferencias en la reserva neural de cada individuo, la cual determinará el “cuándo” y el “cuánto” de los 

síntomas producto de una lesión (Stern, 2003; Rodríguez & Sánchez, 2004).  
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Dando continuidad a esta propuesta teórica, Stern (2002) presenta el concepto de Reserva Cognitiva 

(RCog) como la capacidad de maximizar el rendimiento cognoscitivo a través del reclutamiento 

diferencial y modulado de redes cerebrales que posiblemente reflejan el uso de estrategias cognitivas de 

compensación; así, si un individuo es capaz de usar redes cognitivas alternativas, las nuevas redes 

cerebrales también se fortalecerán. Esta capacidad principalmente funcional, y no anatómica, emerge 

según las demandas y exigencia de las tareas a las que el individuo esté expuesto, es decir, depende en 

gran medida del contexto y por tanto de la estimulación que se le presente. La RCog, por tanto, se 

refiere a la capacidad de un individuo para resistir el deterioro cognitivo, recuperarse de lesiones u 

otros factores que alteran el funcionamiento, como el envejecimiento y se ha demostrado que está 

influenciada por el nivel educativo y las capacidades cognitivas previas (Stern, 2002). 

 

Al respecto, Jones aporta en 2011, que la teoría de reserva de Stern (2002, 2003) es consistente con la 

teoría general de plasticidad cognitiva del envejecimiento cognoscitivo, en la que se supone una 

continua adaptación neuronal a las demandas del ambiente a través de la remodelación de neuronas. El 

establecimiento de nuevas conexiones sinápticas y la neurogénesis implican adaptación cognitiva 

relacionada con la adquisición de nuevas habilidades (Willis, Schaie & Martin, 2008).  

 

En relación con el concepto de RCog aparece el de Fragilidad Cognitiva, derivado del Síndrome de 

Fragilidad, que implica asociación con fragilidad física y deterioro cognitivo (Woods, 2013). La 

Fragilidad se ha definido a partir de la presencia de, al menos tres de los criterios: pérdida de peso, 

debilidad, extenuación, enlentecimiento de la marcha y baja actividad física; a partir de la Encuesta 

Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México se encontró que del total de los participantes el 37% 

reunió criterios de fragilidad, siendo significativamente más ancianos y mujeres, además de tener 
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menor nivel educativo, más enfermedades crónicas, bajos ingresos y mala autopercepción de la salud. 

La fragilidad constituye un predictor de discapacidad para las actividades básicas de la vida diaria y 

mortalidad (Aguilar-Navarro, 2015). 

 

El deterioro cognitivo se ha vinculado también con la depresión, condición que impacta negativamente 

la salud física y a su vez, la merma de la salud física incrementa las posibildades de dependencia. Se ha 

encontrado que el deterioro de la salud mental al envejecer genera menor adherencia a los tratamientos 

y menor seguimiento de recomendaciones terapéuticas, disminuyendo la posibilidad de recibir atención 

oportuna de los servicios de salud (ING, 2016). 

 

La prevalencia de depresión se incrementa conforme la edad aumenta y disminuye con mayores años 

de escolaridad, la presencia de síntomas depresivos es mayor en mujeres, personas jubiladas, 

sedentarias, con familias disfuncionales y con dependencia económica (Belló, 2005). Aunque en la 

actualidad se encuentra frecuentemente subdiagnosticada debido al cosntructo social que asocia 

envejecimiento con decadencia y a que manifestaciones clínicas de depresión son equiparables con 

síntomas de deterioro cognoscitivo (aislamiento, anhedonia, olvidos); por lo que el diagnóstico puede 

ser confuso, por ejemplo, es común que la presencia de pseudodemencia depresiva, sea diagnosticada 

como demencia dando lugar a la implementación de tratamientos poco eficaces. 

 

Karatay y Akkuş (2011) publicaron un estudio en el que se realizó estimulación multisensorial (lectura, 

pintura y actividad física) en adultos mayores de 60 años con deterioro cognoscitivo. Los resultados 

mostraron aumento significativo del rendimiento cognitivo y disminución de las puntuaciones en 

inventarios de depresión y ansiedad. Sin embargo, no se puede perder de vista la limitación que implica 
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el no conocer el peso de cada uno de estos elementos en el mejoramiento del rendimiento y que no 

existe evidencia neurobiológica de los cambios en este estudio. 

 

La oportunidad de reestablecer el funcionamiento mediante adaptaciones y la advertencia de dominio 

en las actividades cotidianas contribuyen a mejorar el estado emocional y por ende a favorecer el 

proceso cognitivo, posiblemente reactivando la capacidad de reserva cognitiva mediante 

compensaciones adaptativas que incrementean las posibilidades de resolver y afrontar problemáticas de 

la vida cotidiana. 

 

 

b. Memoria 

 

Aunque existen varias teorías que explican el fenómeno mnémico coexistentes en diferentes campos de 

la psicología, casi todos los investigadores están de acuerdo en que el concepto de memoria puede 

subdividirse en dos grandes categorías: la memoria a largo plazo con ciertos subsistemas incluyendo la 

memoria episódica (Schacter y Tulving, 1994) y memoria de trabajo. Este último comprende los 

componentes de funcionamiento ejecutivo y de almacenamiento, uno de los cuales es el almacen 

visoespacial (Baddeley, 2000; Baddeley & Hitch, 1974). Se ha encontrado que numerosos factores, 

entre ellos la edad y la educación, impactan en el redimiento de estos dominios (ver Herlitz y 

Rehnman, 2008).  

 

Cansino y Trejo-Morales (2011) confirman que durante el envejecimiento disminuyen los recursos de 

atención o se cuenta con menor eficiencia para su implementación cuando se llevan a cabo tareas 
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simultáneamente; estableciéndose como una de las principales causas que subyacen las fallas en la 

memoria. Además, se ha encontrado que, tanto los procesos de información verbal, como lo 

visoespacial, merman con el envejecimiento (Bopp & Verhaeghen, 2005; Stern, Habeck, Moeller, 

Scarmeas, Anderson, Hilton, 2005; Chen J, Hale S, Myerson, 2003; Leonards, Ibáñez, Giannakopoulos, 

2002; Myerson, Hale, Rhee, Jenkins, 1999; McEvoy, Smith, Gevins, 1998; Berardi, Haxby, De Carli, 

Schapiro, 1997; Janowsky, Carper & Kaye, 1996; Salthouse, 1995). 

 

Durante la consolidación de la información en la memoria, los recuerdos se reorganizan y las memorias 

iniciales dependientes del hipocampo pueden llegar a ser independientes de esta área (Albouy et al., 

1995; Maquet, 2008). Los procesos de reactivación de los recuerdos conducen a una consolidación 

renovada cada vez que se producen restablecimiento, realzando la primera representación establecida 

de la memoria y convirtiéndola en una traza de memoria estable y duradera (Dudai, 2004). 

 

En cuanto a la recuperación de la información, la teoría del proceso dual de la memoria (Jacoby, 1991; 

Yonelinas, 2002), plantea que responde a dos fenómenos distintos: familiaridad y recuerdo. La primera 

se asocia a una vaga experiencia de memoria y es relativamente automática por naturaleza, mientras 

que la segunda es estratégica, implica un funcionamiento ejecutivo y está asociada con un claro sentido 

de recordar, incluyendo el contexto en el que se formó la memoria. 

 

Esta distinción, apoyada por estudios cognitivos y de neuroimagen, postula que el recuerdo, que es la 

recuperación de información contextual específica, involucra la corteza prefrontal, el hipocampo y el 

parahipocampo, que codifican y enlazan las relaciones entre componentes de eventos (Eichenbaum, 

Yonelinas, 2007), mientras que la familiaridad se ha relacionado con la corteza perirrinal, que codifica 
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las representaciones de elementos individuales (Yonelinas, 2002). Por lo tanto, la distinción crucial 

entre recolección y familiaridad depende de la presencia o ausencia de asociaciones contextuales 

(Greve, Evans, Graham y Wilding, 2011). 

 

Referente a población con más de 65 años, Babiloni (2007) probó la hipótesis de que las fuentes 

corticales de reclinación frecuencias EEG se correlacionan con las funciones de atención y/o de la 

memoria en el continuo de los sujetos con DCL y Alzheimer, en línea con la idea de que estas 

frecuencias son un importante sustrato de funciones superiores en Adultos Mayores con deterioro 

cognitivo.  Para ello se seleccionaron las fuentes corticales de las frecuencias EEG que se 

correlacionaron con el estado cognitivo global de los sujetos según lo revelado por MMSE. 

Encontrando resultados que sugieren que las fuentes corticales de reclinación frecuencias delta y alfa se 

correlacionan con medidas neuropsicológicas de memoria inmediata con base a la atención enfocada en 

el continuo de DCL y Alzheimer. Además de que se había probado que específicamente las funciones 

de atención y/o la memoria, son afectadas en el DCL y la demencia, principalmente por afectación en 

los sistemas colinérgicos y el hipocampo que subyacen a estas funciones (Helkala et al, 1996; 

Holschneider, Waite, Leuchter, Walton & Scremin, 1999; Mesulam, Shaw, Mash & Weintraub, 2004). 

 

Los hallazgos de los estudios de memoria por resonancia magnética funcional sugieren que las regiones 

del lóbulo temporal medio son más activas durante la codificación, las áreas frontales tienden a ser 

empleadas durante los procesos de recuperación (Schacter & Wagner, 1999) y la cognición está 

asociada con la activación del lóbulo parietal medial, corteza cingulada terrenal y precuneus. En el caso 

de los adultos mayores, el deterioro funcional relacionado con la edad de los lóbulos frontal y temporal 

resulta en recursos cognitivos reducidos (Rhodes & Kelley, 2005). Por lo tanto, tienden a confiar en 
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estrategias de memoria que demandan menos recursos de atención, esto conduce no sólo a la activación 

más semántica durante la codificación, sino también menos información específica del elemento de 

procesamiento y, posteriormente, menos disponibilidad para el seguimiento durante la recuperación 

(Roediger, Watson, McDermott KB & Gallo, 2001; Butler, McDaniel, McCabe, Dornburg, 2010). 

 

También dentro de los procesos implicados en la memoria y el procesamiento cognitivo, la 

monitorización se refiere al uso de información recuperada para comprobar la fuente de activación al 

tomar decisiones de memoria (Gallo, Bell, Beier, Schacter, 2006). Cuando se impide el procesamiento 

específico del elemento, se recuperará y utilizará información menos distintiva para el monitoreo 

(Schacter & Dodson, 2001; Brainerd, Reyna, 2002). Por lo tanto, es difícil para los individuos examinar 

y rechazar correctamente los elementos relacionados, pero no los estudiados de los no estudiados, lo 

que contribuye a aumentar la susceptibilidad a las ilusiones de la memoria asociativa. Sin embargo, el 

aumento relacionado con la edad en la ilusión de memoria asociativa no sólo sugiere aumentos en los 

fallos de memoria, sino que da lugar a un cambio adaptativo en la estrategia de procesamiento. En 

comparación con la información específica, la información esencial es más trascendente para tareas 

como comprensión, categorización y generalización en diferentes situaciones de la vida cotidiana 

(Dodson & Schacter, 2002). 

 

Se han encontrado diferencias entre los sexos respecto a la memoria en relación con la edad desde la 

primera infancia hasta la pubertad (Davison & Susman, 2001; Moore & Johnson, 2008; Quinn & 

Liben, 2008), pocos estudios apoyan la estabilidad en la diferenciación del género en la edad adulta 

joven y la vejez. De Frias y colaboradores (2006), encontraron que los efectos relacionados con el 

género en la memoria de trabajo visual permanecen estables durante un largo período de tiempo; 
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además, la magnitud de la diferencia de género parece ser casi igual en los adultos de mediana edad y 

los adultos mayores. 

 

Gur y colaboradores (1991) encontraron una mayor disminución relacionada con la edad en el volumen 

cerebral de los hombres en comparación con el volumen cerebral de las mujeres, lo que sugiere que las 

diferencias de género en las tareas de memoria podrían aumentar considerablemente con la edad. 

Algunos estudios de resonancia magnética han descubierto que, al menos en algunas estructuras 

cerebrales relacionadas con la memoria, los efectos del envejecimiento podrían ser más evidentes en 

los hombres que en las mujeres (Sullivan, Rosenbloom, Serventi, & Pfefferbaum, 2004). Otros 

estudios, sin embargo, fracasan en encontrar cualquier interacción de edad por género (por ejemplo, 

Lemaıtre et al., 2005, Salat et al., 2004). Los hallazgos de esas interacciones en el volumen cerebral y 

la estructura cortical son, hasta la fecha, inconsistentes. 

 

i. Memoria de trabajo 

 

A medida que los seres humanos envejecen, se presenta cierta disminución generalizada de las 

capacidades cognitivas (Park, et al., 2002). Los procesos de reconocimiento, definidos como la 

identificación de elementos (personas, objetos, palabras, etc.) previamente encontrados o 

experimentados, se encuentran entre aquellas habilidades afectadas por el deterioro relacionado con la 

edad en el rendimiento cognitivo. Esto provoca las afectaciones del reconocimiento episódico de la 

memoria a largo plazo, y también los efectos que disminuyen el reconocimiento en la MT, al ser un 

sistema de capacidad limitada que comprende la habilidad para manipular mediante la cognición y 
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mantener en mente durante breves períodos de tiempo pequeñas cantidades de información que ya no 

están disponibles en el medio ambiente (Baddeley, 1974;2012).  

 

Los límites de la capacidad de la MT parecen estar determinados por la cantidad y complejidad de la 

información a ser codificada en la memoria, llamada carga de memoria (Luck & Vogel, 1997; Alvarez 

y Gavanagh, 2004), y por la cantidad de tiempo que implica el procesamiento (Barch, Braver, Nystrom, 

Forman, Noll, Cohen, 1997). Algunos autores han sugerido que el límite de la capacidad de la MT 

puede reducirse en los adultos mayores en comparación con los adultos jóvenes (Salthouse, 1990; Park, 

2000). Además, se ha planteado la hipótesis de que la disminución relacionada con la edad en esta y 

otras capacidades cognitivas está vinculada con una ralentización generalizada de la velocidad de 

procesamiento (Salthouse, 1996) y con la disminución en los recursos de procesamiento (Craik & Byrd, 

1982). El deterioro observado durante la vejez, no depende del tipo de información, sino del grado en 

que este tipo de información demande recursos del sistema de memoria para procesarlos. 

 

Es bien sabido que la MT se integra por los subsistemas: bucle fonológico (que controla la información 

verbal), agenda visouespacial (encargada del aspecto visouespacial y visual), el ejecutivo central (que 

discribuye la atención y controla componentes del sistema de la memoria de trabajo) y el buffer 

episódico (encargado de integrar la información en códigos multimodales para formar representaciones 

episódicas que pueden constituir memoria a largo plazo) (Baddeley, 2000). Aunque Chen, Hale & 

Myerson (2003) y Wager & Smith (2003) han demostrado que la MT, cuando utiliza información 

visual y espacial, depende de subsistemas independientes. 
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En particular la MT sucede en dos aspectos, por un lado, contempla la capacidad, es decir, el número 

de estímulos que pueden almacenarse simultáneamente; por otro, el procesamiento que son las acciones 

que lleva a cabo el ejecutivo central para organizar, inhibir, transformar y actualizar la información 

(Baddeley, 1996). Uno de los métodos más ampliamente aceptados y eficaces para evaluar la memoria 

de trabajo es la tarea n-back introducida por Kirchner (1958). 

 

Dado que el análisis de los efectos específicos relacionados con la edad sobre la capacidad verbal ha 

sido un objetivo común en la investigación cognitiva sobre el envejecimiento (Burke, MacKay y James, 

2000), existen estudios en esta área sugiriendo que las disminuciones relacionadas con la edad ocurren 

en una amplia variedad de tareas que miden la habilidad verbal en términos de fluidez verbal. Esto 

incluye la recuperación diaria de palabras (Burke, MacKay, Worthley y Wade, 1991), produciendo 

palabras aisladas bajo presión temporal (Schmitter-Edgecombe, Vesneski, & Jones, 2000) y 

provocando la recuperación de ortografía de palabras familiares pero irregulares (MacKay, Abrams, & 

Pedroza, 1999). 

 

Parece ser generalmente aceptado que los déficits relacionados con la edad en la percepción sensorial, y 

una capacidad rápidamente decreciente para codificar la nueva información debido a la sobrecarga de 

la MT, contribuyen a la disminución en la producción de habla (Burke et al., 2000; MacKay y James, 

2004). 

 

ii. Memoria episódica 
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La memoria episódica constituye el almacén de nuestras experiencias personales, conformadas por el 

evento y el contexto espacio-temporal en que éste ocurrió (Tulving, 1972).  

 

Para cada tarea cognoscitiva se cuenta con cierta cantidad de recursos disponibles que permiten llevarla 

a cabo, a estos los denominamos atención (Salthouse, Rogan & Prill, 1984); el paradigma de atención 

dividida (Fernandes & Moscovitch, 2002) plantea la necesidad de que un sujeto procese dos tareas de 

forma simultátea, alternando la atención que les dirige (Kramer & Madden, 2008), este proceso se 

encuentra implícito en la memoria episódica y al evaluarlo permite conocer tanto la codificación, el 

reconocimiento y la recuperación de información. Resulta fundamental comprender las mermas que 

implica en el proceso el declive de la memoria propio del envejecimiento, pues se deberá clarificar en 

qué momento del proceso ocurre, es decir, qué etapa se afecta prioritariamente, derivando en 

información ineficiente o superficial, o la incapacidad de recuperar total y exitosamente los datos 

almacenados. 

 

A través de las investigaciones en adultos mayores respecto al impacto de la atención dividida en los 

procesos de codificación y recuperación, han encontrado que la memoria presenta mayores 

afectaciones cuando se encuentran limitantes atencionales en la codificación que cuando ocurre durante 

la recuperación (Anderson, Craik & Naveh- Benjamin, 1998; Anderson et al., 2000; Baddeley, Logie, 

Bressi, Della & Spinnler, 1986; Light & Prull, 1995; Nyberg, Nilsson, Olofsson & Bäckman, 1997; 

Park, Smith, Dudley & Lafronza, 1989). 

 

Examinar ambos elementos de la memoria episódica, el evento y el contexto, es esencial para conocer 

su declive en los adultos mayores, ya que la capacidad para recuperar el contexto se encuentra 
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seriamente afectada pero no la capacidad para recordar el evento. La tarea de contexto espacial 

introducida por Cansino, Maquet, Dolan y Rugg (2002) permite evaluar ambos elementos de la 

memoria episódica. 

 

Como lo sugiere Tulving (2001), la capacidad de recordar eventos pasados se relaciona directamente 

con la capacidad cognitiva de recolectar las experiencias individuales en términos de su contenido, 

ubicación y temporalidad. Estudios recientes han encontrado diferencias de género en las tareas de 

memoria episódica que favorecen a las mujeres (Bloise & Johnson, 2007; Herlitz, Airaksinen, & 

Nordstrom, Wolgers, & Herlitz, 2001). El tamaño del efecto relacionado con el género a lo largo de 

diferentes medidas de memoria episódica varió dependiendo de si las palabras, caras o nombres recién 

adquiridos debían ser recordados o reconocidos durante la recuperación siguiente. 

 

Aunque relativamente pocos estudios han examinado las diferencias de género en la memoria episódica 

visual, parece claro que el patrón de diferencias es distinto de la memoria episódica auditiva. Lewin, 

Wolgers y Herlitz (2001) afirman que la magnitud de una ventaja específica de género debe variar en 

función de la medida en que las tareas dependen del procesamiento visual en comparación con la 

medida en que el procesamiento verbal puede ser utilizado. Astur, Ortiz y Sutherland (1998), así como 

Postma, Izendoorn y De Haan (1998) encontraron que los hombres superaban a las mujeres en tareas de 

memoria visual episódica, cuando la información verbal externa y el procesamiento verbal se reducían 

significativamente.  A la inversa, en las tareas de memoria episódica que aparentemente requieren un 

procesamiento visual, las mujeres podrían utilizar su ventaja en la capacidad verbal si la información 

visual pudiera ser fácilmente verbalizada (Voyer, Postma, Brake & Imperator-McGinley, 2007). 
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c. Actividad electroencefalográfica en el envejecimiento 

 

Durante el envejecimiento suceden cambios en todos los sistemas del organismo, las modificaciones a 

nivel cerebral se caracterizan por pérdida de los contactos sinápticos y por la muerte neuronal; de esta 

forma se observa que con el incremento de edad disminuye el rendimiento motor y funciones 

cognitivas-conductuales como la memoria episódica, la memoria de trabajo, la función ejecutiva, y la 

velocidad de procesamiento sensorial (Rossini, Rossi, Babiloni y Polich, 2007; Goh, 2011).  

Las fuentes de desregulación cerebral abarcan toda la vida, estas pueden presentarse en ubicaciones 

específicas del cerebro, o bien manifestarse a través de los patrones de comunicación entre las 

ubicaciones del cerebro, incluso a nivel químico (neurotransmisor) y eléctrico (onda cerebral). El 

cerebro es vulnerable a una gran variedad de lesiones y ataques de diversas fuentes a lo largo de la vida 

de una persona, comienzan con influencias genéticas y epigenéticas, desarrollo prenatal, el impacto de 

las toxinas ambientales y complicaciones en el parto, pero también están asociados con el riesgo de 

enfermedad y fiebre alta, mala alimentación, falta de ejercicio, incluso por el daño causado por los 

ambientes emocionalmente supresores. Para algunas personas, su cerebro está aún más desregulado por 

trastornos convulsivos, dolor crónico o los efectos dañinos causados por la anestesia quirúrgica.  

Así, el deterioro asociado al envejecimiento es sumamente variable de un individuo a otro, pues no solo 

depende de los factores de riesgo presentes en la historia personal, sino también de las habilidades de 

afrontamiento saludables y sistemas de apoyo interpersonales que se poseen. A pesar de las influencias 

negativas del ambiente y de los procesos de deterioro esperados, otros factores como la plasticidad 

neuronal y el uso de la reserva cognitiva, aunado a un saludable estado físico y mental, permiten que 
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los adultos mayores sanos mantengan su actividad cerebral y capacidades intelectuales a un nivel 

adecuado como para desarrollar con plenitud sus actividades cotidianas y socio-afectivas. 

Una línea de investigación que se ha desarrollado para comprender el funcionamiento cerebral durante 

esta etapa de la vida es la que se basa en el estudio de la actividad eléctrica cerebral. Las señales de 

EEG se han estudiado en personas mayores sanas y con alguna patología y se ha llegado a hallazgos 

que permiten la descripción de condiciones esperada e incluso indicadores pre clínicos asociados con la 

aparición de demencias (Rodriguez, Arnaldi and Picco, 2011). Para ello, los estudios realizados pueden 

abordarse considerando las condiciones de registro de EEG y efectos informados; en las últimas 

décadas, diversos estudios han investigado los efectos de la patología (demencias y deterioro cognitivo, 

en su mayoría) y su progresión en las señales de EEG.  

Los estudios han empleado las señales de EEG en diferentes condiciones de grabación, de todos ellos, 

nos enfocaremos en aquellos realizados en estado de reposo o actividad dirigida, es decir, la actividad 

espontánea de EEG que se registra durante la ausencia de cualquier tipo de estímulo o bien durante la 

ejecución de una tarea controlada, midiendo así la actividad de fondo del cerebro que comprende 

estado de reposo o actividad en vigilia en dos condiciones: ojos abiertos y/o cerrados.   

En este tipo de estudios se han observado repetidamente algunos efectos típicos del envejecimiento en 

las señales de EEG en estado de reposo, uno de los más descritos es la ralentización, aunque también se 

ha observado disminución en la complejidad de la actividad eléctrica cerebral en pacientes con 

Alzheimer en comparación con controles sanos (Dauwels, Vialatte and Cichocki, 2010).  

Obrist (1979), que estudiaba a personas mayores de 75 años, halló descensos de frecuencia posteriores 

de 9 a 10 Hz normales a 7 a 7.5 Hz y theta bi-temporal; al rastrear su mortalidad, Orbist observó que 
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aquellos que estaban vivos 7 años después de los 75 años de edad tuvieron una disminución de 0,6 

hertz en alfa. Duffy y colaboradores (1984) encontraron disminuciones en la frecuencia alfa dominante, 

aumentos en theta y disminuciones en beta y posteriormente (Duffy et al., 1995) notaron una 

disminución en la coherencia con la edad.  

En cuanto a la descripción de manifestaciones cognitivas de estas mediciones mediante evaluación 

neuropsicológica, Golomb y colaboradores (1994) informaron una relación en adultos mayores entre la 

atrofia del hipocampo y el rendimiento en las pruebas de memoria retardada, y además mostraron que 

el grado de atrofia predijo significativamente el cambio longitudinal en las pruebas de memoria. 

Prichep y colaboradores (2006) encontraron aumento de theta y cambios en el poder global del QEEG 

que reflejan transacciones entre el hipocampo, los núcleos septales, la formación reticular, el tálamo y 

la neocorteza. Una condición semejante se había reportado parcialmente en 1977 por Johannesson, 

Brun, Gustafson e lngvar, quienes encontraron correlaciones negativas significativas entre la potencia 

theta frontal y el volumen del hipocampo en una población de adultos mayores normales, con deterioro 

cognitivo leve y demencia leve.  

Posteriormente, Swingle (2010) observó que la disminución de alfa retardada cuando se cierran los ojos 

es un indicador de la ineficiencia cerebral relacionada con la edad y la actividad cognitiva reducida. 

En estudios de pacientes con demencia, Rodríguez y colaboradores (1999) hallaron correlaciones 

negativas significativas entre el poder theta y el nivel de perfusión en el hipocampo derecho, y Mattia y 

colaboradores (2003) informaron hallazgos similares generalizados, incluidas las regiones anterior y 

central, lo que sugiere que la hipoperfusión puede estar presente en la línea de base en los adultos 

mayores con solo quejas de memoria subjetiva que van disminuyendo con el tiempo. En uno de los 



EFECTOS DEL NEUROFEEDBACK EN LA MEMORIA DE TRABAJO Y EPISÓDICA EN EL ENVEJECIMIENTO 

27 
 

pocos estudios publicados sobre la previsibilidad de la disminución subsiguiente en adultos mayores 

normales, de Leon y colaboradores (2001) usaron tomografías PET basales para estudiar la evolución 

de la demencia e informaron que la reducción del metabolismo de la glucosa en la corteza entorrinal 

podría predecir un deterioro cognitivo futuro. 

Específicamente al estudiar el Alzheimer, en diferentes investigaciones se asocian manifestaciones 

clínicas con cambios visuales y cuantitativos de EEG (Dierks et al., 1993; Babiloni et al., 2004, 2007, 

2009; Yoshimura et al., 2004; Koenig et al., 2005; Rossini et al., 2006; Lehmann et al., 2007; 

Luckhaus et al., 2008; Park et al., 2008). Los EEG en pacientes con Alzheimer se caracterizan por un 

aumento en la actividad lenta (delta y / o theta) y una disminución en la actividad rápida (alfa y / o 

beta). Keller (1988) encontró que aquellos con demencia del tipo de Alzheimer no podían aumentar sus 

ondas gamma mientras se ocupaban de la resolución de problemas. 

En adultos mayores de 65 años, Babiloni (2007) probó la hipótesis de que las fuentes corticales de 

reducción de frecuencias EEG se correlacionan con las funciones de atención y/o de la memoria en el 

continuo de los sujetos con deterioro cognitivo leve a demencia, en línea con la idea de que estas 

frecuencias son un importante sustrato de funciones superiores en pacientes con deterioro cognitivo 

asociado al envejecimiento.  Para ello se seleccionaron las fuentes corticales de las frecuencias EEG 

que se vincularon con el estado cognitivo global de los sujetos según lo revelado por MMSE, 

encontrando resultados que sugieren que las fuentes corticales de frecuencias delta y alfa se 

correlacionan con medidas neuropsicológicas de memoria inmediata basadas en la atención enfocada. 

Además de que se había probado que específicamente las funciones de atención y/o la memoria, son 

impactadas en el deterioro cognitivo leve y la demencia, principalmente por afectación en los sistemas 

colinérgicos y el hipocampo que subyacen a estas funciones. 
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Nishida y colaboradores, (2011) empleando LORETA para comparar el funcionamiento cerebral en 

pacientes con Alzheimer y adultos mayores sanos, encontraron que para los pacientes con Alzheimer, 

la frecuencia de la banda delta aumentó en las regiones frontal, temporal y occipital. Los resultados 

anteriores reportados por Babiloni y colaboradores (2007) muestran que los pacientes con Alzheimer 

presentan un aumento generalizado en la amplitud delta (2–4 Hz) en las regiones temporal y occipital. 

En un seguimiento de 1 año a 24 pacientes con Alzheimer leve (Soininen H, Partanen J, Paakkonen A, 

Koivisto E, Riekkinen P., 1991) encontraron que aquellos con exceso de onda lenta en la evaluación 

inicial mostraron un mayor deterioro del EEG, mientras que aquellos con EEG normales no lo hicieron. 

Jelic y colaboradores (2000) informaron que los valores de QEEG basales de la potencia relativa alfa y 

theta y la frecuencia media de la región temporo-occipital izquierda separaron significativamente a los 

pacientes con deterioro cognitivo leve que disminuyen su rendimiento de los que no lo hicieron, 

mediante un seguimiento de 21 meses. También Huang y colaboradores (2000) siguieron a un grupo de 

31 pacientes con la misma condición clínica durante 25 meses e informaron que aquellos que 

progresaron a Alzheimer, tenían una potencia de alfa disminuida y de theta, alfa y beta. 

A partir de los hallazgos realizados en población clínica de pacientes con Alzheimer, se realizaron 

investigaciones con pacientes que presentan otras condiciones, Yener y colaboradores, (1996) 

descubrió que las variaciones en QEEG más significativas para distinguir la demencia frontotemporal 

del Alzheimer eran las bandas de frecuencia theta parietal izquierda (4–8 Hz) y Delta (0–4 Hz), la 

banda alfa parietal derecha (8–12 Hz), el frontal izquierdo banda theta (4–8 Hz), y la banda temporal 

beta2 izquierda (18–26 Hz). Las potencias relativas medias de las bandas beta2 temporal izquierda (18–

26Hz) y theta parietal izquierda (4–8 Hz) fueron más altas para Alzheimer que para demencia 
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frontotemporal, mientras que las de beta2 parietal derecha (18–26Hz) y alfa parietal derecha (8–12 Hz) 

las bandas fueron más bajas en Alzheimer que en demencia frontotemporal.  

Se ha informado que la inspección visual del EEG de pacientes con demencia frontotemporal es casi 

normal hasta la etapa avanzada de la enfermedad (Neary et al., 1998). Julin y colaboradores (1995) 

identificaron que cuando compararon solo pacientes con deterioro leve (MMSE> 22), el EEG mostró 

significativamente menos cambios anormales para los pacientes con demencia en el lóbulo frontal en 

comparación con el grupo con Alzheimer. Lindau y colaboradores (2003) informaron que la demencia 

frontotemporal no difería de los controles en la banda delta (1,0–3,5 Hz) y theta (4,0–7,5 Hz), pero 

hubo una tendencia en la demencia frontotemporal a una mayor disminución en el alfa (8,0–11,0 Hz), y 

la banda beta1 – beta3 (12.0–23.5 Hz) en comparación con los controles que en Alzheimer; en 

contraste, el grupo con Alzheimer disminuyó significativamente en la banda delta (1.0–3.5 Hz) en 

comparación con los controles normales en particular con quienes padecen demencia frontotemporal 

encontraron mayor frecuencia de beta exhibida en comparación con los pacientes con Alzheimer, esto 

puede ser la causa de la diferencia entre los síntomas principales entre ambas condiciones clínicas 

(Pijnenburg et al., 2004). Sin embargo, Chan y colaboradores (2004) no reportan diferencias 

significativas en la gravedad de la anomalía del EEG entre estos dos grupos de pacientes, a pesar del 

hecho de que se encontraron cambios en el EEG visual en pacientes con Alzheimer en las etapas 

iniciales.  

Específicamente, varios síntomas somáticos que persisten en los pacientes con demencia 

frontotemporal, de acuerdo con Poprawski y colaboradores (2007) podrían asociarse con la alta 

frecuencia de ondas beta1 en el área sensoriomotora. 
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Otros estudios se han enfocado a identificar el impacto de ciertas variables en el envejecimiento, en 

particular en los cambios observables mediante el EEG. Sanchez-Lopez y colaboradores (2018) 

estudiaron a adultos mayores con niveles más altos de actividad física incidental, quienes mostraron 

mayor potencia alfa frontotemporal izquierda y una potencia delta y theta más bajas en las áreas 

frontotemporal izquierda y frontocentral derecha, respectivamente, que los participantes adultos 

mayores pasivos. Estas diferencias topográficas están de acuerdo con estudios previos que investigan la 

relación entre la actividad física estructurada y el EEG en reposo (Frantzidis et al., 2014) y están 

relacionadas con mejores puntuaciones en las tareas cognitivas, una mayor frecuencia de EEG y un 

mejor estado fisiológico, lo que sugiere que la actividad física incidental puede proteger contra el 

deterioro relacionado con la edad. 

Diferentes estudios han encontrado cambios relacionados con la edad en el EEG en reposo y durante la 

realización de tareas cognitivas. Según Giaquinto y Nolfe (1986), un EEG en reposo más lento es 

característico de la vejez, esta disminución se evidencia por una merma en la frecuencia y la amplitud 

del ritmo alfa occipital, asociado con una disminución en la potencia alfa posterior; la aparición de 

ondas theta dispersas, relacionadas con un aumento difuso del poder theta y la presencia ocasional de 

ondas delta, principalmente en los sitios temporales.  

En contraste con la idea de que estos cambios son el resultado del envejecimiento normal, algunos 

autores han propuesto que pueden ser el resultado de un proceso patológico subclínico en curso. De 

hecho, según Prichep y colaboradores (2006) un gran aumento en la actividad theta puede predecir el 

deterioro cognitivo en los adultos mayores. Un estudio multimodal reciente en esta población, que 

utiliza imágenes de resonancia magnética estructural (IRM) y EEG, encontró asociaciones entre la 

actividad en la banda de frecuencia theta, el grosor cortical y el rendimiento en una tarea visoespacial 
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(Castro-Chavira et al., 2016). Además, estos cambios en el EEG mencionados anteriormente se 

exacerban en pacientes con deterioro cognitivo leve y demencia (Prichep et al., 1994). Estos resultados 

y algunos estudios previos también han reportado un aumento de la actividad alfa en las áreas frontales 

(Gasser, Bacher and Mocks, 1982), lo que podría estar relacionado con mecanismos compensatorios 

contra el deterioro cognitivo (Davis et al., 2008). 

d. Estimulación cognitiva 

 

Se ha encontrado que el cerebro mantiene la capacidad genuina de reorganizarse tanto estructural como 

funcionalmente en las diferentes etapas del desarrollo (May, 2011) a pesar de que, el envejecimiento 

normal implica cambios anatomo-funcionales a nivel cerebral (Gil, 2007; en Motta, 2009), al mismo 

tiempo se identifica evidencia (Richards, Hardly & Wadsworth, 2003; Rodriguez & Sánchez, 2004; 

Ngandu, 2006; Steffener & Stern, 2012) respecto a la posibilidad de disminución en las afectaciones a 

causa de factores protectores, tanto a lo largo de la vida, como en la etapa del envejecimiento.  

 

En concordancia, Mora (2013) apunta que el envejecimiento cerebral y cognitivo depende del uso y 

entrenamiento al que se somete el sistema nervioso, es decir, el cerebro no envejece igual en todas las 

personas, ya que, pueden existir similitudes a nivel neuropatológico entre dos individuos, pero a nivel 

cognitivo-funcional puede haber grandes diferencias entre ellos; lo que conlleva a que el declive 

cognoscitivo no es directamente proporcional al envejecimiento cerebral. 

 

Sin embargo, el DCL causado por la edad puede presentar atenuación o mejoría en las funciones a 

partir de la estimulación y práctica (Schaie y Willis, 1986; Baltes & Lindenberger, 1988). Dentro de los 
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tratamientos que han documentado resultados favorables en esta línea se encuentran los cognitivos 

conductuales, en particular los que incluyen algún tipo de reforzador para los programas de 

estimulación cognitiva; siempre y cuando éste sea significativo para la población específica. En uno de 

los primeros estudios documentados al respecto, Langer y colaboradores (1979) reportaron que 

tuvieron resultados positivos empleando un sistema de economía de fichas para mejorar la memoria en 

un grupo de ancianos. 

 

Vinculado con el tratamiento del deterioro cognoscitivo, Tucker y Stern (2011) plantean que la RCog 

está influenciada por el desempeño regular de actividades de ocio y la capacidad intelectual; factores 

que encontraron pueden retrasar la manifestación de enfermedades neurodegenerativas como el 

Alzheimer, generando flexibilidad estratégica que deriva en capacidades ejecutivas más eficientes y 

mejora el rendimiento en funciones como la atención y la memoria.  En un estudio realizado en 2013 

por Graewe y colaboradores, encontraron prevalencia de procesos potencialmente compensatorios 

visuales en pacientes que evolucionaban de DCL a enfermedad de Alzheimer. 

 

De esta forma se apoya la idea de que mediante el entrenamiento se puede lograr incrementar la 

flexibilidad cognitiva y promover mayor aprovechamiento de las diferencias individuales en términos 

de habilidades que generen una reacción cerebral de resistencia al daño. De manera complementaria 

Richards (2003) encontró que actividades de índole físico, social e intelectual facilitan el 

funcionamiento cognitivo que puede favorecer la RCog y podrían retrasar el deterioro asociado con el 

avance de la edad. 
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Se ha identificado que las intervenciones que no se basan en la administración de fármacos abordan de 

manera exitosa la prevención y postergan el avance de la sintomatología perniciosa en el caso de las 

demencias. Generalmente centrándose en preservar y potenciar habilidades vinculadas con la 

funcionalidad y la independencia, reactivar habilidades compensatorias y generar apoyo social (Farina, 

2014).  

 

Diferentes investigaciones han probado que los participantes de programas de entrenamiento en 

memoria presentan mejorías a lo largo del tiempo (Scogin y Bienias, 1988). Stigsdotter-Neely y 

Bäckman (1995) encontraron eficacia, en los efectos a corto y largo plazo, de un entrenamiento en 

memoria contando con una muestra de 46 AM sanos. 

 

En experiemientos logitudinales con mediciones a seis y nueve meses, tras un entrenamiento en 

memoria en personas con media de edad de 80 años, se observó mejoría signiticativa, tanto en las 

pruebas de memoria como de atención y razonamiento (Auffray y Juhel, 2001). Investigaciones con 

condiciones similares en población española (n=1612, media de edad 69 años), realizada por Montejo y 

colaboradores (1999) encontraron también mejora significativa del 66.7% de la muestra en el 

rendimiento de la memoria inmediatamente después del tratamiento, que además incrementó a los seis 

meses. 

 

Respecto a AM con deterioro cognitivo también se han investigado tratamientos que buscan estimular 

la memoria y por ende detener sus afectaciones. Yesavage (1989) estudió el impacto de un programa de 

entrenamiento en memoria en una muestra de 128 personas con una edad media de 69 años y con 

deterioro asociado a la edad, consiguiendo mejoría en el desempeño de los participantes en tareas de 
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memoria basadas en el aprendizaje y evocación. Panza y colaboradores (1996) con un total de 16 

personas de entre 60 y 75 años encuentran resultados similares al llevar a cabo una condición 

experimental contando con un grupo control. De Vreese y colaboradores (1998) llegan a la conclusión 

de que el entrenamiento en memoria, al generar una estimulación cognitiva, activa la capacidad de 

RCog no ejercitada que seguiría presente en las personas con DCL; así se explicarían los beneficios 

observados en población con deterioro cognitivo, considerando que la eficacia terapéutica de los 

entrenamientos cognitivos sería propocionales a la necesidad del mismo, con lo cual, a mayor grado de 

deterioro, mayor eficacia del entrenamiento en memoria (De Vreese, Belloi, Iacono, Finelli, y Neri, 

1998).  

 

En la Facultad de Psicología de la Universidad de Granada, España en 2006 se llevó a cabo un estudio 

acerca del efecto de un entrenamiento en memoria de 14 sesiones en el mantenimiento cognitivo de 

ancianos con y sin deterioro cognitivo, contaron con una muestra de 98 ancianos (59 grupo tratamiento 

y 39 grupo control) que se evaluaron antes del entrenamiento, después del mismo y tras 9 meses con 

instrumentos para la medición del funcionamiento cognitivo; encontrando que los participantes que 

recibieron el entrenamiento mejoraron su rendimiento cognitivo en las evaluaciones posteriores, 

mientras que quienes no lo recibieron presentaron declive en su funcionamiento sin que hubiera 

diferencias significativas de partida entre grupos, por lo que concluyeron que existe evidencia de los 

efectos positivos de este tipo de intervenciones cuando se trabaja con AM, específicamente que 

estimular y ejercitar las habilidades cognitivas pueden contrarrestar los efectos negativos del 

envejecimiento (Calero y Navarro-González, 2006).  
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En un estudio realizado en la CdMx en 2014 por investigadores de la Clínica de Geriatría, Instituto 

Nacional de Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez, hallaron que tras un programa de 

estimulación cognitiva se obtuvieron mejoras estadísticamente significativas en las funciones de 

atención y juicio (Zúñiga, 2014). 

 

Recientemente se ha probado que los pacientes con DCL que atienden y promueven su salud 

cardiovascular, llevan a cabo actividad física, participan en actividades de estimulación cognitiva y 

cuentan con apoyo social, se encuentran en menor riesgo de desarrollar algún tipo de demencia 

(Flicker, 2009 y Arab, 2010). 

 

La mayoría de los programas de entrenamiento utilizados en las investigaciones realizadas se basan en 

diferentes formas de categorización y clasificación de la información, el uso de imágenes visuales o el 

método de lugares (Zarit, Cole & Guider, 1981), buscan reactivar el rendimiento en tareas verbales 

(Rosenthal & Downs, 1985; Treat & Reese, 1976), y recuerdo de rostros y nombres (Yesavage, 1984). 

Incluso se han desarrollado manuales de práctica para que los AM puedan llevar a cabo los ejercicios 

en casa a su velocidad y sin implicar traslados a los centros de cuidado de la salud. (Scogin, Storandt y 

Lott, 1985; Poon, Fozard & Treat, 1978).  

 

Aunado a ello se ha comprobado que el entrenamiento en relajación mejora el rendimiento en 

aprendizaje y memoria en AM que presentan malestar psicológico vinculado a la ansiedad (Yesavage, 

Rose & Spiegel, 1982). 
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Considerando como posibilidades de abordaje en rehabilitación neuropsicológica la restauración 

(recuperación de procesos alterados mediante estimulación), la compensación (potenciación de ayudas 

externas que reducen la necesidad de utilizar una facultad mental determinada) y la sustitución (empleo 

de subprocesos operativos dentro de la capacidad general dañada); la instrumentación de un programa 

empleando neurofeedback pondría en práctica tanto la restauración como la sustitución en lo vinculado 

a la atención implicando la posibilidad de preservar la memoria con menor deterioro al habitual.  

 

e. Neurofeedback 

 

Es una forma especializada de biorretroalimentación que constituye un entrenamiento directo del 

cerebro, de manera que éste aprende a funcionar más estable y controlado, ya que, por medio del 

condicionamiento operante se logran cambiar los patrones de ondas cerebrales y reducir los síntomas 

asociados con diversos problemas cognitivos, conductuales y emocionales (Chapin & Russell-Chapin, 

2014).  

 

Resulta una intervención no invasiva que, en adultos mayores, no contribuye al fenómeno de la 

“polifarmacia” ni genera efectos secundarios nocivos. Se basa en múltiples técnias que impulsan a las 

personas, tanto sanas, como quienes presentan síntomas de algún padecimiento, a mejorar su 

rendimiento mediante la autorregulación. 

 

Victoria L. Ibric de Therapy and Prevention Center en Pasadena, California; expuso en la 38ª Reunión 

Anual de la Asociación de Psicología Aplicada y Biofeedback en 2007, que el NF es una técnia de 
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rehabilitación al disminuir los síntomas de manera significativa en diversos padecimientos cuando es 

empleada de forma pertinente y adecuada; logrando cambios permanentes (Appl, 2007). 

 

Dentro de las fortalezas del NF se ha econtrado que cuenta con validez ecológica, control de estímulos 

y consistencia, se observa mejoría en tiempo real, los incentivos son pertinentes para apoyar 

"aprendizaje sin errores”, el aprendizaje se da por exploración autoguiado e independiente, constituye 

una interfaz de modificación contingente del usuario basado en sus deficiencias e incluye factores 

lúdicos para aumentar la motivación; aunque sus beneficios son limitados a objetivos específicos, por 

lo que es necesario ser mesurados en la promoción de expectativas (Baumann, 2005; Baek, Lee & Kim, 

2003; Glantz, Rizzo & Graap, 2003;Barrett, McCrindle, Cook & Booy, 2002;  Christiansen, Abreu, 

Ottenbacher, Huffman, Massel & Culpepper, 1998; Gould, 1996). 

 

Parte de las premisas de que (1) los parámetros anormales de EEG reflejan la disfunción cerebral 

subyacente a cada disfunción cognoscitiva, (2) los sujetos expuestos a este tratamiento pueden modular 

voluntariamente el estado o funcionamiento de su cerebro y cambiar los parámetros anormales de EEG 

al tener información acerca de su funcionamiento al ser reforzados; y (3) el cerebro puede aprender ese 

nuevo funcionamiento y generalizarlo a otros ámbitos (Kropotov, 2009). En la actualidad protocolos 

cada vez más rigurosos y precisos están allanando el camino hacia aplicaciones más eficaces y una 

mejor comprensión de los mecanismos subyacentes (Thibault, Lifshitz, Birbaumer & Raz, 2015). 

 

Varios autores ( Bakhshayesh, Hansch, Wyschkon, Rezai & Esser, 2011; Drechsler 2011; Lansbergen, 

van Dongen-Boomsma, Buitelaar & Slaats-Willemse, 2011;  Loo & Barkley 2005; Monastra et al, 

2002) han argumentado que el tratamiento mediante NF implica considerables efectos no específicos y 
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constituye una forma sofisticada de entrenamiento cognitivo-conductual , mediante el cual los 

pacientes aprenden a concentrarse en los procesos cognitivos, mejorar la sensación de autoeficacia, y 

son recompensados de inmediato. Por lo que, la contribución específica de la regulación cortical a los 

efectos fisiológicos y clínicos del NF debe ser establecida mediante controles adecuados. 

 

i. Aplicaciones clínicas del Neurofeedback 

 

I. Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad 

 

Los entrenamientos en NF han demostrado efectividad en el tratamiento del trastorno del déficit de 

atención e hiperactividad (TDA-H) y se asocia a un mejor rendimiento cognitivo (Coben & Evans, 

2011). 

 

En 1976, Lubar describe la aplicación de NF SMR en un niño con síndrome hipercinético hallando 

mejorías en la hiperactividad y distracción (Lubar y Shouse, 1976). En este estudio empleó un diseño 

ABA, y encontró que los síntomas empeoraron cuando se empleó la fase de inversión. Estos resultados 

fueron replicados varios años más tarde en un estudio abierto más grande (Shouse y Lubar, 1979). 

Estos estudios en la actualidad se consideran la primera demostración de efectos clínicos de NF en 

TDAH.  Anteriormente se intentó probar que incrementar el ritmo Alfa (6-13 Hz) mediante NF 

disminuiría estas manifestaciones sintomáticas, pero no pudo encontrar un efecto específico sobre el 

comportamiento hipercinético (Nall, 1973).  
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Posteriormente con el desarrollo de la tecnología y la creación de bases normativas, se concluyó que 

solía haber exceso de theta y, a veces disminución de beta en los pacientes con TDAH (Arns, Conners, 

y Kraemer, 2012). Sobre la base de estos hallazgos Lubar propuso la proporción Theta / Beta EEG 

(TBR, a menudo definido como 4-8Hz (Theta) sobre 13-21Hz (Beta)) como una medida que podría 

diferenciar a los pacientes con TDAH de niños sanos (Lubar, 1991) . Esta medida ha sido aplicada 

también a menudo como un objetivo para el tratamiento, donde los niños se les enseña a disminuir el 

exceso de theta y aumentar la actividad EEG beta en lugares fronto-central. 

 

El primer ensayo controlado aleatorizado en el que compararon el tratamiento de NF con un grupo 

control reportó mejora en las medidas cognitivas y de atención (Linden, Habib, y Radojević, 1996). 

Casi al mismo tiempo varios estudios no aleatorios compararon los efectos de NF con los de la 

medicación estimulante y, en general, encontraron que los efectos de NF eran al menos comparables a 

al tratamiento farmacológico sobre las medidas de falta de atención e impulsividad (Fuchs, Birbaumer, 

Lutzenberger , Gruzelier, y Kaiser, 2003; Monastra, Monastra, y George, 2002; Rossiter, 2004; 

Rossiter & la Vaque, 1995), y que estos efectos persisten después de la medicación. 

 

Tres meta-análisis de estudios refuerzan la utilidad terapéutica del NF en el TDAH (Arns, de Ridder, 

Strehl, Breteler & Coenen, 2009; Sonuga-Barke, Brandeis, Cortese, Daley, Ferrin & Holtmann, 2013; 

Micoulaud, Geoffroy, Fond, Lopez, Bioulac & Philip, 2014). El primer meta-análisis de Arns y 

colaboradores (2009) señala un tamaño del efecto que fue más significativo para la dimensión de la 

falta de atención que para la dimensión hiperactividad de TDAH. Sin embargo, este metanálisis no es 

reciente e incluyó algunos estudios con calidad metodológica deficiente.  
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En el segundo meta-análisis, Sonuga-Barke y colaboradores (2013) encontraron un tamaño del efecto 

significativamente mayor que en el grupo control en los ensayos aleatorizados y abiertos, pero este 

efecto se mantuvo no significativo en los ensayos con asignación al azar y ciegos. El tercer meta-

análisis de Micoulaud-Franchi y colaboradores (2014) encontró un tamaño del efecto que fue 

significativamente mayor que en el grupo control en los ensayos aleatorios y ciegos para la dimensión 

de la falta de atención del TDAH. En estos dos últimos meta-análisis, la evaluación del profesor era 

tomada en consideración si al grupo control se le aplicaba un tratamiento cognitivo (Gevensleben, Holl, 

Albrecht, Vogel, Schlamp & Kratz, 2009; Steiner, Sheldrick, Gotthelf, Perrin, 2011; Surmeli, Ertem, 

Eralp & Kos, 2012), y la evaluación por los padres y profesores fueron los criterios elegidos si el grupo 

de control realizaba un protocolo NF placebo (Bakhshayesh, Hansch, Wyschkon, Rezai & Esser, 2011; 

Lansbergen, van Dongen-Boomsma, Buitelaar & Slaats- Willemse, 2011).  

 

Una consideración importante radica en que la eficacia con respecto a la dimensión de la falta de 

atención era proporcional al número de sesiones de neurofeedback (Arns, et. al., 2009) y parecía 

mantenerse a lo largo del tiempo (Leins, et al., 2007). Sin embargo, al comparar los efectos con los 

tratamientos farmacológicos se encontró que el NF no fue tan eficaz como los medicamentos para 

mejorar los síntomas clínicos (Bink, van Nieuwenhuizen, Popma, Bongers & van Box- tel, 2015; 

Ogrim & Hestad, 2013) o la función cognitiva (Bink M, et. al., 2014), pero podría ser más eficaz en el 

rendimiento académico a largo plazo (Meisel, Servera, Garcia-Banda, Cardo & Moreno, 2014). 

 

Mediante el uso de un ensayo de diseño paralelo multicéntrico controlado aleatorizado, los 

adolescentes varones con diagnóstico TDAH (edad media = 16,1 años; rango, 12-24) quienes fueron 

asignados al azar para recibir, ya sea una combinación de tratamiento convencional y neurofeedback (n 
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= 45), o únicamente tratamiento convencional (n = 26) (Bink, et. al. 2015). La aleatorización fue 

generada por computadora y estratificada por grupos de edad (edades de 12 a 15, 16 a 20 y 21 a 24 

años). La intervención consistió en neurofeedback aproximadamente 37 sesiones durante un período de 

25 semanas de entrenamiento theta / sensoriomotor en el vértice (Cz).  Se evaluaron los resultados 

neurocognitivos con parámetros de rendimiento en prueba de la atención, retención de dígitos en orden 

inverso, la prueba de Stroop y la Torre de Londres (pre y postest). Los datos fueron recogidos entre 

diciembre de 2009 y julio de 2012.  

 

Se encontraron mejoras en tiempos de procesamiento más rápidos para las dos condiciones de 

intervención (p <0,023). En ambos grupos, no se observaron mejoras de las funciones ejecutivas 

superiores; por lo que los resultados podrían parecerse a los efectos de la práctica. Concluyendo que a 

pesar de que los resultados neurocognitivos mejoraron en todos los adolescentes que reciben 

tratamiento para el TDAH, no se observó un valor adicional para el neurofeedback sobre tratamiento 

convencional.  

 

En la misma línea se llevó a cabo un estudio entre agosto de 2008 y julio de 2012 en el Centro de 

Psiquiatría de la Universidad Carácter Infantil y en Nijmegen, Países Bajos (Lansbergen et al., 2011). 

Cuarenta y un niños (de 8-15 años) con un diagnóstico DSM-IV-TR de TDAH fueron asignados 

aleatoriamente a tratamiento con NF (n = 22) o NF placebo (n = 19) durante 30 sesiones, con 

frecuencia de 2 sesiones por semana. Todos los involucrados en el estudio, excepto el terapeuta y el 

investigador principal, desconocieron la asignación del tratamiento. Observaron que mientras que el 

total de los síntomas de TDAH mejoraron con el tiempo en ambos grupos (F1,39 = 26,56; p <0,001), 
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no hubo un efecto significativo del tratamiento. Por ello también llegaron a la conclusión de que el NF 

no fue superior al placebo en la mejora de los síntomas del TDAH en niños. 

 

En el año 2015 se realizón un estudio para evaluar y comparar el efecto de dos protocolos de NF (SMR 

/ theta y beta / theta) en los síntomas de TDAH, la atención selectiva y los parámetros de EEG en niños 

con TDAH (Mohammad, MD & Nastaran, MS, 2015). La muestra consistió en 16 niños (9-15 años: 13 

niños, 3 niñas) con TDAH, todos medicados con metilfenidato durante el estudio. El entrenamiento NF 

consistió en dos fases de 15 sesiones, con una duración de 45 minutos. En la primera fase, los 

participantes fueron capacitados para mejorar la frecuencia SMR (12- 15 Hz) y reducir la actividad 

theta (4-8 Hz) en C4 y en la segunda fase, tuvieron que aumentar beta (15-18 Hz) y reducir la actividad 

theta en C3. Las evaluaciones consistieron en prueba de atención, escala de calificación para TDAH 

(formulario primario) en tres períodos de tiempo: antes, medio y al final del entrenamiento.  

 

Los hallazgos fueron que, en base a los informes de los padres, la falta de atención después del 

entrenamiento beta / theta, y la hiperactividad / impulsividad mejoraron al término del tratamiento. 

Todas las subescalas de la prueba de atención mejoraron con excepción de la diferencia entre las 

respuestas máximas y mínimas. Sin embargo, el análisis de EEG no mostró diferencias significativas. 

Por lo que se concluyó que NF en conjunto con metilfenidato puede causar mayor mejoría en los 

síntomas de TDAH reportados por los padres y la atención selectiva, sin impacto a largo plazo en los 

patrones de EEG. Sin embargo, la determinación de la relación exacta entre los parámetros de EEG, 

protocolos de neurofeedback y síntomas de TDAH siguen sin estar claros (Mohammad, MD & 

Nastaran, MS, 2015). 
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II. Trastorno del Espectro Autista 

 

Dentro de los Trastornos de Neurodesarrollo, los Trastornos del Espectro Autista (TEA) también han 

sido tratados mediante NF. Sin embargo, resulta importante apuntar que NF, específicamente, ha 

evidenciado ser eficaz en la disminución de los síntomas que representan comorbilidad con el TDA; 

condición que está presente en aproximadamente el 40-50% de los sujetos con TEA (Holtmann, 

Steiner, Hohmann, Poustka, Banaschewski & Bolte, 2011). La variable dependiente que ha tenido 

mejores resultados en el trabajo con NF dentro de este grupo de trastornos son los síntomas de 

dificultad en la interacción y socialización, seguidos de mejoras en comunicación y lenguaje, y por 

último de reducciones de conductas estereotipadas. Además, se han realizado estudios en los que se 

observan cambios en el EEG basal, destacando las reducciones de theta y aumentos de beta, alfa o 

SMR y reducciones en la hipercoherencia en diversas áreas cerebrales (Chan, Sze y Cheung, 2007; 

Cantor, Thatcher, Hrybyk y Kaye, 1986; Cornew, Roberts, Blaskey & Edgar, 2012).   

 

En concordancia con los estudios del impacto del NF en los síntomas de TDA, cuando se tratan los 

TEA también se encuentran mejorías respecto a los déficits en atención y en funciones ejecutivas, 

descritas en conjunto por su gran relación funcional y anatómica. En particular: mejoras en pruebas de 

atención sostenida y atención selectiva, flexibilidad cognitiva, planificación, y menores indicadores de 

impulsividad (Cowan & Markham, 1994; Sichel, Fehmi & Goldstein, 1995; Thompson & 

Thompson,1995; Jarusiewicz, 2002; Ibric & Hudspeth, 2003; Thompson & Thompson, 2003; Linden, 

2004; Coben y Hudspeth, 2006; Coben, 2007; Coben & Padolsky, 2007;Pineda, Brang, Hecht,  

Edwards, Carey, Bacon & Rork, 2008; Kouijzer et al. 2009; Coben, 2009; Kouijzer et al., 2010; 

Thompson et al, 2010; Kouijzer et al, 2013).  
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Dado que el NF se ha utilizado con éxito para tratar los problemas de atención, no solamente en TDA, 

como se mostró con los pacientes con TEA, se pensó que esta modalidad podría ser útil en el 

tratamiento de problemas de atención en pacientes con fibromialgia. También se especuló que la 

mejoría en la función del sistema nervioso central podría ir acompañada de una mejora en los síntomas 

somáticos; por ello se estudiaron quince pacientes diagnosticados con fibromialgia que presentaban 

problemas de atención, demostrados por pruebas de rendimiento antes y después de completar 40 o más 

sesiones NF. El entrenamiento consistió en un protocolo SMR que reforzaba el incremento las ondas 

cerebrales 12-15 Hz, mientras que la inhibición simultánea de 4-7 ondas cerebrales theta (Hz) y 22-30 

Hz (ondas cerebrales de alto beta). También se obtuvieron mediciones seriadas de dolor, fatiga, 

malestar psicológico y rigidez matutina. 63 pacientes con fibromialgia que recibieron atención médica 

estándar, pero que no recibieron NF, sirvieron como controles. Los resultados indicaron que la atención 

visual, pero no auditiva, mejoró significativamente (P=0,008). Además, los sujetos que recibieron NF 

mostraron mejoría en dolor y la fatiga. Sin embargo, los síntomas somáticos no cambiaron 

significativamente en comparación a los participantes del grupo control (Caro & Winter, 2011). 

 

III. Trastornos del Estado del Ánimo 

 

Ramirez, Palencia, Giraldo y Vamvakousis (2015) han demostrado la efiacia de una intervención para 

disminuir sintomatología depresiva mediante NF con estimulación musical en adultos mayores. Los 

participantes escucharon piezas de música preseleccionadas de acuerdo con sus preferencias musicales, 

y se alentó a aumentar la intensidad y el ritmo de las piezas, en función de sus niveles de excitación y 

valencia. El sistema de NF se sintonizó de modo que el aumento de la excitación, calculado como beta 
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a la proporción de actividad alfa en la corteza frontal correspondió a un aumento de volumen, y el 

aumento de valencia, calculado como la actividad alfa frontal relativa en el lóbulo derecho en 

comparación con el lóbulo izquierdo, correspondió a un aumento de tempo. Se aplicaron evaluaciones 

pre y post tratamiento de los seis participantes mediante la prueba de la depresión BDI, mostrando una 

mejora promedio de 17.2% (1.3) en sus puntuaciones del BDI al final del estudio. Además, un análisis 

de los datos de EEG recogidos de los participantes mostró una disminución significativa de la actividad 

alfa relativa en su lóbulo frontal izquierdo (p<0.01), que puede interpretarse como una mejora de su 

condición depresiva. 

 

Se estudió el trastorno depresivo mayor, utilizando un único ensayo aleatorizado y abierto en 12 sujetos 

tratados con NF (frente a 11 sujetos tratados con ''psicoterapia placebo’’); brindando resultados a favor 

de una mayor eficacia de la NF (Choi, et al., 2011). Un estudio piloto más reciente que se realizó con 9 

sujetos presentó resultados de un efecto específico neurofisiológico de esta terapia (Peeters, Oehlen, 

Ronner, van Os & Lousberg, 2014). La eficacia de NF aún no se ha confirmado en el TDM. Cabe 

señalar que se ha propuesto que NF pudiera ofrecer perspectivas terapéuticas innovadoras en el campo 

de los trastornos del estado de ánimo (Linden, 2014). 

 

IV. Otros trastornos 

 

El impacto del NF en los trastornos de ansiedad en particular, fue estudiado mediante dos ensayos 

aleatorizados y abiertos encontrando beneficios de NF al compararla con técnicas de relajación en 

grupos de igual tamaño (Rice, Blanchard & Purcell, 1993). 
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Para comprender el impacto del NF en el trastorno obsesivo compulsivo se realizó un ensayo 

aleatorizado doble ciego en 10 sujetos (en comparación con 10 sujetos que recibieron “biofeedback 

placebo'') (Koprivova, et al., 2013). Los resultados evidenciaron mayor eficacia del NF. Sin embargo, 

esta se debe comparar con los beneficios bien establecidos de la terapia cognitiva conductual (TCC). 

Cabe señalar que la relajación buscada por los protocolos de NF utilizadas en los estudios de trastornos 

de ansiedad es probablemente diferente de la relajación obtenidos por otras técnicas. NF por tanto, 

podría proponerse como una alternativa terapéutica para los sujetos que no logran alcanzar la relajación 

con otros métodos (Servant, 2009) y se necesita más investigación para determinar el efecto referido a 

la neuroplasticidad mediante NF en los trastornos de ansiedad, en particular, en el Trastorno de Estrés 

Postraumático (Kluetsch, et al., 2014).  

 

Tambien en torno a los trastornos adictivos se ha realizado investigación para demostrar la eficacia del 

NF; el primer estudio aleatorizado y abierto se realizó sobre 15 sujetos (en comparación con 14 sujetos 

que recibieron el tratamiento habitual). Todos los sujetos eran veteranos de la guerra de Viet Nam, con 

un diagnóstico de trastorno de estrés postraumático y trastorno adictivo. El estudio encontró una 

eficacia superior del NF en el mantenimiento de la abstinencia de alcohol (Peniston & Kulkosky, 

1991). Este efecto fue confirmado en un estudio aleatorizado y abierto por separado en 61 sujetos (en 

comparación con 60 sujetos sometidos a ayuda profesional). Los sujetos en este segundo estudio no 

sufren de trastorno de estrés postraumático, sino de diversas adicciones (alcohol, heroína, cocaína, 

metanfetamina) (Scott, Kaiser, Othmer & Sideroff, 2005). Cabe señalar, que el efecto de NF en 

trastornos adictivos podría ser no tan específico, ya que, se observa comorbilidades con trastornos de 

ansiedad y TDAH, por lo que los beneficios pueden deberse al impacto en los síntomas de estas dos 

entidades asociadas. 
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Respecto a los trastornos psicóticos se encontró que los pacientes con esquizofrenia eran capaces de 

aprender el autocontrol de EEG a pesar de sus déficits cognitivos y de motivación (Gruzelier, 2000). 

Un estudio de caso clínico no controlado sugiere eficacia de NF personalizado en los síntomas 

psicóticos (Surmeli, Ertem, Eralp & Kos, 2012) dando lugar a pensar que las posibles vías terapéuticas 

para NF en la esquizofrenia parece ser más específicamente el tratamiento de las alucinaciones 

(McCarthy-Jones, 2012).   

 

Recientemente un grupo de investigadores del Departamento de Psiquiatría en el Hospital de la 

Universidad Yeungnam en Korea (Cheon, et al., 2015), realizaron un estudio para investigar las 

características y efectos de NF en pacientes psiquiátricos adultos en un entorno naturalista. Un total de 

77 pacientes adultos con trastornos psiquiátricos participaron en este estudio; donde los datos 

demográficos y los resultados del NF se analizaron retrospectivamente, evaluándolos mediante la 

impresión clínica global y escalas de autoevaluación subjetivas. Dentro de este grupo, los trastornos 

depresivos fueron los trastornos psiquiátricos más comunes (19; 24,7%), seguido de los trastornos de 

ansiedad (18; 23,4%). Un total de 69 pacientes (89,6%) tomó el medicamento habitual y recibieron NF 

con un protocolo SMR. La tasa de abandono fue del 33,8% (26 pacientes). Se observó diferencia 

significativa en la impresión clínica global entre el estado previo al NF y el posterior (p<0.01), y en la 

escala de auto evaluación también se encontraron diferencias significativas en los síntomas depresivos, 

ansiedad y falta de atención ( p<0.01). A pesar de las limitaciones que implican las condiciones 

metodológicas del estudio, de acuerdo con los investigadores, demuestra el potencial de NF como un 

tratamiento complementario eficaz para los pacientes adultos con trastornos psiquiátricos. 
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El tratamiento de la migraña mediante NF se ha abordado en un único estudio abierto, aleatorizado en 

10 niños (con grupo control de 10 niños en lista de espera) en el que se encontró reducción en el 

número de días con migraña por mes en el grupo experimental (Siniatchkin, et al., 2000). 

 

Por otro lado, el insomnio crónico se estudió con dos ensayos aleatorizados ciegos con 16 y 12 

pacientes respectivamente, tratados con NF (frente a los 11 y 12 sujetos tratados con ''NF placebo''). 

Estos estudios demostraron eficacia de NF al mejorar la calidad del descanso (Hoedlmoser, et al., 2008; 

Schabus, et al., 2014). Derivandose la hipótesis de que el efecto de NF sobre el sueño también podría 

mejorar la función de la memoria. 

 

V. Lesiones cerebrales 

 

El uso de NF en pacientes con accidente cerebrovascular fue inicialmente utilizado en rehabilitación; el 

objetivo era entrenar al paciente para generar modulación SMR con el fin de controlar una ortesis 

mecánica externa (Ang, et al., 2012). Recientemente, se ha propuesto que la modulación SMR también 

podría ser utilizada a través de NF con el fin de mejorar la función motora para la recuperación después 

del accidente cerebrovascular (Rayegani, et al., 2014). Se llevó a cabo un ensayo ciego aleatorizado 

con 10 pacientes por grupo; se realizaron tres grupos de intervención: la terapia ocupacional por sí sola; 

terapia ocupacional con NF; y terapia ocupacional con biorretroalimentación electromiográfica (EMG). 

NF y la biorretroalimentación EMG mostraron una recuperación de la función motora similares 

(Dobkin, 2007). 
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Dentro de los estudios que se han realizado sobre las secuelas de la conmoción cerebral relacionada con 

deportes, las intervenciones de rehabilitación han demostrado ser útilies para disminuir la 

sintomatología neuropsicológica, dentro de ellas se encuentran la TCC, el NF, la estimulación craneal, 

la biorretroalimentación y la rehabilitación cognitiva (Conder & Adler, 2015). 

 

En 2014 se llevó a cabo un estudio con el objetivo de explorar los efectos del NF en pacientes con 

lesión cerebral traumática, en particular en la zona dañada del cerebro; para ello se trabajó con dos 

pacientes con una edad media de 15 años con traumatismo craneal moderado que tenía más de siete 

síntomas post concusión y pobre rendimiento cognitivo (<5 percentil) llevando a cabo 20 sesiones de 

NF. Los resultados de las pruebas neuropsicológicas, referentes a los síntomas post concusión y la 

resonancia magnética del cerebro se registraron previa y posterior al NF.  Se encontró que durante el 

NF las puntuaciones cognitivas y síntomas de conmoción cerebral mejoraron significativamente 

(p<0.05). Los investigadores reportan aumento significativo en el volumen de la materia gris cortical  

(p<0.01) y la anisotropía fraccional de los tractos de sustancia blanca cortical (p<0.01); disminución 

significativa global, la eficiencia local, costo y coeficiente de agrupamiento de la conectividad 

funcional (Wilcoxon sesión Rango de prueba p <0,05) y aumento significativo en relación tálamo-

cortical después del tratamiento por lo que concluyeron que la terapia de NF mostró cambios 

significativos en la conectividad estructural y funcional entre los jóvenes pacientes con traumatismo 

craneal moderado (Munivenkatappa, Rajeswaran, Indira Devi, Bennet & Upadhyay, 2014).  

 

Con estos resultados se reafirman los estudios de Lubar (1997) en los que se demostró que el NF 

provocó cambios cuantitativos en los volúmenes de materia gris y blanca, además de incrementar la 

conectividad entre regiones cerebrales en condiciones de descanso. 
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En la Universidad de Ciencias Médicas de la Universidad de Tehran, Irán, llevaron a cabo una 

investigación para determinar los predictores de trastornos psiquiátricos postraumático durante los 

primeros 6 meses después de una lesión cerebral traumática empleando técnicas de neuroimagen, 

valoraciones clínicas y neuropsicológicas durante la fase aguda y la descarga de la lesión cerebral 

traumática (Yousefzadeh-Chabok, et al., 2015). Se diseñó un estudio prospectivo, longitudinal en el 

que se ingresaron 150 pacientes. Llegaron a la conclusión de que el riesgo de disociación expansiva de 

las vías corticales y subcorticales relacionados con déficits lingüísticos debido a lesiones intracraneales 

graves durante un período de tiempo puede aumentar la posibilidad de déficit cognitivo-emocional 

consciente y posterior impacto en el procesamiento; por lo tanto, el tratamiento terapéutico que 

incluyen la farmacoterapia neuroprotectora y NF para la reorganización función neural, pueden 

disminuir la expansión de la lesión y este último el Trastorno de Estrés Postraumático. 

 

En la línea de la rehabilitación se evaluó la efectividad de NF en pacientes con moderada a severa 

disfunción frontal debida a derrame y lesión cerebral taumática en 15 pacientes de edades de 43 ± 25,6 

con frecuencia de tratamiento de 10 a 20 sesiones de 30 min 5 días a la semana. Al final de la 

intervención se observó aumento en el rendimiento cognitivo (MoCA 17,0 ± 9,6 vs. 11,5 ± 8, p = 

0,002; Batería de Evaluación Frontal 9,6 ± 8,8 vs. 7,2 ± 6,5, p = 0,075; índice de Neuromental 75,0 ± 

13,3 vs. 52,9 ± 24,8, p = 0,002). Por lo que concluyeron que el NF es un enfoque viable para la 

rehabilitación de las funciones de los sistemas frontales después del accidente cerebrovascular y lesión 

cerebral traumática (Sidyakina, Dobrushina, Shapovalenko, Kazymaev & Lyadov, 2015). 
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Egner y Gruzelier (2004) sugirieron que el entrenamiento SMR (12-15 Hz) condujo a mejoras 

generales en el desempeño de la atención que no se limitaron a disminuir la tendencia de respuesta 

impulsivas y que estos efectos pueden ser observables en términos de procesamiento sensorimotor en 

reducción de interferencia con funciones cognitivas superiores. Se interpretó que los efectos del NF de 

Beta 1 (15-18 Hz) reflejaba una tendencia hacia tiempos de reacción rápidos (es decir, más rápidos) 

pero no necesariamente precisos debido a incrementos de excitación generales que posiblemente 

estaban mediados por una activación aumentada en una red de vigilancia noradrenalérgica. Además del 

entrenamiento de SMR, también se ha desarrollado un protocolo de NF enfocado en la formación de la 

relación SMR (12-15 Hz) / theta (4-8 Hz) en relación con la función de reconocimiento visual de 

palabras (Barnea et al., 2005). 

 

VI. Funcionamiento cognitivo 

 

Respecto a investigaciones que han demostrado el impacto de NF en el funcionamiento cognitivo 

durante los últimos años se han encontrado que Egner y Gruzelier (2004), aplicaron un tratamiento de 

SMR  y beta  en Cz durante 10 sesiones con frecuencia de una vez por semana, evaluando el 

rendimiento en atención sostenida mediante PRE’s y la prueba TOVA, sus hallazgos mostraron que el 

protocolo de NF SMR mejoró la sensibilidad perceptiva y redujo los errores de omisión y la 

variabilidad del tiempo de reacción; mientras que el protocolo Beta 1 mejoró los tiempos de reacción. 

Posteriormente Zoefel, Huster, y Herrman en 2011 investigaron con 24 estudiantes (media de edad 23 

años), los efectos de tratamientos determinados individualmente mediante análisis de EEG de 5 

sesiones con frecuecia de una semana. Observaron que 11 participantes mostraron incrementos en alfa  

y esto se asoció con mejores resultados en la prueba de rotación mental computarizada. 
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Respecto a los tratamientos de NF con AM, Angelakis, Stathopoulou, Frymiare, Green, Lubar, y 

Kounios (2007) llevaron a cabo un estudio experimental dobleciego con una muestra de 6 AM (edades 

entre 70 y 78 años) en condiciones de deterioro normoevolutivo recompensando el incremento de alfa 

mediante medición en POz para mejorar velocidad de procesamiento y funciones ejecutivas, 

condiciones que fueron evaluadas mediante State-Trait Personality Inventory (STPI), tarea de retención 

de dígitos, tarea de memoria de palabras, test Stroop, prueba de Raven, Passage Comprehension test, 

Wechsler Memory Scale-III y tareas: “n-back” y “Go - No Go”; encontrando resultados mixtos en 

pruebas de memoria que evidenciaba incremento en la velocidad de procesamiento y funciones 

ejecutivas, aunque no se observó mejora en memoria; sin embargo, en el grupo control se presentó 

deterioro en memoria visual.  

 

Reichert y colaboradores (2016) implementaron un tratamiento de10 sesiones de neurofeedback en 

SMR en un paciente con accidente cerebrovascular de 74 años de edad a quien compararon con un 

grupo control sano de 10 personas mayores. Antes y después del entrenamiento, los participantes 

realizaron una medición de electroencefalografía multicanal durante una tarea de aprendizaje no verbal 

y verbal. Tanto el sujeto como los controles sanos fueron capaces de regular su actividad SMR durante 

el entrenamiento de NF; además, en una tarea de aprendizaje no verbal, se observaron cambios en los 

PRE's y coherencia después del entrenamiento: el sujeto mostró un mejor desempeño en la tarea de 

aprendizaje no verbal y una mayor amplitud después del entrenamiento que antes y la coherencia entre 

los electrodos central y parietal disminuyó después de entrenar. El grupo de control también mostró una 

mejora del comportamiento en la tarea de aprendizaje no verbal y tendencias para mayores amplitudes 

y disminución de la coherencia centro-parietal después del entrenamiento. Los análisis de un solo caso 
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indicaron que los cambios observados en el sujeto no fueron menores que los cambios en los controles 

sanos; por lo tanto, se sugiere que NF SMR conduce a un cierre de sensoriomotor interferencias que 

beneficia la codificación y la recuperación semántica. 

 

En estudios actuales sobre adultos mayores sanos, los análisis del espesor cortical produjeron una 

correlación significativa entre el grosor cortical y años de educación en las regiones inferiores-temporal 

y prefrontal, y el grosor cortical más grande en el grupo de riesgo de deterioro cognitivo, independiente 

de la edad y los años de educación, en la región temporal superior derecha. Estos resultados sugieren 

que los cambios en el grosor cortical de las estructuras relacionadas con la memoria y las funciones 

visuoespaciales en individuos sanos, cognitivamente normales antes de la aparición de deterioro 

cognitivo. Por lo tanto, el rendimiento de los individuos sanos de edad avanzada con riesgo en EEG 

puede ser sólo ligeramente diferente de lo normal debido a los mecanismos de compensación que les 

permite cumplir tareas de la vida diaria, que enmascara los cambios estructurales durante los trastornos 

neurocognitivos preclínicos (Castro-Chavira, Barrios, Pasaye, Alatorre, & Fernandez, 2016).  

 

La relación theta/beta aumentada coincide con los trastornos de ondas cerebrales lentas y están 

asociadas con el pensamiento de niebla, los tiempos de reacción lentos, dificultad para el cálculo, juicio 

pobre y mermado control de impulsos (Demos, 2004). Otros estudios confirman la disminución de alfa 

de manera natural con la edad (Nakano, Miyasaka, Ohtaka, & Ohmori, 1992). 

 

Cummins y Finnigan (2007) investigaron las diferencias en los patrones de EEG entre adultos mayores 

y jóvenes en condiciones de reposo y durante las condiciones de reconocimiento. Sus resultados 

mostraron que los adultos mayores tenían menor actividad de theta en el estado de reposo y menor 
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actividad en situación de tarea, en particular en la frontera a la región central de la línea media. Por lo 

tanto, propusieron que la actividad theta podría funcionar como un marcador neurofisiológico sensible 

del envejecimiento cognitivo. Un estudio de seguimiento de Finnigan y Robertson (2011) llegó a la 

conclusión idéntica y observó que una mayor actividad theta en reposo se correlacionó 

significativamente con un mejor desempeño cognitivo (por ejemplo, atención sostenida, memoria 

verbal retardada y función ejecutiva).  

 

La atención y la memoria de trabajo parecen estar estrechamente relacionadas con theta, en particular la 

actividad de theta frontal-línea media. Además, mermas en la atención y la disfunción de la memoria de 

trabajo se han observado comúnmente con el aumento de la edad (por ejemplo, Cabeza, 2002, Craik et 

al., 1990, Kramer et al., 1994, Madden et al., 1994, 1999, Salthouse, 1994, West, 1996). Sin embargo, 

el término atención se refiere a diferentes habilidades cognitivas, como la orientación a los estímulos 

sensoriales, el mantenimiento de un estado de alerta y la orquestación de los cálculos necesarios para 

realizar las complejas tareas de la vida diaria (Fernández-Duque y Posner, Duque y Black, 2006). 

 

Becerra, Fernández, Roca-Stappung, Díaz-Comas, Galán, Bosch, y Harmony (2012) buscaron reducir 

theta en un experimento con grupo control aleatorizado (n=14) de AM (entre 60 y 84 años) y con ello, 

tras 30 sesiones, consiguieron mejoras en el EEG y rendimiento cognitivo, medido mediante la Escala 

de Inteligencia para Adultos Wechser (WAIS) y la Evaluación Neuropsicológica breve en español 

(NEUROPSI). 

 

En un estudio derivado de casos clínicos, Koberda (2014) que atendió con LORETA Z-score a 4 

pacientes AM (edades entre 60 y 86 años) durante 10 sesiones para los cuales, dependiendo de sus 



EFECTOS DEL NEUROFEEDBACK EN LA MEMORIA DE TRABAJO Y EPISÓDICA EN EL ENVEJECIMIENTO 

55 
 

necesidades iniciales se diseñó el tratamiento; encontró resultados mixtos, 50% no presentaron 

cambios, 25% mejora desempeño y 25% disminuyó theta en EEG. 

 

Gomez-Pilar, Corralejo, Nicolás-Alonso, Álvarez y Hornero en 2016 llevaron a cabo un tratamiento de 

NF con 31 sujetos (n=63) que compararon respecto a los resultados de sus pruebas neurológicas Luria 

otros 32 sujetos que no realizaron NF (grupo de control). Los cambios de EEG medidos por potencia 

relativa mostraron hallazgos potenciales cognitivos en estudio: visuoespacial, lenguaje oral, memoria, 

funciones intelectuales y de atención, evaluados mediante el test de Luria. Se seleccionaron tres bandas 

de frecuencia para evaluar los cambios cognitivos: 12, 18 y 21 Hz (ancho de banda 3 Hz), en las que se 

encontraron aumentos significativos (p <0,01). Por otra parte, los resultados de las pruebas cognitivas 

mostraron mejoras significativas (p <0,01) en cuatro funciones cognitivas después de realizar cinco 

sesiones NF: visuoespacial, lenguaje oral, memoria e intelectual. 

 

Finalmente en otro estudio realizado en 2016 por investigadores del Living Health Center for Research 

and Education de Turquía, con 20 AM (promedio de edad 68.9 años) con demencia (9 de tipo 

Alzheimer, y 11 con demencia vascular) que fueron tratados mediante 10 sesiones de NF guiado por 

qEEG, se encontró un aumento de las puntuaciones MMSE para todos los sujetos, independientemente 

del tipo de demencia, con promedio MMSE puntaje de aumento de 6 puntos, resultando una mejora 

estadísticamente significativa (Surmeli, Eralp, Mustafazade, Kos, Özer, & Surmeli, 2016). 

 

VII. Neurofeedback y memoria 
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En general, el ritmo alfa se asocia con el estado de alerta y la meditación, mientras que delta aparece 

durante sueño y la frecuencia sensorio-motor (SMR) da cuenta de estar mentalmente alerta y 

físicamente relajado (Friel, 2007). Para que los procesos de memoria sean exitosos se requiere que la 

persona esté en estado fisiológico de relajación-alerta al recibir la información para poder almacenarla 

y posteriormente acceder a ella en el proceso de recuperación; condiciones que se relacionan con SMR; 

se han realizado investigaciones relacionando el ejercicio de ondas de esta frecuencia con estados de 

relajación, encontrando que estas condiciones permiten mejorar el procesamiento cognitivo. La 

relajación disminuye la interferencia del área motora manteniendo al mismo tiempo la memoria y 

funciones ejecutivas. Estos hallazgos han permitido concluir que el NF favorece la capacidad del 

cerebro mediante el entrenamiento y este efecto se mantiene por largo del tiempo (Tilstone, 2003). El 

trabajo con SMR ha mostrado ser positivo en la rehabilitación de accidentes cerebrovasculares 

(Barclay-Goddard, Stevenson, Poluha & Thalman, 2011) y mejorando la calidad del sueño (Schabus, 

Heib, Lechinger, Griessenberger, Klimesch & Pawlizki, 2014). 

 

Keizer, Verment y Hommel (2010) realizaron una intervención con NF incrementando gamma y beta 

en 17 adultos sanos (promedio de edad 22.6 años), a través del cual encontraron que el incremento de 

gamma produjo mejoras en la recolección de datos y el de beta familiaridad con la información. Para 

lograrlo trabajaron con 15 participantes 8 sesiones y 2 participantes 7 sesiones, en 10 u 11 días, 

midiendo la actividad cerebral en Oz y Fz; evaluaron la mejoría mediante la tarea de Hommel para 

binding y la tarea de Cycowicz para memoria episódica. 

 

Recientemente se realizó otro estudio con el objetivo de comprender la capacidad individual para 

aprender dos protocolos de NF -SMR y gamma- y su relación con las propiedades estructurales del 
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cerebro. Se demostó que los volúmenes de la ínsula anterior bilateral, tálamo, el opérculo frontal 

derecho, putamen derecho, la circunvolución frontal media derecha y giro lingual derecho predijeron 

los resultados de la formación de frecuencia sensoriomotora; por otro lado, volúmenes de materia gris 

en el área motora complementaria y giro frontal medio izquierdo predijeron los resultados en 

frecuencia gamma. De acuerdo a los autores, estos resultados, vinculados con la literatura, dan cuenta 

de la existencia de una red de autocontrol más general, que a través de procesos de auto -referencial y 

autocontrol regula el aprendizaje mediante NF (Ninaus, Kober, Witte, Koschutnig, Neuper & Wood, 

2015). 

 

En cuanto a la actividad de la banda alfa, se ha indicado que la actividad de la banda alfa superior (9,5-

12 Hz) está asociada con procesos de memoria semántica (Klimesch et al., 1997) y procesos de 

recuperación a partir de la memoria a largo plazo (Sauseng et al., 2002), mientras que la actividad de la 

banda alfa inferior (alfa 1: 6-8 Hz y alfa 2: 8-10 Hz) se asocia con los procesos atencionales 

(Doppelmayr et al., 2002; Klimesch et al., 1998). A pesar de la alta asociación entre la actividad alfa y 

el rendimiento de la memoria, Bauer (1976) examinó directamente el efecto de la actividad alfa (8.5-

12.5 Hz) sobre el rendimiento de la memoria a corto plazo, pero no observó el efecto del aumento de la 

actividad en el rendimiento en una tarea de memoria libre verbal o tarea de memoria de intervalo de 

dígitos. Por otro lado, Hanslmayr y colaboradores (2005) demostró que los participantes que eran 

capaces de aprender a aumentar la actividad de alfa superior desempeñado una tarea de memoria de 

trabajo después del NF alfa superior. 

 

La relación entre el rendimiento de la memoria y la actividad alfa electroencefalografía ha sido 

reportada por varios estudios en las dos últimas décadas (Klimesch, 1996, 1999; Klimesch et al., 2006). 
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Se ha observado que el rendimiento de la memoria está relacionado positivamente con la banda alfa 

(Klimesch, 1999). Una cuestión interesante de la asociación entre la memoria y alfa es, si el 

rendimiento de la memoria a corto plazo puede ser mejorado a través del entrenamiento de Alfa 

mediante la implementación de un tratamiento de neurofeedback. 

 

En un estudio realizado en 2012 sobre el efecto del entrenamiento NF alfa en la memoria a corto plazo, 

encontraron que tenía efecto positivo en la mejora de este dominio más allá del efecto de la práctica de 

prueba. Los participantes fueron asignados al azar a los grupos de control y de tratamiento. Ambos 

grupos consistían en 16 sujetos (11 hombres y 5 mujeres) y no hubo diferencia significativa en la edad 

entre los dos grupos. En el grupo de NF, antes del comienzo del tratamiento, los participantes hicieron 

grabación en estado de reposo de la línea base y una prueba de memoria a corto plazo. A continuación, 

los participantes completaron sesiones de NF con frecuencia de 3 a 4 sesiones por día para completar 

un total de 20 sesiones, el tratamiento se extendió a lo largo de un período de 15 días. Después de las 

sesiones de entrenamiento, los participantes repitieron la grabación de referencia y la prueba de 

memoria a corto plazo. Se encontró que el aumento de rendimiento de la memoria a corto plazo 

correlacionó positivamente con el aumento de la amplitud relativa en la banda alfa superior durante el 

entrenamiento; por lo que los autores sugieren que el ritmo alfa superior puede ser un parámetro 

prometedor para el estudio del tratamiento de la memoria a corto plazo mediante neurofeedback (Nan, 

Rodriguez, Ma, Qu, Wan, Mak, Vai, Rosa, 2012). 

 

Posteriorimente, Guetz, Rogel y Getter (2014) en un estudio doble ciego aleatorizado con tratamiento 

simulado para el grupo control incrementaron alfa y SMR en 10 sesiones con frecuencia de 2 por 

semana de 30 minutos de duración, impactando en estrategias más eficientes de recolección de datos en 
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tarea de memoria de palabras y mejoras significativas, utilizando el protocolo SMR, en familiaridad y 

recuerdo de elementos específicos. También se encontraron mejoras empleando el protocolo UA, en 

particular en la recolección estratégica y controlada de información. 

 

También con adultos jóvenes se ha realizado investigaciones para comprender el impacto del NF en la 

MT, Vernon y colaboradores (2003) llevaron a cabo un tratamiento con un grupo de 30 adultos sanos 

(de edades entre 20 y 28 años) mediante 8 sesiones de NF con el propósito de impactar positivamente 

en los procesos de recuperación implicados en la memoria, para ello utilizaron protocolos de 

incremento de theta buscando mejorías en memoría y de SMR  para lograr aumento en la atención; 

realizaron evaluaciones de EEG y tareas de memoria semántica para evaluar MT y 2 secuencias de 

tareas dirigidas al procesamiento de atención; de su análisis encontraron que al reforzar  SMR  se 

lograron mejorías en la recuperación de información  y en menor medida aumento en la precisión  en el 

procesamiento de atención dirigida, sin embargo no se encontraron cambios en EEG cuando se aplicó 

el protocolo theta.  

 

Siguiendo con esta línea de investigación, Escolano, Aguilar y Minguez, (2011), trataton, con NF con 

para aumentar pico de alfa a través de entrenamiento individual identificando alfa en P3, Pz, P4, O1, 

O2, a16 adultos que conformaron el grupo experimental y fueron comparados con un grupo contol; 

encontrando mejoras en la MT empleando una tarea de memoria semántica. 

  

En los últimos años se han realizado cinco investigaciones respecto al impacto de NF en memoria con 

AM, Berman y Federick (2009) intervinieron para conseguir mejoras en la memoria y algunos aspectos 

de las funciones ejecutivas mediante NF con 27 participantes con demencia que compararon con un 



EFECTOS DEL NEUROFEEDBACK EN LA MEMORIA DE TRABAJO Y EPISÓDICA EN EL ENVEJECIMIENTO 

60 
 

grupo control sin tratamiento (asignados aleatoriamente 16 al grupo experimental y 11 al control), 

llevando a cabo 30 a 40 sesiones de 30 minutos aplicando protocolos individualizados para normalizar 

frecuencias con actividad significativamente desviada de los parámetros normales con refuerzo visual, 

auditivo y táctil; los cambios se evaluaron mediante MMSE, Inventario de comportamiento de la 

función ejecutiva y EEG. En general, encontraron mejoras en las pruebas neuropsicológicas y en los 

puntajes del EEG. 

 

En otra investigación se observó mejor desempeño de la memoria (P = 0,01), medido por la Signoret 

Memory Battery y MMSE, en personas de 65 a 84 años (n=30) miembros de 3 grupos de tratamiento 

(experimental NF, experimental relajación y control), que compararon el NF incrementando alfa en C3 

y C4 con la relajación empleando test / retest. El desempeño de la memoria de los participantes del 

grupo de NF mejoró significativamente más que el aumento promedio en el grupo control y de 

relajación. Sin embargo, al aplicar EEG no se encontraron cambios en ninguno de los tres grupos. 

(Lecomte y Juhel, 2011). 

 

Jinn-Rong Wang y colaboradores (2013) investigaron la efectividad del protocolo de entrenamiento 

para incrementar la actividad theta de la línea media frontal (Fz) y sus efectos en la atención y 

desempeño de la memoria de trabajo en adultos mayores y jóvenes; para ello reclutaron 32 

participantes (16 AM de entre 61 y 72 años y 16 jóvenes de entre 21 y 25 años) que asignaron al azar al 

grupo de tratamiento mediante NF o al grupo control (NF simulado). Encontraron que el NF puede 

mejorar la atención y el rendimiento de la memoria de trabajo y la actividad theta en el estado de 

reposo para los adultos que presentan envejecimiento normoevolutivo. Además de que los participantes 

más jóvenes también se beneficiaron del protocolo en términos de mejorar su función ejecutiva. 
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Se realizó una investigación con grupo control aleatorizada doble ciego, para evaluar protocolos de NF 

gamma y beta; para lo cual se contó con veinte AM quienes realizaron ocho sesiones de NF gamma de 

30 minutos o sesión de NF beta en un período de 21 días, el rendimiento cognitivo se determinó antes y 

después del entrenamiento a través de una tarea de desempeño cognitivo y memoria y se agregó un 

cuestionario de bienestar subjetivo. Se utilizó Fz para la retroalimentación en los con el objetivo de 

aumentar la actividad frontal para facilitar la compensación en lugar de tratar de restaurar la activación 

al nivel de un adulto joven. Sin embargo, esta diferencia en el protocolo puede haber resultado en 

incrementos más pequeños y/o más variables o efectos diferentes en el comportamiento. 

Adicionalmente, los resultados de un estudio de resonancia magnética funcional realizado por Erickson 

(2007) sugieren que el objetivo de la restauración (usando Oz) en lugar de la compensación (usando 

Fz) en los ancianos podría ser más eficaz. Ambos protocolos de entrenamiento NF dieron lugar a un 

aumento significativo de la actividad cerebral en cada sesión de entrenamiento, lo que sugiere que 

durante el envejecimiento del cerebro sigue siendo entrenable. Sin embargo, no encontraron efectos 

sobre el rendimiento cognitivo o la transferencia de la retroalimentación más allá de los entrenamientos 

(Staufenbiel, Brouwer, Keizer, Wouwe, 2014). 

 

Luijmes, Pouwels  y Boonman (2016), al examinar si NF tiene un efecto positivo en el rendimiento 

cognitivo en pacientes con Alzheimer, en 10 pacientes entre 61 y 90 años que recibieron tratamiento 

NF de estabilización en funciones cognitivas, es decir, se aplicaron protocolos individualizados para 

normalizar frecuencias con actividad significativamente desviada de los parámetros normales, 

encontraron que en particular mostraron mejoría en la memoria después de NF, caracterizada por 

incremento en evocación y reconocimiento. 
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Dentro de los estudios que se han realizado para evaluar el impacto de entrenamientos de NF en adultos 

mayores, particularmente en memoria, solo en algunos se han empleado tareas de memoria de trabajo 

(Campos da Paz et al., 2018; Reis et al, 2016; Wang & Hsieh, 2013) y las edades de los participantes 

oscilan entre los 65 y 69 años, con excepción del estudio de Angelakis y colaboradores (2007) que 

tienen una media de 74 años.  

 

En síntesis, en la vejez, se han encontrado asociaciones en el aumento en la actividad delta con la 

atención a procesamiento interno durante la realización de una tarea mental. (Harmony et al., 1996). En 

particular en  sujetos con DCL  y sujetos con demencia se ha demostrado que los individuos con mayor 

deterioro cognitivo presentan una mayor cantidad de actividad theta de la que es esperada en el proceso 

de envejecimiento normal (Busse, Barnes, Friedman & Kelty, 1956; Penttila, Partanen, Soininen & 

Riekkinen,1985; Rae-Grant, Blume, Lau, Hachinski, Fisman & Merskey, 1987; Helkala, Laulumaa, 

Soikkeli, Partanen, Soininen & Riekkinen, 1991; Soininen, Partanen, Paakkonen, Koivisto & 

Riekkinen, 1991; Hartikainen, Soininen, Partanen, Helkala & Riekkinen, 1992; Prichep et al.,1994; 

Babiloni et al., 2007).  

 

En las últimas etapas de la demencia, también se observa un exceso de actividad delta (Babiloni et al., 

2007; Penttila, et al., 1985; Rae-Grant, et al. 1987; Hughes, Shanmugham, Wetzel, Bellur & 

Hughes,1989; Hier et al., 1991). Un ritmo occipital alfa crónicamente lento durante la vigilia es un 

indicador definitivo de una patología subyacente, que podría indicar la presencia de trastornos 

neurológicos y psiquiátricos (Niedermeyer,1997), incluyendo la enfermedad de Alzheimer (Prinz & 

Vitiello,1989); diversos estudios de seguimiento en AM (Hartikainen, Hartikainen, Soininen, Partanen, 
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Helkala & Riekkinen 1992; Huang, Wahlund, Dierks, Julin, Winblad,  & Jelic, 2000; Jelic, et al., 2000; 

Prichep et al., 2005; Babiloni et al., 2007) que incluía sujetos normales, sujetos con DCL, y sujetos con 

demencia; a pesar de las diferencias en estos estudios, todos comparten la observación acerca de que la 

actividad excesivamente lenta en la gama de frecuencia theta de un EEG es un predictor de deterioro 

cognitivo. 

 

La banda SMR se ha utilizado frecuentemente como frecuencia de retroalimentación, ya que, existe 

evidencia de que ganar control voluntario sobre la actividad de SMR está asociado con mejoras 

cognitivas. Sin embargo, para algunos autores el significado de SMR todavía no se entiende 

completamente (Vernon et al., 2003). La actividad de SMR se ha relacionado con diferentes funciones 

cognitivas como la atención, la memoria a corto plazo y la consolidación de la memoria (Egner y 

Gruzelier, 2004, Hoedlmoser et al., 2008, Vernon et al., 2003, Tinius y Tinius, 2000, Gruzelier et al., 

2006, 2010, Doppelmayr y Weber, 2011).  

 

Generalmente, SMR se registra sobre las regiones centrales del cuero cabelludo sobre la corteza 

sensoriomotora y tiene un rango de frecuencias de 12-15 Hz. Existe evidencia de que el SMR se genera 

en los núcleos ventrobasales talámicos (Sterman, 1996, 2000), el movimiento reducido en el contexto 

de la atención alerta disminuye la salida del motor al tálamo y al tronco encefálico, lo que resulta en 

una disminución de la actividad del núcleo rojo, actividad refleja de estiramiento y tono muscular; esto 

conduce a una atenuación de la actividad aferente somática y a un aumento de la actividad oscilatoria 

en el bucle entre el núcleo ventral-posterior-lateral y el núcleo reticular del tálamo. Finalmente, las vías 

aferentes desde el tálamo hasta la corteza sensoriomotora conducen al desarrollo de actividad rítmica 

EEG sensorimotora rápida en esta última localización. Por lo tanto, durante la actividad SMR, la 
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conducción de información somatosensorial a la corteza se atenúa o inhibe (Sterman, 1996). Debido a 

lo anterior se asoció esta frecuencia con la "inhibición interna", ya que, el entrenamiento con NF de 

SMR parece facilitar los mecanismos inhibidores tálámicos (Stermann, 1996, 2000, Egner y Gruzelier, 

2004). 

 

La inhibición del flujo de información somatosensorial a la corteza durante la actividad de SMR 

aumentada se asocia con un mejor rendimiento cognitivo. Sterman (1996) propuso que la actividad 

motora puede interferir con los componentes perceptivos e integradores del procesamiento de la 

información, ya que, la actividad motora puede desactivar las áreas de procesamiento visual de la 

corteza. En consonancia con esto, Pfurtscheller (1992) encontró respuestas recíprocas entre las regiones 

centrales y posteriores del cuero cabelludo, lo que reflejaba las demandas de tareas específicas. El 

aumento de la activación sobre los sitios centrales se asocia con la desactivación correspondiente sobre 

los sitios posteriores y viceversa (Pfurtscheller, 1992); por lo tanto, tal interferencia sensorimotora con 

el procesamiento visual puede obstaculizar el rendimiento cognitivo (Pfurtscheller, 1992; Sterman, 

1996), y por el contrario, el control voluntario de la excitabilidad sensorial por medio del 

entrenamiento de NF basado en SMR puede facilitar el procesamiento cognitivo disminuyendo dicha 

interferencia y manteniendo las funciones perceptivas y de memoria al mismo tiempo (Sterman, 1996). 

 

3. Justificación 

 

Los estudios con adultos jóvenes demuestran que el NF puede beneficiar a la memoria episódica y a la 

memoria de trabajo. Sin embargo, en adultos mayores sanos los resultados son menos consistentes, 

algunos reportaron una mejoría en la velocidad de procesamiento, funciones ejecutivas (Angelakis et 
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al., 2007), funciones visoespaciales, lenguaje oral y memoria (Gomez-Pilar, Corralejo, Nicolas-Alonso, 

Álvarez y Hornero, 2016), mientras que otros (Lecomte & Juhel, 2011; Staufenbiel, Brouwer, Keizer y 

Wouwe, 2014) no observaron beneficio generalizable. Los resultados pueden deberse a las diferentes 

frecuencias elegidas para ser entrenadas mediante NF, al número de sesiones de NF o al dominio 

cognoscitivo que ha sido evaluado. De tal forma que no ha habido consenso en cuanto al posible 

beneficio del NF en adultos mayores sanos o con inicios de deterioro cognitivo. 

 

Además de la dificultad para mantener la atención, los pensamientos intrusivos pueden dificultar la 

concentración y el enfoque, lo que merma el desempeño y por ende la consolidación de la memoria. El 

entrenamiento con NF puede usarse para disminuir pensamientos intrusivos favoreciendo la inhibición 

mediante la estimulación de la banda SMR. 

 

Algunos estudios de NF investigaron la influencia del entrenamiento basado en SMR sobre el 

desempeño de la memoria a largo plazo y la consolidación de la memoria. Además de la asociación 

entre SMR y alerta de comportamiento de vigilia inmóvil, SMR es similar en ubicación y calidad a los 

husos de sueño (Serruya y Kahana, 2008). La actividad del huso del sueño, que se encuentra en el 

rango de frecuencias del EEG SMR, muestra mejora funcional para la consolidación de la memoria 

declarativa (Holz, Piosczyk, Feige, Spiegelhalder, Baglioni, & Riemann, 2012). Por ejemplo, Schabus, 

Gruber, Parapatics, Sauter, Klosch & Anderer (2004) encontraron una relación positiva entre el 

desempeño de la memoria a largo plazo (almacenamiento durante la noche del material aprendido) y la 

actividad del huso durante la noche. En este contexto, se infiere que el entrenamiento SMR facilita la 

expresión de oscilaciones del huso de 12-15 Hz durante el sueño y consecuentemente conduce a una 

mejor consolidación de la memoria (Schabus et al., 2004). Los estudios actuales de NF sólo apoyan 
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parcialmente que la formación de SMR mejora el rendimiento de la memoria a largo plazo (Schabus et 

al., 2004, 2014, Hoedlmoser et al., 2008).  

 

4. Planteamiento del problema 

 

La memoria es una de las funciones cognitivas que mayores afectaciones presenta asociadas al 

envejecimiento, se han realizado exitosos esfuerzos mediante intervenciones basadas en la 

estimulación para postergar o aminorar estas manifestaciones, aunque presentan algunas limitaciones; 

por otro lado, el NF es un entrenamiento que ha demostrado su eficacia en las intervenciones con 

niños, jóvenes y adultos, orientadas, en general, a mejorar su rendimiento cognitivo. 

 

Estudiar los efectos del NF en la memoria de trabajo y episódica en adultos mayores resulta 

trascendente en aras del impacto que pueda causar en la mejora del rendimiento cognitivo y por ende 

en la calidad de vida.  

 

En la investigación realizada se estudió el efecto de un entrenamiento de neurofeedback en la memoria 

episódica y de trabajo. Evaluada mediante pruebas de rendimiento cognitivo (Montreal Cognitive 

Assesment (MoCA), Minimental State Evaluation (MMSE) y The Neurobehavioral Cognitive Status 

Examination (Cognistat) y tareas de memoria de trabajo (N-back) y episódica (source memory); para 

medir el efecto en una población institucionalizada de adultas mayores, al reforzar el incremento en la 

banda SMR (12-15Hz) y la disminución en theta (4-8Hz) y beta (27-30Hz) registradas en la 

localización Cz. Las condiciones que diferencian este estudio de otros previamente realizados es el 

tamaño de la muestra, el uso de neurofeedback placebo en el grupo control, la situación 
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(institucionalizadas) y la edad de las participantes, así como, los instrumentos de medición y tareas 

empleadas. 

 

5. Preguntas de investigación 

 

• ¿Existe diferencia en la memoria de trabajo y episódica entre adultas mayores que reciben 

entrenamiento de neurofeedback y las que no? De ser así, ¿Impactará en incremento de 

respuestas correctas, disminución de errores o disminución de tiempos de reacción? 

 

• ¿Existirá diferencias en el desempeño en tareas y/o pruebas de memoria entre adultas mayores 

que hayan realizado un entrenamiento de neurofeedback y adultas mayores que hayan realizado 

un entrenamiento de neurofeedback placebo?  

 

6. Objetivos 

 

• Determinar si el efecto del entrenamiento de neurofeedback impacta en la memoria episódica en 

el envejecimiento. 

 

• Determinar si el efecto del entrenamiento de neurofeedback impacta en la memoria de trabajo 

en el envejecimiento
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• Existirán diferencias estadísticamente significativas en las respuestas correctas y los tiempos de 

reacción en las tareas de memoria de trabajo y episódica entre el grupo control (entrenamiento 

de neurofeedback placebo) y el grupo experimental (con entrenamiento en neurofeedback) 

después del programa de intervención, pero no antes del programa. 

 

• Las respuestas correctas y los tiempos de reacción en las tareas de memoria de trabajo y 

episódica cambiarán significativamente en el grupo experimental entre el pretest y el postest, 

pero no en el grupo control. 

 

• Las respuestas correctas en las pruebas de desempeño cognitivo (MoCA, MMSE y Cognistat) 

cambiarán significativamente en el grupo experimental entre el pretest y el postest, pero no en 

el grupo control. 

 

8. Método 

 

a. Participantes 

 

Participaron 60 mujeres institucionalizadas en un asilo de ancianos de la Ciudad de México, en un 

intervalo de edad entre 67 y 92 años (M= 78.87, DE= 6. 75), 30 asignadas al azar al grupo control y el 

resto al grupo experimental de forma aleatorizada. 

 

Margarita
Texto escrito a máquina
7. Hipótesis 
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La institución en la que se habitan fue fundada en 1972, conviven alrededor de 120 adultas mayores, 

divididas en dos grupos: quienes son independientes y quienes reciben cuidados asistidos; las primeras, 

cada una en habitación individual y las segundas en comparten habitación en parejas. Todas las 

participantes corresponden al grupo de beneficiarias independientes. Durante su estancia en la 

institución pueden participar libremente de actividades organizadas por voluntarios como clases de 

yoga, gimnasia, computación, taller de manualidades, de costura, club de lectura y ceremonias 

religiosas. Además, es posible que caminen en los jardines, se reunan en las áreas comunes o, quienes 

son independientes, salgan de la institución sin restricciones.  

 

El seguimiento médico está a cargo del área de enfermería y cuidados, un médico geriatra visita la 

institución dos días a la semana y revisa el cumplimiento de los tratamientos prescritos en el Instituto 

Mexicano del Seguro Social o por médicos particulares. La atención psicológica es responsabilidad de 

una psicóloga que cuenta con el apoyo de 3 alumnos de licenciatura en psicología que realizan su 

servicio social, dan seguimiento, atienden crisis y procuran realizar actividades en las que se 

promuevan hábitos de vida saludables y convivencia, como conferencias y cine club. 

 

A pesar de que las beneficiarias de la institución cuentan con diversas alternativas en lo referente a 

actividades que impliquen socialización, el hecho de tener habitación propia, propicia el aislamiento. 

Es frecunte que pasen horas viendo la televisión en sus habitaciones o duerman siestas prolongadas 

durante el día. 
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Para realizar la investigación, se convocó a todas las residentes independientes a una reunión 

informátiva en la que se les explicó en términos generales, tanto el propósito como el método. Quienes 

mostraron interés en participar dejaron sus datos para que se les buscara posteriormente.  

 

Se conformaron los grupos experimental y control, en los cuales las participantes no padecían 

enfermedades neurológicas, psiquiátricas o crónico-degenerativas que impidieran su independencia 

(evaluado mediante Escala Lawton Brody, puntaje ≥ 7 y prueba de fluidez verbal semántica, puntaje > 

10), no presentaban adicción a drogas y/o a alcohol, ni síntomas de depresión (puntaje < 12) con base 

en el Inventario de Depresión de Beck (1987). Tampoco presentaban síntomas de demencia (puntaje ≥ 

18) con base en la escala Estado Mini-Mental de Folstein, Folstein y McHugh (1975), eran capaces de 

comprender instrucciones verbales (puntaje ≥ 26) evaluado mediante la subescala de vocabulario de la 

Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler (WAIS IV) (2012). Su visión era normal o corregida a 

lo normal (evaluada mediante la tabla de Snellen). 

 

Las adultas mayores fueron asignadas de forma aleatorizada (igualados por edad, escolaridad y rol en la 

institución) a grupo control y grupo experimental. Se les informó de los alcances y limitaciones del 

estudio, tras lo cual firmaron la carta de consentimiento informado, la participación fue voluntaria. Al 

término del estudio se invitó a las personas asignadas al grupo control que tomaran el programa de 

intervención si así lo deseaban, tres participantes lo solicitaron. La investigación fue aprobada por la 

Comisión de Ética asignada por el Comité Académico del Programa de Maestría y Doctorado en 

Psicología de la Universidad Nacional Autónoma de México. 
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b. Instrumentos de evaluación 

 

Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales versión 5 (DSM 5, 2014) de la 

Asociación Americana de Psiquiatría (American Psychiatric Association, APA) contiene descripciones, 

síntomas y otros criterios para diagnosticar trastornos mentales, empleado para determinar diagnósticos 

de exclusión mediante las entrevistas. 

 

Fluidez verbal-semántica (FVS) es una prueba sensible para detectar deterioro cognoscitivo, que cuenta 

con valores normativos para población mexicana (Chávez-Oliveros et al., 2015); de rápida aplicación 

permite discriminar cuadros demenciales incipientes. 

  

Escala de Lawton y Brody (1969) mide habilidades básicas en la vida diaria (ABVD) que permite 

identificar si un adulto mayor es independiente en términos generales (Rabuñal, R. et al., 2012). 

 

Subescala de Vocabulario de WAIS IV (2012). El WAIS IV es un instrumento que permite evaluar el 

funcionamiento cognoscitivo, se divide en cuatro índices: índice de comprensión verbal, índice de 

razonamiento perceptual, índice de memoria de trabajo, e índice de velocidad de procesamiento. Ha 

sido estandarizada en población mexicana mostrando alta correlación con resultados de otras pruebas 

de inteligencia y clara diferenciación en análisis factorial. Cuenta con coeficientes de confiabilidad 

entre 0.90 y 0.94.  

  

Examen Mental Mínimo de Folstein (Folstein et al., 1975) (MMSE). Está integrada por 11 áreas que 

incluyen la valoración de la orientación, concentración, atención, cálculo, memoria, lenguaje y 
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precisión motriz fina. Ha demostrado confiabilidad test- retest de 0.89 con el mismo aplicador y 0.83 

con diferentes aplicadores.  

 

Montreal Cognitive Assesment (MoCA) es un instrumento con validez y confiabilidad para el cribado 

de DCL y demencia en la población mexicana, aun después de ajustar por edad y escolaridad (Aguilar-

Navarro, SG et al., 2017). La confiabilidad del MoCA es 0,89 con un coeficiente de correlación 

intraclase de 0,955. La sensibilidad es del 80% y la especificidad, del 75% con el punto de corte de 26 

puntos para deterioro cognitivo leve (área bajo la curva = 0,886; p < 0,001). Para demencia, la 

sensibilidad es del 98% y la especificidad, del 93% con el punto de corte de 24puntos (área bajo la 

curva = 0,998; p < 0,001). 

 

The Neurobehavioral Cognitive Status Examination (COGNISTAT) es una prueba de exploración 

cognoscitiva estandarizada para población mexicana con la que se puede evaluar de forma rápida el 

funcionamiento del individuo en diferentes áreas, como lenguaje (lenguaje espontáneo, comprensión, 

repetición y denominación), construcción, memoria, cálculo, razonamiento (analogías y juicio); 

también evalúa procesos de atención, nivel de onciencia y orientación. Cuenta con coeficiente de 

correlación con WAIS p<.01, sensibilidad 72-83%, especificidad 47-73% y confiabilidad test re-test 

k=0.69 (Eisenstein et al., 2002). 

 

Inventario de depresión de Beck (Beck et al., 1961) (IDB) este instrumento permite medir las 

manifestaciones conductuales de la depresión a través de la presencia de síntomas que son específicos 

de pacientes deprimidos. Ha sido estandarizado en población mexicana. Su confiabilidad por 
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consistencia interna alfa de Cronbach es de 0.87, su validez concurrente con la escala de Zung indica 

una correlación de 0.70 (Juraro, S et al., 1998). 

 

Escala de depresión geriátrica (Yesavage, 1983) (EDG) es un instrumento útil para el tamizaje del 

estado depresivo en adultos mayores. Cuestionario creado para la población de adultos mayores 

contiene 30 preguntas que evalúan síntomas específicos de la depresión geriátrica. Su validez 

concomitante con el Inventario de depresión de Beck es de 0.85 y con la escala de automedición de la 

depresión de Zung la correlación de Pearson es de 0.82, la confiabilidad test-retest oscila entre 0.85 y 

0.98 en un intervalo de una semana y 12 días respectivamente (Aguilar-Navarro et al., 2007) 

 

Inventatario de ansiedad de Beck (IAB) es una prueba que permite identificar la sintomatología de 

ansiedad en población clínica y no clínica. En la estandarización en población mexicana mostró una 

alta consistencia interna con un alpha de cronbach de 0.83 y una validez de constructo que arrojó cuatro 

factores principales congruentes referidos por autores de la versión original (Robles, Varela, Jurado y 

Páez, 2001). 

 

Índice de calidad de sueño de Pittsburg (ICSP) es un cuestionario que proporciona una calificación 

global de la calidad del sueño a través de la evaluación de siete componentes hipotéticos. En población 

mexicana, cuenta con coeficiente de confiabilidad 0.78 y coeficientes de correlación significativos 0.53 

a 0.77 entre los componentes y la suma total, está conformado por dos factores: calidad de sueño y 

duración del sueño (Jiménez-Genchi et al., 2008). 
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c. Tareas de memoria 

 

i. Memoria episódica 

Estímulos. Se emplearon 120 imágenes en color de objetos comunes, 12 de ellas se utilizaron durante la 

fase de entrenamiento. La mitad de las imágenes representaron objetos naturales y el resto, objetos 

artificiales. Durante la fase de codificación, se seleccionaron al azar para cada participante 72 

imágenes, mientras que en la fase de recuperación se presentaron las 108 imágenes mezcladas de 

manera aleatoria. Cada estímulo tuvo un ángulo horizontal y vertical entre 2.9º y 4.3º. El fondo de la 

pantalla era blanco. 

 

Procedimiento. Se utilizó una caja de respuestas con cinco botones: uno de los botones se localizaba en 

la parte inferior de la caja para ser presionado por el pulgar, y los otros cuatro botones estaban 

dispuestos en dos columnas de dos botones cada una. Los botones de la columna de la izquierda eran 

presionados con el dedo índice, mientras que los botones de la columna de la derecha eran presionados 

con el dedo medio. Los dos botones inferiores representaban las posiciones en la pantalla donde las 

imágenes eran presentadas durante la fase de codificación (izquierda o derecha). En la fase de 

recuperación, se utilizaron 4 de los 5 botones.  

 

Durante la fase de codificación, la tarea consistió en indicar si la imagen representaba un objeto 

artificial o natural.  Para ello una línea se desplegaba continuamente para dividir la pantalla en mitades, 

se presentaba cada imagen durante 2000 mseg en una de las mitades seleccionada al azar y con la 

misma probabilidad. Las imágenes eran presentadas cerca del centro marcado por la línea a una 

distancia que variaba entre 0.5º y 1.25º de ángulo vertical y horizontal del centro de la pantalla. La 
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participante podía responder desde la aparición del estímulo y hasta 3000 mseg después de que éste 

desapareciera. Al término de este periodo comenzaba el siguiente ensayo.  

 

En la fase de recuperación se empleaban los mismos tiempos que en la fase de codificación, excepto 

que no se presenta la línea que divide la pantalla y las imágenes se proyectaban al centro de la pantalla. 

En esta fase, las participantes juzgaban si la imagen era nueva o vieja (presentada en la fase de 

codificación). Si la imagen era nueva, las participantes presionaban el botón inferior de la caja de 

respuestas con su dedo pulgar, y si era vieja, indicaban en qué posición de la pantalla se presentó el 

estímulo durante la fase de codificación, para ello presionan los botones inferiores izquierdo y derecho. 

Si las participantes no recordaban la posición, se les pedía que presionaran la tecla superior izquierda. 

 

ii. Memoria de trabajo 

 

Procedimiento. En la versión espacial se proyectaba continuamente una cruz al centro de la pantalla 

(ángulo horizontal y vertical de 0.5º) y un círculo se presentaba a 3º de ángulo visual del centro de la 

cruz, en una de doce posibles posiciones alrededor de la cruz. En la versión verbal se proyectaban letras 

en lugar del círculo bajo las mismas condiciones. 

 

Los estímulos se presentaban durante 1000 mseg y el siguiente ensayo comenzaba 2700 mseg después. 

Las participantes podían responder durante 3000 mseg después de la aparición del estímulo. En la tarea 

de baja complejidad (1-back) la participante indicaba si la letra o la posición del círculo era igual o no 

al letra o posición empleada en el ensayo anterior, y en la de alta complejidad (2-back), si la letra o 

posición del círculo era igual o no a la letra o posición empleada dos ensayos atrás.  
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En cada tarea se presentaban 72 ensayos. Se empleaban dos teclas de una caja de respuestas para 

contestar. Las participantes realizaban las tareas verbal y espacial en orden contrabalanceado y a su vez 

en cada modalidad, las tareas de baja y alta complejidad se hicieron en orden contrabalanceado.  

 

Estímulos. En la versión verbal se emplearon 12 letras del abecedario en mayúsculas (B, F, G, K, L, N, 

P, Q, R, S, T, X) con un ángulo visual horizontal de 1.5º y vertical de 2º. En la versión espacial se 

empleó un círculo con un diámetro de ángulo visual de 1.5º. Los estímulos fueron gris oscuro y se 

proyectaron sobre un fondo blanco. 

 

d. Aparatos 

 

Se utilizaron dos computadoras portátiles, una televisión de 17”, dos cajas de respuestas, un sistema de 

registro Pro Comp 2 de Thought Technology Ltd, Montreal Canadá, controlado por el software 

Biograph Infiniti, un sensor EEG-Z (sensor de electroencefalografía preamplificado con control de 

impedancia incorporado) y electrodos de copa reutilizables de chapa de oro para EEG. 

 

Para el diseño de las tareas de memoria se empleó el programa E-prime 3. 

 

e. Registro de la actividad EEG y neurofeedback 

 

Las señales EEG fueron grabadas, procesadas, filtradas y representadas usando el Software BioGraph 

Infiniti EEG. El hardware Pro Comp 2 Infiniti (Thought Technology Ltd; Montreal, Quebec) enviaba la 
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señal a la computadora. El EEG se utilizó para la retroalimentación se muestreó a 256 Hz / segundo y 

se envió a la computadora por el convertidor A / D. Para el registro se empleó conexión de electrodos 

monopolares colocados de acuerdo al sistema internacional 10-20, el electrodo en cuero cabelludo se 

colocó en Cz con el electrodo de referencia y de tierra en el lóbulo de la oreja derecho e izquierdo, 

respectivamente (Figura 1). 

  

 

Figura 1. Montaje de los electrodos 

 

La impedancia se mantuvo por debajo de 10KΩ y los umbrales de rechazo de artefactos fueron 

configurados para suspender la retroalimentación cuando los movimientos oculares o alguna actividad 

motora causara fluctuaciones de EEG.  

Se midieron continuamente los valores de amplitud para tres bandas: theta (4-7 Hz), SMR (12-15 Hz) y 

beta 5 (25-30 Hz), en microvoltios (μV), pico a pico, de acuerdo con las recomendaciones formuladas 

en informes anteriores (Gruzelier, Egner y Vernon, 2006). 
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f. Procedimiento 

 

Todas las sesiones se realizaron en un cubículo silencioso en el asilo de ancianos. En la primera sesión 

se les explicó con detalle el procedimiento del estudio y se les informó que para participar en él 

deberían cubrir ciertos requisitos por lo que al final de la primera sesión se les indicaba si continuaban 

en el estudio. Si la participante aceptaba ser parte de la investigación, se le pedía que firmara la carta de 

consentimiento informado. 

 

Posteriormente se les aplicaba la subescala de Vocabulario del WAIS IV, el cuestionario Lawton 

Brody, la prueba de fluidez semántica verbal, el Examen Mental Mínimo de Folstein, el Inventarios de 

Depresión de Beck, se determinaba que las personas no padecieran un trastorno degenerativo severo 

mediante los criterios del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales versión 5 

(DSM 5, 2014). Finalmente, se evaluaba la agudeza visual de las participantes. Si las personas reunían 

los criterios para participar se les pedirá que acudieran a la siguiente sesión. En cambio, a las personas 

que no reunían los criterios se les explicaba por qué no era posible que participaran en el estudio. Si las 

participantes obetenían puntajes altos en la escala de depresión, o si se observaba alguna otra condición 

que perjudicara su salud, se presentaba un informe al departamento de psicología del asilo para que 

recibieran tratamiento.  

 

Durante el desarrollo de la fase experimental del estudio, ambos grupos continuaron recibiendo el 

tratamiento habitual que les brinda el asilo, el cual consiste en seguimiento médico, psicológico y 

actividades dirigidas de estimulación y arte. 

 



EFECTOS DEL NEUROFEEDBACK EN LA MEMORIA DE TRABAJO Y EPISÓDICA EN EL ENVEJECIMIENTO 

79 
 

Sesión pretest 1 

En esta sesión de aproximadamente 90 minutos, los participantes realizaban las tareas de memoria de 

trabajo y de memoria episódica de forma contrabalanceada, sentados frente a una computadora de 

escritorio. Los participantes respondieron a las tareas a través de una caja de respuesta conectada a la 

computadora mediante un cable USB. 

 

Sesión pretest 2 

Durante esta sesión a las participantes se les aplicaba MoCA, COGNISTAT, inventario de ansiedad de 

Beck, escala de depresión geriática y el índice de calidad de sueño de Pittsburg. Los efectos de orden se 

controlaron mediante contrabalanceo entresujetos de las aplicaciones. 

 

Programa de intervención en neurofeedback 

Cada participante asistió a 30 sesiones, a razón de 5 sesiones semanales de aproximadamente 40 min 

cada una, divididas en bloques de 10 minutos de entrenamiento y 2 minutos de descanso intercalados. 

En estas sesiones se colocó un electrodo en Cz mediante crema electrolítica. La impedancia se mantuvo 

menor a 10 kΩ. El electrodo se conectaba al sistema de registro Pro Comp 2 de Thought Technology 

Ltd, Montreal Canadá, controlado por el software Biograph Infiniti de la misma compañía.  

 

En las sesiones se proyectaban las imágenes de tres barcos en la porción izquierda de la pantalla de 

arriba hacia abajo. Para las participantes del grupo experimental, la imagen del barco de la parte 

superior se desplazaba hacia la derecha reforzando la disminución de presencia de frecuencias theta (4-

7 Hz), la imagen del barco central se desplazaba hacia la derecha reforzando el incremento de presencia 

de frecuencias SMR (12-15 Hz) y la imagen del barco inferior se desplazaba hacia la derecha 



EFECTOS DEL NEUROFEEDBACK EN LA MEMORIA DE TRABAJO Y EPISÓDICA EN EL ENVEJECIMIENTO 

80 
 

reforzando la disminución de presencia de frecuencias beta alta (25-30 Hz). A las participantes del 

grupo control se les presentaba neurofeedback placebo reproduciendo al azar una sesión grabada del 

grupo experimental. 

 

La consigna que debían seguir las participantes era la de mantener su actividad cerebral de tal forma 

que sólo se desplazara la imagen del barco central. En el grupo experimental, durante el programa de 

entrenamiento la actividad eléctrica del cerebro fue digitalizada para su ulterior análisis en términos de 

potencia absoluta de theta, SMR y beta.  

 

Cuando las participantes llegaban a las sesiones, los miembros del equipo de investigación las 

saludaban por su nombre y le preguntaban cómo estaba ese día, en ocasiones relataban condiciones a 

las que mediante la conversación inicial se les daba seguimiento. Se les invitaba a sentarse y se les 

preguntaba si estaban cómodas, se les ofrecía una taza de café o té mientras se les conectaban los 

electrodos y se alcanzaba el puntaje de impedancia adecuado. A lo largo de estos minutos se 

continuaba la conversación inicial, introduciendo temas en los que pudieran sentirse cómodas al hablar 

como festividades, eventos del asilo o pasatiempos. A menudo las participantes relataban síntomas 

vínculados con su estado de salud física, en caso de identificar alguna condición de riesgo se les 

exhortaba a compartirlo con el área de enfermería y, por parte del equipo de investigación, se 

comunicaba al área de psicología para su seguimiento.  

 

Antes de comenzar cada sesión de entrenamiento se les volvía a preguntar si estaban cómodas y se les 

pedía que no se movieran para no interferir con el registro. Cada vez que se observaba un incremento 

en los resgistros de la frecuencia de SMR se les alentaba verbalmente con frases como “lo está 
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haciendo muy bien”, “cada vez lo hace mejor”, “bravo, les está ganando”, “que bien lo hace”; se les 

preguntaba en el receso ¿qué hicieron en esta ocasión para mejorar? O ¿qué estaban haciendo cuando 

se les felicitó? Para identificar los procesos individuales de autorregulación y se les invitaba a seguirlos 

implementando; además de cómo se habían sentido en ese bloque, cuando manifestaban estar listas 

para continuar, se iniciaba el siguiente bloque. Cuando se observaba que no había incremento de la 

frecuencia SMR se les alentaba diciendo: “vamos, usted puede, el otro día lo estaba haciendo muy 

bien, recuerde que hacía para lograrlo”, “recuerde que cuando se relaja y respira avanza más 

rápido”, “intente concentrarse y relajarse”. 

 

Al término de los tres bloques se les felicitaba por su esfuerzo, se les preguntaba como se sintieron en 

la sesión y cómo se sentían en ese momento, mientras tanto se les retiraban los electrodos y se les 

limpiaba la crema de conductancia que se había empleado para fijarlos. Antes de despedirse de cada 

participante se le recordaba cuantas sesiones llevaba y se le decía que se le esperaba al día siguiente 

recordándole el horario y la persona que estaría para recibirla. 

 

A las participantes que tras 10 minutos de iniciada su cita no se presentaban se les buscaba en sus 

habitaciones o se les enviaba un mensaje de texto recordándoles la sesión. 

 

Para mantener la motivación de las participantes se les entregó un reconocimiento por escrito en la 

sesión 10 y se les incluía en la pantalla un estimulo visual entrenador de respiración que consistía en 

una barra con un círculo que marcaba el ritmo óptimo de respiración al realizar el entrenamiento de 

neurofeedback. En la sesión 20 se les reconocía de forma verbal su esfuerzo y se les indicaba que 

estaban en la última fase del entrenamiento, a partir de la sesión 25 se aplicaba de forma gradual 
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discontuación de refuerzo visual para favorecer la transición de aprendizaje a la vida cotidiana, es 

decir, se les permitía ver el estímulo visual la mitad del tiempo de cada bloque y en la segunda mitad se 

les apagaba la pantalla de tal forma que ellas regularan sin la imagen; se les continuaba motivando 

verbalmente. 

 

Sesión postest 1 

Los participantes ejecutaban las tareas de memoria de trabajo y episódica igual que en la sesión pretest.  

 

Sesión postest 2 

En una segunda sesión postest se aplicaban de nuevo el examen mental mínimo de Folstein, inventarios 

de depresión de Beck, MoCA, COGNISTAT, inventario de ansiedad de Beck, escala de depresión 

geriática y el índice de calidad de sueño de Pittsburg. También de forma contrabalanceada. 

 

 

 

g. Análisis de datos 

Se analizaron por separado las respuestas correctas de contexto y las respuestas de reconocimiento 

correcto de la tarea de memoria episódica mediante ANOVAS mixtos en los que se emplearon los 

factores grupo (control y experimental) y evaluación (pretest y postest). El mismo procedimiento se 

siguió para analizar los tiempos de reacción en estas respuestas.  Las respuestas correctas de las tareas 

de memoria de trabajo se analizaron a través de un ANOVA mixto con los factores grupo, evaluación, 

modalidad (verbal y espacial) y dificultad (1-back y 2-back). Los tiempos de reacción en estas 

respuestas se analizaron del mismo modo.  
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También se evaluó si en el MMSE, MoCA, COGNISTAT, IDB, EDG, IAB e ICSP ocurrieron cambios 

entre la evaluación pretest y postest en ambos grupos. Los cambios en los puntajes entre sujetos se 

analizaron mediante la prueba de Wilcoxon y las diferencias entre los grupos en las evaluaciones 

pretest y postest se analizaron por separado mediante la prueba U de Mann Whitney. Para estimar el 

grado de cambio en ambos grupos se empleó el Índice de Cambio Confiable (Jacobson, Roberts, Berns 

& McGlinchey, 1999). 

 

La actividad eléctrica registrada durante el programa de intervención en las sesiones de neurofeedback 

se evaluó sesión por sesión para caracterizar la velocidad del progreso en el control del ritmo SMR. Se 

obtuvo el promedio de la potencia absoluta de los tres rangos de actividad cerebral (<12 Hz, 12-15 Hz 

y >15 Hz) registrados en cada sesión. Para analizar los datos se empleó la prueba t de Student 

comparando la primera y última sesión. 

 

9. Resultados 

Los grupos fueron conformados por 30 participantes en cada uno que cumplieron con los criterios de 

inclusión. 

Tabla 2. Mediana y desviación estandar (DE) para las variables de inclusión en el estudio. 
Grupo Variable Mediana DE 

Experimental Edad 79 6.75 

Control Edad 79 5.97 

Experimental Escolaridad 9 4.10 

Control Escolaridad 9 3.90 

Experimental WAISVoc 13 2.36 

Control WAISVoc 13 4.67 

Experimental MMSE 26 2.21 

Control MMSE 26 2.38 

Experimental ELB 8 .50 
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Control ELB 8 .51 

Experimental FSV 17 5.52 

Control FSV 17 4.08 

Experimental IDB 8 4.22 

Control IDB 7 4.46 

 Nota: WAISIV = Subprueba de vocabulario de la Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos  
IV, MMSE = Examen Mental Mínimo de Folstein, ELB = Escala Lawton Brody, FSV = Prueba  
de fluidez semántica verbal, IDB = Inventario de depresión de Beck.  

 

En la Tabla 2 se muestran las características de ambos grupos. Para confirmar que no existieran 

diferencias significativas entre los grupos se realizó una t  de Student para edad (t (58) = -0.020, p = 

.984), escolaridad (t (58) = 0.000, p = 1) y subescala de vocabulario del WAIS  (t (58) = -0.476, p = 

.636) y prueba U de Mann-Whitney para MMSE (U= 446.0, z = -.060, p = .952), ELB (U= 435.0, z = -

.257, p = .797), FSV (U= 417.0, z = -.490, p = .624) e IDB (U= 415.5, z = -.513, p = .608). Los grupos 

no difirieron en ninguna de estas variables. 

 

Las medias del  porcentaje de respuestas correctas y los tiempos de reacción para las tareas de memoria 

episódica se muestran en la tabla 3, de memoria de trabajo 1back y 2back verbal en la tabla 4 y 1back y 

2back espacial en la tabla 5. 

 
Tabla 3. Media y error estandar (EE) del porcentaje de respuestas correctas (%) y tiempos de reacción (mseg) en las 
tareas de memoria episodica en grupo control y experimental  
Grupo Fase Variable Evaluación Media EE 

Control Reconocimiento 

  

respuestas correctas Pre 48.56 3.41 

Pos 27.91 1.86 

tiempos de reacción Pre 2310 94 

Pos 2389  116 

Contexto respuestas correctas Pre 85.83 3.00 
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Pos 54.26 7.50 

tiempos de reacción Pre 2277 91 

Pos 2192 108 

Experimental Reconocimiento respuestas correctas Pre 45.13 3.53 

Pos 29.30 2.11 

tiempos de reacción Pre 2365  115 

Pos 2210 117 

Contexto respuestas correctas Pre 84.53 2.77 

Pos 53.93 1.01 

tiempos de reacción Pre 2247 103 

Pos 2149 112 
 
 

En el caso de las respuestas correctas de reconocimiento se encontraron resultados estadísticamente 

significativos para el factor evaluación (F (1,58) = 69.11, p = .000, h! = .544) la media antes de la 

intervención fue mayor (46.84) que la media después de la intervención (28.60), pero no para el factor 

grupo (F (1,58) = 0.93, p = .761, h! = 31.17). Tampoco se encontró interacción entre los factores 

evaluación y grupo (F (1,58) = 1.204, p = .277, h! = .020).  

 

En lo referente a los tiempos de reacción en las respuestas de reconocimiento no fueron significativos 

los resultados para el factor evaluación (F (1,58) = 1.38, p = .711, h! = .002), ni para el factor grupo (F 

(1,58) = 0.271, p = .605, h! = .978); tampoco para la interación entre los factores evaluación y grupo 

(F (1,58) = 1.28, p = .262, h! = .022). 

 

En cuanto a las respuestas correctas de contexto, se encontraron resultados estadísticamente 

significativos para el factor evaluación (F (1,58) = 245.41, p = .000, h! = .809), la media antes de la 
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intervención (85.18) fue mayor que la media después de la intervención (54.09). No se encontraron 

resultados significativos para el factor grupo (F (1,58) = .112, p = .739, h! = 19.75). Tampoco se 

encontró interacción entre los factores evaluación y grupo (F (1,58) = 0.60, p = .807, h! = .001). Los 

tiempos de reacción en las respuestas de contexto correcto no fueron significativos para el factor 

evaluación (F (1,58) = 1.025, p = .315, h! = .017), ni para el factor grupo (F (1,58) = 0.100, p = .753, 

h! = .983); tampoco para la interación entre los factores evaluación y grupo (F (1,58) = 0.005, p = 

.943, h! = .000). 

 
 
Tabla 4. Media y error estandar (EE) del porcentaje de respuestas correctas (%) y tiempos de reacción (mseg) en las 
tareas de memoria de trabajo modalidad verbal en grupo control y experimental.  

Grupo Dificultad Variable Evaluación Media EE 
Control 1back  respuestas correctas Pre 96.34 2.65 

Pos 85.86 2.09 
tiempo de reacción Pre 695 102 

Pos 1850 46 
2back  respuestas correctas Pre 73.04 2.95 

Pos 73.28 1.98 
tiempo de reacción Pre 1841 63 

Pos 1949 47 
Experimental 1back  respuestas correctas Pre 98.35 1.65 

Pos 91.68 1.82 
tiempo de reacción Pre 591 48 

Pos 1693 55 
2back  respuestas correctas Pre 67.00 3.50 

Pos 74.14 2.06 
tiempo de reacción Pre 1778 83 

Pos 1852 67 
 
 

 

Tabla 5. Media y error estandar (EE) del porcentaje de respuestas correctas (%) y tiempos de reacción (mseg) en las 
tareas de memoria de trabajo modalidad espacial en grupo control y experimental. 
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Grupo Dificultad Variable Medida Media EE 
Control 1back   respuestas correctas Pre 79.49 3.09 

Pos 69.72 3.47 
tiempo de reacción Pre 1648 67 

Pos 1847 62 
2back  respuestas correctas Pre 64.59 4.06 

Pos 68.91 2.81 
tiempo de reacción Pre 1815 66 

Pos 1811 78 
Experimental 1back  respuestas correctas Pre 79.58 2.94 

Pos 65.02 3.41 
tiempo de reacción Pre 1475 68 

Pos 1799 76 
2back  respuestas correctas Pre 61.00 2.69 

Pos 71.43 2.89 
tiempo de reacción Pre 1652 76 

Pos 1749 70 
 
 

En el análisis de respuestas correctas  de la tarea de memoria de trabajo se encontraron resultados 

estadísticamente significativos para el factor modalidad (F (1,58) = 102.62, p = .000, h! = .639) y el 

factor dificultad (F (1,58) = 229.61, p = .000, h! = .798), la media fue mayor en la modalidad verbal 

(82.46) que en la modalidad espacial (69.96). Pero no para el factor grupo (F(1,58) = .020, p = .888, h! 

= .000), ni el factor evaluación (F (1,58) = 2.95, p = .091, h! = .048). No se encontró interacción 

significativa de los factores modalidad y grupo (F (1,58) = .710, p = .403, h! = .012), ni de los factores 

dificultad y grupo (F (1,58) = 1.621, p = .208, h! = .027), ni de los factores evaluación y grupo (F 

(1,58) = 1.146, p = .289, h! = .019).  Es significativa la interacción entre los factores modalidad, 

dificultad y grupo (F (1,58) = 4.02, p = .050, h! = .065) y entre los factores evaluación, modalidad y 

dificultad (F (1,58) = 4.19, p = .045, h! = .068), utilizando el análisis post hoc Bonferroni se confirmó 

que  los valores fueron más altos para la modalidad verbal (82.46 ± 2.33) que para la espacial (69.09 ± 
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3.17), y más altos para la dificultad 1back (83.25 ± 2.64)  que para 2 back (69.17 ± 2.86). Se encontró 

que no existe interacción significativa de los factores grupo, modalidad, dificultad y evaluación (F 

(1,58) = 1.205, p=.277, h! = 0.20).  

 

En cuanto a los resultados del tiempo de reacción en las tareas de memoria de trabajo resultaron 

estadísticamente significativos para el factor evaluación (F (1,58) = 170.1, p = .000, h! = .749), la 

media fue menor en la medición antes de la interveción (1436) que en la medición después de la 

intervención (1819). Para el factor modalidad también resultaron significativos (F (1,58) = 28.92, p = 

.000, h! = .333) la media de la modalidad verbal (1530) fue menor que la media de la modalidad 

espacial (1724) .También el factor dificultad (F (1,58) = 163.78, p = .000, h! = .738), la media de 

1back (1449) fue menor que la media de 2back (1805). No resultaron significativos para el factor grupo 

(F (1,58) = 3.46, p = .068, h! = .067) (Tablas 4 y 5). No se encontró interacción significativa de los 

factores evaluación y grupo (F (1,58) = .345, p = .560, h! = .006), ni de los factores modalidad y grupo 

(F (1,58) = .008, p = .927, h! = .000), ni de los factores dificultad y grupo (F (1,58) = .193, p = .662, 

h! = .003). Resultó estadísiticamente significativa la interacción entre los factores evaluación, 

modalidad y dificultad (F (1,58) = 82.25, p = .000, h! = .586). Con el análisis post hoc Bonferroni se 

confirmó que los valores fueron más altos para la modalidad espacial (1724 ± 70)  que para la verbal 

(1531 ± 64), más altos para la evaluación postest (1819 ± 63) que para la pretest (1437 ± 72) y más 

altos para la dificultad 2back (1806 ± 69)  que para 1 back (1450 ± 47). Se encontró que no existe 

interacción significativa de los factores grupo, modalidad, dificultad y evaluación (F (1,58) = 0.056, 

p=.814, h! = 0.001). 

 



EFECTOS DEL NEUROFEEDBACK EN LA MEMORIA DE TRABAJO Y EPISÓDICA EN EL ENVEJECIMIENTO 

89 
 

En lo referente a la actividad eléctrica cerebral, se registró durante las sesiones de neurofeedback en los 

tres rangos descritos (<12Hz, theta; 12-15Hz, SMR y > 15Hz, beta); en la Figura 2 se muestra la 

potencia absoluta de los rangos a través de todas las sesiones. 

 

Figura 2. Media grupal de puntajes de potencia absoluta (Hz) de theta, SMR y beta por sesión. 

 

 

Para analizar las diferencias de las mediciones de la potencia absoluta se llevó a cabo una prueba t  de 

Student. No se encontró diferencia entre la medición inicial y final del entrenamiento en theta (t(29)=-

0.223, p =0.825) ni en SMR (t(29)=-0.108, p =0.915), ni en beta (t(29)=-0.503, p =0.619). 

 

Los resultados de la U de Mann-Whitney para las pruebas psicológicas se muestran en la Tabla 6. 

 

Tabla 6. Resultados U de Mann-Whitney para diferencia de puntajes en aplicaciones pre y postest entre grupo 
control (GC) y grupo experimental (GE). 

Variable Medición Mediana Rango 
intercuartil U z p 

  GC GE GC GE    

Cognición Pretest 22.0 22.0 4 6 436.5 -0.200 .841 
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MoCA Postest 20.0 25.0 6 6 293.5 -2.324 .020 
Cognición 
MMSE 

Pretest 26.5 26.5 3 3 444.5 -0.082 .934 
Postest 25.5 28.0 5 4 307.5 -2.126 .034 

Orientación 
(COGNISTAT) 

Pretest 12.0 12.0 0 0 414.5 -0.809 .418 
Postest 12.0 12.0 0 0 436.5 -0.359 .720 

Atención 
(COGNISTAT) 

Pretest 6.5 7.0 3 3 408.0 -0.645 .519 
Postest 6.0 7.0 3 3 401.0 -0.752 .452 

Comprensión 
(COGNISTAT) 

Pretest 6.0 6.0 0 0 449.5 -0.017 .986 
Postest 6.0 6.0 0 0 421.5 -0.974 .330 

Repetición 
(COGNISTAT) 

Pretest 11.0 11.0 1 0 406.0 -0.837 .403 
Postest 11.0 11.0 1 0 359.5 -1.623 .105 

Denominación 
(COGNISTAT) 

Pretest 7.0 7.0 0 0 450.0 0.000 .999 
Postest 7.0 7.0 0 0 435.0 -1.000 .317 

Memoria 
(COGNISTAT) 

Pretest 8.0 7.0 7 5 379.5 -1.048 .295 
Postest 6.0 9.0 5 3 307.5 -2.122 .034 

Visoespacial 
(COGNISTAT) 

Pretest 5.0 5.0 0 0 396.5 -1.220 .222 
Postest 4.0 5.0 1 0 354.0 -2.105 .035 

Cálculo 
(COGNISTAT) 

Pretest 4.0 4.0 1 2 364.5 -1.472 .141 
Postest 4.0 4.0 2 2 421.0 -0.499 .618 

Análisis 
(COGNISTAT) 

Pretest 6.0 6.0 2 1 448.0 -0.032 .975 
Postest 6.0 6.0 1 1 430.5 -0.312 .755 

Juicio 
(COGNISTAT) 

Pretest 5.0 5.0 0 0 398.0 -0.992 .321 
Postest 5.0 5.0 0 0 432.0 -0.361 .718 

Depresión 
geriátrica 

Pretest 5.0 5.0 7 7 441.0 -0.134 .894 
Postest 5.0 4.0 5 5 449.0 -0.015 .988 

Depresión Pretest 7.0 8.0 9 8 415.5 -0.513 .608 
Postest 5.0 5.0 8 7 438.5 -0.171 .864 

Ansiedad Pretest 7.5 5.5 11 11 408.5 -0.616 .538 
Postest 6.5 5.5 6 8 425.5 -0.364 .716 

Calidad de 
sueño 

Pretest 7.5 7.5 9 8 441.0 -0.133 .894 
Postest 7.0 6.0 6 6 309.5 -2.088 .037 

Nota:    MoCA = Montreal Cognitive Assesment, MMSE = Mini Mental State Examination,  
COGNISTAT = Neurobehavioral Cognitive Status Examination. 

 

Los cambios en los puntajes entre sujetos se analizaron mediante la prueba de Wilcoxon, los resultados 

se muestran en la Tabla 7. 

 

Tabla 7. Resultados en la prueba de Wilcoxon para para medidas repetidas en un mismo grupo en aplicaciones pre y 
postest para grupo control y grupo experimental. 
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Variable Grupo Mediana z P 

  Pre Post   

Cognición 
MoCA 

Experimental 22.0 25.0 -4.09 < .001 
Control 22.0 20.0 -4.60 < .001 

Cognición 
MMSE 

Experimental 26.5 28.0 -4.29 < .001 
Control 26.5 25.5 -3.65 < .001 

Orientación 
(COGNISTAT) 

Experimental 12.0 12.0 -0.41 .679 
Control 12.0 12.0 -0.92 .357 

Atención 
(COGNISTAT) 

Experimental 7.0 7.0 -0.24 .811 
Control 6.5 6.0 -.018 .861 

Comprensión 
(COGNISTAT) 

Experimental 6.0 6.0 -1.00 .317 
Control 6.0 6.0 -1.00 .317 

Repetición 
(COGNISTAT) 

Experimental 11.0 11.0 -0.59 .558 
Control 11.0 11.0 -0.26 .798 

Denominación 
(COGNISTAT) 

Experimental 7.0 7.0 -1.00 .317 
Control 7.0 7.0 0.09 .999 

Memoria 
(COGNISTAT) 

Experimental 7.0 9.0 -3.63 < .001 
Control 8.0 6.0 -2.91 .004 

Visoespacial 
(COGNISTAT) 

Experimental 5.0 5.0 -1.00 .317 
Control 5.0 5.0 -1.41 .157 

Cálculo 
(COGNISTAT) 

Experimental 4.0 4.0 -1.22 .204 
Control 4.0 4.0 -1.31 .189 

Análisis 
(COGNISTAT) 

Experimental 6.0 6.0 -.155 .877 
Control 6.0 6.0 -.079 .937 

Juicio 
(COGNISTAT) 

Experimental 5.0 5.0 -1.34 .180 
Control 5.0 5.0 -0.65 .516 

Depresión geriátrica Experimental 5.0 4.0 -1.23 .221 
Control 5.0 5.0 -0.57 .567 

Depresión Experimental 8.0 5.0 -1.37 .171 
Control 7.0 5.0 -0.66 .509 

Ansiedad Experimental 5.5 5.5 -0.46 .646 
Control 7.5 6.5 -2.15 .031 

Calidad de sueño Experimental 7.5 7.0 -2.03 .043 
Control 7.5 6.0 -1.20 .231 

Nota:    MoCA = Montreal Cognitive Assesment, MMSE = Mini Mental State Examination,  
COGNISTAT = Neurobehavioral Cognitive Status Examination. 
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Para determinar el grado de cambio, se aplicó el Índice de Cambio Confiable (ICC) (Jacobson, Roberts, 

Berns & McGlinchey, 1999)  al grupo experimental. Para ello se compararon  los resultados de cada 

participante con los datos obtenidos de las desviaciones estándar poblacionales, considerándose que un 

puntaje de ICC mayor a 1.96 representa mejoría confiable estadísticamente. Al tratarse de un 

procedimiento para la determinación de cambios clínicamente significativos que otorga un medio 

adicional de análisis a las comparaciones de medias grupales, se aplicó únicamente a las variables que 

mostraron diferencias significativas con la prueba U de Mann Withney y se agruparon en porcentajes 

los resultados considerando el criterio descrito (Tabla 8). 

 

Tabla 8. Porcentaje de participantes con y sin cambio confiable para las variables cognición, memoria, visoespacial y 
calidad de sueño en grupo experimental. 

Variable N cambio confiable  sin cambio confiable  
Cognición 
MoCA 30 16.6 83.4 

Cognición 
MMSE 30 13.3 86.7 

Memoria 
(COGNISTAT) 30 10.0 90.0 

Visoespacial 
(COGNISTAT) 30 3.3 96.7 

Calidad de sueño 30 10.0 90.0 

 

10. Discusión 

 

El objetivo de este estudio fue determinar si el entrenamiento de neurofeedback tiene efecto en la 

memoria episódica y de trabajo en el envejecimiento. 
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No se encontraron diferencias entre el grupo control y el grupo experimental antes y después de la 

intervención en las tareas de memoria episódica. Ambos grupos presentaron disminución de respuestas 

correctas e incremento en el tiempo de reacción, tanto en reconocimiento como en contexto, en la 

evaluación que se hizo al término del entrenamiento respecto a la que se hizo antes del entrenamiento; 

al respecto podemos observar el deterioro esperado al paso del tiempo sin que el haber llevado a cabo 

las 30 sesiones de neurofeedback lo mermase en el grupo experimental, además la disminución de 

respuestas correctas de contexto y de reconocimiento puede deberse a que la motivación para responder 

tareas de esta índole haya disminuido después de haberse expuesto diariamente durante 6 semanas al 

entrenamiento.  

 

Respecto a la memoria de trabajo tampoco se observaron cambios que diferenciaran al grupo 

experimental del grupo control una vez que habían realizado el entrenamiento de neurofeedback, 

únicamente se observó que existe interacción entre el tipo de estímulo presentado (verbal o espacial) y 

la dificultad (1 y 2 back), en general resultó más sencillo para las participantes recordar estímulos 

asociados al lenguaje que estímulos neutros, de igual forma que se presentan mayor número de 

respuestas correctas en los ensayos que requieren recordar el estimulo inmediato anterior (1back) que el 

anterior del anterior (2back). En cuanto a los tiempos de reacción se observó que las participantes 

invirtieron mas tiempo en responder las tareas con estímulos espaciales, de mayor dificultad y en la 

evaluación postest.  

 

Al no encontrarse interacción entre los factores empleados para la evaluación, no se puede afirmar que 

el neurofeedback haya impactado en el desempeño de las participantes en cuanto a los tipos de 

memoria estudiados. Estos resultados son concordantes con lo obtenido en las mediciones de la 
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actividad eléctrica cerebral, en los que se observa que no hubo modificaciones respecto al 

funcionamiento inicial después de haber realizado el entrenamiento de neurofeedback en ninguno de 

los rangos registrados. 

 

Cabe recordar que los adultos mayores tienden a confiar en estrategias de memoria que demandan 

menos recursos de atención, esto conduce no sólo a la activación mayoritariamente semántica durante 

la codificación, sino también a que se registre menos información específica del elemento de 

procesamiento y, posteriormente, menos disponibilidad para el seguimiento durante la recuperación 

(Roediger, Watson, McDermott KB & Gallo, 2001; Butler, McDaniel, McCabe, Dornburg, 2010). 

 

Por otro lado, no se cuentan con datos previos respecto a investigaciones en las que se empleen tareas 

de memoria episódica para evaluar los efectos del neurofeedback, pero si se han empleado tareas de 

memoria de trabajo en otros estudios (Campos da Paz et al., 2018; Reis et al, 2016; Wang & Hsieh, 

2013).  

 

Campos da Paz y colaboradores (2018) encontraron incremento en el número de respuestas correctas en 

una tarea de memoria llevando a cabo un entrenamiento de 10 sesiones con localización del electrodo 

en Cz y reforzando el aumento de SMR, la diferencia con los resultados de la presente investigación 

pueden deberse a la edad de las participantes. 

 

Este mismo fenómeno ocurre al comparar los resultados con los encontrados por Reis y colaboradores 

(2016) y con los de Wang y Hsieh (2013), en ambos casos los participantes eran más jóvenes que los 
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que formaron parte de esta investigación y probablemente contaban con mayor estimulación al no 

encontrarse institucionalizados. 

 

En la evaluación de las condiciones iniciales de las participantes, se puede identificar que los puntajes 

evidencian deterioro cognitivo inicial o leve, en ambos grupos, sin que implique pérdida de la 

autonomía, pero es factible que represente malestar subjetivo en el desempeño de tareas cotidianas en 

comparación con las propias capacidades previas. Esta condición puede predisponer a las participantes 

negativamente para enfrentar tareas que no les resulten familiares. El referente publicado previo con 

esta característica poblacional, es un estudio realizado por Fotuhi y colaboradores en 2016, en el cual, 

por medio de evaluación de la actividad EEG se determinaba individualmente tanto las regiones como 

las bandas a trabajar en NF, así como el número de sesiones requeridas, aunque cada sesión tenía una 

duración de 40 minutos. Al término de la intervención evaluaron la cognición general empleando 

MMSE y encontraron incremento en los puntajes. 

 

La mayor parte de la investigación realizada a propósito del efecto de neurofeedback presenta sus 

resultados comparando promedios para determinar si existe diferencias entre grupo control y el 

experimental, en este sentido, en la presente investigación, al evaluar las variables de cognición y 

memoria mediante pruebas psicológicas se identificaron cambios entre los grupos únicamente después 

de la intervención y no antes, al comparar las evaluaciones en cada grupo tras el entrenamiento en el 

grupo experimental que evidencian mejoria y en el grupo control que ponen de manifiesto deterioro, a 

excepción de la variable ansiedad que mejoró en el grupo control.  
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Al analizar los cambios en los puntajes entre sujetos se observaron incrementos estadísticamente 

significativos en los puntajes del grupo experimental referentes a cognición (MoCA y MMSE) y  

memoria (COGNISTAT)  y decremento en los puntajes de calidad de sueño (ICSP). Estos resultados, 

son consistentes con estudios previos similares (Becerra et al., 2011; Fotuhi et al., 2016; Gomez-Pilar 

et al., 2016; Kober et al., 2017; Lujimes et al., 2016; Reichert et al., 2016; Sumerli et al., 2016), en los 

que se ha identificado, mediante pruebas psicológicas, efectos de mejoría en los dominios de memoria, 

orientación, cognición general, visoespacial y verbal; pero de manera recurrente en nigún estudio, 

como es el caso de este, se ha encontrado mejoría en atención en adultos mayores.  

 

La diversidad de instrumentos psicométricos empleados para realizar estas mediciones en las diferentes 

investigaciones (cada uno de ellos estandarizados a la población de estudio) otorga confiabilidad a los 

hallazgos. En el caso de la presente investigación, además coinciden dos mediciones de desempeño 

cognitivo general (MoCA y MMSE). 

 

Gomez-Pilar et al. (2016) y Reichert et al (2016) llevaron a cabo investigaciones aplicando 

entrenamientos en lo que se reforzaba el incremento de SMR, con 5 y 10 sesiones, en ambos casos los 

resultados fueron aumento de puntajes de memoria; en el caso de Gomez-Pilar también se encontró 

mejoría en habilidades visoespaciales, lenguaje e inteligencia, sin embargo es importante considerar 

que la media de edad de sus participantes fue 68 años, mientras que Reichert trabajó con adultos 

mayores de  70 años promedio. Podría suponerse que la edad es un factor que no solo incide en la 

respuesta a las mediciones sino también, probablemente a los alcances de la intervención. 
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A pesar de lo anterior, al realizar los análisis de cambio confiable encontramos que dichas diferencias 

no son lo suficientemente poderosas para afirmar que hay una recuperación en las funciones cognitivas 

en un porcentaje alto de las participantes (tabla 8) , esto puede explicarse debido a que es una población 

que se caracteriza por estar en un proceso de deterioro esperado (asociado al envejecimiento) y a que el 

neurofeedback no constituye un tratamiento para eliminar una condición patológica o adversa, sino un 

entrenamiento para mejorar el rendimiento respecto a una condición individual inicial. Una hipótesis al 

respecto, susceptible de ser puesta a prueba con estudios longitudinales, es que el deterioro asociado al 

envejecimiento se postergue en el tiempo, haciendose menos incisiva su aparición pero sin desaparecer 

por completo. 

 

Por otro lado, la literatura hace referencia a muestras de población mayor que viven su día a día en su 

propia vivienda y/o con su familia (Rodríguez-Testal, 1999; Molina, Meléndez & Navarro, 2008; 

Lázaro & Gil, 2010; Satorres Pons, 2013), una diferencia sustancial es que esta investigación se ha 

llevado a cabo con adultas mayores institucionalizadas. 

 

Al respecto, la mayoría percibe la institucionalización como un proceso que conduce a la pérdida de 

libertad, el abandono de familiares y la proximidad a la muerte. Además, las expectativas respecto al 

tratamiento que recibirán pueden generar ansiedad y preocupación por adaptarse, aceptar las reglas y 

regulaciones de las instituciones. Aunque por otro lado, en la mayoría de los casos, la 

institucionalización es un medio para ayudar a las personas mayores cuyas familias no pueden 

brindarles atención y afecto (Costa D., Severo M., Fraga S., y Barros, H., 2011). 
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Se ha observado que la institucionalización acelera y/o acentúa las pérdidas funcionales en los adultos 

mayores, acelerando la disminución en las funciones físicas y cognitivas, así como la adopción de 

regulaciones externas preestablecidas. La institucionalización extendida puede causar alteraciones 

cognitivas como resultado de una estimulación ambiental deficiente, medicación excesiva y otros 

factores presentes en estas instalaciones. Dado que estos impedimentos surgen lentamente con el 

tiempo en la mayoría de los adultos mayores, la estimulación psicosocial y afectiva son elementos 

favorecedores para superar posibles déficits neurofuncionales (Cancado, F y Horta, M., 2006). 

 

En particular, Salamanca-Ramos y colaboradores en 2019 encontraron que mujeres (con baja 

escolaridad y viudas) institucionalizadas presentaban mayor deterioro cognitivo, dependencia y riesgo 

de caídas, que aquellas que vivían en su domicilio. Borges y colaboradores (2013) habían descrito que 

las personas mayores institucionalizadas presentaron peores resultados en las evaluaciones de los 

aspectos cognitivos, equilibrio funcional y tendencia a caídas, y también en la frecuencia de síntomas 

de depresión. 

 

Por otro lado, Ríos-Flores y colaboradores (2016), afirman que las personas no institucionalizadas 

identifican mayores contenidos emocionales asociados a información almacenada en la memoria 

declarativa; por su parte los institucionalizados atribuyen mayores contenidos emocionales 

relacionados con sorpresa a la información previamente guardada. En el experimento que llevaron a 

cabo el grupo de adultos institucionalizados evidenció diferencias significativas en relación a la 

información extraída de la memoria declarativa cuando se asociaba a contenidos emocionales con 

recuperaciones deficientes de la información. 
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La diferencia entre las mediciones realizadas con las tareas de memoria y las pruebas psicológicas 

puede radicar en el nivel de dificultad, relacionado a la familiaridad de los estímulos presentados, se 

podría sopesar que las tareas de memoria en poblaciones institucionalizadas y con edad más avanzada 

implican mayor complejidad para realizarse, en general, y por ello no se pudieron obtener datos que 

permitan identificar cambios en el rendimiento dado su nivel de dificultad y modalidad de presentación 

(computarizada) que resulta menos familiar a las participantes.  

 

Por otro lado, el uso de pruebas psicológicas constituye una vía, si bien más susceptible de sesgos y por 

tanto de medición menos precisa,  mas sencilla para las participantes y por ende susceptible de registrar 

cambios. 

 

La divergencia encontrada entre los resultados de las pruebas de desempeño cognitivo por un lado y 

por otro las tareas de memoria y los registros de SMR, no permiten afirmar que el efecto del 

neurofeedback explique la mejoría en los puntajes de MoCA y MMSE, memoria COGNISTAT e ICSP, 

observadas al comparar tanto las evaluaciones realizadas a ambos grupos después de la intervención, 

como las mediciones antes y después de la intervención en el grupo experimental, aunque si da cuenta 

de que exponerse al procedimiento de neurofeedback tiene un efecto en los resultados de memoria en 

las pruebas; probablemente haber recibido retroalimentación concordante a su desempeño durante las 

sesiones favoreció el establecimiento de estrategias personales que, aplicadas a la resolución de los 

reactivos planteados, les permitieron mejorar su puntaje; empero esto tendría que probarse en futuras 

investigaciones. 
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Por otro lado, a pesar de que las participantes reportaron sentirse más atendidas en la institución al ser 

parte del estudio, no se observó cambio en variables emocionales (depresión y ansiedad) aunque si en 

la calidad de sueño (en términos de diferencias grupales, ya que, solo el 10% se podría decir que tuvo 

recuperación clínica de alteraciones del sueño); pudiendo deberse esta condición a que, la intervención 

no estaba orientada a provocar esa mejoría y por ende no se llevaron a cabo técnicas que buscaran 

cambios en su estado anímico, ni se profundizó en las causas de sus malestares en estas áreas por 

carecer de relevancia para el estudio; sin embargo, a todas las participantes se les ofreció al termino de 

la intervención retroalimentación individual acerca de sus resultados en las pruebas y se les canalizó a 

atención psicológica en la institución si lo requerían.  

 

Implementar neurofeedback placebo (NFP) en el grupo control otorga mayor solidez a los resultados, 

dado que elimina la posibilidad de que las participantes exhiban mejoría únicamente por haber sido 

atendidas de una forma diferente a la habitual en el asilo. Estudios previos que han empleado NFP 

coinciden en los beneficios metodológicos que esta técnica ofrece (Angelakis et al., 2017; Becerra et 

al., 2011; Campos da Paz et al., 2018; Resis et al., 2016; Wan & Hsieh, 2013). Otra de las fortalezas de 

la presente investigación se basa en el rigor metodológico que se implementó, buscando controlar y 

registrar los procedimiento y variables inmersos, de forma tal que se contara con el menor sesgo 

posible tanto en las condiciones del entrenamiento como en las situaciones particulares de cada 

participante. 
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Como se mencionó previamente los resultados de las mediciones realizadas en la presente 

investigación muestran inconsistencia que no permiten ser concluyentes acerca de los hallazgos, por el 

contrario abren interrogantes en relación con el impacto real del neurofeedback en la memoria de 

adultos mayores. Al no contar con evaluaciones que permitan identificar cambios fisiológicos en el 

ritmo sensoriomotor que puedan explicar las diferencias observadas entre los grupos, resulta imposible 

delimitar de qué manera se beneficiaron las participantes del grupo experimental en las variables de 

cognición, memoria y calidad de sueño. 

 

Por otro lado, el tamaño de la muestra y las características de la población no permiten hacer 

generalizaciones acerca de los resultados, contar con muestras más ámplias y diversas permitiría 

indentificar factores que inciden en las variaciones del rendiemiento y determinar si la influencia de 

haber realizado un entrenamiento de neurofeedback da lugar a diferencias entre los participantes. 

 

Un obstaculo añadido para la implementación de este tipo de entrenamientos es que requieren de mayor 

inversión económica, tanto en equipo e insumos, como en lo relativo a disponer de las condiciones 

adecuadas para que pueda llevarse a cabo, en comparación de otras intervenciones orientadas a mejorar 

el desempeño cognitivo de adultos mayores, por lo que esta condición puede implicar un factor de 

exclusión para algunas poblaciones en las que los recursos tengan mayores limitantes en términos 

financieros.  

 

 

Margarita
Texto escrito a máquina
11. Limitaciones 
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A partir de la investigación realizada en un grupo de 60 mujeres institucionalizadas en un asilo de la 

CdMx, se puede concluir que quienes participaron en el entrenamiento de neurofeedback obtuvieron 

resultados que evidencian mejoría en los puntajes de las pruebas de cognición (MoCA y MMSE), 

memoria (COGNISTAT) y calidad de sueño (ICSP), sin que representen la remisión clínicamente 

significativa de las afecciones; no se observaron cambios en el ritmo sensoriomotor ni en los resultados 

de las tareas de memoria, por lo que no es posible concluir que el neurofeedback haya provocado este 

cambio pero sí que en el grupo experimental el procedimiento de estimulación asociado al 

neurofeedback tuvo un efecto que provoca diferencias respecto al grupo control.   
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