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Resumen 

El objetivo de este estudio fue la revisión sobre la eficacia del Neurofeedback (NF) en 

el tratamiento del Deterioro Cognitivo Leve (DCL), una intervención no invasiva cuyo impacto 

en la rehabilitación cognitiva aún no está completamente establecido. Se realizó una 

búsqueda en las bases de datos Web of Science (WOS), Scopus y PubMed, con los términos 

claves (“Deterioro Cognitivo Leve”, Trastorno Neurocognitivo Leve” y “Neurofeedback”) en 

español e inglés. Fueron 7 los artículos finales escogidos que superaron los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos, entre los que se encontraron estudios piloto, ensayos 

clínicos y protocolos de estudio. Los resultados mostraron que el NF puede mejorar la 

actividad cerebral, así como la función cognitiva general y la memoria de trabajo en pacientes 

con DCL, sin efectos adversos significativos. No obstante, los beneficios a largo plazo y la 

variabilidad en la respuesta individual destacan la importancia de personalizar los tratamientos 

y realizar seguimientos prolongados. Aunque el Neurofeedback presenta un potencial 

prometedor para la rehabilitación cognitiva en DCL, se requiere más investigación para 

superar las limitaciones actuales y establecer protocolos estandarizados que faciliten su 

aplicación clínica.  

 

Palabras clave: Neurofeedback, Deterioro Cognitivo Leve, Trastorno Neurocognitivo Leve, 

Electroencefalografía. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El creciente aumento de la esperanza de vida plantea un desafío significativo para los 

sistemas de atención médica en todo el mundo, dado el incremento en la incidencia de 

enfermedades neurodegenerativas asociadas con la edad (Consejo Superior de 

Investigaciones Científicas, 2020). Y es que, según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2017), únicamente la demencia ya afecta actualmente a más de 55 millones de 

personas en el mundo, estimando 10 millones de casos nuevos cada año.  

Debido al impacto que tiene la demencia en la sociedad, es esencial centrar la atención 

en el Deterioro Cognitivo Leve (DCL), una condición que se sitúa en el límite entre el 

envejecimiento normal y la demencia temprana (Anand y Schoo, 2024). Si bien no todos los 

casos de DCL progresarán hacia la demencia, es importante señalar que quienes padecen 

este deterioro son más propensos a desarrollarla (Langa y Levine, 2014). De hecho, 

aproximadamente el 50% de las personas diagnosticadas de Deterioro Cognitivo Leve 

desarrollarán demencia en un plazo de 3 años (Breton, Casey y Arnaoutoglou, 2018). 

La demencia, que engloba diversas enfermedades progresivas, afecta principalmente 

a la memoria, así como a otras capacidades cognitivas y conductuales, generando dificultades 

para llevar a cabo tareas cotidianes (OMS, 2017). Entre las distintas formas de demencia, la 

Enfermedad de Alzheimer (EA) es la más común, representando una parte significativa de los 

casos (Alzheimer´s Association, s.f.).  

Por su parte, el DCL se define como un deterioro cognitivo que va más allá de lo 

esperado para la edad, pero sin alcanzar la gravedad necesaria para ser diagnosticado como 

demencia (Anand y Schoo, 2024). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el DCL 

se caracteriza por deficiencias en la memoria, dificultades en el aprendizaje y una disminución 

en la capacidad de concentración durante períodos prolongados, a menudo acompañado de 

una sensación de fatiga mental y la percepción subjetiva de dificultad para aprender algo 

nuevo. Sin embargo, indica que ninguno de estos síntomas debe ser suficiente como para 

diagnosticar demencia o delirio (Organización Panamericana de la Salud, 2020). Además, en 

la quinta edición del Manual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales (DSM-V) de la 

Asociación Estadounidense de Psiquiatría, en 2013, se clasifica el DCL como uno de los 

trastornos neurocognitivos, denominándolo “Trastorno Neurocognitivo Leve”, y destacando 

así su relevancia clínica.  

 Como reflejan las cifras, este estado intermedio es crucial, ya que, aunque no todos 

los pacientes con DCL desarrollan demencia, un porcentaje elevado sí lo hace. La 

problemática radica en la complejidad para detectar y tratar este deterioro, debido a la 

variabilidad de los síntomas entre individuos y las diferentes etiologías asociadas con la 

enfermedad, entre otros factores (Sabbagh et al., 2020).  
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Por un lado, dentro de las estrategias de detección cognitiva, la evaluación 

neuropsicológica se ha destacado como una herramienta valiosa. Sin embargo, se necesita 

con urgencia desarrollar una batería de pruebas cognitivas estandarizadas que aporten 

información más detallada sobre el tema (Anderson, 2019). Por otro lado, considerando las 

características neurobiológicas del DCL, estudios que combinan distintos métodos de 

detección, como resonancias magnéticas y tomografías, han demostrado ser efectivos para 

identificar a personas con DCL que podrían desarrollar demencia más adelante (Smailagic et 

al., 2018; Zhou et al., 2019). No obstante, se trata de métodos bastante costosos. Por ello, se 

abre una nueva línea de investigación que sitúa la electroencefalografía (EEG) como una 

alternativa prometedora (Farina et al., 2020). La EEG, además de no ser invasiva, permite 

monitorizar en tiempo real la actividad cerebral y ya cuenta con evidencia científica que 

respalda su uso en la evaluación y diagnóstico del deterioro cognitivo (Moretti, 2015; Cassani 

et al., 2018).  

En cuanto a los tratamientos, el ausente éxito de técnicas farmacológicas que traten 

las enfermedades neurodegenerativas ha contribuido a reorientar el enfoque de estudio, 

centrando los esfuerzos en retrasar el progreso de la enfermedad (Anderson, 2019). Se ha 

observado que un número significativo de pacientes diagnosticados con DCL tienen la 

capacidad de alcanzar niveles cognitivos similares a los de su grupo de edad. Por lo tanto, 

estos pacientes podrían beneficiarse de intervenciones cognitivas, desde las más simples 

hasta otras técnicas más innovadoras, como el entrenamiento en Neurofeedback (NF), que 

se identifica como una técnica prometedora en este campo (Trambaiolli et al., 2021). 

El entrenamiento en Neurofeedback es una técnica que facilita al paciente la 

regulación de la actividad cerebral asociada con diversas patologías, mediante un proceso de 

aprendizaje basado en el condicionamiento operante, que refuerza los patrones de actividad 

cerebral deseados. Ejerce un funcionamiento cíclico: registra la actividad eléctrica recogida 

mediante un amplificador, digitaliza la señal y la procesa en un ordenador según los umbrales 

establecidos. A continuación, se proporciona un reforzador según el tipo de feeback empleado 

(visual, auditivo, etc.) que altera la actividad cerebral registrada por el amplificador, volviendo 

al principio del ciclo (Pérez-Elvira, 2021).  

Para aplicar esta técnica de manera efectiva, es fundamental entender cómo se 

clasifican las ondas cerebrales. Estas ondas se dividen en bandas principales basadas en su 

frecuencia, que, aunque existen diferencias entre distintos estudios, generalmente las bandas 

se dividen en: delta (0.5-4 Hz), theta (4-8 Hz), alfa (8-13 Hz), beta (13-30 Hz) y gamma (30-

100 Hz), con algunos subgrupos adicionales. Estas se asocian con diferentes estados de 

actividad: delta se relaciona con el sueño, theta con la somnolencia, alfa con la relajación en 

estado de vigilia, beta con alerta, y gamma con la resolución de problemas (Marzbani, Marateb 

& Mnasourian, 2016). Por norma general, aquellos diagnosticados con DCL, en comparación 
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con individuos sanos, suelen presentar un aumento en los ritmos cerebrales lentos, como los 

delta y theta, junto con una disminución de los ritmos más rápidos, como alfa y beta. En 

consecuencia, algunas de las investigaciones en Neurofeedback con EEG (NF-EEG) buscan 

revertir este desequilibrio mediante protocolos de entrenamiento específicos, como el 

SMR/Theta, con el objetivo de mejorar el funcionamiento cognitivo (Marlats et al., 2020).  

Aunque su efectividad clínica aún no está claramente establecida, este método se 

posiciona como posible intervención no invasiva para ralentizar o incluso revertir el deterioro 

cognitivo (Trambaiolli et al., 2021). Dada la importancia creciente de esta técnica, el principal 

objetivo de esta revisión sistemática será examinar la literatura existente sobre la eficacia del 

Neurofeedback en el Deterioro Cognitivo Leve.  

 

 

2. METODOLOGÍA  

La búsqueda realizada para la revisión bibliográfica sobre la efectividad del 

Neurofeedback en el Deterioro Cognitivo Leve se ha realizado siguiendo las recomendaciones 

de la Declaración PRISMA 2020. La búsqueda de artículos se ha llevado a cabo a mediante 

Medline, a través de su buscador PubMed, y en las bases de datos Scopus y Web of Science 

(WOS). Para ello, se ha utilizado las palabras clave (“Deterioro Cognitivo Leve”, Trastorno 

Neurocognitivo Leve” y “Neurofeedback”). A partir de la combinación de estos términos y 

operadores boleanos en español (“Deterioro Cognitivo Leve” AND “Neurofeedback”), 

(“Trastorno Neurocognitivo Leve” AND “Neurofeedback”) y en inglés (“Mild Cognitive 

Impairment” AND “Neurofeedback”), (“Mild Neurocognitive Disorder” AND “Neurofeedback”). 

Estas búsquedas han contribuido a recopilar una cantidad considerable de información 

relevante sobre el tema abordado.  

Para guiar la revisión, se formuló la siguiente pregunta PICO: En personas mayores 

con Deterioro Cognitivo Leve (P), ¿es eficaz el entrenamiento en Neurofeedback (I) para 

mejorar la función cognitiva general y reducir la progresión hacia la demencia (O) en 

comparación con otros protocolos de NF o con un grupo control (C)?En este caso, la población 

objetivo (P)  son personas mayores con Deterioro Cognitivo Leve; la intervención (I) es el 

entrenamiento en Neurofeedback; la comparación (C) puede incluir distintos protocolos de 

Neurofeedback, o un grupo control; y el resultado (O) abarca la mejora de la función cognitiva 

general y la reducción de la progresión hacia la demencia (O). Esta formulación orienta la 

selección y análisis de estudios, permitiendo una revisión exhaustiva de la eficacia del 

Neurofeedback y sus efectos en la población objetivo 

A continuación, se presenta en la Tabla 1 los resultados obtenidos tras realizar la 

primera búsqueda en las distintas bases de datos.  
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Tabla 1 

Resultados de la primera búsqueda en las bases de datos 

 

 PubMed Scopus Web of 
Science 

Total 

“Deterioro Cognitivo Leve” 
 AND  

“Neurofeedback” 
 

0 6 0 6 

“Mild Cognitive Impairment”  
AND  

“Neurofeedback” 
 

23 1.230 49 1302 

“Mild Neurocognitive Disorder”  
AND 

“Neurofeedback”  
 

2 16 2 20 

“Trastorno Neurocognitivo Leve” 
AND 

“Neurofeedback” 

0 1 0 1 

    1323 

 

 

2.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Con el objetivo de seleccionar los artículos más adecuados para esta revisión 

sistemática, se establecieron los siguientes criterios de búsqueda: 

❖ Criterios de inclusión:  

- Presencia de las palabras clave en el título o en el resumen.  

- Fecha de publicación desde 2019 hasta la actualidad.  

- Artículos en inglés o español. 

- Fuentes de acceso gratuitas y/o garantizadas por la Universidad Miguel 

Hernández. 

- Población/muestra únicamente compuesta por personas con Deterioro Cognitivo 

Leve. 

❖ Criterios de exclusión:  

- Ausencia de las palabras clave en el título o en el resumen. 

- Fecha de publicación previa a 2019. 

- Artículos que no sean en inglés o español. 

- Artículos que no dispongan de acceso gratuito o no estén garantizadas por la 

Universidad Miguel Hernández.  

- Población/muestra que no comprenda exclusivamente a personas con Deterioro 

Cognitivo Leve. 
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 En la Figura 1 se puede observar un diagrama de flujo PRISMA detallado que incluye 

todos los componentes y los criterios de inclusión y exclusión previamente mencionados.  

 

Figura 1 

Diagrama de flujo método PRISMA 2020  

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Identificación de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros 

Número de registros 

identificados mediante 

búsquedas en bases de datos: 

(n = 1.323) 

Número de registros eliminados antes 

del cribado: 

Registros señalados como 

inelegibles por herramientas de 

automatización  

(n=0) 

Registros eliminados por otros 

motivos 

(n = 0) 

 

Número de registros cribados 

(n = 32) 

Número de documentos 

evaluados para su elegibilidad 

(n= 10) 

Número de documentos excluidos  

(n = 22) 

Registros duplicados  

(n=22) 

 

 

Número de estudios incluidos en 

la revisión 

(n =7) 

Número de registros excluidos 

(n = 1.291) 
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En el diagrama de flujo se puede observar la información recogida siguiendo el método 

PRISMA, con el objetivo de seleccionar los artículos más adecuados para el estudio. Este 

proceso incluye tres fases principales: identificación de artículos, cribado e inclusión.  

En la primera fase de identificación de estudios, se realizaron búsquedas exhaustivas 

en las bases de datos seleccionadas y anteriormente expuestas, con el uso de las palabras 

clave “Deterioro Cognitivo Leve”, “Trastorno Neurocognitivo Leve” y “Neurofeedback”. La 

Tabla 1 muestra el número total de resultados obtenidos, sin aplicar criterios de inclusión o 

exclusión, que fue de 1323 artículos. 

En la segunda fase o fase de cribado, se aplicaron los criterios establecidos con el 

objetivo de descartar aquellos estudios no afines a esta revisión sistemática. Según el primer 

criterio, se descartan los documentos que no presentan las palabras clave en el título o 

resumen.  

Se excluyeron todos los documentos publicados antes de 2019, estableciendo un 

intervalo entre 2019 y 2024 para asegurar la relevancia y actualidad de los estudios. Además, 

se discriminaron aquellos artículos que no estaban redactados en inglés o español. Del mismo 

modo que únicamente se recogieron los documentos de acceso gratuito o que presentaban 

acceso garantizado por la Universidad Miguel Hernández. Asimismo, se excluyó todo aquel 

artículo que no comprendía exclusivamente a personas con Deterioro Cognitivo Leve.  

Al hacer uso de los criterios de exclusión, se obtienen 33 artículos cribados, de los 

cuales 22 fueron descartados por tratarse de registros duplicados. 

A continuación, se presenta la Tabla 2, que refleja la cantidad de artículos descartados 

según cada criterio, documentando así el proceso de cribado seguido. Además, se indica el 

número final de artículos que serán evaluados para determinar su elegibilidad.   
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Tabla 2 

Aplicación de criterios de exclusión 

  Resultado 
inicial 

Descriptor  
 

Desde 
2019 

Idioma  Acceso  Población  Total 
 
 

PubMed “Deterioro Cognitivo Leve” 
AND 

“Neurofeedback” 
 

0 0 0 0 0 0  

 
 

“Mild Cognitive Impairment” 
AND 

“Neurofeedback” 
 

23 22 20 20 20 8  

 “Mild Neurocognitive Disorder”  
AND 

“Neurofeedback” 
 

2 2 2 2 2 2 10 

 “Trastorno Neurocognitvo Leve” 
AND 

“Neurofeedback” 
 

0 0 0 0 0 0  

Scopus “Deterioro Cognitivo Leve” 
AND 

“Neurofeedback” 
 

6 1 1 1 1 1  

 “Mild Cognitive Impairment” 
AND 

“Neurofeedback” 
 

1.230 46 33 32 26 10  

 “Mild Neurocognitive Disorder”  
AND 

“Neurofeddback 

16 
 

 

2 2 2 2 2 13 
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 “Trastorno Neurocognitvo Leve” 
AND 

“Neurofeedback” 
 

1 0 
 

 
 

0 0 0 0  

WOS “Deterioro Cognitivo Leve” 
AND 

“Neurofeedback” 
 

0 0 0 0 0 0  

 “Mild Cognitive Impairment” 
AND 

“Neurofeedback” 
 

49 31 25 25 16 8  

 “Mild Neurocognitive Disorder”  
AND 

“Neurofeedback” 
 

2 1 1 1 
 
 

1 1 9 

 “Trastorno Neurocognitivo Leve”  
AND 

“Neurofeedback”  

0 0 0 0 0 0  

        32 
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Una vez completado el cribado, se procede a evaluar la elegibilidad de los 10 artículos 

restantes. Durante esta fase, se identificaron y excluyeron tres artículos en total: uno debido 

a su enfoque en los resultados del Neurofeedback combinado con acupuntura, otro por 

tratarse de una revisión sistemática, y un tercero por ser un metaanálisis. Aunque la naturaleza 

de estos artículos no se había establecido inicialmente como criterio de exclusión, se opta por 

no incluirlos. El primero debido a que combina el tratamiento objetivo de esta revisión con la 

acupuntura, no resultando adecuado para los fines específicos de esta revisión. Asimismo, se 

opta por no incluir los dos últimos artículos para tomar un enfoque exclusivamente de estudios 

empíricos que proporcionen datos directos. Sin embargo, se incluyó un artículo que, aunque 

se clasifica como un protocolo de estudio, proporciona información relevante en esta revisión.  

 

 

 

3. RESULTADOS  

Tras la selección de los 7 artículos finales, se llevó a cabo una revisión detallada de 

cada uno de ellos. Estos documentos incluyen 4 estudios piloto, 2 ensayos clínicos y 1 

protocolo de estudio, con el fin de investigar la eficacia del Neurofeedback en el tratamiento 

del Deterioro Cognitivo Leve. Para facilitar un análisis más claro de los resultados, se ha 

elaborado la Tabla 3 con la información bibliográfica y los protocolos de Neurofeedback 

utilizados en los estudios. Además, se han incluido tablas resumen con información cualitativa 

de los artículos seleccionados en los anexos A, B y C, organizadas según el tipo de 

investigación. 

 

3.1 ESTUDIOS PILOTO 

El estudio realizado por Jang et al. (2019) investigó en cinco pacientes con DCL la 

eficacia del entrenamiento con Neurofeedback para la mejora cognitiva, enfocándose en los 

cambios hemodinámicos en la corteza prefrontal dorsolateral derecha (dlPFC derecha), 

debido a su influencia en las funciones ejecutivas, incluida la memoria de trabajo (WM). El 

programa consistió en sesiones de 45 minutos, dos veces por semana durante un total de 8 

semanas.  

En estudios anteriores se observó una reducción de respuestas beta durante una tarea 

y una respuesta disminuida en reposo en la dlPFC derecha. Basándose en estos datos, se 

hipotetizó que las respuestas hemodinámicas y la potencia de ondas beta en la corteza 

prefrontal se verían alteradas (concretamente, disminuirían) debido a la distracción emocional 

durante la realización de una tarea de memoria de trabajo, la tarea de emparejamiento 

retardado de la muestra (DMTS). El objetivo fue observar si este cambio podía ser modificado 
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mediante el entrenamiento con NF monitorizado mediante espectroscopia funcional de 

infrarrojo cercano (fNIRS), y el canal F6 del electroencefalograma (EEG), aumentando así la 

actividad de las ondas beta y mejorando la función cognitiva. Además, se evaluaron las 

funciones cognitivas usando la adaptación coreana del test neuropsicológico MoCA (MoCA-

K) y la batería de pruebas de los Signos Vitales del Sistema Nervioso Central (CNSVS). 

También se evaluó la depresión con el Inventario de Depresión de Beck por ser considerado 

un factor de riesgo de DCL. Y, tras cada sesión, se examinó a los participantes para detectar 

efectos adversos.  

En la mayoría de los casos, el registro de fNIRS mostró la reducción hemodinámica 

esperada, influenciada por la emoción, que fue recuperada tras el entrenamiento con NF. Esta 

recuperación se acompañó de un aumento en la actividad beta del electroencefalograma y 

una mejora en la función cognitiva, evidenciada por las puntuaciones obtenidas en el MoCA-

K y la CNSVS. Sin embargo, se observó una excepción en uno de los participantes, quien no 

mostró cambios significativos en su función cognitiva tras el entrenamiento, lo que sugiere una 

posible variabilidad individual en la respuesta al NF. Además, es importante destacar que las 

puntuaciones del Inventario de Depresión de Beck no fueron significativamente distintas a las 

recogidas antes del entrenamiento en NF, y no se detectaron efectos adversos al completar 

el entrenamiento.  

En el estudio de Lee et al. (2023), se investigó la eficacia del NF con un enfoque 

diferente al del estudio anterior. Mientras que en el estudio previo se midieron los cambios 

hemodinámicos en la corteza prefrontal dorsolateral derecha (dlPFC derecha), Lee et al. 

(2023) centraron su medición en la corteza prefrontal dorsolateral izquierda (dlPFC izquierda). 

Además, este estudio combinó el NF con el entrenamiento cognitivo (CT) en un entorno de 

realidad virtual (VR). Utilizando la espectroscopia de infrarrojo cercano (fNIRS), se 

proporcionó retroalimentación instantánea basada en la actividad cerebral de los pacientes 

durante las tareas cognitivas realizadas en la VR. Las sesiones de entrenamiento tuvieron 

una duración de 20 minutos cada una y se realizaron con una frecuencia semanal, un total de 

cuatro veces en un mes. La muestra fue de 13 participantes con DCL y una media de edad 

de 70 años.  

Al inicio del entrenamiento se registró un aumento de actividad en la dlPFC, y al 

finalizar las cuatro semanas de entrenamiento se observó una disminución en la saturación 

de oxígeno, que se correlacionó de manera significativa con una mejora en el rendimiento 

cognitivo general y en la memoria de trabajo en comparación con la línea base. 

Siguiendo el mismo objetivo de investigación sobre la eficacia del entrenamiento con 

Neurofeedback, un estudio llevado a cabo por Marlats et al. (2020) aplicó un protocolo de 

entrenamiento con NF en ratio de SMR (ritmo sensioromotor) y Theta (SMR/Theta) a 20 
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personas de edad avanzada con DCL, realizando 2 sesiones semanales durante 10 semanas, 

y con un tiempo de 45 min dedicados exclusivamente al entrenamiento. 

Por un lado, el entrenamiento en SMR abarca frecuencias de 12 a 15 Hz generadas 

en una red retículo-tálamo-cortical, y presenta capacidad para bloquear la actividad motora 

que interfiere durante el procesamiento de la información mediante la activación de los 

mecanismos inhibitorios del tálamo. Por otro lado, una disminución de la actividad del ritmo 

Theta en las regiones frontales, que abarca frecuencias de 4 a 7 Hz, puede ser beneficioso 

para la memoria de trabajo y la función cognitiva.  

Los investigadores de este estudio se basan en que los pacientes con DCL suelen 

mostrar una transición gradual de ritmos rápidos a ritmos lentos. Por tanto, en este estudio se 

hipotetiza que el protocolo SMR/Theta en NF tiene el potencial de invertir este proceso, 

aumentando los ritmos rápidos y disminuyendo los lentos, mejorando así las funciones 

cognitivas en pacientes con DCL.   

Para evaluar el impacto del entrenamiento en NF, se aplicaron antes de iniciar el 

entrenamiento, al acabar el mismo y un mes tras darlo por finalizado, pruebas 

neuropsicológicas como la Montreal Cognitive Assessment (MoCA), centradas en funciones 

cognitivas; y escalas especializadas para medir la depresión, ansiedad, la calidad de vida y 

las quejas subjetivas de memoria. Permitiendo una evaluación integral de cómo el protocolo 

SMR/Theta influye en el estado cognitivo, emocional y general de los pacientes con DCL. 

Dichas pruebas mostraron mejoras significativas en las funciones cognitivas generales y en 

la reducción de los niveles de ansiedad y las quejas subjetivas. Además, se mantuvieron 

durante el seguimiento de un mes, exceptuando la mejora en la MoCA y la Memoria de dígitos 

hacia adelante, que no se mantuvieron tan consistentemente.  

Fisiológicamente, en el análisis de las bandas de frecuencia del EEG, se reveló que 

tras el entrenamiento con NF se produjeron cambios significativos en la potencia de las ondas 

alfa y theta (parte de los ritmos delta mutaron a ritmo theta), consiguiendo mayor rapidez en 

la actividad cerebral. Aunque se produjo esta mutación, no se observaron cambios 

significativos en la potencia total de las bandas delta, SMR y beta. Sin embargo, los autores 

evidenciaron que el NF dirigido a aumentar la actividad beta afectó a la actividad alfa, 

reforzando la hipótesis de que la activación de una banda de frecuencia puede provocar la 

activación de otras.  

Lavy et al. (2019) emplearon un protocolo de entrenamiento con NF basado en EEG 

dirigido a aumentar la potencia de la alfa banda superior en la región parietal central. El estudio 

incluyó a 11 participantes diagnosticados de Deterioro Cognitivo Leve. El entrenamiento se 

organizó en 10 sesiones de 30 minutos cada una, distribuidas a lo largo de 5 semanas. 

Además, se obtuvieron medidas electroencefalográficas y cognitivas antes del tratamiento, 

inmediatamente después y un mes tras la última sesión. 
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Por un lado, los resultados del electroencefalograma (EEG) expusieron un aumento 

del Peak Alpha Frequency (PAF) a medida que avanzaban las sesiones, sin embargo, este 

regresó a los niveles basales al mes de finalizar la última sesión. Además, a pesar del aumento 

en el PAF no hubo un cambio significativo en la potencia de la alfa banda superior. Por otro 

lado, los resultados recogidos con la batería de NeuroTrax mostraron una mejora significativa 

en el rendimiento de la memoria, principalmente en la memoria inmediata verbal y no verbal, 

que se mantuvo al menos durante 30 días. Según los autores, el hecho de que el PAF vuelva 

a los valores basales mientras que la mejora en la memoria se mantiene, podría sugerir que 

la disminución del PAF es un indicador temprano del declive en el rendimiento cognitivo. Otros 

dominios cognitivos no mostraron cambios significativos.  

 

3.2 ENSAYOS CLÍNICOS  

Haciendo referencia a estos mismos autores, Lavy et al., dos años después, en 2021, 

siguieron en la misma línea de investigación. Se centraron en estudiar el uso del 

Neurofeedback basado en EEG para mejorar el rendimiento de la memoria en pacientes con 

Deterioro Cognitivo Leve. Para ello, realizaron un ensayo clínico controlado aleatorizado, 

dividiendo a 30 participantes diagnosticados de DCL y con una edad media de 72 años, en 

dos grupos: el grupo experimental, que recibió 10 sesiones de entrenamiento con NF, de 30 

minutos cada una, para aumentar la actividad de la banda alfa superior en la ubicación parietal 

central; y el grupo control, que recibió el mismo número de sesiones con retroalimentación 

aleatoria. 

No se recogieron cambios relevantes en la actividad de la banda alfa. Tampoco se 

mostraron cambios significativos en el PAF, hecho que contrasta con el estudio previamente 

expuesto de Lavy et al. (2019) donde sí se observó un aumento en el Peak Alpha Frequency, 

pudiendo deberse la ausencia de cambios a la falta de potencia del diseño del estudio para 

detectar dichas variaciones o a la posibilidad de que el entrenamiento en esta banda no 

produzca necesariamente un aumento en el PAF.  

En cuanto a la evaluación cognitiva se utilizó la batería NueroTrax, antes del inicio del 

entrenamiento, al finalizarlo y un mes después de la última sesión. Los resultados mostraron 

una mejora significativa en el rendimiento de memoria en el grupo experimental comparado 

con el grupo control, mejora que se mantuvo un mes después de la intervención. En las tareas 

de memoria específicas, el grupo experimental mostró mejoras en el recuerdo verbal y no 

verbal inmediato, mientras que el grupo control no mejoró en ninguna de las tareas. No se 

encontraron diferencias significativas en otros dominios cognitivos, como las funciones 

ejecutivas. Esta evidencia apoya la especificidad del tratamiento en la mejora de la memoria, 

descartando la posibilidad de que esta se deba a una mejora general en la atención.  
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Por su parte, Su et al. (2021), que también aplicaron entrenamiento con NF para 

mejorar la función cognitiva en personas con DCL, en lugar de utilizar la Entropía Multiescala 

(MSE) tradicional, proponen un nuevo algoritmo llamado Entropía Multiescala Múltiple 

Ponderada (WMMSE). Este nuevo algoritmo analiza los registros del electroencefalograma 

(EEG) de manera más completa al considerar tanto la correlación entre segmentos como la 

contribución individual de cada segmento a la entropía total.  

El estudio incluyó a 60 pacientes con Deterioro Cognitivo Leve, con una edad media 

de 65 años. Los participantes se dividieron en dos grupos: el grupo control, conformado por 

21 participantes no recibió ninguna intervención, mientras que el grupo experimental, formado 

por 39 participantes, recibió una intervención con neurofeedback. El entrenamiento con NF 

que siguieron consistió en dos sesiones diarias de 10 minutos de entrenamiento en atención, 

durante un total de 10 días.  

Se encontró que la WMMSE evalúa con más precisión el efecto del NF que la MSE 

tradicional. Los resultados mostraron que los valores de WMMSE aumentaron 

significativamente al finalizar el entrenamiento en comparación con los valores previos a la 

intervención y con los del grupo control. Asimismo, en la subescala cognitiva del Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA), se observó un aumento en las puntuaciones posteriores al 

entrenamiento en comparación con las anteriores al inicio de este en la mayoría de los 

pacientes. Sin embargo, uno de ellos no mostró cambios y otro tuvo una puntuación levemente 

más baja. Por lo tanto, sería necesario aplicar el NF a largo plazo para regular las funciones 

cerebrales de las personas con DCL.  

 

3.3 PROTOCOLO DE ESTUDIO  

Marlats et al. en 2019 plantean un estudio de protocolo para examinar la eficacia del 

Neurofeedback en la memoria, las funciones de atención y la actividad eléctrica cerebral en 

mayores con Deterioro Cognitivo Leve. Hipotetizan que el protocolo SMR/delta podría mejorar 

el rendimiento en la memoria y el protocolo beta/theta mejoraría las capacidades de atención. 

Además, en ambos se esperaría observar cambios en los patrones de EEG tras el 

entrenamiento. Basándose en ello, describen un ensayo controlado aleatorio simple ciego, 

con una muestra de 60 pacientes con DCL que serían asignados a tres grupos: dos de 

intervención y uno control. Los dos grupos de intervención deben recibir 30 sesiones de 

entrenamiento con NF, distribuidas en dos o tres sesiones por semana durante un máximo de 

cuatro meses. A uno de los grupos se le aplica el protocolo de ratio sensoriomotor/delta en la 

región central (Cz) y al otro el protocolo de ratio beta1/theta en la región frontal central (Fz), 

de acuerdo con el sistema internacional 10-20 para la colocación de electrodos. El grupo 

control debe recibir atención psicoeducativa, con la misma frecuencia que los grupos 
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experimentales. Se espera que el grupo SMR/Delta muestre mejoras en las capacidades de 

memoria, que el grupo Beta1/Theta experimente mejoras en la atención, y que ambos grupos 

presenten cambios significativos en los patrones de actividad cerebral en comparación con el 

grupo control. Aunque no se prevén riesgos médicos, podrían darse efectos secundarios 

menores como dolor de cabeza, fatiga y ansiedad leve. 

 

Tabla 3 

Protocolos de Neurofeedback utilizados en estudios de Deterioro Cognitivo Leve 

 

DCL Tipo de estudio Protocolo de NF País Revista 

Jang et al. 
(2019) 

Estudio piloto Aumento de actividad en 
dlPFC derecha 

monitoreado por fNIRS 
y aumento ondas beta en 
F6 monitoreado por EEG. 

Corea del 
Sur 

Medicine 

Lee et al. 
(2023) 

Estudio piloto Aumento actividad en 
dlPFC izquierda 

monitoreado por fNIRS 
 

Corea del 
Sur 

Frontiers in agning 
neuroscience 

Marlats et 
al. (2020) 

Estudio piloto SMR/Theta monitoreado 
por EEG 

 

Francia Frontiers in agning 
neuroscience 

Lavy et al. 
(2019) 

Estudio piloto Aumento de la banda Alfa 
superior en Pz 

monitoreado por EEG 
 

Israel Applied 
psychophysiology 
and biofeedback 

Lavy et al. 
(2021) 

Ensayo 
controlado 

aleatorizado 

Aumento de la banda Alfa 
superior en Pz 

monitoreado por EEG 
 

Israel Frontiers in agning 
neuroscience 

Su et al. 
(2021) 

Ensayo clínico Comparación: pre- y post- 
entrenamiento en NF. 

Propuesta de algoritmo 
WMMSE. 

 

China Frontiers in agning 
neuroscience 

Marlats et 
al. (2019) 

Protocolo de 
estudio 

Comparación ratios: 
SMR/Delta y Beta1/Theta 

Francia Trials 
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4. DISCUSIÓN 

En este trabajo se ha examinado la eficacia del Neurofeedback (NF) en pacientes con 

Deterioro Cognitivo Leve (DCL). Dado que se trata de una intervención innovadora, la 

literatura científica disponible no es muy extensa y su efectividad clínica aún no está 

claramente establecida para la rehabilitación cognitiva. Pese a ello, los artículos disponibles 

que se exponen en esta revisión concuerdan en que el NF es una intervención no invasiva 

que muestra resultados positivos en la mejora de la función cognitiva general. Jang et al. 

(2019) destacan explícitamente que no se reportaron efectos adversos, un hecho que parece 

ser generalizable al resto de estudios revisados, ya que tampoco mencionan efectos 

negativos. Únicamente en el estudio de Marlats et al. (2019) mencionan posibles efectos 

secundarios que no presentan riesgo médico, como el dolor de cabeza, la fatiga y ansiedad 

leve, los cuales rara vez se observan.  

En los estudios revisados, se utilizaron diferentes métodos para monitorizar y 

proporcionar el Neurofeedback: la electroencefalografía (EEG) para analizar bandas de 

frecuencia cerebral y ofrecer retroalimentación en tiempo real, y la espectroscopia funcional 

de infrarrojo cercano (fNIRS) para medir los cambios hemodinámicos relacionados con la 

actividad neuronal. Aunque las metodologías varían, ambos métodos han mostrado buen 

funcionamiento en sus respectivos contextos, y en algunos casos, se han usado de manera 

complementaria. Sin embargo, Kohl et al. (2020) destacan ventajas de la fNIRS en términos 

de viabilidad y coste frente al EEG; no obstante, advierten que las conclusiones sobre su 

especificidad y posible utilidad clínica son aún prematuras.  

El estudio de Jang et al. (2019) mostró que la reducción hemodinámica inducida por 

la emoción fue recuperada tras el entrenamiento con NF, asociándose con mejoras en la 

actividad beta y en la función cognitiva general. De manera similar, Lee et al. (2023) 

encontraron que la disminución de la saturación de oxígeno en la corteza prefrontal se 

correlacionó con mejoras en la memoria de trabajo. Además, este estudio combinó el 

entrenamiento de NF con entrenamiento cognitivo (CT) en un entorno de realidad virtual (VR), 

una combinación que podría haber potenciado estos efectos debido a la naturaleza más 

envolvente del entorno de aprendizaje, como señalan otros estudios (Hosseini et al., 2016; 

Acevedo et al., 2022).  

Los resultados de Lavy et al. (2019, 2021) proporcionan evidencia significativa sobre 

la efectividad del Neurofeedback basado en EEG para mejorar la memoria en pacientes con 

Deterioro Cognitivo Leve. Dado que los cambios en el EEG de las personas con DCL suelen 

manifestare en las regiones posteriores del cerebro, con una desaceleración general del EEG, 

un PAF más bajo y una mayor potencia en las frecuencias más bajas como delta y theta, en 
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ambos estudios, el entrenamiento fue dirigido a aumentar la potencia de la banda alfa superior 

en la región parietal central (Huang et al., 2000; Jelic et al., 2000; Babiloni et al., 2011; 

Klimesch, 1999). A pesar de que no se observaron cambios significativos en la potencia de 

esta banda alfa superior, resultó en mejoras en la memoria inmediata, tanto verbal como no 

verbal, que permanecieron estables al menos un mes después de finalizar el tratamiento. 

Además, no se observaron cambios significativos en otros dominios cognitivos, evidenciando 

la especificidad del tratamiento en la mejora de la memoria. No obstante, surgieron 

discrepancias en cuanto al Peak Alpha Frequency (PAF). En el estudio de 2019, se observó 

un aumento del PAF durante el tratamiento, que volvió a lo niveles basales un mes después. 

El descenso llevó a los autores a sugerir que el PAF podría ser un indicador temprano de 

declive cognitivo, a pesar de que las mejoras en la memoria persistieron. En contraste, en el 

estudio de 2021 no se registraron fluctuaciones en el PAF, lo que pudo deberse tanto a 

limitaciones en el diseño del estudio como a la posibilidad de que el entrenamiento en esta 

banda no cause necesariamente un aumento en el PAF.  

La discrepancia en los resultados sobre el PAF y las mejoras en la memoria resalta la 

necesidad de considerar la temporalidad de las mediciones. Los cambios en la actividad 

cerebral a menudo preceden a las mejoras en el rendimiento cognitivo; es decir, las 

intervenciones que modifican la actividad neuronal, como el Neurofeedback, pueden tener un 

impacto positivo en las capacidades cognitivas. Sin embargo, estos beneficios pueden 

evolucionar o decaer con el tiempo (Park y Bischof, 2013). Por lo tanto, si se hubieran 

realizado evaluaciones de memoria a más largo plazo, quizás se habría identificado una 

disminución en los beneficios cognitivos correlacionada con la disminución del PAF. Esto 

sugiere la necesidad de realizar estudios adicionales para comprender mejor la implicación 

del PAF en la memoria y el rendimiento cognitivo, así como para llevar a cabo seguimientos 

a largo plazo que permitan determinar la duración de los efectos del Neurofeedback.   

En este contexto, los resultados de Marlats et al. (2020) también subrayan la 

complejidad de la relación entre la actividad cerebral y las mejoras cognitivas. Aunque el 

entrenamiento con Neurofeedback SMR/Theta mostró mejoras significativas en la memoria 

de trabajo y en la reducción de la ansiedad, algunas de estas no se mantuvieron a largo plazo, 

sugiriendo que estos beneficios podrían ser transitorios. Esto indica que podría ser necesario 

un mayor número de sesiones de entrenamiento o sesiones de refuerzo para mantener los 

beneficios a largo plazo. De manera similar, un estudio previo realizado por Vernon et al. 

(2023), que se llevó a cabo con participantes sanos, aplicó la ratio SMR/Theta y observó un 

aumento significativo en la amplitud de SMR y una disminución en la amplitud de Theta, que 

se asoció con una mejora en el rendimiento de la memoria de trabajo. Sin embargo, al igual 

que en el estudio de Marlats et al. (2020), no se realizó un seguimiento a largo plazo, por lo 

que la duración de los beneficios observados sigue sin estar clara.   
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En un esfuerzo por mejorar la precisión de los análisis de los efectos del NF en 

pacientes con DCL, Su et al. (2021) aplicaron un novedoso algoritmo llamado Entropía 

Multiescala Múltiple Ponderada (WMMSE). Este método permitió una evaluación más 

completa de los registros del EEG, en comparación con la Entropía Multiescala (MSE) 

tradicional. En su estudio, con participantes con DCL, Su et al. demostraron que la WMMSE 

es más eficaz para medir los cambios inducidos por el NF. Después del entrenamiento en 

Neurofeedback, los resultados mostraron un aumento significativo en los valores de entropía 

medida por el algoritmo WMMSE, lo que se considera una mejora en la complejidad y 

conectividad cerebral (Liu et al., 2023). Este aumento fue consistente con una mejora 

significativa en las puntuaciones cognitivas en la subescala del MoCA para la mayoría de los 

pacientes. Sin embargo, no todos los pacientes mostraron mejoras, lo que podría deberse a 

variabilidad individual en la respuesta al tratamiento o la necesidad de ajustes en la intensidad 

o duración del NF, como bien señalan los autores. De manera similar, Jang et al. (2019) 

también evidencian esta variabilidad individual, sugiriendo que no todos los pacientes pueden 

beneficiarse de la misma manera de este tipo de intervención. Por ende, es fundamental 

personalizar los protocolos de NF y realizar más investigaciones para entender mejor las 

razones detrás de la variabilidad en la respuesta al tratamiento.   

Los estudios revisados exponen una carencia notable de protocolos estandarizados 

de Neurofeedback para el tratamiento del Deterioro Cognitivo Leve, dificultando la 

comparación de resultados entre investigaciones y la optimización del tratamiento para los 

pacientes. De manera similar, como se recoge en la revisión de Bañón-Ródenas (2023), esta 

problemática no es exclusiva del DCL, ya que tampoco se encuentran protocolos 

estandarizados para el tratamiento de otras demencias, como el Alzheimer. La falta de 

estandarización destaca la urgencia de desarrollar y validar protocolos específicos para cada 

tipo de demencia, que puedan ser aplicados en la práctica clínica. Además, las 

investigaciones descritas no cuentan con un tamaño de muestra adecuado, lo que limita la 

generalización de los resultados, y presentan variaciones en las metodologías empleadas, 

como el uso de EEG o fNIRS, lo que complica aún más la comparación entre estudios. Otra 

limitación importante es la falta de estudios a largo plazo para evaluar la durabilidad de los 

beneficios del Neurofeedback. También es necesario profundizar en los mecanismos 

subyacentes del tratamiento y en la variabilidad individual en respuesta al mismo. No obstante, 

a pesar de estas limitaciones, los hallazgos expuestos muestran el potencial del 

Neurofeedback como una herramienta prometedora para la rehabilitación cognitiva, 

evidenciando, beneficios adicionales más allá de las mejoras en la función cognitiva. En 

concreto, el NF ha mostrado un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes con 

DCL (Marlats et al., 2020).  
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Aunque se necesita más investigación para abordar las cuestiones pendientes, el 

Neurofeedback se posiciona como una intervención con capacidad de ofrecer mejoras 

significativas tanto en las capacidades cognitivas como en el bienestar general de los 

pacientes con Deterioro Cognitivo Leve.  
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6. ANEXOS  

      Anexo A. Tabla de resultados: Estudios piloto 

AUTOR-AÑO TÍTULO DESCRIPCIÓN PUBLICACIÓN RESULTADOS 

Jang et al. 

(2019) 

Beta wave enhancement 

neurofeedback improves 

cognitive functions in 

patients with mild 

cognitive impairment: A 

preliminary pilot study. 

 

 

Se investiga en cinco pacientes con DCL la eficacia 

del entrenamiento con NF para la mejora cognitiva, 

enfocándose en los cambios hemodinámicos en la 

corteza prefrontal dorsolateral derecha (dlPFC 

derecha) monitorizados por espectroscopia funcional 

de infrarrojo cercano (fNIRS) y en la actividad de las 

ondas beta en el canal F6 del electroencefalograma 

(EEG). El programa consiste en 16 sesiones de 45 

minutos cada una, dos veces por semana. 

Los resultados tras la aplicación del entrenamiento 

muestran la recuperación de la reducción inducida en la 

fNIRS y el aumento en la actividad de las ondas beta. Se 

observa una mejora en la función cognitiva, evidenciada 

por las puntuaciones del MoCA-K y la CNSVS. No 

obstante, se encuentra presente la variabilidad individual 

en respuesta al NF. 

No se encuentran cambios en las puntuaciones obtenidas 

del Inventario de Depresión de Beck, y no se reportan 

efectos adversos. 

Lee et al. (2023) Cognitive training based 

on functional near-

infrared spectroscopy 

neurofeedback for the 

elderly with mild 

cognitive impairment: a 

preliminary study. 

 

Se investiga la eficacia del NF combinado con 

entrenamiento cognitivo (CT) en un entorno de 

realidad virtual (VR) en 13 pacientes con DCL. Se 

utiliza fNIRS para medir la actividad en la corteza 

prefrontal dorsolateral izquierda (dlPFC izquierda). El 

programa consiste en sesiones de 20 minutos, 

realizadas semanalmente durante un mes. 

Al inicio del entrenamiento se registra un aumento de 

actividad en la dlPFC izquierda, mientras que, al finalizar 

se observa una disminución en la saturación de oxígeno, 

que correlaciona significativamente con una mejora en el 

rendimiento cognitivo general y en la memoria de trabajo.  
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Marlats et al. 

(2020) 

SMR/Theta 

neurofeedback training 

improves cognitive 

performance and EEG 

activity in elderly with 

mild cognitive 

impairment: A pilot study 

Se investiga la eficacia del protocolo SMR/Theta en 

20 personas mayores con DCL. Este protocolo se 

centra en la regulación de los ritmos SMR y Theta, 

aumentándolos y disminuyéndolos, respectivamente, 

con el objetivo de mejorar las funciones cognitivas y 

reducir la transición de ritmos rápidos a lentos.  

El entrenamiento en NF tiene una duración de dos 

sesiones semanales de 45 minutos durante 10 

semanas.  

Las pruebas neuropsicológicas muestras mejoras 

significativas en las funciones cognitivas generales, 

reducción de ansiedad y quejas subjetivas de memoria. La 

mayoría se mantuvieron durante un mes tras finalizar el 

entrenamiento. 

Fisiológicamente, se observaron cambios significativos en 

la potencia de las ondas alfa y theta, indicando una mayor 

rapidez en la actividad cerebral. Aunque no se detectaron 

cambios significativos en las bandas delta, SMR y beta, el 

aumento en la actividad beta afectó positivamente a la 

actividad alfa, respaldando la hipótesis de interacción 

entre bandas de frecuencia. 

Lavy et al. 

(2019) 

Neurofeedback Improves 

Memory and Peak Alpha 

Frequency in Individuals 

with Mild Cognitive 

Impairment. 

Se investiga la eficacia del NF para aumentar la 

potencia de la banda alfa superior en la región parietal 

central en 11 pacientes con DCL. El entrenamiento 

consiste en 10 sesiones de 30 minutos cada una, 

distribuidas en 5 semanas. 

El Peak Alpha Frequency (PAF) aumenta durante el 

entrenamiento, pero regresa a los niveles basales un mes 

después de la última sesión. A pesar de este aumento, no 

se observa un cambio significativo en la potencia de la 

banda alfa superior. Sin embargo, los resultados obtenidos 

mediante la batería NeuroTrax sí registra una mejora 

significativa en la memoria inmediata que se mantiene 

durante al menos un mes. Este hallazgo sugiere que la 

disminución del PAF podría ser un indicador temprano del 

declive cognitivo. Otros dominios cognitivos no mostraron 

cambios significativos.  
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Anexo B. Tabla de resultados: Ensayos clínicos 

AUTOR-AÑO TÍTULO DESCRIPCIÓN PUBLICACIÓN RESULTADOS 

Lavy et al. 

(2021) 

 Mild Cognitive 

Impairment and 

Neurofeedback: A 

Randomized Controlled 

Trial. 

Ensayo clínico controlado aleatorizado. Se incluyen a 

30 pacientes con DCL y se dividen en dos grupos: 

grupo experimental, quien recibe la intervención de 

NF basada en aumentar la actividad de la banda alfa 

superior en la región parietal central, y el grupo 

control, que recibe sesiones con retroalimentación 

aleatoria.  

No se recogen cambios relevantes en la actividad de la 

banda alfa. No obstante, los resultados obtenidos 

mediante la batería NeuroTrax, muestran una mejora 

significativa en el rendimiento de la memoria en el grupo 

experimental en comparación con el grupo control, 

especialmente en la memoria inmediata que se mantiene 

mínimo un mes después. No se encuentran diferencias 

significativas en otros dominios cognitivos, por ello, los 

autores sugieren que las mejoras observadas son 

específicas del tratamiento y descartan la posibilidad de 

que se deba a una mejora en la atención  

Su et al. (2021)  Evaluation of the Brain 

Function State During 

Mild Cognitive 

Impairment Based on 

Weighted Multiple 

Multiscale Entropy. 

Tratan de evaluar el impacto del NF en la función 

cognitiva de pacientes con DCL utilizando un nuevo 

algoritmo, la Entropía Multiescala Múltiple Ponderada 

(WMMSE). El estudio incluye a 60 pacientes y los 

divide en: un grupo control que no recibe intervención, 

y un grupo experimental que recibe dos sesiones 

diarias de entrenamiento con NF de 10 minutos de 

entrenamiento en atención, durante 10 días.  

El WMMSE mostró una mayor presión en la evaluación 

del efecto del NF en comparación con la Entropía 

Multiescala (MSE) tradicional). Los valores del WMMSE 

aumentaron significativamente tras el entrenamiento en el  

grupo experimental, en comparación con el grupo control y 

con los valores previos a la intervención. Además, la 

mayoría tuvoun aumento en las puntuaciones del MoCA. 

Los autores sugieren un entrenamiento a largo plazo para 

una mejor regulación de las funciones cerebrales.  
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Anexo C. Tabla de resultados: Protocolo de estudio  

AUTOR-AÑO TÍTULO DESCRIPCIÓN PUBLICACIÓN RESULTADOS EPERADOS 

Marlats et al. 

(2019)  

Comparison of effects 

between SMR/delta-ratio 

and beta1/theta-ratio 

neurofeedback training 

for older adults with Mild 

Cognitive Impairment: a 

protocol for a 

randomized controlled 

trial. 

Diseñan un estudio para evaluar la eficacia del NF 

según los protocolos de ratio SMR/Delta y 

Beta1/Theta. Y esperan que ambos protocolos 

induzcan cambios en los patrones de EEG.  

El estudio que diseñan trata de un ensayo clínico 

controlado aleatorizado simple ciego, con una 

muestra de 60 pacientes con DCL, que son divididos 

en porporción 1:1:1 en tres grupos, dos 

experimentales que reciben, uno el protocolo 

SMR/Delta y el otro el Beta1/Theta, y un grupo 

control, que recibe atención psicoeducativa. Con una 

frecuencia de dos o tres sesiones por semana hasta 

recibir un total de 30, durante un máximo de cuatro 

meses.  

Se anticipa que el grupo SMR/Delta muestre mejoras en el 

rendimiento de memoria, que el grupo Beta1/Theta 

experimente mejoras en la atención, y que ambos grupos 

evidencien cambios significativos en los patrones de 

actividad cerebral en comparación con el grupo control.  

 

 

 

 


