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RESUMEN 

Visión táctil: Una nueva forma de reconocimiento espacial mediante la 

estimulación táctil pasiva en sujetos invidentes. 

Introducción  

Hay estudios que sostienen que el reconocimiento de la información de todos los 

sentidos, y entre ellos la visión, se da en el cerebro y no solo en los ojos, el cual, opta por 

realizar asociaciones de forma muy rápida entre los estímulos que le llegan y la información 

que ya tiene almacenada en la memoria a corto plazo.  

Otros estudios afirman que los sujetos invidentes procesan la información recurriendo  

tanto al código fonémico como al táctil (Braille), coordinándose ambos códigos cuando los 

ítems presentados son confundibles fonémicamente, mientras que en los videntes, la 

información se procesa predominantemente en un código basado en el habla.  

Distintos estudios indican que existen regiones del cerebro, incluso cuando no hay 

déficit sensorial, que procesan la información, independientemente de su fuente original, las 

cuales responden a un objeto específico cuando este es visto o tocado. En este sentido, dichas 

investigaciones sostienen que las personas videntes pueden imaginar un “objeto de forma 

simultánea”, mientras que un sujeto invidente, sólo puede representarlo en forma de una 

huella "motora" mediante la capacidad de reconocimiento táctil activo. Tal reconocimiento 

táctil activo se produce de forma lenta, mediante sucesivos movimientos asociados a la 

exploración táctil de un objeto, mientras que el reconocimiento táctil pasivo se realiza de 

manera rápida,  permitiendo enviar al cerebro estímulos en milisegundos de forma global y 

espacial como lo hace la visión.  
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El reconocimiento pasivo permite crear una representación mental similar a la visual 

en cuanto al tiempo, forma y contenido del objeto representado, a diferencia del 

reconocimiento del objeto mediante el tacto activo, el cual es reconocido de forma 

incompleta. 

Además, distintas investigaciones confirman que el sujeto invidente usa su cuerpo 

como marco de referencia (basándose en representaciones espaciales egocéntricas) y se 

centra en su espacio peripersonal, es decir, en la porción de espacio que se puede explorar 

directamente con su brazo o bastón.  En cambio, la estimulación táctil pasiva le permitirá un 

proceso de información espacial similar al que se utiliza mediante la vía visual y que 

consigue activar las áreas occipitales. En este sentido, diversas investigaciones confirman 

que las áreas occipito-parietales y occipito-temporales desarrollan una organización 

neurofuncional similar en sujetos invidentes y videntes durante la estimulación táctil.  

En este contexto, el presente estudio analiza las respuestas conductuales, la 

organización cerebral y los componentes N200 y N400 de los potenciales evocados, durante 

el reconocimiento de líneas y letras mediante la estimulación táctil pasiva en niños videntes e 

invidentes.  

Objetivos, material y métodos 

El objetivo de la presente tesis consiste en realizar un análisis de las diferencias 

conductuales entre niños videntes e invidentes en el reconocimiento táctil de letras y líneas, 

así como la latencia y organización cerebral de los potenciales evocados N200 y N400, 

mediante la estimulación táctil pasiva. La muestra tomada es de 24 niños videntes y de 23 

invidentes, de ambos sexos, cuyas edades están comprendidas entre los 6 y 11 años, con 

niveles culturales, socioeconómicos e intelectuales similares, en escolaridad activa, con 
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cociente intelectual (CI) normal. La prueba consistió en la estimulación táctil de líneas y 

letras,  mediante el paradigma Oddball. 

Las líneas y letras se representaron en la palma de la mano mediante un estimulador 

táctil de alrededor de 1000 puntos de estimulación, con un tiempo de presentación de 300 

milisegundos y un tiempo de respuesta de 700 milisegundos, del mismo modo que 

aparecieron en la pantalla del ordenador. Durante la prueba se llevó a cabo un registro de 

EEG mediante un sistema ATI Vertex Modelo EEG-128, canales (Advantek SRL) de alta 

densidad y usando un casco Neuroscan.  Con los datos obtenidos se analizaron los 

potenciales evocados N200 y N400, los aciertos y los errores, la latencia y los mapas 

bioeléctricos, mediante LORETA (Low-Resolution Electromagnetic Tomography).  

Análisis estadísticos 

Se llevaron a cabo diferentes pruebas estadísticas, una, la prueba T de Student para las 

variables de latencias, tiempo de reacción, aciertos y errores que se realizaron  mediante el 

programa SPSS versión 22 y otra, la T2 de Hotelling, para el análisis de mapas de actividad 

eléctrica cerebral. 

Resultados 

Los resultados conductuales demuestran que los niños invidentes dan respuestas mucho 

más rápidas, aciertan más y cometen menos errores que las del grupo de niños videntes. Ello 

podría ser como consecuencia de la experiencia táctil de los invidentes, muy superior a la de 

los niños videntes en la discriminación táctil de objetos. Por el contrario, las latencias de los 

potenciales evocados N200 y N400 en el reconocimiento de letras, son más largas en el 

grupo de niños invidentes, lo que estaría asociado a una dificultad en el reconocimiento de 
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letras escritas, puesto que ninguno de ellos sabía leer en escritura normal, al contrario de los 

niños videntes que todos reconocían las letras al tener un buen nivel de lectura.  

Los resultados asociados a la localización de fuentes de las ondas N200 y N400 

durante el reconocimiento de líneas, manifiestan que el grupo vidente utiliza múltiples áreas 

temporales posteriores asociadas al reconocimiento de las líneas, mientras que el grupo 

invidente utiliza áreas parietales, responsables de procesos atencionales de reconocimiento 

espacial. En cambio, en el reconocimiento de letras, los resultados indican que el grupo 

vidente utiliza áreas temporales medias asociadas al reconocimiento fonológico y grafémico 

de letras, mientras que el grupo invidente utiliza áreas parietales asociadas con el 

reconocimiento táctil.  

Con respecto a la asimetría cerebral, un aspecto interesante de estos resultados es la 

predominancia de la asimetría hemisférica derecha durante el reconocimiento de líneas y 

letras, tanto en la N200 como la N400, en ambos grupos.  

Conclusión 

Los niños invidentes manifiestan diferencias significativas con respecto al grupo 

vidente, con medias inferiores en los tiempos de reacción, mayor número de aciertos y menor 

número de errores, tanto en lo que respecta a líneas como a letras. Sin embargo, durante el 

reconocimiento de letras en la onda N400, la latencia es estadísticamente mayor para el 

mismo grupo invidente, como consecuencia de la falta de conocimiento del lenguaje lector 

normalizado. Además, encontramos que en ambos grupos se activan áreas del HD, en los 

niños invidentes se produce actividad parietal asociada al reconocimiento táctil y se amplía 

al circuito cortical frontal responsable del lenguaje motor, mientras que en los niños videntes 

se activan áreas responsables del lenguaje comprensivo.  
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SUMMARY 

Touch vision: A new form of spatial recognition by passive tactile 

stimulation in blind subjects. 

Introduction  

Some studies argue that recognition of information from all the senses, and including 

vision, occurs in the brain and not only in the eyes, which choose to make associations very 

quickly between the stimuli that it receives and the information that is already stored in a 

short-term memory. 

Other studies claim that blind subjects processes information using both, the phonemic 

code as the touch code (Braille), coordinating both codes when the issues raised are 

confusingly similar phonetically, while in the seers, the information is processed 

predominantly in a code based on speech. 

Several studies indicates that there are regions of the brain, even when there is no 

sensory déficit, that processes information, regardless of its original source, which responds 

to a specific object when it is seen or touched. In this sense, such researches argue that the 

seer people can imagine an “object simultaneously”, while a blind subject, can only represent 

it as a "motorized" footprint, through the ability for active tactile recognition. Such active 

tactile recognition occurs slowly, by the successive movements associated with tactile 

exploration of an object, while the passive tactile recognition is done quickly, allowing to 

send stimuli to the brain in milliseconds in a global and spatial way as the vision does. 

The passive recognition allows you to create a mental representation similar to visual 

as to the time, form and content of the object represented, unlike the recognition of the object 

by active touch, which is recognized incompletely. 
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In addition, other research confirms that the blind subject uses his body as reference 

framework (based on egocentric spatial representations) and focuses on its living space, ie, in 

the portion of space that can be explored directly with its arm or walking stick. Instead, the 

passive tactile stimulation will allow them a spatial information process similar to that used 

by the visual pathway, and getting activate occipital areas. In this regard, various research 

confirms that, the areas occipital-parietal and occipital-temporal, develop a similar neuro-

functional organization in blind subjects and seer during tactile stimulation. 

In this context, the present study analyzes the behavioral responses, the brain 

organization and N200 and N400 components of evoked potentials, during recognition of 

lines and letters by passive tactile stimulation in both blind and seer children.    

Objectives, materials and methods. 

The aim of this thesis is an analysis of the behavioral differences between seer and 

blind children in the tactile recognition of letters and lines, as well as latency, and brain 

organization of the evoked potentials N200 and N400, by passive tactile stimulation. The 

sample we took is 24 sighted children and 23 blind children of both genders, whose ages are 

between 6 and 11 years, with similar cultural, socioeconomic and intellectual levels, in active 

schooling, with normal intelligence quotient (IQ). The test consists of tactile stimulation of 

lines and letters, by the Oddball paradigm. 

Lines and letters were represented in the palm of the hand using a tactile stimulator of 

around 1000 stimulation points, with a presentation time of 300 milliseconds and a response 

time of 700 milliseconds, the same way that appeared on the computer screen. During the 

test it was carried out a record EEG by an ATI Vertex system, Model EEG-128, channels 

(Advantek SRL) of high density and wearing a Neuroscan helmet. With the data obtained 

there were analyzed the evoked potentials N200 and N400, the successes and mistakes, 
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latency and bioelectric maps, by ‘LORETA’ system (Low-Resolution Electromagnetic 

Tomography). 

Statistical analysis 

Have been made, different statistical tests, one, the Student T test for variables 

latencies, reaction time, successes and failures was performed using SPSS version 22 and 

over, Hotelling T2, for the analysis of brain electrical activity mapping program. 

Results 

The behavioral results demonstrate that blind children get much faster responses, guess 

right more and make fewer mistakes than the group of the seer children. This could be due to 

the tactile experience of those blind, far superior to that of seer children in the tactile 

discrimination of objects. Conversely, latencies of the evoked potentials N200 and N400 in 

letter recognition, are longer in the group of blind children, which would be associated with 

the difficulty in recognizing written letters, since none of them could read normal writing, 

unlike seer children, which all recognize letters by having a good level of reading. 

The results associated with sources localization of N200 and N400 waves during the 

lines recognition, states that the seer group uses multiple subsequent temporal areas 

associated with the recognition of lines, while the blind group uses parietal areas, responsible 

for the attention processes of spatial recognition. Instead, at letter recognition, the results 

indicate that the seer group uses medial temporal areas associated with phonological and 

graphological recognition of letters, while the blind group uses parietal areas associated with 

the tactile recognition. 
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Regarding to brain asymmetry, an interesting aspect of these results is the 

predominance of right hemispheric asymmetry during recognition of lines and letters both in 

the N200 group as in the N400. 

Conclusion 

 Blind children shows significant differences from the seer group, with lower 

averages in reaction times, highest number of correct answers and fewer errors, both as 

regards lines as letters. However, during the recognition of letters on the N400 wave, latency 

is statistically higher for the same blind group, as a result of the lack of knowledge of the 

standardized reader language. In addition, we found that in both groups, right hemisphere 

areas are activated. In blind children the parietal activity occurs, associated with the tactile 

recognition and expands to the frontal cortical circuit, responsible of the language for 

mobility, while in seer children the areas responsible of comprehensive language are 

activated. 
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1.- INTRODUCCIÓN     

1.1.- Aspectos generales  

La ceguera, entendida como discapacidad visual, es un problema prevalente en el 

mundo desde hace miles de años. En el Antiguo Egipto se describe cómo las personas ciegas 

se dedicaban a la mendicidad o a la música y no es hasta el período de la Grecia Clásica 

donde Dirimo de Alejandría (311-358 d.C.) elaboró el primer intento de lectura a través del 

tacto, creando una serie de letras en relieve con piezas de marfil (Kirtley, 1975).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS; ceguera y discapacidad, 2014), 

hay unos 285 millones de personas a nivel mundial que padecen algún grado de discapacidad 

visual por diversas causas, y se estima que hoy en día 39 millones están invidentes y en torno 

a 160 millones padecen discapacidad visual grave (< 5% de visión), siendo en los países en 

vías de desarrollo las causas perinatales e infecciosas las más importantes, mientras que la 

diabetes y los traumatismos oculares graves son las etiologías más relevantes en los países 

más desarrollados.  

Según la clasificación internacional de enfermedades (Anexo: CIE-10 Capítulo VII: 

Enfermedades del ojo y sus anexos, actualización y revisión 2013), encontramos que la 

función visual se subdivide en cuatro niveles: visión normal, discapacidad visual moderada, 

discapacidad visual grave y ceguera. La mayoría de las causas de ceguera hoy por hoy siguen 

sin tener solución, ni desde el punto de vista médico ni del biotecnológico, por lo que la 

mayor parte de los invidentes siguen valiéndose del bastón y del perro lazarillo para 

adaptarse a la carencia de información espacial.  El bastón, como elemento de ayuda más 

frecuentemente utilizado en las actividades de la vida diaria de los invidentes, resulta 

insuficiente ya que solo sirve de guía. El perro implica una gran dependencia de otro ser vivo 

que, además, precisa de un entrenamiento muy difícil y costoso y que tampoco cubre todas 
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las necesidades. En los últimos años se han desarrollado equipos tecnológicos 

experimentales que transforman información visual (o espacial) tanto en señales táctiles, 

como auditivas. Algunos de ellos, como Paul Bach-y-Rita (1969, 1998, 2003), utilizaron 

dispositivos táctiles y linguales sobre los que aplicar un estímulo que los invidentes pudiesen 

interpretar posteriormente, aunque dichos dispositivos presentaron numerosos problemas y 

no fueron bien recibidos por la comunidad de invidentes.  

Disponer de información espacial es obviamente clave para los invidentes, pues en 

sus entornos habituales, tales como el hogar o el laboral, suelen encontrarse con verdaderos 

impedimentos que les predisponen a sufrir accidentes y, en entornos abiertos o urbanos, 

diversos obstáculos representan problemas a los que tienen que hacer frente diariamente. 

El uso de la estimulación táctil pasiva por parte del sujeto invidente podría dar una 

respuesta social a este tipo de problemas. En esta línea, recientes estudios (Ortiz y col., 2011, 

2015) han demostrado la eficacia de la misma en el reconocimiento del entorno a un metro 

de distancia, e incluso algunos invidentes han llegado a tener qualia visual.  

A raíz de estos y de otros estudios, la pregunta que se nos plantea es si una persona 

ciega puede realmente ver. Este binomio suena como imposible y paradójico, pero se debe a 

que existe una creencia generalizada que determina que la visión consiste estrictamente en el 

concepto literal de ver con los ojos.  Sin embargo, no se tiene en cuenta que los ojos son solo 

el resquicio de nuestro cuerpo a través del que pasan los estímulos visuales que nos rodean, y 

que el proceso mediante el cual hacemos lo que llamamos “ver” se produce en nuestro 

cerebro.  

De acuerdo con esta teoría, algunos investigadores sostienen que la visión se da en el 

cerebro, mediante la recolección de información de todos los sentidos  y no solo en los ojos 

(Bach y Rita, 1969; Colignon y col., 2015). Nuestro cerebro opta por algo más eficiente 
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como es realizar asociaciones de forma muy rápida entre los estímulos que le llegan y la 

información que tiene previamente almacenada en la memoria a corto plazo. De hecho, otros 

autores comprobaron que las personas invidentes destacan en la memorización de series de 

ítems, independientemente de qué posición ocupen en la serie, concluyendo que con la 

ausencia de visión, el mundo se experimenta como una secuencia de acontecimientos por el 

uso constante de estrategias de memoria en serie en las tareas del día a día, y fruto de esta 

práctica, desarrollan una destreza superior en las tareas de memorización (Roder y Rosler, 

2003). 

Los invidentes procesan la información recurriendo tanto al código fonémico como al 

táctil (Raz y cols., 2007), coordinándose ambos códigos cuando los ítems presentados son 

confundibles fonémicamente, mientras que, en los videntes, la información se procesa 

predominantemente en un código basado en el habla (Fernández y cols., 1988).   

En este sentido, si se le preguntara al cerebro de una persona invidente si puede ver, 

por lo menos, cuando concebimos "ver" como la capacidad de generar representaciones 

mentales internas del medio ambiente utilizando la información percibida, y confiando en el 

conocimiento semántico conceptual, su respuesta sería positiva, pues aun careciendo de 

información visual, su "cerebro visual" está a salvo, puesto que es capaz de extraer la forma 

de un objeto tocándolo, así como también puede identificar y localizar a una persona que le 

esté hablando a través de escuchar su voz, de un modo casi análogo a la información que 

recibiría a través de la visión.  

De hecho, hay regiones del cerebro que, incluso cuando no hay déficit sensorial, 

procesan información, independientemente de su fuente original y sensorial, respondiendo a 

un objeto específico cuando éste está bien visto o tocado (Pietrini y cols., 2004). Por 

supuesto, uno puede objetar que las representaciones mentales de los individuos invidentes 

no son comparables a las de los videntes, de modo que, por ejemplo, mientras que las 
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personas videntes pueden imaginar un “objeto de forma simultánea” en su mente, una 

persona ciega sólo puede representarlo en forma de una huella "motor" mediante la 

capacidad de reconocimiento táctil activo, donde refleja los sucesivos movimientos 

asociados a la exploración táctil de un objeto (De Beni y Cornoldi, 1988) y en relación al 

espacio, los invidentes tienden a usar su cuerpo como un marco de referencia (basándose 

principalmente en las representaciones espaciales egocéntricas) y se centran en su espacio 

peripersonal, es decir, en la porción de espacio que se puede explorar directamente con su 

brazo o bastón largo  (Cornoldi y cols., 1993). 

El reconocimiento táctil pasivo mediante el sistema utilizado por Ortiz y cols. (2011, 

2015) permitirá una representación mental similar a la visual en cuanto al tiempo, forma y 

probablemente contenido del objeto representado.  En ese sentido, partimos de la hipótesis 

de que no percibimos con los ojos, sino con el cerebro, y la forma de acceder a la corteza 

visual mediante el mismo sistema que la visión, es a través de otros sentidos, como es el 

tacto pasivo.  La estimulación mediante el tacto pasivo permite enviar al cerebro estímulos 

en milisegundos de forma global y espacial al igual que lo hace la visión. La estimulación 

táctil pasiva de forma regular incrementa la activación de un mayor número de conexiones 

sinápticas (neuroplasticidad) duraderas en áreas corticales posteriores en sujetos con ceguera. 

Asumiendo que la falta de estimulación, lógicamente conlleva un déficit, consecuencia de la 

hipofuncionalidad cerebral, en el caso de los sujetos invidentes dicho déficit debería estar 

más acentuado en el lóbulo occipital responsable de la visión humana.  

Concluyendo, pues, la estimulación táctil pasiva permite un procesamiento de 

información espacial muy similar al que se utiliza mediante la vía visual y consigue llegar a 

activar  áreas occipitales. 

 



5 

 

1.2.- Neuroplasticidad cerebral mediante estimulación táctil  

La neuroplasticidad es un proceso mediante el cual las neuronas consiguen aumentar 

sus conexiones con otras neuronas y hacerlas estables, como consecuencia de la experiencia, 

el aprendizaje o la estimulación sensorial/cognitiva. Uno de los primeros en intuirlo fue 

Ramón y Cajal (1894 a, b, 1899) quien hace más de cien años ya sostenía que “la 

adquisición de nuevas habilidades requiere muchos años de práctica mental y física. Para 

entender plenamente este complejo fenómeno se hace necesario admitir, además del refuerzo 

de vías orgánicas preestablecidas, la formación de vías nuevas por ramificación y 

crecimiento progresivo de la arborización dendrítica y terminales nerviosas”.  

En esta línea de pensamiento Pascual-Leone y cols. (2005) consideran que la 

plasticidad neuronal solamente se puede llevar a cabo a partir del refuerzo de las conexiones 

preexistentes. Hebb (1949), por otro lado, considera que la plasticidad neuronal se lleva a 

cabo de forma muy local mediante la experiencia de patrones de estimulación repetitiva a 

través de las vías somato-sensoriales, mientras que otros, como Feldman y Brecht (2005), 

sugieren que la plasticidad neuronal ocurre en muchos sitios del cerebro generando 

diferentes circuitos con múltiples mecanismos sinápticos como consecuencia de diferentes 

formas de aprendizaje (Siuda-Krzywicka y cols., 2016). Esto permitiría expandir la 

plasticidad neuronal desde áreas somato-sensoriales primarias, por ejemplo el tacto, hacia 

áreas corticales secundarias y terciarias responsables de los procesos cognitivos, por ejemplo  

el reconocimiento de letras mediante el tacto.  

La eficacia de la estimulación en la inducción de la plasticidad cerebral ha sido 

demostrada y replicada por varios grupos. Se sabe que la actividad regular y sistemática, así 

como un ambiente enriquecido y psicológicamente adecuado, estimula tanto las conexiones 

interneuronales como el desarrollo de nuevas células nerviosas, sobre todo en el hipocampo 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siuda-Krzywicka%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26976813
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(Van Praag y cols., 1999; Greenwood y Parent, 2002; Gheusi y Rochefort, 2002), tanto en 

adolescentes como en adultos (Mahncke y cols., 2006). 

En nuestra línea de trabajo de esta tesis, numerosas investigaciones han demostrado 

que la estimulación táctil regular permite un mayor número de conexiones sinápticas en 

áreas corticales posteriores en sujetos con discapacidad visual, debido a la similitud de las 

neuronas táctiles con las visuales o auditivas. De hecho, las neuronas táctiles tienen una gran 

capacidad de recuerdo después de un tiempo de estimulación (Harris y cols., 2002), 

adquieren un alto grado de eficacia para determinar la posición y la morfología de los objetos 

(Wheat y cols., 1995), manifiestan una gran capacidad de asociación de diferentes 

modalidades de estimulación (Amedi y cols., 2007; Swisher y cols., 2007), siendo capaces de 

la modulación de la información táctil (Haggard y cols., 2007), muy sensibles a la 

orientación y localización de objetos (Van Erp, 2007, 2008; Jones, 2011), así como a la 

permanencia  en el tiempo del proceso de aprendizaje (Ortiz y cols., 2014).  

Todo esto nos lleva a entender que la estimulación táctil permite un desarrollo 

cerebral basado en la capacidad plástica de estas neuronas. Un aspecto importante en la 

neuroplasticidad en sujetos invidentes es la edad, puesto que la neuroplasticidad crossmodal 

reduce su capacidad drásticamente a partir de la adolescencia (Cohen y cols., 1997,1999), 

sobre todo en áreas occipitales (Sadato y cols., 2002).  

El inicio de la ceguera es importante en el proceso de neuroplasticidad crossmodal 

puesto que puede limitar la activación y la conectividad cerebral occipital como sucede en 

invidentes tardíos (Wittenberg y cols., 2004; Sani y cols., 2010; Collignon y cols., 2013). En 

esta línea, se ha podido demostrar que los cambios en la plasticidad neuronal son más 

consistentes cuando la ceguera se ha producido en una época temprana en la vida. La 

crossmodalidad a través de la estimulación táctil es capaz de activar  áreas cerebrales 

visuales que hace al cerebro otorgar un output (p. ej. visual) en una modalidad sensorial 
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distinta de la modalidad de input (p. ej. en nuestro caso, táctil). Un ejemplo de esta 

crossmodalidad es el estudio realizado por Burton y cols. (2002), donde comprobaron que la 

lectura Braille indujo respuestas bilaterales en la corteza visual de sujetos invidentes 

tempranos, mientras que la mayoría de los sujetos invidentes tardíos mostraron respuestas 

solamente ipsilaterales en la corteza occipital inferior. 

Por otro lado, también se encontró mayor actividad de la corteza visual en el grupo de 

invidentes de inicio temprano que en el grupo de invidentes de inicio tardío durante la 

estimulación vibrotáctil (Burton y cols., 2004). En esta línea, otros trabajos han demostrado 

disminución de la actividad en cortezas visuales asociativas en función del inicio de 

aparición de la ceguera (Burton y cols., 2002, 2003,2012; Leo y cols., 2012). Un estudio 

llevado a cabo por Voss y cols. (2008) demostró que los invidentes tardíos mostraban mayor 

actividad en áreas visuales ventrales de la corteza occipito-temporal, que los invidentes 

tempranos que presentaban una activación mayor en estriado y corteza extraestriada.  

A la vista de estos datos podríamos decir que, mientras que la activación occipital en 

el invidente temprano parece reflejar plasticidad crossmodal "pura", la activación occipito-

temporal en individuos invidentes tardíos puede ser el resultado de la mediación de imágenes 

visuales adquiridas antes de la ceguera. Gougoux y cols. (2005,2009) encontraron diferencias 

en la activación cerebral entre invidentes tempranos y tardíos, con mayor activación en el 

surco temporal superior izquierdo en el grupo de invidentes congénitos  en comparación con 

los videntes y el grupo de invidentes tardíos.  

El cerebro tiene una extraordinaria capacidad para reorganizarse en respuesta a las 

variables externas, como la calidad de la experiencia sensorial disponible o el grado en que 

una actividad específica actúa, y puede ocurrir en diferentes niveles organizativos o de 

conectividad del sistema nervioso central, bien ya sea el resultado de un desenmascaramiento 

de conexiones previamente silenciosas y/o de la aparición de nuevos elementos neuronales a 
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partir de las que existían anteriormente. De hecho, la conectividad entre las diferentes 

regiones del cerebro puede arrojar luz sobre las vías neurales que median en los cambios 

funcionales en la corteza occipital de  individuos invidentes (Stilla y Sathian, 2008; Fujii y 

cols., 2009; Roder y Wallace, 2010; Viski y cols., 2016), lo que nos permite considerar las 

específicas contribuciones de ambas conexiones tálamo-corticales y córtico-cortical 

(Bavelier y Neville, 2002).  

La plasticidad crossmodal ha sido un hallazgo importante que nos ha permitido 

observar cómo sujetos invidentes pueden activar las mismas áreas occipitales que los sujetos 

videntes mediante estimulación táctil. Este proceso ocurre cuando las áreas normalmente 

dedicadas al procesamiento de la información visual son reclutadas para procesar entradas 

táctiles o auditivas (Grafman, 2000; Sathian y Stilla, 2010; Kupers y cols., 2011), lo cual no 

solamente ocurre durante la estimulación táctil activa sino también durante la estimulación 

táctil pasiva (Burton y cols., 2004; Stilla y Sathian, 2008).  

Diferentes trabajos utilizando el EEG han demostrado la activación de áreas 

occipitales mediante estimulación táctil (Uhl y cols., 1991, 1993; Ortiz y cols., 2011, 2015). 

Hamilton y cols. (2000), en un estudio de caso único con infarto de la corteza occipital de 

una mujer ciega, comprobó que existía alexia bilateral de la lectura Braille; esta mujer era 

congénitamente ciega y aprendió Braille cuando tenía seis años de edad; a la edad de sesenta 

y tres años, sufrió accidentes cerebrovasculares isquémicos occipitales bilaterales, después 

de estos episodios, ella todavía era capaz de detectar estímulos táctiles sin ninguna pérdida 

relevante en su sensibilidad táctil y, sin embargo, fue incapaz de reconocer caracteres Braille. 

Los períodos de estimulación de tiempos cortos también han demostrado los procesos 

de reorganización cerebral, tanto es así que hay evidencia de que los fenómenos de 

reorganización crossmodal pueden inducirse con minutos, horas o muy pocos días de 
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inactividad visual y/o actividad táctil (Boroojerdi y cols., 2000;  Facchini y Aglioti, 2003; 

Merabet y cols., 2008).   

Un proceso neurofuncional muy común en la neuroplasticiad crossmodal mediante 

estimulación táctil, es la activación occipital ante estímulos auditivos o táctiles, tanto en 

sujetos invidentes de nacimiento, de inicio temprano o tardío (Gougoux y cols., 2009).  De 

hecho, se ha comprobado que el córtex visual de invidentes congénitos manifiesta grandes 

cambios tanto en la sustancia gris como en la sustancia blanca con reducciones de hasta un 

25 % en estructuras estriadas y extra-estriadas, incluyendo el lóbulo temporal medial, siendo 

estas estructuras corticales las encargadas de responder a estímulos no visuales en sujetos 

invidentes (Noppeney, 2007; Ptito y cols., 2008). Uno de los motivos por lo que dichas 

estructuras se mantienen activas aunque con grandes reducciones de sustancia gris y blanca 

es por la falta de actividad a lo largo del tiempo. En esta línea de trabajo Leporé y cols. 

(2010) han encontrado déficits importantes en la estructura de las cortezas visuales primarias 

(Área de Broddmann 17) y secundarias (Áreas de Broddmann  18 y 19) tanto en invidentes 

de inicio temprano como tardío, pero con mayor decremento en invidentes de inicio 

temprano (De Volder y cols., 1997; Ptito y cols., 2009).  

Al margen de estos hallazgos neurometabólicos y neuromorfológicos, parece claro 

que las áreas occipito-parietales y occipito-temporales desarrollan una organización 

neurofuncional similar en sujetos invidentes y videntes durante la estimulación táctil (Ptito y 

cols., 2001; Ptito y Kupers, 2005; Cattaneo y cols., 2008; Pietrini y cols., 2009). En esta línea 

de trabajo Ortiz y cols. (2011) llevaron a cabo un estudio en el que participaron 12 adultos 

con ceguera y 12 controles videntes y encontraron una reorganización cortical alrededor de 

los 100 milisegundos (P100) como consecuencia de la eficacia de la estimulación táctil 

pasiva. En esta misma línea de trabajo y en otro estudio posterior Ortiz y cols. (2015) realizó 

un estudio con 24 niños (12 invidentes y 12 controles videntes) con edades comprendidas 

entre 7 y 11 años, a los que se les estimuló la palma de la mano durante el reconocimiento de 
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líneas y letras. Los resultados acreditaron que los  niños invidentes daban las respuestas en 

un tiempo mucho más corto y demostraron una mayor activación (en comparación con los 

niños videntes) en estructuras cerebrales occipitales, frontal inferior y corteza temporal 

medial. Las diferencias corticales entre el grupo de niños videntes y el grupo de niños 

invidentes durante discriminación táctil de líneas y letras encontradas, estaban asociadas con 

una mayor activación de la vía visual (occipital) y la asociación de tareas relacionadas con 

las áreas (temporal y frontal) en el grupo de niños invidentes.  

El aprendizaje escolar y la neuroplasticidad cerebral durante largos períodos de 

entrenamiento ha sido nuestro objeto de estudio y ha sido llevado a cabo con la finalidad de 

entender el efecto de la estimulación táctil a largo plazo, la capacidad de aprendizaje, la 

neuroplasticidad cerebral y la diferenciación de dichos procesos entre niños invidentes y niños 

videntes. 

Queda por tanto clara la existencia de procesos de reorganización cerebral mediante la 

estimulación táctil en sujetos invidentes tanto si la ceguera se produjo en el nacimiento como 

si apareció en edades tempranas, tardías e incluso, si dicho proceso se ha producido de forma 

experimental durante pocas horas. 

1.3.- Qualia visual mediante estimulación táctil pasiva 

La pregunta que cabe plantearse es si realmente una persona ciega puede ver, dado 

que se estimulan áreas occipitales primarias. Si entendemos que la visión solamente puede 

ser mediante los ojos, esta cuestión no sería viable, pero si asumimos que la visión va más 

allá de los ojos y que para ver no solamente necesitamos los ojos sino también la actividad 

de determinadas estructuras cerebrales sincronizadas, las posibilidades de que un invidente 

vea son reales.  
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Las evidencias científicas demuestran la posibilidad de encontrar los sustratos 

neurobiológicos de los “qualia” visual  (sensaciones visuales asociadas a la estimulación 

táctil) en invidentes mediante diferentes estímulos sensoriales auditivos o táctiles (Orpwood,  

2007).  En un estudio llevado a cabo por Ortiz y cols., (2011) encontraron que tras estimular 

táctil y repetitivamente a lo largo de un período de tiempo a sujetos invidentes, éstos 

consiguieron activar el lóbulo occipital al mismo tiempo que manifestaban una sensación 

subjetiva de visión o “qualia” visual; por otro lado Matteau y cols. (2010) encontraron 

actividad en áreas visuales del lóbulo temporal medio mediante percepción del movimiento 

en la lengua en sujetos invidentes y videntes, lo que nos lleva a pensar en la organización 

supramodal de este tipo de estructuras posteriores corticales. En esta misma línea de trabajo 

Fujii y cols. (2009) demostraron gran conectividad en áreas visuales en sujetos invidentes 

durante la discriminación táctil de Braille (Lewis y cols., 2010).  

La activación de áreas occipitales sí es congruente con los qualia visuales, o, dicho de 

otra manera, la activación de dichas áreas va a generar sensaciones visuales. Aunque hoy día 

no se tiene certeza absoluta, es muy posible que el cerebro humano tenga una serie de 

circuitos, que involucran varias áreas, para el procesamiento de la información espacial, 

siendo la corteza visual la parte integrante fundamental para dicho procesamiento. Es 

importante decir a este respecto que los invidentes que desarrollan qualia visual tienen una 

pequeña ventaja sobre aquellos que no, al cometer menos errores y al hacerlo de forma 

mucho más segura. Estos resultados podrían deberse a que la falta de experiencia visual a 

menudo puede retrasar el desarrollo fisiológico y funcional en individuos invidentes como 

consecuencia de la modulación de estrategias cognitivas y de la falta de una mayor 

interacción social (Peterson y cols., 2000;  Noordzij y cols., 2007; Cattaneo y cols., 2008; 

Pasqualotto y cols., 2013), aunque estudios llevados a cabo con individuos que presentaban 

ceguera congénita muestran habilidades cognitivas y sociales comparables a los de los 

individuos videntes (Cattaneo y cols., 2008; Pasqualotto y cols., 2013, 2014; Ricciardi y 
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cols., 2009, 2010, 2011 , 2014; Klinge y cols., 2010;Bedny y cols., 2009, y Proulx y col., 

2014). 

Finalmente ha de subrayarse el hecho de que en ningún momento estamos utilizando 

la vía visual (a través de los ojos, o de las conexiones que al principio éstos mandan al 

cerebro), sino cortocircuitando esa vía a través de otra vía natural que es el tacto. Así pues, el 

córtex visual en este grupo de invidentes con sensaciones visuales juega un rol crucial tanto 

para la realización de la tarea táctil como para la existencia de los “qualia visual”. 

Con el fin de confirmar la sincronización cerebral occipital con la respuesta 

conductual de qualia visual, Ortiz y cols. (2014) llevaron a cabo un estudio con un sujeto 

invidente varón de 50 años con pérdida de más del 97% de la visión, que sufre de anomalía 

de Peter (una rara patología congénita del segmento anterior del ojo caracteriza por una 

opacidad corneal central, adelgazamiento del estroma y ausencia de membrana de Descemet, 

asociada a una microftalmia, que solamente le permite diferenciar luz de oscuridad), y que 

fue estimulado en repetidas ocasiones en la mano izquierda con el programa de estimulación 

táctil pasiva repetitiva durante un período de tres meses y sesiones diarias durante cinco días 

a la semana (lunes a viernes) de una hora de duración. Los resultados mostraron una gran 

actividad en las áreas occipitales después de mucho tiempo de estimulación táctil pasiva e 

incluso después de tres meses sin estimulación táctil se comprobó plasticidad neuronal 

estable. El análisis de la actividad bioeléctrica de los potenciales evocados asociados a la 

estimulación táctil alrededor de los 100 milisegundos pone de manifiesto la implicación de 

las áreas occipitales. De hecho, estos autores encontraron que cuando se inhibe 

temporalmente la actividad del lóbulo occipital momentáneamente mediante estimulación 

magnética transcraneal repetitiva (EMTr) se desactiva el funcionamiento del córtex occipital 

y se observa que disminuye en un 18% el número de respuestas correctas a los estímulos 

táctiles, al  mismo tiempo que se elimina la “qualia visual”.  
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La especificidad funcional de la crossmodalidad neuroplástica dentro de las áreas 

occipitales mediante estimulación táctil es aún objeto de debate, y no se saben todavía los 

mecanismos neuronales, los circuitos implicados y menos cuando se acompañan sensaciones 

visuales asociadas a estimulaciones específicas táctiles. La activación occipital en individuos 

invidentes parece desempeñar un papel fundamental en el procesamiento sensorial a través 

de una amplia gama de tareas experimentales (por ejemplo, léxico, el procesamiento verbal y 

fonológica, la discriminación objeto, atención selectiva, memoria verbal y episódica, la 

localización del sonido)  (Zangaladze y cols., 1999; Noppeney, 2007; Amedi y cols., 2007; 

Kupers y cols., 2007; Roder y Wallace, 2010). Sin embargo, la sincronización de la actividad 

occipital con la qualia visual mediante estimulación táctil pasiva permanece todavía en la 

penumbra neurocientífica. Por otro lado, la falta de una identificación precisa de los circuitos 

y procesos neurofuncionales asociados a este tipo de crossmodalidad táctil occipital deja aún 

más abierta la cuestión de conocer si las regiones occipitales en individuos invidentes 

reorganizan de manera específica dicha información o, por el contrario, si la deprivación 

sensorial de dicha corteza occipital responde a los estímulos no visuales independientemente 

de su contenido perceptivo (Amedi y cols., 2003; Noppeney y cols., 2003; Gougoux y cols., 

2005). 

A la vista de estos datos nos queda la cuestión de entender cómo el cerebro de un 

invidente, cuyo lóbulo occipital está totalmente inactivo a los estímulos visuales externos, se 

pone en marcha ante estímulos no visuales. Estudios llevados a cabo después de la privación 

sensorial, tanto en humanos como en animales, demuestran que la corteza visual se 

reorganiza y adapta a los estímulos no visuales. Dos posibles explicaciones, no confirmadas 

todavía, pueden arrojar luz a este proceso. En primer lugar, la información táctil pasiva llega 

a la corteza occipital a través de conexiones cortico-corticales, principalmente a través de 

conexiones parieto-occipitales (Wittenberg  y cols., 2004; Kupers y cols., 2006, 2011; 

Noppeney, 2007; Ptito y cols., 2008; Pietrini y cols., 2009; Fujii y cols., 2009;  Sani y cols., 
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2010; Leo y cols., 2012; Collignon y cols., 2013, Ortiz y col, 2015) y en segundo lugar, 

podría darse una reorganización de conexiones aferenciales talamo-corticales a la corteza 

occipital de la estimulación no visual (Karlen y cols., 2006;  Cowey, 2010; Schmid y cols., 

2010; Cooke y Bear, 2014). 

La pregunta que queda por dilucidar es cómo organiza el "cerebro visual” del 

invidente la estimulación táctil y cómo puede generar qualia visual. De hecho, sabemos que 

el cerebro visual se extiende a regiones estriadas y periestriadas, regiones temporales y 

parietales durante la estimulación no visual, pero queda pendiente saber cuáles son las áreas 

implicadas en el cerebro visual del sujeto invidente durante la generación de qualia visual, si 

es que existe.  

1.4.- Organización neurofuncional de la lectura  

1.4.1.- Organización neuroanatómica  

La importancia de la capacidad de leer y la decodificación de símbolos destinada a 

derivar significado, no puede ser sobreestimada, ya que es posible superar las limitaciones 

inherentes del unidimensional medio lingüístico, mediante la modificación de los 

mecanismos cerebrales existentes (Dehaene y cols., 2005, 2010), dando lugar a una extensa 

exploración del proceso de lectura  (Hannagan y cols., 2015).  

El proceso de la percepción visual de las palabras comienza en las primeras zonas 

occipitales (V1) (Rauschecker y cols., 2011; Striem-Amit y cols., 2015), y luego se desplaza 

hacia una región temporal que ha sido asociada con la lectura de letra por letra y denominada 

Área Visual para la Forma de la Palabra (VWFA) (Schlaggar y McCandliss,  2007; Dehaene 

y Cohen, 2011, Sigalov y cols, 2016).  
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Sin embargo, estos resultados han sido llevados a cabo casi en su totalidad con 

sujetos videntes, planteándose la cuestión de que si la modalidad visual es necesaria e 

intrínsecamente ligada a la participación de estas regiones o, si otras modalidades podrían 

provocar un patrón cortical similar. Los cerebros de las personas con ceguera nos ofrecen 

una única oportunidad de explorar el proceso de lectura y la forma de reorganización 

cerebral. Un método de exploración de la lectura en sujetos invidentes se lleva a cabo  

mediante el uso de Braille, lo que permite el examen de la lectura a través de un contacto 

utilizando el reconocimiento táctil de la escritura (Burton y cols., 2002;  Reich y cols., 2011; 

Siuda-Krzywicka y cols., 2016). No obstante, este sistema de tacto activo necesita mucho 

tiempo para poder completar la letra o palabra puesto que va de los detalles a la totalidad de 

la letra o palabra;  por lo tanto, una pregunta importante es cómo los sujetos invidentes 

pueden reconocer globalmente y de forma instantánea la totalidad de la letra o palabra. Para 

poder contestar a esta pregunta necesitamos de la participación del tacto pasivo y del 

reconocimiento simultáneo de la totalidad de la letra o palabra (Ortiz y cols., 2015). 

En los sujetos invidentes el cerebro se reorganiza de otra forma al procesar la 

información sin la vía visual, lo que conlleva una readaptación y reorganización de circuitos 

cerebrales. En este sentido, numerosos estudios sostienen que la corteza occipital de los 

individuos invidentes necesita adaptarse a facilitar las funciones lingüísticas (Sadato y cols.,  

1996; Hamilton y Pascual-Leone, 1998; Hamilton y cols., 2000; Burton y cols., 2002a; 

Sadato y cols., 2002; Burton, 2003; Burton y cols., 2006), las habilidades de la memoria de 

trabajo verbal (Roder y cols., 2002; Amedi y cols., 2003), el reconocimiento de objetos táctil 

(Pietrini y cols., 2004), el procesamiento de forma del objeto (Amedi y cols., 2007), la 

localización del sonido (Gougoux y cols., 2005) y el movimiento de procesamiento de 

señales acústicas artificiales (tonales) (Poirier y cols., 2006).  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siuda-Krzywicka%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26976813
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Con respecto a ello, Sadato y cols. (1996) utilizando técnicas de neuroimagen, 

confirmaron que la corteza visual de los invidentes se activaba cuando leían en Braille. Este 

gran hallazgo reveló que una zona del cerebro predeterminada en principio para procesar 

material visual, lejos de quedarse inútil, se reestructuraba en un prodigio de plasticidad para 

procesar información relacionada con el sentido del tacto (Pishnamazi  y cols., 2016). 

Estudios posteriores, utilizando la tomografía de emisión de positrones (Burton y 

cols., 2002a, 2002b; Roder y cols., 2002; Amedi, 2001,2003; Raz y cols., 2007; Bedny, 

2012), han demostrado que la activación de la corteza visual en los sujetos invidentes 

congénitos también se activa cuando se realizan tareas de procesamiento lingüístico y de 

memoria verbal.  Por un lado, la corteza occipital de los invidentes se ha implicado en varias 

tareas lingüísticas clave, como la memoria verbal de las palabras individuales, el 

procesamiento del habla, procesamiento semántico y procesamiento sintáctico (Sadato y 

cols., 1996, 1998.; Cohen y cols., 1997; Hamilton y cols., 2000;Amedi y cols., 2003; Burton 

y cols., 2002a, 2002b.; Roder y cols., 2002; Reich y cols., 2011; Striem-Amit y cols., 

2012a;Bedny y cols., 2012).  En este sentido, se han encontrado  áreas occipitales incluyendo 

áreas V1 y de nivel superior incluyendo VWFA implicadas en las tareas de memoria verbal y 

lingüísticas en la ceguera congénita (Roder y cols., 2002; Amedi y cols., 2003, 2004; Bedny 

y cols., 2011,2012,). En esta línea de trabajo Silagov y cols. (2016) encontraron activación 

temprana en áreas visuales y auditivas primarias en el procesamiento de letras y tardía en  la 

VWFA así como en zonas bilaterales dorso-intraparietales durante el procesamiento de 

palabras. El hecho de que se activen estructuras cerebrales auditivas (Maidenbaum y cols., 

2016), podría venir determinado porque los sujetos invidentes necesitan confiar en el sentido 

del oído para recibir información, lo que conlleva capacidades auditivas mejoradas o, al 

menos, más entrenadas para procesar la información entrante. Diversas investigaciones 

(Hamilton y cols., 2004) han señalado que en el cerebro de los invidentes se observa una 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pishnamazi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26708521
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mayor área sensible a los estímulos auditivos, lo que se traduce en ventajas funcionales para 

procesar, recordar y reproducir los sonidos. (Hillyard y cols., 2016). 

Estos resultados nos permiten entender el proceso de crosmodalidad que se produce 

en sujetos invidentes al encontrar cómo una vía diferente a la vía visual es capaz de activar 

áreas visuales primarias como una forma de compensación por la falta del input visual 

(Cohen y cols., 1997; Roder y cols., 2002; Ortiz y cols; 2011; Hillyard y cols; 2016), aunque 

tenemos que tener presente que la activación occipital depende también del inicio de la 

ceguera de tal forma que invidentes tempranos o de nacimiento son capaces de activar el 

lóbulo occipital en ausencia de estímulos visuales, mientras que no sucede lo mismo en los 

invidentes tardíos, lo que podría justificar la importancia de los tiempos críticos en los 

procesos de neuroplasticidad y reorganización cerebral (Bedny y cols., 2011).  

No obstante lo dicho, existen muchas otras áreas cerebrales que permanecen activas 

de forma constante, independientemente del sistema de entrada de la información, dando 

lugar a una neuroplasticidad crossmodal independiente del sistema sensorial específico de 

entrada de la información como en el caso de la lectura Braille (Reich y cols., 2011), de 

lectura de letras o lectura de números (Striem-Amit y cols., 2012ª. 2014; Ortiz y cols., 2015). 

En esta línea, investigadores como Amedi y cols. (2003) sostienen que es frecuente el 

procesamiento cerebral multimodal de la información espacial cuando los canales visual y 

auditivo están  defectuosos o sobrecargados, la información táctil puede ser utilizada para 

suministrar los datos pertinentes (Ponton y cols., 1996; Collignon y cols., 2007; Amedi y 

cols., 2010). En concreto, la corteza occipital lateral (LOC), un área que inicialmente se  

pensaba como especifica en el reconocimiento visual de objetos, pero que también se han 

activado por reconocimiento táctil (Desmedt y cols., 1983; Collignon y cols., 2006; Wimmer 

y cols., 2010; Gordon y cols., 2011; Ortiz y cols., 2011; Tal y cols., 2016). Por lo tanto esta 
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área es un ejemplo de procesamiento cerebral multimodal de la información espacial (Amedi 

y cols., 2001; James y cols., 2002; Zhang y cols., 2004; Sathian y Stilla, 2010). 

  De los estudios que se han llevado a cabo con sujetos invidentes se deduce que la falta 

de una modalidad sensorial como es la visión, da lugar a dos fenómenos neurobiológicos 

importantes, por un lado se comprueba una crossmodalidad que permite activar áreas 

corticales diferentes a la modalidad sensorial estimular y por otra se comprueba una 

reorganización de los circuitos cerebrales diferentes a los sujetos videntes. 

1.4.2.- Potenciales evocados 

Los potenciales evocados relacionados con el acontecimiento (PE) (del inglés event-

related potentials) consisten en  la suma de potenciales postsinápticos generados por grandes 

poblaciones de neuronas que reflejan la actividad eléctrica del cerebro, relacionada 

sincrónicamente con la presentación de un estímulo externo (Coles y Rugg, 1995). Sin 

embargo, esta actividad eléctrica es de pequeña amplitud y, además, se superpone a la 

actividad eléctrica espontánea; por ello, para obtener una señal libre de ruido, será necesario 

calcular la actividad eléctrica promedio de múltiples presentaciones del tipo de 

estímulo/evento que queremos estudiar (Martín-Loeches, 2001). 

La alta resolución temporal de esta técnica la convierte en una valiosa herramienta en 

el estudio del procesamiento lingüístico, ya que nos proporciona índices de la actividad 

cerebral obtenidos de manera simultánea a dicho procesamiento. La onda que describen los 

PE suele estudiarse subdividiéndola en distintos componentes, según su polaridad y su 

latencia, aunque también su funcionalidad y su distribución craneal suelen contribuir a su 

denominación e identificación. Podemos distinguir entre los componentes exógenos, 

relacionados con las características físicas del estímulo, y los componentes endógenos, 

relacionados con las operaciones cognitivas que se dan ante la presentación del mismo. Los 
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primeros también suelen denominarse componentes tempranos, ya que se dan antes de los 

100 ms, y los segundos, componentes tardíos, pues aparecen a partir de los 100 ms. (Carretié 

e Iglesias, 1995; Eggermont y Ponton, 2002).  

La técnica de registro de la actividad eléctrica cerebral mediante PE se ha mostrado 

útil como instrumento de evaluación de la función neurocognitiva, ya que permite acceder al 

estudio, en tiempo real, de los mecanismos cerebrales implicados en los procesos cognitivos 

de forma directa y no invasiva para los sujetos (Coles y Rugg, 1995; Kutas y Federmeier, 

2000). En este sentido, ofrece ventajas con respecto a las medidas conductuales, ya que 

proporciona una medida continua del procesamiento de la información, desde que se 

presenta la estimulación hasta que el sujeto ejecuta una respuesta (Mangun, 1995). 

Los PE son procedimientos neurofisiológicos más sensibles que específicos, 

objetivos, fidedignos, reproducibles  y sin riesgo para el paciente, empleados para evaluar la 

integridad de las vías sensoriales y motoras. Las ondas de PE consisten en una secuencia de 

picos de voltaje positivo y negativo denominados componentes. Cada componente puede 

caracterizarse mediante tres parámetros cuantitativos: amplitud, latencia y distribución sobre 

el cuero cabelludo; que aportan respectivamente información sobre la magnitud de la 

activación neural, el inicio y curso temporal de dicha activación como el gradiente de voltaje 

o patrón de activación cerebral en un momento temporal determinado. Este último parámetro 

suele utilizarse para caracterizar los patrones neurales de los procesos cognitivos y para 

inferir las estructuras anatómicas subyacentes a un componente concreto (Kutas y Dale, 

1997).  

  El procedimiento consiste en registrar mediante electrodos cutáneos, promediar 

digitalmente, mostrar en un osciloscopio de rayos catódicos, almacenar digitalmente e 

imprimir en papel los potenciales evocados por estímulos específicos para cada vía estudiada 

por duplicado (Rugg y cols., 1990; Kutas y Van Petten, 1994).  
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Los denominados PE son útiles para investigar la temporalidad y las diferencias 

cualitativas del procesamiento lingüístico (Friederici, 2005; Ganushchak y cols., 2011) y 

también para estudiar la relación entre lenguaje y actividad cerebral incluyendo la 

adquisición de la lengua materna o nativa (Brown y cols., 2000; Picton y cols., 2000). 

Los PE son marcadores específicos de la activación neuronal subyacente a diferentes 

tareas cognitivas principalmente relacionadas con procesos de atención, selección y memoria 

de trabajo, así como con procesos de decisión o clausura cognitiva (Kutas y Hillyard, 1984; 

Hillyard y cols., 1987).  Los PE más relacionados con el lenguaje han sido los componentes 

N200 y N400. El componente N200 está más asociado a procesos prelinguísticos mientras 

que el N400 lo estaría en relación con procesos cognitivos asociados al lenguaje (Ortells y 

cols., 2016). 

1.4.2.1.-Componente N200 de los PE 

La latencia de los potenciales evocados está asociada con la capacidad en el 

procesamiento cerebral de la información sensorial. La onda N200 está asociada con el 

cambio de funciones del entorno de estímulo y ha sido interpretado como una etapa de 

filtrado automático para la atención selectiva. En este sentido,  estudios más recientes le han 

otorgado un papel fundamental al componente N200 en la búsqueda visual y en la atención 

visual selectiva (Eimer, 1996; Luck y cols., 1997a; Girelli y Luck, 1997; Luck y Ford, 1998 ; 

Woodman y Luck, 1999; Luck y cols., 2000; Woodman y cols., 2003), reflejando la 

focalización de la atención en la localización ocupada por un estímulo visual cuando aparece 

rodeado de distractores presentados de forma simultánea en el campo visual, observándose 

dos procesos cognitivos específicos (selección de respuesta y de control ejecutivo), ambos 

relacionados con la inhibición de la respuesta y el control de impulsos (Luck y cols., 1994; 

Luck y Hillyard, 1994). 
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En relación a ello, algunos estudios llevados a cabo mediante el registro directo de la 

actividad eléctrica de unidades neuronales en áreas del córtex visual extraestriado y temporal 

inferior de primates no humanos (macacos), han encontrado un efecto atencional que ha sido 

recientemente relacionado con el componente N200 de los PE registrado en humanos (Luck 

y cols., 1997b; Chelazzi y cols., 1998,2001). En este sentido, se ha observado que el 

componente N200 humano y la actividad obtenida en registros unicelulares en macacos 

durante la realización de tareas de selección atencional, presentan un curso temporal similar 

(ambos efectos aparecen aproximadamente 175 ms tras la presentación del estímulo), y 

experimentan variaciones de amplitud moduladas por los mismos factores (Luck  y cols., 

1997b; Chelazzi y cols., 1998, 2001;Picton y cols., 2000), de tal manera que los resultados 

que se obtuvieron fueron consistentes con los modelos de búsqueda guiada en los cuales la 

información pre-atencional del estímulo es usada para guiar la atención hacia el estímulo 

relevante. 

En un reciente estudio llevado a cabo por nosotros durante una tarea oddball de 

estimulación táctil en un grupo experimental de 17 niños con TDA, al principio y al final de 

un entrenamiento mediante estimulación táctil diaria, y en otro de 12 niños sin TDA, se 

encontraron por un lado una disminución significativa de la latencia del componente N200 

en el grupo experimental al final del estudio y por otro se encontraron diferencias 

significativas en el N200 en áreas temporales parietales y occipitales. La conclusión a la que 

llegan los autores es que la estimulación táctil de manera sistemática, ordenada y organizada 

en niños con TDA puede ser efectiva para la mejora de la latencia de los potenciales 

evocados N200, así como para una mayor plasticidad cerebral parietal, asociada a la atención 

perceptiva (Soria-Claros y cols., 2016).  

Los modelos actuales que tratan de explicar los principios que rigen la búsqueda 

visual postulan, como ya se ha visto, que no existen diferencias cualitativas entre la búsqueda 
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de características básicas y la búsqueda de conjunciones, por lo que se abandona la 

dicotomía estricta entre paralelo pre-atencional y serial-atencional (Leonards y cols., 2003). 

De tal manera que se considera que toda búsqueda puede situarse en un continuum de 

eficacia, rapidez y demanda de procesos de atención, dependiendo de las características y 

requerimientos específicos de cada tarea, siendo uno de los factores más determinantes en la 

eficacia de la búsqueda el grado de similitud física existente entre los estímulos que 

componen la serie, tanto entre el estimulo objetivo y los estímulos distractores como entre 

los distractores entre sí (Wolber y Wascher, 2003). 

Recientemente, un estudio combinado de estimulación magnética transcraneal (EMT) 

y PE (Fuggetta y cols., 2006) ha obtenido evidencias que demuestran que la alteración, 

inducida mediante EMT de pulso simple, del mecanismo de control atencional regido por el 

parietal córtex posterior derecho no solo deteriora la ejecución de una tarea de búsqueda 

visual de conjunciones (color y orientación), sino que retrasa la aparición del componente 

temprano de N200 (reflejo de la focalización de la atención en el estímulo objetivo) sobre el 

hemisferio derecho. Dado que, como ya se ha mencionado, N200 refleja la actividad 

selectiva del córtex visual ventral extraestriado  (Qu  y cols., 2016) que estaría bajo el control 

de retroalimentación procedente de áreas implicadas en procesos de control atencional de 

alto nivel como el córtex parietal posterior (Woodman y Luck, 1999) sugieren un retraso en 

el procesamiento espacial selectivo en el córtex visual extraestriado originado por la 

alteración de los mecanismos de control atencional en el córtex parietal posterior.  

Un estudio demostró evidencias de conexiones cortico-corticales que permitirían el 

control “top-down” atencional del procesamiento sensorial sugiriendo un origen neuronal del 

componente N200 en áreas ventrales occipito-temporales (en concreto en el córtex occipital 

anterior e inferotemporal posterior) con retroalimentación procedente de áreas de control 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qu%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26759483
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atencional de alto nivel como el córtex parietal posterior (Jaskowski y cols., 2002; Woldorff 

y cols., 2002; Schubo y cols., 2004). 

El componente N200 también está asociado al componente preléxico, también 

generada desde el córtex cingulado anterior (Ladoceur y cols., 2007), y detecta el conflicto 

generado por respuestas contrapuestas de la información relevante/irrelevante de la tarea 

(Yeung y Cohen, 2006), así como los procesos asociados (Kanske y Kotz, 2011).  

Los potenciales evocados somatosensoriales proveen una información sobre el 

procesamiento espacial táctil (Frot y Mauguière, 1999; Foxe y Schroeder, 2005); alrededor 

de los 50 milisegundos la actividad es predominantemente contralateral en las áreas 

sensoriales primarias (Desmedt y Chalklin, 1989), entre los 100-200 milisegundos se 

reconocen automáticamente las formas y los contornos en áreas somatosensoriales bilaterales 

secundarias (Desmedt y cols., 1983; Frot y Mauguière, 1999).   

Asimismo, en estudios con potenciales evocados en el procesamiento de 

reconocimiento visual de objetos que se han localizado en la corteza latero- occipital, existen 

dos etapas sucesivas bien delineadas (Di Russo y Spinelli, 2002; Murray y cols., 2002; 

Sehatpour y cols., 2006, 2008). La  primera etapa que se produce  entre los 120 y 230 

milisegundos, el componente N100 visual con una actividad muy familiar a través de una 

amplia exposición y cuyo reconocimiento es relativamente automático como en la 

visualización de  caras  (Bentin y cols., 1996), la identificación de los límites (Foxe y 

Schroeder, 2005; Murray y cols., 2002, 2004, 2006), y la categorización objetos (Proverbio y 

cols., 2007; Rossion y cols., 2000, 2002; Tanaka y Curran, 2001). Sin embargo, la segunda 

etapa se produce a partir de 230 a 350 mseg, asociada al componente N200, donde  la 

identidad del objeto no se evidencia inmediatamente apareciendo como fragmentada y se 

presentan muy breves dibujos de objetos (Doniger y cols., 2000, 2001; Sehatpour y cols., 

2006, 2008).  
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Diversos estudios han demostrado la existencia de una red funcional entre las 

cortezas frontal y occipital, que media entre la información sensorial y las representaciones 

almacenadas (Sehatpour y cols., .2006, 2008). En diferentes estudios llevados a cabo 

mediante resonancia magnética funcional se observa una participación de la corteza latero-

occipital durante el reconocimiento somatosensorial de objetos, así como  una gran actividad 

de la corteza frontal que actúa como intermediaria entre las cortezas somatosensoriales y el 

área occipital lateral (Peltier y cols., 2007; Deshpande y cols., 2008, 2009; Lacey y cols., 

2010).  El reclutamiento temprano de un área visual ventral durante la percepción táctil 

ofrece  una nueva evaluación significativa del grado en que el neocórtex se relaciona con los 

sistemas sensoriales durante el procesamiento de la información (Foxe y Schroeder, 2005; 

Ghazanfar y Schroeder, 2006).   

Por último, ha habido varios casos en los cuales pacientes con lesiones en la zona de 

la corteza occipital lateral, exhibieron agnosia de objetos tanto táctil como visual mientras 

que las capacidades de discriminación táctil orientada a objetos no fueron preservadas 

(Feinberg y cols., 1986; Morín y cols., 1984; James y cols., 2005; Tal  y cols., 2016). 

Curiosamente, un informe reciente describió un paciente con lesión agnosia visual, pero no 

agnosia táctil (Allen y Humphreys, 2009). 

Los niños con ceguera, que han tenido antes experiencias visuales, tienen latencias 

más cortas porque al tener mayor capacidad de discriminación táctil de formas (Norman y 

Bartholomew, 2011) necesitan una menor atención para realizar la tarea táctil;  mientras que 

los niños videntes, al tener mayores dificultades en la discriminación de formas, necesitarían 

mayor esfuerzo y por lo tanto mayor atención tal y como lo han comprobado diferentes 

investigadores (Bolton y Staines, 2011; Ortiz y cols., 2015).   

El reconocimiento somatosensorial de las formas se produce entre 140 y 160 

milisegundos en áreas del complejo multisensorial lateral occipital  (Lucan y cols., 2010). 
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Sin embargo, durante la discriminación de letras, los niños invidentes se  diferencian de los 

niños videntes principalmente en áreas asociadas a áreas visuales como son el surco 

calcarino, cuneus, el giro temporal inferior, a la circunvolución temporal superior y media, a 

la circunvolución supramarginal y a la circunvolución frontal inferior y media. No obstante 

lo dicho, el reconocimiento táctil de letras, diferente al Braille, en las personas con ceguera, 

es un campo muy poco estudiado (Shimizu, 1995; Sathian y Stilla, 2010).  

A la vista de todos estos estudios, que indican que el componente N200 está 

relacionado con procesos preléxicos y filtrado automático para la atención selectiva así como  

con actividad prefrontal, podemos concluir que el componente N200 de los potenciales 

evocados está asociado al proceso de clausura de información de reconocimientos de 

contornos del objeto, en la búsqueda visual y en la atención visual selectiva, que incidirá de 

forma significativa tanto en la latencia como en la organización cerebral de forma diferencial 

en los niños invidentes frente a los videntes. 

1.4.2.2.- Componente N400 de los PE 

Se trata de un componente negativo de los PE, con topografía centroparietal y 

latencia en torno a 400 mseg, relacionado con el procesamiento semántico de la información 

y se utiliza como variable dependiente para la evaluación del procesamiento del lenguaje. La 

primera vez que se informa de este componente es en el trabajo publicado por  Kutas y 

Hillyard (1980), en el cua1 estos autores encontraron un componente negativo de los PE que 

denominaron N400 provocado por la presentación de una palabra semánticamente anómala 

al final de una sentencia. En este primer momento se consideró que el componente N400 era 

un signo electrofisiológico del reprocesamiento de la información semánticamente anómala, 

no obstante, experimentos posteriores matizaron esta explicación sobre la naturaleza de este 

componente.  
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En efecto, cabe destacar otro experimento realizado por estos mismos autores Kutas y 

Hillyard (1984) donde se puso de manifiesto que la anomalía semántica era condición 

suficiente pero no necesaria para provocar la aparición de este componente. En esta ocasión 

se manipuló la probabilidad de cierre de las palabras para completar las sentencias y pudo 

comprobarse que la amplitud del componente N400 se relacionaba en forma inversa con 

dicha probabilidad, de manera que a medida que decrecía la probabilidad de cierre se 

incrementaba su amplitud. De este modo pudo comprobarse cómo también una palabra 

semánticamente correcta en el contexto de una sentencia, pero que no era la mejor 

terminación para la misma, provocaba esta onda negativa. 

En esta misma línea, Kutas y cols. (1984) mostraron que el componente N400 era a 

su vez sensible al tipo de anomalía semántica que se presentaba. Manipularon el tipo de final 

de una sentencia utilizando tres tipos de palabras: la mejor terminación para la sentencia, una 

palabra semánticamente anómala relacionada con la mejor terminación o una palabra 

semánticamente anómala no relacionada con la mejor terminación.  Los resultados mostraron 

que el componente N400 era un indicador de dos procesos: el primero, la expectación que 

tenemos de una palabra a partir del contexto y, el segundo, la asociación semántica que una 

palabra guarda con la mejor terminación.  

 En definitiva, Kutas y cols. (1984) sugieren que el componente N400 es un índice de 

la cantidad de preparación semántica o activación que una palabra recibe del contexto que la 

precede. Posteriormente pueden encontrarse excelentes revisiones en Kutas y Van Petten 

(1994), Kutas y Fedenneier, (2000) como (Brown y cols., 2000) y (Gironell y col., 2003). 

Resultados más recientes sugieren, sin embargo, que el componente negativo N400 refleja 

procesos post-léxicos de integración de significados (Rugg, 1990) y la amplitud del 

componente negativo N400 reflejaría la cantidad de recursos necesarios para integrar un 

nuevo significado en su contexto previo (Holcomb, 1993; Brown y cols., 2000), sea este el 
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conocimiento general del mundo (Fichsler, 1990), el contenido previo de una frase, o la 

palabra anterior en los experimentos de priming (Bedny, 2015). 

El componente negativo N400 se asocia a procesos semánticos (Hata y cols., 2011) 

de integración post léxica y propagación automática de información (Deacon y Shelley-

Tremblay, 2000). Es selectivamente sensible al procesamiento léxico semántico (Moreno y 

Kutas, 2005) y se correlaciona con la actividad neuronal generada por la representación 

léxico semántica de las palabras (Ortells y cols., 2016). 

En un reciente estudio con niños de 4 años llevado a cabo para ver el efecto del 

multilingüismo se encontró el componente N400 predominantemente en el hemisferio 

derecho. Estos datos sugieren que durante la infancia hay una red del lenguaje menos 

especializada y por esta razón, el procesamiento de estímulos lingüísticos es más bilateral o 

se lateraliza al hemisferio derecho, al contrario de lo que sucede en adultos, donde la 

actividad lingüística es predominantemente izquierda (Ortiz y cols., 2013). La mayor 

amplitud del potencial evocado N400 en el hemisferio derecho respecto al hemisferio 

izquierdo, pondría de manifiesto una participación preponderante del hemisferio derecho en 

ciertos procesos lingüísticos.  

Además, podría explicarse como una interacción del potencial evocado N400 con 

otros componentes de los potenciales cognitivos, de distribución igualmente asimétrica. Así 

mismo, la respuesta del PE N400 se obtiene con la utilización de protocolos tanto con 

lenguaje escrito como hablado, independientemente de la lengua empleada (Besson y cols., 

1992; Connoly y cols., 1990; Fischler y cols., 1987; Cobianchi y Giaquinto, 1997).   

Sin embargo, la respuesta del PE N400 no se origina cuando los estímulos son notas 

musicales inesperadas en una secuencia melódica (Besson y Macar, 1987), o bien cuando los 
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estímulos utilizados son formas geométricas o letras inesperadas en una secuencia alfabética 

o números inesperados en una serie numérica (Polich, 1985).  

La amplitud del PE N400 también se considera como un reflejo de la clasificación del 

estímulo de acuerdo con sus características abstractas respecto a las lingüísticas, más que con 

sus características físicas (Pritchard  y Duke., 1992).  

Recientemente Soria-Claros y Ortiz (2015) llevaron a cabo una investigación en la 

que se estudiaron 27 niños, 13 invidentes (5 niñas y 8 niños) y 14  videntes (6 niñas y 8 

niños). Se comprobó  que el grupo de niños invidentes mostraba un menor tiempo de 

reacción y mayor latencia del PE N400, una mayor activación del funcionamiento cerebral 

del PE N400 en la circunvolución temporal media e inferior derechas, la occipital media y el 

área angular izquierdas y área supramarginal derecha. Asimismo los resultados mostraron un 

mayor número de áreas cerebrales implicadas en el reconocimiento de letras en los niños 

invidentes probablemente como consecuencia de la falta de conocimiento de las letras por 

parte de los mismos.  

A la vista de todos estos datos, podríamos concluir que el componente N400 está 

relacionado  con procesos semánticos, de integración léxica y clausura cognitiva del lenguaje 

que conlleva una organización cerebral de forma diferencial en los niños invidentes frente a 

los videntes. 
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2.- JUSTIFICACIÓN, HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 

2.1.- Justificación 

En el entorno escolar los invidentes no son capaces de procesar información espacial, 

quedándose relegados en materias como matemáticas, física, etc. Por otro lado, el acceso a la 

lectura a través del Braille es altamente satisfactorio, como lo son ciertos dispositivos de 

lectura audio o de ayuda auditiva para manejar el ordenador, según ellos mismos refieren 

(Jones y cols., 2011; Maidenbaum  y cols., 2014, 2016). Aun así los invidentes reclaman 

sistemas que les otorguen más independencia, reconocimiento del entorno para poder evitar 

accidentes y capacidad de procesamiento de información visual. 

Por tacto pasivo se entiende algo que el invidente puede realizar sin tener que estar 

prestando atención exclusiva a ello, como ocurre en el tacto activo, cuyo mejor ejemplo 

quizás es la lectura mediante el sistema Braille. La estimulación táctil pasiva permite, pues, 

que la persona ciega pueda estar involucrada en otro tipo de actividades, sin tener que estar 

prestando atención, mientras recibe información de manera eficiente a través del tacto en el 

orden de los milisegundos. La imagen que reciben se reconoce globalmente y se adquiere 

conciencia de la misma de forma inmediata (Van der Waal y cols., 2012). Simultáneamente 

se puede interaccionar con la audición, al igual que de forma simultánea con los receptores 

táctiles de Merkel (presión) y con los de Meissner (vibración). 

  En la adquisición del conocimiento, en el tacto activo, el aprendizaje táctil es analítico, 

exige que la información se logre mediante la exploración de un aspecto de un objeto a la 

vez y posteriormente se integra para formar el todo; en cambio, en el tacto pasivo, la 

estimulación táctil es global, la imagen se reconoce globalmente, no por partes y se integra al 

instante.  La perspectiva espacial en el tacto activo de una representación gráfica, a menudo 

no representa la realidad concebida con las manos, y se adquieren conocimientos de forma 
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lenta acerca de los contornos, forma, tamaño, temperatura y peso. En el tacto pasivo sí se 

representa la realidad del objeto y se adquiere el conocimiento de forma inmediata. La 

estimulación táctil pasiva permite, pues, que la persona ciega pueda estar involucrada en otro 

tipo de actividades, sin tener que prestar atención a ello, y recibiendo información de manera 

eficiente.  

Nuestras neuronas se regeneran automática y funcionalmente como consecuencia de 

estimulaciones ambientales con el fin de conseguir una mejor adaptación funcional al medio 

ambiente.  Este proceso se debe llevar a cabo mediante un enfoque sistemático y diario, con 

una estructura de ejercicios específicamente definida donde es necesario controlar la 

frecuencia, intensidad y sistematización de patrones de estimulación sencillos. Hay que 

ajustar la repetición de la estimulación táctil  para lograr la generación de nuevas conexiones 

cerebrales entre distintas áreas corticales y estabilizar procesos que son elementos básicos 

para conseguir un buen aprendizaje y promover el desarrollo cerebral integral. 

Partimos de la hipótesis de que no percibimos con los ojos sino con el cerebro (Bach 

y Rita, 1969; Collignon y cols., 2015) y la forma de acceder a la corteza visual mediante el 

mismo sistema que la visión, es a través de otro de los sentidos, la audición o el tacto pasivo 

(Coullon  y cols., 2015). La estimulación mediante el tacto pasivo permite enviar al cerebro 

estímulos en milisegundos de forma global y espacial al igual que lo hace la visión. La 

estimulación táctil pasiva de forma regular incrementa la activación (Ortiz y cols., 2011, 

2014,2015) de un mayor número de conexiones sinápticas (neuroplasticidad) duraderas en 

áreas corticales posteriores en sujetos con ceguera. Asumiendo que la falta de estimulación, 

lógicamente conlleva un déficit, consecuencia de la hipofuncionalidad cerebral, en el caso de 

los sujetos invidentes, dicho déficit debería estar más acentuado en el lóbulo occipital 

responsable de la visión humana. 
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Muchas investigaciones se han llevado a cabo mediante el lenguaje táctil activo, 

Braille, encontrando resultados importantes en la participación del lóbulo occipital en estos 

procesos lingüísticos (Siuda-Krzywicka y cols., 2016). Sin embargo, pocos han sido los 

estudios que han llevado a cabo la lectura a través de la estimulación táctil pasiva mediante 

registro de potenciales evocados bioeléctricos (Van der Vaal, 2012).  Resultados parciales 

(Soria-Claros y cols, 2015) de estos datos predicen que la N200 podría discriminar procesos 

lingüísticos, mientras que otros asocian dichos procesos multisensoriales con estructuras 

occipitales primarias (Murray y cols., 2016) en etapas tempranas de la información sensorial 

táctil (Ortiz y cols, 2011). 

Para realizar la estimulación táctil pasiva en el reconocimiento de líneas y letras, 

disponemos de un dispositivo que consta de una videocámara que se encarga de percibir el 

entorno y se encuentra conectada a un estimulador táctil. El invidente pone su mano sobre 

dicho estimulador y la información visuo-espacial va de la mano al cerebro, el cual es capaz 

de interpretar la realidad circundante.  

2.2.- Hipótesis  

Todos los datos científicos anteriormente expuestos nos llevan a las siguientes hipótesis de 

trabajo: 

2.2.1.-  Los niños invidentes tendrán tiempos de reacción mucho más cortos que los videntes 

tanto al reconocimiento de líneas como de letras como consecuencia una mayor experiencia 

en el reconocimiento táctil. 

2.2.2.-  Los niños invidentes tendrán más aciertos y menos errores que los videntes, tanto al 

reconocimiento de líneas como de letras, como consecuencia una mayor experiencia en el 

reconocimiento táctil. 
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2.2.3.-  Los niños invidentes tendrán latencias más cortas en el componente N200 (pre-

léxico) y más largas en el componente N400 (post-léxico) que los videntes, en el 

reconocimiento de letras, como consecuencia una falta de conocimiento del lenguaje 

normalizado escrito. 

2.2.4.- Los niños invidentes organizarán la actividad cerebral de los PE (N200 y N400) en 

áreas posteriores parietales, responsables del reconocimiento táctil de letras, mientras que los 

videntes centrarán su actividad en áreas temporales, responsables del reconocimiento 

fonémico de letras. 

2.3.- Objetivos 

Para poder responder a las propuestas planteadas en nuestras hipótesis de trabajo 

proponemos los siguientes objetivos: 

a) Primero, analizar las respuestas conductuales al reconocimiento de líneas y letras 

mediante estimulación táctil pasiva en niños invidentes y controles videntes.  

b) Segundo, analizar la organización cerebral durante el reconocimiento de líneas y 

letras en niños invidentes y controles videntes. 

c) Y en tercer lugar, analizar los componentes de los PE, N200 y N400, asociados al 

lenguaje, durante el reconocimiento de líneas y letras mediante la estimulación 

táctil pasiva en niños invidentes y sujetos controles videntes.  



33 

 

3.- MATERIAL Y MÉTODOS  

3.1.-Muestra  

Hemos estudiados 24 niños videntes (chicos y chicas) y 23 invidentes (chicos y 

chicas) comprendidos entre 6 y 11 años, con niveles culturales, socioeconómicos e 

intelectuales similares.  Las causas de la ceguera del grupo de niños ciegos se encuentran en la 

tabla 1.   

Los sujetos participaron voluntariamente y fueron seleccionados aleatoriamente de los 

colegios de la Comunidad de Madrid, porque tenían escolarizado algún niño ciego. A cada 

colegio se le proporcionó una información escrita acerca de las características del estudio. El 

protocolo fue aprobado por la dirección del colegio y los tutores de cada uno de los niños.  

Posteriormente se llevó a cabo una información verbal y escrita a los padres sobre la 

naturaleza del estudio que íbamos a realizar y se les pidió que firmasen el consentimiento 

informado en caso de estar de acuerdo con la investigación (Anexo 1). Antes del estudio se 

habló con cada uno de los niños explicándoles las características del mismo. 

 Los criterios de inclusión fueron: edad entre 6 y 11 años, escolaridad activa, cociente 

intelectual (CI) normal (el CI fue verificado a través de los informes psicopedagógicos 

escolares). En el grupo de niños ciegos la única variable controlada fue que la visión estuviera 

por debajo del 5 %.  

 Los criterios de exclusión fueron: tener un déficit sensorial diferente a la ceguera, 

tener algún tipo de alteración neuropsiquiatrica o historia de trauma o hipoxia cerebral. 

El estudio fue aprobado por el comité de bioética del Hospital Clínico San Carlos de 

Madrid. Informe del comité ético de investigación clínica número (CI 10/107 E) (Anexo 2). Se 

tomaron todas las medidas para cumplir con la declaración de Helsinki. 
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Sujeto Comienzo 
ceguera 

Percepción 
Luz 

Etiología 
 

DP Nacimiento No Amaurosis congénita de Léber 

SC Nacimiento Si 
Coloboma Iridocoriorretiniano/Endotropía 

Nistagmus 

MM Nacimiento No Distrofias Retinianas Hereditarias 

CH 1 año  Si Atrofia Óptica, Nistagmus 

DC Nacimiento Si 
Coloboma Iridocoriorretiniano/Endotropía 

Nistagmus 

JCB Nacimiento No Distrofia Retiniana, Glaucoma 

AO 1 año No 
Amaurosis Congénita por hipoplasia del nervio 

óptico 

GP 1 año No Retinosis Pigmentaria, Nistagmus laterales 

AG Nacimiento Si Distrofias Retinianas Hereditarias 

JA Nacimiento Si Distrofia Retiniana Sensorial 

AV 3 años No Atrofia del nervio óptico 

DA 6 años No Retinosis Pigmentaria 

LF Nacimiento No Retinopatía del prematuro 

SJ 3 años No Hipoplasia y Atrofia óptica 

ZS Nacimiento No Distrofias Retinianas 

AH 1 año Si Glaucoma Congénito bilateral 

AP Nacimiento Si Retinoblastoma 

PM Nacimiento Si Distrofias Vitrorretinianas 

HR 3 años No Desprendimiento de retina bilateral 

MA Nacimiento Si Coloboma/otras anomalías 

JP Nacimiento Si Nistagmus congénito 

ID Nacimiento Si Retinoblastoma bilateral multifocal 

RS Nacimiento Si Retinoblastoma bilateral 

Tabla 1.- Características de la ceguera del grupo de niños invidentes.  
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3.2.-Prueba de registro de EEG durante estimulación táctil. 

 

Los potenciales evocados permiten analizar la actividad cerebral subyacente a la 

estimulación cognitiva durante diferentes estados del procesamiento de la información a lo 

largo del tiempo, y pueden ser una excelente técnica de registro cerebral para analizar  la 

plasticidad cerebral.  Esta plasticidad cortical podría venir determinada por procesos “bottom-

up” del procesamiento cerebral lingüístico, representados principalmente por los componentes 

N200  y N400 de los potenciales evocados.  

Se llevó a cabo la estimulación táctil mediante el paradigma Oddball, que consistió en 

dos pruebas, una mediante reconocimiento de líneas y otra de letras. La prueba de 

reconocimiento de líneas consistió en la presentación en la pantalla del ordenador de una línea 

vertical y otra horizontal. La línea horizontal que fue considerada el estímulo target o diana y 

que se produjo en un 20% de los estímulos, aleatoriamente distribuidos a lo largo de la 

prueba, y la otra vertical, que fue considerada el estímulo estándar y que se produjo con una 

frecuencia de un 80% de las veces.  Las líneas fueron de 0,5 cm de ancho y 5 cm de largo y se 

representaron en la palma de la mano mediante un estimulador táctil con un tiempo de 

presentación de 300 milisegundos y un tiempo de respuesta de 700 milisegundos, del mismo 

modo que aparecieron en la pantalla del ordenador. El niño/a tenía que responder pulsando la 

barra espaciadora cada vez que aparecía la línea horizontal (estímulo target) (Figura 1).  

 

Figura 1.- Representación de un niño invidente discriminando líneas verticales, horizontales y oblicuas 
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La prueba de letras consistió en la presentación en la pantalla del ordenador de una 

letra L y una letra N. La letra N fue  considerada como  el estímulo target o diana y que se 

produjo en un 20% de los estímulos, aleatoriamente distribuidos a lo largo de la prueba, y la 

otra, la letra L, que fue considerada el estímulo estándar y que se produjo con una frecuencia 

de un 80% de las veces.  

Las letras fueron de 0,5 cm de ancho y 5 cm de largo y se representaron en la palma de 

la mano mediante un estimulador táctil con un tiempo de presentación de 300 milisegundos y 

un tiempo de respuesta de 700 milisegundos, del mismo modo que aparecieron en la pantalla 

del ordenador. El niño/a tenía que responder pulsando la barra espaciadora cada vez que 

aparezca  la letra N (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.- Representación de un niño invidente discriminando letras mayúsculas 

Los estímulos fueron representados espacialmente en el centro de la pantalla del 

ordenador con una repetición sistemática, ordenada y organizada pseudo-aleatoriamente y 

enviados con la mismas características espaciales, de tamaño, de longitud, tiempo de 

presentación en pantalla a un  estimulador vibrotáctil de aproximadamente 15 x 12 cms, de < 

de 250 gr de peso, con cerca de 1000 puntos de estimulación separados por alrededor de 2 cm 

uno de otro, que se aplica sobre la palma de la mano directamente de forma no-invasiva e 

indolora y que es capaz de traducir los estímulos que aparecen en la pantalla del ordenador en 

estímulos táctiles.  
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Los estímulos visuales que aparecen en la pantalla del ordenador se traducen en 

impulsos vibrotáctiles, que estimulan los receptores de Meissner y mediante una pequeña 

presión son capaces de estimular los receptores de Merkel.   

Los corpúsculos de Meissner tienen una capacidad de adaptación rápida y se 

caracterizan por ser sensitivos a campos receptivos pequeños capaces de localizarlos y 

percibirlo mediante vibración, mientras que los receptores de Merkel tienen una capacidad de 

adaptación lenta y se caracterizan por ser sensitivos también a campos receptivos pequeños, 

sensitivos a la temperatura, a las formas y la rugosidad táctiles  y  son a la presión y vibración. 

Los  receptores de Merkel son mecano-receptores que se encuentran en la piel y 

proporcionan información al cerebro. Dicha información tiene que ver con la presión y la 

textura. Cada terminación consta de una célula de Merkel en oposición cercana con una 

terminación nerviosa. Su estructura semirrígida y el hecho de que no están encapsuladas 

hacen que tengan una respuesta sostenida (en forma de potenciales de acción o picos) a la 

desviación mecánica del tejido. Son los más sensibles dentro de los principales mecano-

receptores (los corpúsculos de Pacini, los corpúsculos de Meissner, los corpúsculos de 

Krause y los corpúsculos de Ruffini) a las vibraciones de baja frecuencia, entre los 5 y los 15 

Hz (Tabla 2).  

Debido a su respuesta sostenida a la presión, las terminaciones nerviosas de Merkel 

funcionan como un mecano-receptor de adaptación lenta, localizados en la epidermis tanto de 

piel glabra como de piel velluda. Sus aferentes mielinizados en la epidermis pierden la 

mielina antes de entrar a la dermis. Su porción terminal es plana y extendida, y tiene un alto 

contenido de mitocondrias en  contraste con los corpúsculos de Pacini que son receptores de 

rápida adaptación que responden únicamente al inicio y final de la desviación mecánica, y a 

las vibraciones de alta frecuencia (Figura 3). 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Corp%C3%BAsculos_de_Pacini
https://es.wikipedia.org/wiki/Corp%C3%BAsculo_de_Meissner
https://es.wikipedia.org/wiki/Corp%C3%BAsculos_de_Krause
https://es.wikipedia.org/wiki/Corp%C3%BAsculos_de_Krause
https://es.wikipedia.org/wiki/Corp%C3%BAsculos_de_Ruffini
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Figura 3.- Mecano-receptores de la piel 

 

Los corpúsculos de Meissner son un tipo de terminaciones nerviosas en la piel que son 

responsables de la sensibilidad para el tacto ligero. En particular, tienen la mayor sensibilidad 

(el umbral de respuesta más bajo) cuando reciben vibraciones de menos de 50 Hertz. Son 

receptores rápidamente activos. Su estructura consta de terminaciones nerviosas no 

mielinizadas encapsuladas, que consisten de células aplanadas de sostén dispuestas como 

lamelas horizontales rodeadas por una cápsula de tejido conectivo. El corpúsculo tiene de 30 a 

140 Hz de largo y de 40 a 61 μm de diámetro. Una única fibra nerviosa serpentea entre las 

lamelas y a través del corpúsculo.  

Dado que son de adaptación rápida o fásicos, los potenciales de acción generados 

decrecen rápidamente y acaban cesando (ésta es la razón por la que se deja de sentir la ropa 

que uno lleva puesta). Si el estímulo se elimina, el corpúsculo recupera su forma y mientras 

eso ocurre (es decir se está deformando físicamente) causa que se genere otra descarga de 

potenciales de acción. Debido a su localización superficial en la dermis, estos corpúsculos son 

particularmente sensibles al tacto y vibraciones, pero por las mismas razones, se limitan en la 

detección porque solo pueden señalar que algo está tocando la piel. 
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Mecano-

receptores 

Ubicación Función Adaptación 

 

 

Corpúsculos 

de Meissner 

 

● Papilas dérmicas. 

  

● Puntas de los 

dedos. 

 

● Lengua, labios. 

 

● Piel no vellosa. 

● Tacto discriminativo. 

● Se activan por vibración de baja 

frecuencia (20-50 Hz) 

● Detecta movimientos de objeto en la piel. 

● Identificación de textura. 

● Intensidad del estímulo: 

Sumación espacial (mayor potencia al 

aumentar el número de  fibras estimuladas). 

Sumación temporal (mayor potencia al 

estimular la frecuencia de los impulsos 

nerviosos de cada fibra). 

 

 

● Rápida  

 

 

Merkel 

 

● Debajo de la 

epidermis 

● Piel no vellosa y 

vellosa 

● Terminaciones 

nerviosas (aferentes 

mielinizados) 

● Deformación mecánica continua y 

mecánica de piel y textura. 

 

● Se activan por vibración de baja 

frecuencia (5-15 Hz). 

 

● Su porción terminal es plana y extendida, 

y tiene un alto contenido de mitocondrias 

 

 

● Lenta 

Tabla 2.-. Características de los receptores táctiles de Meissner y Merkel, adaptado de Malamud-Kessler y cols. (2014)  

 

El equipo de estimulación táctil consiste en un dispositivo que consta de unas gafas, en 

las que están integrados una microcámara y un estimulador táctil. La microcámara capta 

imágenes que son traducidas por un microprocesador a siluetas que son vehiculadas 

directamente a la piel del invidente mediante un estimulador táctil.  

El estimulador táctil es un dispositivo de aproximadamente 15 x 12 cms, de < de 250 

gr de peso, y que se aplica sobre la piel de la mano directamente, de forma no-invasiva e 

indolora. Es decir, el equipo traduce información visual (recogida por la microcámara) en 

información táctil (expresada por el estimulador). La conexión microcámara-estimulador 

táctil es por blue-tooth.   

En nuestro estudio la microcámara capta de la pantalla del ordenador las líneas y letras 

y las traduce al estimulador táctil reproduciendo exactamente la imagen que aparece en la 

pantalla, tanto en tamaño, como en forma y localización espacial. 
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Los registros temporales de los potenciales evocados fueron de 1000 mseg de duración 

(100 mseg pre-estímulo, duración de estímulo 300 mseg, 600 mseg después del estímulo). La 

línea de base se definió como voltaje medio en el período de 100 mseg antes de inicio del 

estímulo. Los potenciales evocados obtenidos se promediaron por separado para cada 

condición y cada sujeto.  

Se analizaron los componentes de las últimas etapas de procesamiento mediante la 

deflexión negativa N200 que se encuentra en una ventana entre 180-320 mseg y N400 entre 

350-580 mseg respectivamente, analizando una ventana de tiempo de 40 mseg (-

20 y +20 mseg a partir del pico de mayor amplitud) medida desde el electrodo Pz para 

localizar las fuentes en todos los electrodos mediante LORETA (Ortiz y cols., 2011) (Figura 

4). 

 

 
Figura 4.- Representación morfológica de los componentes de los PE N200 y N400 localizados en el 

electrodo Pz . La ventana para el análisis de los componentes N200 y N400 fue determinada a partir de la 

máxima amplitud del electrodo Pz. Las fuentes neuronales de los mapas de actividad eléctrica cerebral se 

llevaron a cabo en un rango de 40 milisegundos (- 20 milisegundos antes y + 20 milisegundos después del 

pico de máxima amplitud del electrodo Pz ) (marcado en gris en la gráfica) 
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3. 3.- Equipo de electroencefalografía (EEG) 

El estudio se llevó a cabo en una habitación semioscura y sin ruidos ambientales 

mediante un sistema ATI Vertex Modelo EEG-128 canales (Advantek SRL) de alta densidad 

(Figura 5) usando un casco Neuroscan.  

 
Figura 5.- ATI Vertex Modelo EEG-128 canales (Advantek SRL) de alta densidad usando 

un casco Neuroscan. 

 

 El sistema consta de 128 canales configurables como 128 monopolares o 64 

diferenciales o combinaciones de ambos tipos, con un muestreo de frecuencia de 320 Hz. Las 

impedancias se mantuvieron por debajo de 5 kΩ. Se registraron, mediante canales adicionales 

localizados en cantus, supraciliar y palpebrales inferiores de ambos ojos. Los electrodos de 

referencia media se localizaron en mastoides bilaterales.  

La adquisición se llevó a cabo con un filtro de paso de banda de 0,05 a 30 Hz y una 

frecuencia de muestreo de 512 Hz. La eliminación de movimientos oculares se llevó a cabo 

mediante inspección visual directa de las ondas del EEG de forma manual. Los canales 

ruidosos fueron reemplazados mediante interpolaciones lineales de canales limpios 

adyacentes.  

 

El procedimiento que seguimos en la colocación del casco y electrodos para el registro 

de los potenciales evocados se llevó a cabo de la siguiente manera: Una vez sentado el sujeto 

en un cómodo asiento se comenzó pasando un peine por el cuero cabelludo con el fin de 
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desenredar y limpiar el pelo; posteriormente se pasó a humedecer,  hidratar y reducir la 

impedancia con un difusor con agua, luego se colocaron los quick-cells (Figura 6 imagen 

central) en el casco Neuroscan (Figura 6, imagen izquierda) e inmediatamente se colocó dicho 

casco en la cabeza del sujeto; tras ello se paso a rellenar la jeringuilla con la punta roma de 

una pipeta electrónica con el líquido electrolito y a colocarla a través del orificio del electrodo 

para llegar a la parte inferior de la esponja Quik-Cell (Figura 6, imagen de la derecha); al 

contacto con el líquido las Quik-Cell se expanden para proporcionar contacto con el cuero 

cabelludo y servir de puente conductor de agua salada mediante las pipetas (Figura 6, imagen 

derecha) de cada uno de los electrodos. 

 
Figura 6.- Casco Neuroscan, Quick-cells expandidas y pipeta del sistema de rellenado de líquido. 
 

A continuación se identifican los puntos de referencia en ambos mastoides, así como 

en el cantus, supraciliar y palpebrales inferiores de los ojos para controlar los movimientos 

oculares (Figura 7).  

En un paso siguiente se comienza con colocar el gel conductor en los electrodos de 

referencia así como en los de los músculos oculares mediante una jeringa de punta roma para 

una rápida aplicación.  
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Figura 7.- Colocación de los electrodos para el control de movimientos oculares 

 

 

3.4.-Método de reconstrucción de la localización de fuentes cerebrales 

Para el cálculo de la tomografía eléctrica cerebral se utilizó LORETA (Low-

Resolution Electromagnetic Tomography) del software de Neuronic® (Pascual-Marqui y 

cols., 1994, 2002).  Se aplicaron restricciones anatómicas de volumen cerebral y se utilizó una 

plantilla media del cerebro humano. Estos datos se analizaron en el dominio del tiempo y la 

tomografía se calculó para cada caso por separado.  

Los diferentes modelos se definieron mediante la limitación de la fuente a un 

compartimiento anatómico utilizando el cerebro del atlas probabilístico (PBA) (Evans y cols. 

(1993), Mazziotta y cols. (1995). Las fuentes de los componentes N200 y N400 se estimaron 

a partir de 123 grabaciones de electrodos en todos los niños. Mediante el SPM se calcularon 

en base a un voxel- por voxel independiente de prueba de Hotelling T2 contra cero (Carbonell 

y cols, 2004) entre los grupos para estimar fuentes estadísticamente significativas para las 

líneas y letras. Los mapas de probabilidad resultantes a partir del umbral de proporción 
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esperada de falsos positivos entre las pruebas que fueron significativas (False Discovery 

Rate (FDR) q 4.1 0.05 (lage-Castellanos y cols., 2010) y con un clúster superior a  10 voxels 

por encima del umbral, se representan como imágenes activación 3D superpuestos en el 

cerebro promedio de acuerdo con el sistema de coordenadas a MNI (Tzourio-Mazoyer y cols., 

2002). 

 

3.5.- Análisis estadísticos 

Se utilizaron técnicas de estadística descriptiva para exponer los resultados de las 

variables sociodemográficas. Se comprueba la homogeneidad de las variables 

sociodemograficas cuantitavivas mediante análisis de varianza (ANOVA). Los grupos 

homogéneos se refieren en cuanto a la edad. Para las variables de latencias, tiempo de 

reacción, aciertos y errores se realizó la prueba T de Student. El nivel de significación α se 

establece en el 0,05.  Para el análisis de resultados se utilizó el paquete estadístico SPSS en su 

versión 22. 

 

3.6.- Procedimiento  

El estudio de potenciales evocados somatosensoriales mediente EEG se llevó a cabo 

en el Departamento de Psiquiatría y Psicología Médica de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Complutense de Madrid, durante el horario de tarde comprendido entre las 17 y 

las 20 horas.  

El registro se hizo en una habitación semiinsonorizada para evitar interferencias 

externas, semioscura, para evitar el efecto de la luminosidad en aquellos niños invidentes con 

restos visuales y por la tarde para que no hubiese ruidos externos de alumnos, dado que por la 

tarde no existen clases en el departamento. 
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 Nada más llegar el niño invidente acompañado con sus padres al departamento de 

psiquiatría y psicología médica se le explicaba todo el proceso del estudio para que tuviese 

conciencia del tiempo que iba a estar, de la atención que tenía que prestar y de las pruebas que 

tenía que hacer. Posteriormente se le invitaba a tocar  todos los aparatos, instrumentos, EEG, 

teclado y utilitarios que iban a estar presentes en las pruebas.  En un tercer momento se le 

mostraba el estimulador táctil, la microcámara y las gafas que la iban a sustentar y se le pedía 

que hiciese una prueba para familiarizarse con el equipo.  

Una vez que ya se familiarizó y adquirió la suficiente confianza se comenzó con el 

inicio de la posición en la silla delante del ordenador.  Posteriormente se le preparó el cuero 

cabelludo, mediante limpieza y humedecimiento del cabello con el fin de tener mayor 

conductividad bioeléctrica.  

Después se comenzó a colocar el casco de EEG de 128 canales y los electrodos de 

referencia. A continuación se comprobó que las impedancias de los electrodos se encontraban 

por debajo de 5 Kilo-ohmio [kΩ].  

Una vez concluida la preparación para el registro de los potenciales evocados 

mediante EEG se hizo un ensayo de la  prueba  para comprobar que todo funcionaba bien y 

para que el niño invidente tuviese confianza con ella. Cuando el niño nos dijo que estaba 

seguro de lo que iba a hacer comenzó la prueba. 
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4.- RESULTADOS 

4.1.- Variables sociodemográficas 

El final de la muestra consistió en dos grupos de niños de ambos sexos, uno de 24 

niños videntes y otro de 23 invidentes comprendidos entre 6 y 11 años, con niveles culturales, 

socioeconómicos e intelectuales similares. Los datos demográficos reflejan por un lado que 

todos los sujetos de la muestra se encontraban escolarizados entre los cursos académicos de 1º 

de primaria a 6º de primaria.  

El grupo de niños invidentes constaba de 13 chicos y de 10 chicas, mientras que el 

grupo de niños videntes  fue de 14 chicos y de 10 chicas. La media de edad  fue de 7,95 años 

y la desviación típica de 1,572 en el grupo de niños invidentes, y una media de 9,20 años  y 

una desviación típica de 0,894 en el grupo de niños videntes. Los resultados de las pruebas 

estadísticas para ver la homogeneidad de los grupos demuestra que cuando hacemos la 

comparación entre grupos por edades los grupos no son homogéneos (p=0.004). (Tabla 3 y 4).  

Grupos Edad Sexo Educación Estatus económico 

Grupo vidente 9,20 

   10 femenino 

14 masculino 

3º (5), 4º (6), 5º (8), 

6º (5). Medio 

Grupo invidente 7,95 
13 masculino 

10 femenino 

1º (6)2º (7), 4º (6), 

5º (4). 
Medio 

Tabla 3.- Características sociodemográficas. 

 

 

Grupo N Media 
Desviación 
estándar 

Media de error 
estándar 

Edad 
Invidentes 20 7,95 1,572 0,352 

Videntes 20 9,20 0,894 0,200 

Prueba de Levene 
de calidad de 

varianzas 

 
Prueba t para la igualdad de medias 

F Sig. T Gl Sig. (bilateral) 
Diferencia de 

medias 
Diferencia de error 

9.643 0,04 -3,091 38 0,004 -1,250 0,404 

  -3,091 30,135 0,004 -1,250 0,404 

Tabla 4.- Resultados de las pruebas estadísticas para ver la homogeneidad de los grupos. 
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4.2.- Variables Conductuales 

4.2.1.-Líneas 

4.2.1.1.- Tiempo de reacción 

Los resultados demuestran tiempos de reacción más cortos en el grupo de niños 

invidentes (  551 mseg, DT: 96,977) en relación a los controles (  644 mseg, DT: 55, 846) 

y diferencias significativas en el TR (p ≤0.001) entre ambos grupos durante el reconocimiento 

de líneas. Merece destacarse también la enorme variabilidad de los tiempos de reacción de los 

invidentes. Los resultados del tiempo de reacción asociados a la estimulación táctil de 

reconocimiento de líneas muestran que los niños invidentes dan respuestas mucho más 

rápidas que las del grupo Vidente (Tabla 5 y Figura 8). 

 Grupo N Media 
Desviación 
estándar 

Media de error 
estándar 

TR líneas 
Invidentes 20 551,50 96,977 21,685 

Videntes 20 644,10 55,846 12,487 

T Gl Sig. 
Diferencia de 

medias 
Diferencia de error 

estándar 
Estadística 
comparativa 

-3,701 38 0,001 -92,600 25,023 

Tabla 5.- Medias y desviaciones típicas de ambos grupos, videntes e invidentes, en el tiempo de reacción  

durante el reconocimiento de líneas. Comparaciones y diferencias significativas entre ambos grupos.  
 
 

 

 
 

Figura 8.- Tiempo de reacción medio en los grupos de niños videntes e invidentes durante el reconocimiento de 

líneas. 
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4.2.1.2- Aciertos y errores 

Los resultados demuestran mas aciertos en el grupo de niños invidentes ( 39,90, 

DT: 9,380) en relación a los controles ( 29,70, DT: 12,691) con diferencias 

estadísticamente significativas (p≤0,006). En relación con los errores los resultados 

demuestran menos errores en el grupo de niños invidentes ( 14,00, DT: 4,117) en relación a 

los controles ( 30,45, DT: 12,176) con diferencias estadísticamente significativas (p≤0,001) 

(Tabla 6 y Figura 9). 

 Grupo N Media 
Desviación 
estándar 

Media de error 
estándar 

Aciertos 
Invidentes 20 39,90 9,380 2,097 

Videntes 20 29,70 12,691 2,838 

Errores 
Invidentes 20 14,00 4,117 0,921 

Videntes 20 30,45 12,176 2,723 

 
T Gl Sig. 

Diferencia de 
medias 

Diferencia de error 
estándar 

Estadística 
comparativa Aciertos  
líneas 

2,890 38 0,006 10,200 3,529 
Estadística 
comparativa Errores  
líneas 

-5,724 38 0,001 -16,450 2,874 
Tabla 6.- Medias y desviaciones típicas de ambos grupos, videntes e invidentes, en los aciertos y errores durante 

el reconocimiento de líneas. Comparaciones y diferencias entre ambos grupos.  
 
 

 
 

Figura 9. -Aciertos y errores medios en los grupos de niños videntes e invidentes durante el reconocimiento de 

líneas. 
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4.2.2.- Letras 

4.2.2.1.- Tiempos de reacción 

Los resultados demuestran tiempos de reacción más cortos en el grupo de niños 

invidentes ( 540,55 mseg, DT: 106,994) en relación a los controles ( 630,40 mseg, DT: 

58,202) y diferencias significativas (p ≤0.003) entre ambos grupos durante el reconocimiento 

de letras. Merece destacarse también la enorme variabilidad de los tiempos  de reacción de los 

invidentes en relación a los controles. Por lo tanto los resultados del TR asociados a la 

estimulación táctil de reconocimiento de letras muestran que los niños invidentes dan 

respuestas mucho más rápidas que las del grupo de niños videntes (Tabla 7 y Figura 10). 

 Grupo N Media 
Desviación 
estándar 

Media de error 
estándar 

TR letras 
Invidentes 20 540,55 106,994 23,925 

Videntes 20 630,40 58,202 13,014 

 T Gl 
Sig. 

(bilateral) 
Diferencia de 

medias 
Diferencia de error 

estándar 

Estadística 
comparativa -3,299 29,339 0,003 -89,850 27,235 

Tabla 7.- Medias y desviaciones típicas de ambos grupos, videntes e invidentes, en el tiempo de reacción  

durante el reconocimiento de letras. Comparaciones y diferencias significativas entre ambos grupos. 

 

 

 

  

 
 

Figura 10.-  Tiempo de reacción medio en los grupos de niños videntes e invidentes durante el reconocimiento de letras. 
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4.2.2.2- Aciertos y errores 

Los resultados muestran mas aciertos en el grupo de niños invidentes (Invidentes  

38,40, DT: 9,034) en relación a los controles (Controles 28,35, DT: 7,9 95) con diferencias 

estadísticamente significativas (p≤0,001). En relación con los errores los resultados muestran 

menos errores en el grupo de niños invidentes ( 14,35, DT: 6,938) en relación a los 

controles ( 29,65, DT: 9,444) con diferencias estadísticamente significativas (p≤0,001) 

(Tablas 8 y Figura 11). 

 

 Grupo N Media 
Desviación 
estándar 

Media de error 
estándar 

Aciertos  
Invidentes 20 38,40 9,034 2,020 

Videntes 20 28,35 7,995 1,788 

Errores  
Invidentes 20 14,35 6,938 1,551 

Videntes 20 29,65 9,444 2,112 

 T Gl 
Sig. 

(bilateral) 
Diferencia de 

medias 
Diferencia de error 

estándar 
Estadística 
comparativa 
Aciertos  

3,725 37,446 0,001 10,050 2,698 

Estadística 
comparativa 
Errores  

-5,839 34,882 0,001 -15,300 2,620 

Tabla 8.- Medias y desviaciones típicas de ambos grupos, videntes e invidentes, en los aciertos y errores durante 

el reconocimiento de letras. Comparaciones y diferencias significativas entre ambos grupos.  
 
 

 

Figura 11.- Aciertos y errores medios en los grupos de niños videntes e invidente durante el reconocimiento de 

letras. 
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4.3.- Componentes de los potenciales evocados  N200 y N400 

4.3.1.- Latencias de los potenciales evocados N200 y N400 

4.3.1.1.-Líneas  

Los resultados de las latencias del componente N200 asociado a la estimulación táctil 

de reconocimiento de líneas muestran que los niños invidentes tienen latencias similares con 

el grupo control (Invidentes 262,50 mseg, DT: 46,869) y (Controles 257,10 mseg, DT: 

25,662) sin diferencias estadísticamente significativas (p≤0,655). Los resultados de las 

latencias del componente N400 asociado a la estimulación táctil de reconocimiento de líneas 

muestran que los niños invidentes tienen una latencia más corta (Invidentes 402,35 mseg, 

DT: 47,097) que los controles (Controles 426,70 mseg, DT: 21,955) con diferencias 

estadísticamente significativas en la latencia N400 (p ≤ 0,046) (Tabla 9 y Figura 12). 

 

Grupo N Media 

Desviación 

estándar 

Media de error 

estándar 

N200 líneas 
Invidentes 20 262,50 46,869 10,480 

Videntes 20 257,10 25,662 5,738 

N400 líneas 
Invidentes 20 402,35 47,097 10,531 

Videntes 20 426,70 21,955 4,909 

 T Gl 
Sig. 

(bilateral) 

Diferencia de 

medias 

Diferencia de error 

estándar 

 N200 líneas 0,452 29,452 0,655 5,400 11,948 

 N400 lineas -2,096 26,885 0,046 -24,350 11,619 

Tabla 9.- Medias y desviaciones típicas de ambos grupos, videntes e invidentes, en las latencias de los componentes N200 y 

N400 durante el reconocimiento de líneas. Comparaciones y diferencias entre ambos grupos.  

 
 

Figura 12.- Latencias medias de los componentes N200 y N400 durante el reconocimiento de líneas en los grupos de niños 

videntes e invidentes. 
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4.3.1.2.- Letras 

Los resultados de las latencias del componente N200 asociado a la estimulación táctil 

de reconocimiento de letras muestran que los niños invidentes tienen latencias similares con el 

grupo control (Invidentes : 285,45 mseg, DT: 41,723) y (Controles  266,90 mseg, DT: 

24,510) con tendencia significativa (p≤0,097). Los resultados de las latencias del componente 

N400 asociado a la estimulación táctil de reconocimiento de letras muestran que los niños 

invidentes tienen una latencia más larga (Invidentes 395,60 mseg, DT: 40,405) que los 

controles (Controles 371,15 mseg, DT: 23,266) con diferencias estadísticamente 

significativas en la latencia N400 (p ≤ 0,026). (Tabla 10 y Figura 14). 

 

Grupo N Media 

Desviación 

estándar 

Media de error 

estándar 

N200 letras 
Invidentes 20 285,45 41,723 9,329 

Videntes 20 266,90 24,510 5,481 

N400 letras 
Invidentes 20 395,60 40,405 9,035 

Videntes 20 371,15 23,266 5,202 

 T Gl 
Sig. 

(bilateral) 

Diferencia de 

medias 

Diferencia de error 

estándar 

 N200 letras 1,714 30,718 0,097 18,550 10,820 

 N400 letras 2,345 30,351 0,026 24,450 10,426 

Tabla 10.- Medias y desviaciones típicas de, videntes e invidentes,  en las latencias de los componentes N200  y 

N400 durante el reconocimiento de letras. Comparaciones y diferencias significativas entre ambos grupos. 

 

 
 

Figura 13.- Latencias medias de los componentes N200 y N400 durante el reconocimiento de letras en los grupos  de niños 

videntes e invidentes. 
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4.3.3.- Localización de fuentes cerebrales 

4.3.3.1.- Líneas 

Componente N200 de Potenciales evocados - La actividad cerebral media más 

significativa durante el reconocimiento táctil de líneas en el componente N200 en el grupo 

invidente se localiza en el área parietal superior derecha  (AB=7, X: 36, Y: -75, Z: 40, T2 

Hotelling  de 3146.607), mientras que en el grupo vidente se localiza en el área temporal 

inferior derecha (fusiforme) (AB=37, X: 57, Y: -49, Z: -16, T2 Hotelling  de 463.981), área 

temporal media derecha, (AB=21, X: 61, Y: -42, Z: 8, T2 Hotelling  de 427.356),  área 

temporal superior  derecha (AB=22, X: 63, Y: -29, Z: 12, T2 Hotelling de 430.791), área 

supramarginal derecha (AB=40, X: 62, Y: -34, Z: 24, T2 Hotelling de 435.490) y área 

precentral izquierda (AB=6, X:-52, Y: 4, Z: 40, T2 Hotelling de 410.464). Estos resultados 

indican que el grupo vidente utiliza múltiples áreas temporales posteriores asociadas al 

reconocimiento espacial y de la forma y orientación de las líneas, mientras que el grupo 

invidente utiliza un área parietal de reconocimiento táctil de líneas (Figura 14). 

 

Grupo Invidente 

 

 

Grupo Vidente 

 

Figura 14.-  Mapas medios de localización de fuentes mediante LORETA. Proyección de la energía bioeléctrica cerebral obtenida en 

ambos grupos, invidente y vidente, para el componente N200 durante el reconocimiento de líneas. Color rojo: áreas de máxima intensidad. 
Nivel de confianza de p ≤ 0,05. 
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El componente N400 de Potenciales evocados.- La actividad cerebral media más 

significativa durante el reconocimiento táctil de líneas en el componente N400 en el grupo 

invidente se localiza en área precentral bilateral (AB=6, X:3 (-3), Y: -9, Z: 68, T2 Hotelling  

de 2234.071) y en área motora frontal bilateral (AB=4, X:3-2 (2), Y: -33, Z: 69, T2 Hotelling  

de 1832.583)  mientras en el grupo  vidente se localiza en área temporal media derecha, 

(AB=21, X: 63, Y: -20, Z: -12 T2 Hotelling  de 427.356),  área temporal superior  derecha 

(AB=22, X: 63, Y: -29, Z: 12, T2 Hotelling de 430.791), área parietal superior derecha 

(AB=42, X: 62, Y: -9, Z: 16, T2 Hotelling de 435.490.  

Estos resultados indican que el grupo vidente utiliza múltiples áreas posteriores 

asociadas al reconocimiento espacial y de la forma y orientación de las líneas, mientras que el 

grupo invidente utiliza áreas motoras y precentrales bilaterales, asociadas al reconocimiento 

táctil (Figura 15). 

Grupo 

Invidente 

 

 

Grupo 

Vidente 

 

Figura 15.-  Mapas medios de localización de fuentes mediante LORETA. Proyección de la energía bioeléctrica cerebral obtenida en 

ambos grupos, invidente y vidente, para el componente N400 durante el reconocimiento de líneas. Color rojo: áreas de máxima intensidad. 

Nivel de confianza de p ≤ 0,05. 
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4.3.3.2.- Letras  

El componente N200 de Potenciales evocados- La actividad cerebral media más 

significativa durante el reconocimiento táctil de letras en el componente N200 en el grupo 

invidente se localiza en área frontal inferior derecha  (AB=45, X: 56, Y: 26, Z: 4, T2 

Hotelling  de 1923.314) y área temporal media derecha, (AB=21, X: 61, Y: -42, Z: 8, T2 

Hotelling  de 1486.401) mientras en el grupo vidente se localiza en área temporal media 

derecha, (AB=21, X: 61, Y: -42, Z: 8, T2 Hotelling  de 1296.401).  

Estos resultados indican que el grupo vidente utiliza  áreas temporales medias 

asociadas al reconocimiento fonológico y grafémico de letras, mientras que el grupo invidente 

utiliza  áreas de comprensión auditiva  y motora del lenguaje (Figura 16). 
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Invidente 

 

Grupo 

Vidente 

 

Figura 16.- Mapas medios de localización de fuentes mediante LORETA. Proyección de la energía bioeléctrica cerebral obtenida en ambos grupos, invidente y 

vidente, para el componente N200 durante el reconocimiento de letras. Color rojo: áreas de máxima intensidad. Nivel de confianza de p ≤ 0,05. 
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El componente N400 de Potenciales evocados - La actividad cerebral media más 

significativa durante el reconocimiento táctil de letras en el componente N400 en el grupo 

invidente se localiza en área supramarginal derecha  (AB=2, X: 63, Y: -30, Z: 32, T2 

Hotelling  de 1270.809) mientras en el grupo vidente se localiza en área temporal inferior 

derecha (AB=20, X: 53, Y: -3  Z: -32, T2 Hotelling  de 776.672), área temporal media 

derecha, (AB=21, X: 61, Y: -42, Z: 8, T2 Hotelling  de 800.459),  área temporal inferior  

derecha (fusiforme) (AB=37, X: 51, Y: -58, Z: -16, T2 Hotelling de 687.476), área parietal 

superior izquierda (AB=39, X: -40 Y: -70, Z: 44, T2 Hotelling de 435.490. Estos resultados 

indican que el grupo vidente utiliza múltiples áreas posteriores asociadas al reconocimiento 

espacial, fonológico y grafémico de letras, mientras que el grupo invidente utiliza un área 

parietal de reconocimiento táctil (Figura 17). 
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Figura 17.-  Mapas medios de localización de fuentes mediante LORETA. Proyección de la energía bioeléctrica cerebral obtenida en ambos 

grupos, invidente y vidente, para el componente N400 durante el reconocimiento de letras. Color rojo: áreas de máxima intensidad. Nivel de 

confianza de p ≤ 0,05. 
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5.- DISCUSIÓN 

 

Los resultados conductuales demuestran que los niños invidentes dan respuestas 

mucho más rápidas, aciertan más y cometen menos errores que las del grupo de niños 

videntes; esto podría ser consecuencia de la experiencia táctil de los niños invidentes que es 

muy superior a la de los niños videntes en la discriminación táctil de objetos. Por el contrario, 

las latencias de los potenciales evocados N200 y N400 en el reconocimiento de letras son más 

largas en el grupo de niños invidentes, lo que estaría asociado a una dificultad en el 

reconocimiento de letras escritas puesto que ninguno de ellos sabía leer en escritura normal, al 

contrario de los niños videntes que todos reconocían las letras al tener un buen nivel de 

lectura.  

Los resultados asociados a la localización de fuentes de los componentes N200 y 

N400 durante el reconocimiento de líneas manifiestan que el grupo vidente utiliza múltiples 

áreas temporales posteriores asociadas al reconocimiento de las líneas, mientras que el grupo 

invidente utiliza áreas parietales, responsables de procesos atencionales de reconocimiento 

espacial. En cambio, en el reconocimiento de letras los resultados indican que el grupo 

vidente utiliza áreas temporales medias asociadas al reconocimiento fonológico y grafémico 

de letras, mientras que el grupo invidente utiliza  áreas parietales asociadas con el 

reconocimiento táctil.  

Hipótesis 1 y 2 

En relación con nuestras dos primeras hipótesis en las que planteábamos que los 

niños invidentes tendrían tiempos de reacción  mucho más cortos y más aciertos que errores 

que los videntes tanto a líneas como a letras como consecuencia de una mayor experiencia en 

el reconocimiento táctil; esta basada en diferentes trabajos científicos que justifican que el 
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tiempo de reacción, los aciertos y las disminución de errores están asociados a una mejora en 

el aprendizaje y experiencia táctil superior en el grupo de niños invidentes.  

Nuestros resultados indican efectivamente que los niños invidentes tienen tiempos de 

reacción más cortos, más aciertos y menos errores como consecuencia de una mayor 

experiencia de discriminación táctil. En esta línea numerosos trabajos de investigación 

justifican que el rendimiento se ve beneficiado con la practica táctil asidua de los dedos, 

logrando así, una mejor discriminación, experiencia táctil  y percepción táctil (Grant y cols., 

2000; Van Boven y cols., 2000; Goldreich y Kanics, 2003; Wan y cols., 2010; Healy y cols., 

2015) de invidentes con respecto a los sujetos videntes.  

Sin embargo, también hemos encontrado otros estudios que sostienen que el 

entrenamiento de la mano a lo largo del tiempo provoca una reducción en la habilidad 

perceptiva táctil como consecuencia de un uso excesivo de la mano. De hecho, se comprueba 

que en sujetos entrenados con la mano derecha disminuyen la percepción táctil por el uso 

más frecuente de dicha mano en las actividades habituales de la vida diaria (Tremblay y 

cols., 2002; Shahbazian y cols., 2009; Hilsenrat y Reiner 2011).  

Contrariamente a estos resultados, Reuter y cols. (2012) estudiaron si había un grado 

de disminución en la percepción táctil y háptica con el uso frecuente de los dedos en trabajo 

habitual específico y se encontraron que no había empobrecimiento del rendimiento en la 

percepción táctil. Coincidiendo con este trabajo, otros investigadores llevaron a cabo un 

estudio sobre la destreza clínica en la que se exigían acciones manuales rápidas de precisión 

y encontraron, que los sujetos entrenados tenían mejores resultados que los no entrenados 

con tiempos de reacción significativamente más cortos (Vieluf y cols., 2013.  Meng y cols., 

2015; Lin y cols., 2015). 
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 Diferentes estudios, que han ahondado más en el campo de la lecto-escritura, 

comprobaron que los lectores de Braille invidentes tienen habilidades táctiles superiores en 

comparación con las personas con visión normal (Pascual- Leone y Torres, 1993; Van Boven 

y cols., 2000; Goldreich y Kanics, 2003; Frings y cols., 2006)  Este rendimiento superior en 

la percepción táctil es probablemente debido a la extensa estimulación dependiente del uso 

de los dedos (Ragert y cols., 2004; Wong y cols., 2011; Frings y cols., 2011; Frisoli y cols., 

2011). En nuestro caso todos los niños invidentes del estudio se encontraban practicando 

Braille, por lo que estos resultados estarían asociados con el logro de una habilidad de los 

niños invidentes para el reconocimiento táctil (Wan y cols., 2011).  

En este sentido, Reuter y cols. (2014) han demostrado que la experiencia contribuye a 

una importante mejora en la ejecución, con más aciertos y menos errores en sujetos 

invidentes. Sobre la base de esta hipótesis, otros autores han demostrado que la estimulación 

frecuente de las puntas de los dedos induce el aprendizaje perceptivo (Ragert y cols., 2004; 

Wong y cols., 2011) y que los sujetos entrenados obtienen mejores resultados que los no 

entrenados, como se ha comprobado en personas invidentes con una clara agudeza táctil 

(Goldreich y Kanics, 2006; Legge y cols., 2008). 

La conclusión más importante es que los niños invidentes tienen tiempos más cortos 

y menos errores porque tienen mucha más experiencia en la discriminación táctil, hecho que 

no sucede con los niños videntes que tienen muy poca o nula experiencia en la 

discriminación de símbolos espaciales o lingüísticos. 

Hipótesis 3  

En relación con nuestra tercera hipótesis, en la que planteábamos que los niños 

invidentes tendrán latencias más cortas en el componente N200 (que es pre-léxico) y más 

largas en el componente N400 (que es post-léxico) que los videntes en el reconocimiento de 
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letras, como consecuencia de una falta de conocimiento del lenguaje normalizado escrito, 

nuestros resultados no reflejan diferencias significativas en el componente N200 al encontrar 

latencias similares en líneas y letras, mientras que en el componente N400 se aprecian 

diferencias significativas entre ambos grupos, siendo más corta la latencia de el componente 

N400 durante el reconocimiento de líneas y más larga en el reconocimiento de letras en el 

grupo invidente.  

Los resultados tan similares asociados con la latencia del componente N200 podrían 

deberse al hecho de que, tanto para el grupo vidente como el invidente, era la primera vez 

que accedían a este tipo de estímulos y, por lo tanto, ambos tenían el mismo nivel de 

reconocimiento táctil de dichos estímulos así como en la ejecución de la prueba, por lo que la 

atención juega un factor importante. De  hecho, el componente N200 está asociado con el 

cambio de funciones del entorno de estímulo y ha sido interpretado como una etapa de 

filtrado automático para la atención selectiva en sujetos videntes y ante estímulos visuales 

(Eimer, 1996; Luck y cols., 1997a; Girelli y Luck, 1997; Luck y Ford, 1998; Woodman y 

Luck, 1999; Luck y cols., 2000; Woodman y cols., 2003; Long y cols., 2015). En esta línea, 

informes recientes sugieren que el componente N200 se correlaciona con una conciencia 

graduada al estímulo y con percepción visual con actividad en la corteza visual temprana, 

dando lugar a experiencias visuales subjetivas (Koivisto y Grassini., 2016) en respuesta al 

mismo estímulo, lo que sugiere que el componente N200 puede ser  precursor del 

componente N400 (Griffiths y cols., 2016).  

La falta de experiencia de ambos grupos genera un proceso de similitud de 

respuestas, por lo que la atención era básica en el proceso de discriminación táctil, teniendo 

en cuenta que toda búsqueda puede situarse en un continuum de eficacia, rapidez y demanda 

de procesos de atención, dependiendo de las características y requerimientos específicos de 

cada tarea, siendo uno de los factores más determinantes en la eficacia de la búsqueda  el 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koivisto%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26944872
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grassini%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26944872
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grado de similitud física existente entre los estímulos que componen la serie, tanto entre el 

estímulo objetivo y los estímulos distractores como entre los distractores entre sí (Wolber y 

Wascher, 2003).  Por lo que entendemos que, en nuestro caso, la experiencia táctil en las 

actividades de la vida diaria de los niños invidentes no afecta a la discriminación táctil de 

líneas o letras en el primer procesamiento de la información asociado con el componente 

N200. 

Creemos que el filtrado automático en procesamiento visual del componente N200 es 

similar al del procesamiento táctil, y al asociarse el componente N200 como un potencial 

temprano relacionado más con procesos atencionales que con la discriminación de estímulos 

espaciales, los resultados del componente N200 tan similares en ambos grupos podrían ser 

coherentes con esta interpretación del filtrado automático. Probablemente también ambos 

grupos desarrollaron procesos cognitivos específicos similares en el reconocimiento de 

líneas, como pueden ser la selección de respuesta y el control ejecutivo, ambos relacionados 

con la inhibición de la respuesta y el control de impulsos asociados al componente N200 

(Luck y Hillyard, 1994).  

En este sentido, se ha observado que el componente N200 humano y la actividad 

obtenida en registros unicelulares en el área visual (V4) en macacos, durante la realización 

de tareas de selección atencional, presentan un curso temporal similar (ambos efectos 

aparecen aproximadamente 175 mseg. tras la presentación del estímulo) y experimentan 

variaciones de amplitud moduladas por los mismos factores (Luck, 1995; Luck  y cols., 

1997a; Chelazzi y cols., 1998, 2001). Justificando la importancia de los procesos 

atencionales en el componente N200, en un reciente trabajo llevado a cabo por nosotros 

(Soria-Claros y cols., 2016), encontramos que la estimulación táctil de manera sistemática, 

ordenada y organizada en niños con TDA puede ser efectiva para la mejora de la latencia del 

potencial evocado N200.  
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En relación con las diferencias significativas de las latencias del componente N400, 

comprobamos que los niños invidentes obtienen latencias más cortas en el reconocimiento de 

líneas. Podríamos decir que estos resultados vienen como consecuencia de una mayor 

capacidad de los niños invidentes en el reconocimiento de estímulos táctiles espaciales sin 

significado lingüístico lo que conllevaría tanto la reducción de la latencia como de la 

amplitud de dicha onda. En este sentido Bentin y cols. (1993,1996) relacionan la 

disminución de la amplitud del componente N400 con estímulos repetidos, intensidad del 

procesamiento, estímulos congruentes o estímulos facilitados por el contexto, los cuales 

requieren un acceso a la memoria o una integración menos complicada que el estímulo 

presentado inicialmente, lo que da lugar a una menor latencia en el reconocimiento. En la 

misma línea  Moreno y cols. (2016) sostienen que reducciones de amplitud del componente 

N400 están generalmente vinculadas tanto a la expectativa en dirección de la próxima 

palabra como a los procesos relacionados semánticamente asociados con la congruencia y la 

experiencia (Romero-Rivas y cols., 2016).  

Por el contrario, las latencias del componente de los PE N400 en el reconocimiento 

de letras son más largas en el grupo de niños invidentes, lo que estaría asociado a una 

dificultad en el reconocimiento cognitivo de letras por desconocimiento del alfabeto escrito 

normalizado. En este sentido Rugg y cols. (1988) sugieren que la amplitud del componente 

N400 se incrementa conforme las tareas requieren un procesamiento más complejo para la 

identificación y clasificación del estímulo de acuerdo con sus características abstractas 

respecto a las lingüísticas, más que con sus características físicas (Pritchard y cols., 1991) 

reflejando procesos post-léxicos de integración de significados lingüísticos o no lingüísticos 

(Besson y col., 1987; Rugg, 1990; Fichsler, 1990; Holcomb, 1993; Brown y cols.,2000), el 

contenido previo de una frase, o la palabra anterior en los experimentos de priming 

(Beyersmann y cols., 2014). 
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El componente de los PE N400 se asocia a procesos semánticos (Hata y cols., 2011; 

Demitrova y cols., 2012) de integración léxica y propagación de información (Deacon y 

Shelley-Tremblay, 2000; Coch, 2015) selectivamente más  sensible al procesamiento léxico 

semántico (Moreno y Kutas, 2005; Zeng y cols., 2016) y se correlaciona con la actividad 

neuronal generada por la representación léxico semántica de las palabras (Ortells y cols., 

2016) o bien, cuando los estímulos utilizados son letras inesperadas o formas geométricas en 

una secuencia alfabética o números inesperados en una serie numérica (Polich, 1985). 

A la vista de todos estos datos, podríamos concluir que el componente N400 está 

relacionado con procesos semánticos, de integración léxica y clausura cognitiva del lenguaje 

que conlleva una organización cerebral más compleja en los niños invidentes frente a los 

videntes, reflejada en una mayor latencia del componente de los PE N400, dado que 

necesitarían mayor tiempo ante un procesamiento más completo de la información 

lingüística. Estos hallazgos proporcionan evidencia sólida de que el análisis léxico-semántico 

juega un papel crucial en la comprensión (Demitrova y cols., 2012; Zeng y cols., 2016).  

Un reciente estudio sugiere que el contenido semántico puede ayudar en la reducción 

de procesamiento visual temprano de información y la carga de memoria posterior por 

unificar patrones complejos en formas familiares. El componente N400 puede estar asociado 

con los requisitos para el mantenimiento de la información viso-espacial sobre las formas 

semánticas como la orientación y la ubicación relativa (Riby y Orme, 2013). 

A la vista de estos datos parece coherente que el grupo de niños invidentes demuestre 

una latencia más corta en el componente N400 durante el reconocimiento de líneas, con una 

determinada forma, orientación y espacial, en el que los requisitos lingüísticos no están 

presentes, donde la experiencia del grupo invidentes, en el que todos habían aprendido 

Braille, es muy determinante; mientras que el reconocimiento de letras alargaban la latencia 
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del componente N400 al ser un proceso cognitivo complejo y no tener experiencia en el 

conocimiento del alfabeto escrito normalizado. 

Hipótesis 4  

Nuestra cuarta hipótesis, en la que plateábamos que los niños invidentes organizarán 

la actividad cerebral de los PE (N200 y N400) en áreas posteriores parietales, responsables 

del reconocimiento táctil de letras;  mientras que,  los videntes centrarán su actividad en 

áreas temporales, responsables del reconocimiento fonémico de letras como consecuencia 

del reconocimiento de las mismas,  se basaba en el proceso de aprendizaje por parte de los 

niños videntes de la lectura.  Hemos encontrado resultados diferenciables en la organización 

cerebral del HD en el reconocimiento de letras tanto a nivel del componente N200 como del 

componente N400. 

Durante el reconocimiento táctil del potencial evocado N200 nuestros resultados 

confirman esta hipótesis, al encontrar que los niños invidentes manifiestan una mayor 

activación y diferencias significativas de áreas parietales derechas en el primer 

procesamiento de la información en líneas; mientras que, en las letras, se activan áreas 

frontal y temporales derechas, responsables de los procesos atencionales y del lenguaje 

visual, en tanto que, en el grupo de niños videntes, se activan múltiples áreas cerebrales 

temporales derechas en líneas y letras, relacionadas con el lenguaje.  

Estos resultados indican que, cuando  el grupo vidente utiliza múltiples áreas 

temporales asociadas a los procesos de comprensión lingüística ante estímulos no 

lingüísticos, es porque quiere darle un significado, al igual que lo hace con los estímulos 

lingüísticos utilizando solamente áreas asociadas temporales con los mismos, mientras que, 

el grupo invidente, utiliza áreas parietales de reconocimiento táctil de líneas y, en cambio, 

áreas frontales y temporales en el de letras, con el fin de entender el estímulo como 
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lingüístico. Probablemente, los invidentes necesiten una mayor capacidad de atención dada 

su inexperiencia en la lectura escrita normalizada.  

En este sentido Han y cols. (2016) encontraron mayor actividad cerebral en las 

regiones frontales del cerebro relacionadas con la integración y el mantenimiento de 

información espacial en la memoria de trabajo. Los resultados asociados con letras en ambos 

grupos coinciden además con otros estudios, llevados a cabo mediante el registro directo de 

la actividad eléctrica en los que encuentran  actividad neuronal en áreas del temporal inferior 

de primates no humanos (macacos) asociadas con el componente N200 de los PE registrado 

en humanos (Luck y cols., 1997b; Chelazzi y cols., 1998,2001).  

El componente N200 está relacionado con procesos pre-léxicos y filtrado automático 

para la atención selectiva, así como con la actividad frontal, proporcionando pruebas de una 

red funcional entre la corteza frontal y la posterior, por lo que  podemos concluir que el 

componente N200 de los potenciales evocados está asociado a un proceso de clausura de 

información de reconocimientos de contornos del objeto, en la búsqueda visual y en la 

atención visual selectiva, que incidirá de forma significativa en la organización cerebral de 

forma diferencial en los niños invidentes frente a los videntes (Eimer, 1996; Luck y cols., 

1997a, 1997b ; Girelli y Luck, 1997; Luck y Ford, 1998 ; Woodman y Luck, 1999; Luck y 

cols., 2000; Woodman y cols., 2003).   

Parece lógico que las diferencias en áreas frontales en el grupo de invidentes se 

encuentren asociadas con procesos atencionales, mientras que las mayores diferencias en 

áreas parietales se asocien con una mayor capacidad de discriminación táctil, puesto que el 

niño vidente tiene que estar muy atento para poder reconocer la orientación de la línea, 

mientras que el niño invidente centra toda su atención en la discriminación táctil de la 

misma.  



68 

 

Recientes estudios encontraron diferencias significativas en el componente N200 en 

áreas temporales y parietales asociada a la atención perceptiva durante el reconocimiento 

táctil de letras en el grupo de niños invidentes (Soria-Claros y cols., 2016). El 

reconocimiento perceptivo táctil de las formas se produce cercano a los 200 milisegundos en 

áreas del complejo multisensorial lateral temporo-occipital  (Lucan y cols., 2010). Sin 

embargo, durante la discriminación de letras, los niños invidentes coinciden en áreas 

temporales y se diferencian de los niños videntes principalmente en áreas de la 

circunvolución frontal media. No obstante lo dicho, el reconocimiento táctil de letras, 

diferente al Braille, en las personas con ceguera, es un campo muy poco estudiado (Shimizu, 

1995; Sathian y Stilla, 2010) por lo que nuestros resultados son novedosos y difíciles de 

explicar.  

Nuestros resultados demuestran que los niños invidentes, durante los procesos pre-

léxicos, utilizan áreas parietales, responsables de la discriminación táctil debido a su mayor 

capacidad y experiencia táctil; y áreas  motoras frontales, puesto que al no conocer las letras 

escritas activan procesos atencionales como mecanismo compensatorio, mientras que los 

videntes centran la mayor actividad en áreas temporales responsables del lenguaje. 

En relación con el segundo procesamiento cognitivo de la información, asociado con 

el potencial evocado N400, en el reconocimiento de letras, los resultados indican que el 

grupo vidente utiliza múltiples áreas temporales y parietales posteriores asociadas al 

reconocimiento fonológico y espacial de letras; mientras que, el grupo invidente utiliza 

solamente áreas parietales de reconocimiento táctil y espacial. Los resultados de diferentes 

estudios mostraron que el componente N400 era un indicador de dos procesos: El primero, la 

expectación que tenemos de una palabra a partir del contexto y, el segundo, la asociación 

semántica que una palabra guarda con la mejor terminación. Kutas y cols. (1984) sugieren 

que el componente N400 es un índice de la cantidad de preparación semántica o activación 
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que una palabra recibe del contexto que la precede. Posteriormente pueden encontrarse 

excelentes revisiones en Kutas y Van Petten (1994), Kutas y Fedenneier, (2000) como 

(Brown y cols., 2000) y (Gironell y col., 2003).  

Otros estudios sugieren, sin embargo, que el componente N400 refleja procesos post-

léxicos de integración de significados (Rugg, 1990) y la cantidad de recursos necesarios para 

integrar un nuevo significado en su contexto previo (Holcomb, 1993; Brown y cols., 2000), 

sea este el conocimiento general del mundo el contenido previo de una frase o la palabra 

(Fichsler, 1990). 

El componente de los PE N400 se asocia a procesos semánticos (Hata y cols., 2011) 

de integración post-léxica y propagación automática de información (Deacon y Shelley-

Tremblay, 2000). Es selectivamente sensible al procesamiento léxico semántico (Moreno y 

Kutas, 2005) y se correlaciona con la actividad neuronal generada por la representación 

léxico-semántica de las palabras (Ortells y cols., 2016). El componente N400 también se 

considera como un reflejo de la clasificación del estímulo de acuerdo con sus características 

abstractas respecto a las lingüísticas, más que con sus características físicas (Pritchard  y 

Duke, 1992). Así mismo, el componente N400 se obtiene con la utilización de protocolos 

tanto con lenguaje escrito como hablado, independientemente de la lengua empleada 

(Fischler y cols., 1987; Connoly y cols., 1990; Besson y cols., 1992; Cobianchi y cols., 

1997), pero no se activa cuando los estímulos son notas musicales inesperadas en una 

secuencia melódica (Besson y col., 1987). 

Recientes estudios comprueban activación de áreas temporales posteriores y 

occipitales, asociadas con el reconocimiento grafémico, durante la lectura inicial de las letras 

Braille, además de la activación en áreas de neuronas espejo, incluyendo el surco anterior 

intraparietal y giro frontal inferior (Likova, 2012; Likova y cols., 2015).  
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Hay amplia evidencia de que las personas con ceguera congénita dependen 

fuertemente de la información no visual en comparación con los controles visuales en la 

interacción con el mundo exterior, aunque reclutan áreas occipitales al realizar diversas 

tareas que no son visuales con una mayor conectividad funcional entre las regiones de interés 

visual y áreas implicadas en el procesamiento del lenguaje táctil (braille), como la 

circunvolución frontal inferior (área de Broca), el tálamo, el cerebelo y el giro supramarginal 

(Heine y cols., 2016). Estos datos coinciden parcialmente con nuestros resultados, en los que 

encontramos activación del giro supramarginal solamente en el grupo de niños invidentes.  

En esta línea, un reciente estudio encuentra una asociación intermodal entre la 

sensación táctil y la actividad parieto-occipital durante la lectura Braille mediante la lengua, 

llegando a la conclusión de que la sensación táctil oral se reconoce a través de sustratos 

transmodales táctiles / visuales en las cortezas parietal y occipital durante la discriminación 

de la forma por la lengua (Kagawa y cols., 2014).  

A la vista de todos estos datos, podríamos concluir que el componente N400 está 

relacionado con procesos semánticos, de integración léxica y clausura cognitiva del lenguaje 

que conlleva una organización cerebral de forma diferencial en los niños invidentes frente a 

los videntes, de tal forma que, el grupo vidente utiliza múltiples áreas temporales posteriores 

asociadas al reconocimiento fonológico y grafémico de letras, mientras que, el grupo 

invidente utiliza áreas parietales no lingüísticas  de reconocimiento táctil y espacial. 

Asimetría cerebral durante el reconocimiento de letras 

Un aspecto interesante de estos resultados, no asociado en principio a ninguna de 

nuestras hipótesis, es la predominancia de la asimetría hemisférica derecha durante el 

reconocimiento de líneas y letras, tanto en el componente N200 como el componente N400, 

en ambos grupos.  En un estudio previo llevado por nosotros (Soria-Claros y Ortiz, 2015), se 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kagawa%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25299397
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encontraron resultados parcialmente coincidentes con los actuales al encontrar activación del 

hemisferio derecho, tanto en el grupo de niños invidentes como videntes. En un reciente 

estudio con niños de 4 años llevado a cabo para ver el efecto del multilingüismo, se encontró 

que mientras el componente N200 de los potenciales evocados se localizaba bilateralmente 

en todos los idiomas, excepto en el portugués, el componente N400 se identificaba 

predominantemente en el hemisferio derecho (Ortiz y cols., 2013).  

Una posible justificación de nuestros resultados podría estar asociada con la edad, 

puesto que durante la infancia hay una red del lenguaje menos especializada y, por esta 

razón, el procesamiento de estímulos lingüísticos es más bilateral o se lateraliza al hemisferio 

derecho, al contrario de lo que sucede en adultos, donde la actividad lingüística es 

predominantemente izquierda.  

Otra posible explicación es que la mayor actividad del potencial evocado N400 en el 

hemisferio derecho, respecto al hemisferio izquierdo, pondría de manifiesto una 

participación preponderante del hemisferio derecho en ciertos procesos lingüísticos, por lo 

menos en los inicios del aprendizaje lector. Un estudio combinado de estimulación 

magnética transcraneal (EMT) y PE (Fuggetta y cols., 2006) ha obtenido evidencias que 

demuestran que la alteración, inducida mediante EMT, del mecanismo de control atencional 

regido por el córtex parietal posterior derecho no solo deteriora la ejecución de una tarea de 

búsqueda visual de conjunciones (color y orientación), sino que retrasa la aparición del 

componente temprano N200, que refleja la focalización de la atención en el estímulo 

objetivo, sobre el hemisferio derecho. Dado que, como ya se ha mencionado, el componente 

N200 refleja la actividad selectiva del córtex visual ventral extraestriado, que estaría bajo el 

control de retroalimentación procedente de áreas implicadas en procesos de control 

atencional de alto nivel como el córtex parietal posterior (Qu y cols., 2016, Woodman y 

Luck, 1999).  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qu%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26759483
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Diferentes estudios demostraron evidencias de conexiones cortico-corticales que 

permitirían el control top-down atencional del procesamiento sensorial, sugiriendo un origen 

neuronal del componente N200 en áreas ventrales occipito-temporales, en concreto en el 

córtex occipital anterior e inferotemporal posterior con retroalimentación procedente de áreas 

de control atencional de alto nivel como el córtex parietal posterior (Jaskowski y cols., 2002; 

Woldorff y cols., 2002; Schubo y cols., 2004). También se ha demostrado actividad 

prefrontal durante este periodo de tiempo, proporcionando pruebas de una red funcional 

entre las cortezas frontal y visual con la región prefrontal que media entre la información 

sensorial y representaciones almacenadas (Sehatpour y cols., 2006, 2008).  

De hecho, estudios llevados a cabo mediante resonancia magnética funcional 

demuestran un proceso de similar participación en la corteza latero-occipital durante el 

reconocimiento somatosensorial de objetos, con la actividad prefrontal actuando como 

intermediario en la información coincidente entre las cortezas somatosensoriales y el área 

occipital lateral  (Peltier y cols., 2007; Deshpande y cols., 2008, 2009; Lacey y cols., 2010).  

Por último, ha habido varios casos en los cuales pacientes con lesiones en la zona de la 

corteza occipital lateral, exhibieron agnosia de objetos, tanto táctil como visual, mientras que 

las capacidades de discriminación táctil orientada a objetos no fueron preservadas (Feinberg 

y cols., 1986; James y cols., 2002; Morín y cols., 1984; Deshpande y cols., 2010; Tal  y 

cols., 2016).  

Asimismo, se observó una mayor participación de áreas frontales medias y motoras 

derechas  en el grupo de niños invidentes, probablemente como consecuencia de la falta de 

conocimiento de las letras escritas y una mayor exigencia de la memoria de trabajo. Otros 

resultados implican que la mayor actividad cerebral en las regiones frontales del cerebro 

derecho así como área somatosensorial primaria bilateral (SI) y somatosensorial secundaria 

(SII), premotor bilateral y áreas motoras suplementarias, circunvoluciones frontal inferior se 
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relacionan con la integración y el mantenimiento de información espacial en la memoria de 

trabajo en el reconocimiento de letras del sistema Braille (Gainotti, 2015; Han y cols., 2016, 

Debowska y cols., 2013).  

En cambio, otros estudios llevados a cabo con sordo-ciegos comprobaron que la 

identificación de las palabras se asociaba con la activación robusta dentro de las regiones 

corticales frontales superiores y temporal inferior posterior (lateralizadas en el hemisferio 

izquierdo) asociadas con el lenguaje (Obretenova y cols., 2010). Estos resultados demuestran 

que, en el caso de la aparición temprana tanto de la privación visual como de la auditiva, la 

comunicación táctil se asocia con una amplia red cortical que compromete regiones 

occipitales, así como áreas superiores del lenguaje temporal y frontal. Las áreas corticales 

activadas en esta dualidad sordo-ciego son consistentes con las regiones corticales 

características e implicadas con el lenguaje (Obretenova y cols., 2010). En esta línea, Kielar 

y cols. (2016) observaron que regiones ventrales fronto-temporal se activaban con una mayor 

bilateralización cuando existía una anomalía semántica durante la comprensión de oraciones 

como consecuencia de un derrame cerebral.  

A la vista de nuestros resultados, podemos inferir que en los niños videntes, se activa 

el HD responsable del lenguaje comprensivo visual al tratar de imaginar y comprender el 

significado semántico en el reconocimiento táctil de letras. Esta explicación ha sido 

corroborada recientemente por Schwab y cols. (2014), quienes encontraron que a mayor 

ideación creativa en el reconocimiento de palabras se activan áreas parietales y temporales 

del HD. Otra posible explicación, podría estar asociada a la novedad de la prueba y de la 

propia estimulación táctil, procesos relacionados al HD ya, que en otras investigaciones, se 

ha llegado a la misma conclusión, al encontrar  una mayor actividad del componente N400 

localizada predominantemente en el hemisferio derecho ante palabras novedosas e 

imprevisibles (Davenport y Colouson, 2013). Por otro lado, hemos encontrado que la 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Obretenova%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20130756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Obretenova%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20130756
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davenport%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23376053
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diferenciación del grupo de niños invidentes frente a los videntes no se da en el HD (ambos 

tienen activado el HD) en el área parietal asociada al reconocimiento espacial táctil, lo que 

estaría asociado a una dificultad en el reconocimiento del concepto semántico de la letra por 

desconocimiento del alfabeto escrito normalizado, resultando una tarea difícil (reconocer sin 

antes conocer) por carecer de una representación interna de la letra, no contando con los 

recursos necesarios para dar respuesta a las características de abstracción lingüística. Tanto 

los niños videntes como invidentes, manejan parámetros neurofuncionales asociados al 

hemisferio derecho, independientemente del contenido, sea letra o línea, vinculando la 

información con áreas supramodales del hemisferio derecho, responsables de los procesos 

cognitivos espaciales lingüísticos, en el caso de reconocimiento de letras.  

Concluyendo, podríamos decir que nuestros resultados en esta presente tesis doctoral 

indican que los niños invidentes obtienen diferencias significativas con respecto al grupo 

vidente, con medias inferiores en los tiempos de reacción, con mayor número de aciertos y 

menor número de errores, tanto en líneas como en letras. Consideramos que la experiencia es 

determinante en el grupo invidente al saber leer Braille, aportándole una clara agudeza en la 

discriminación táctil de formas y orientación espacial, mientras que los niños videntes tienen 

muy poco o nula experiencia en la discriminación de símbolos espaciales o lingüísticos. Sin 

embargo, durante el reconocimiento de letras en el componente N400, que está relacionado 

con procesos semánticos, de integración léxica, los resultados en las latencias son 

estadísticamente mayores para los niños invidentes, como consecuencia de la falta de 

conocimiento del lenguaje lector normalizado. En ambos grupos se activan áreas del HD; en 

los niños invidentes activan parietales asociados al reconocimiento táctil y se amplía al 

circuito cortical a áreas motoras frontales responsables del lenguaje motor, mientras que en 

los videntes se confirma la actividad en áreas temporales posteriores asociadas a los procesos 

de comprensión lingüística. Una explicación plausible sería que la activación del HD, en 

ambos grupos, podría deberse por un lado a los aspectos novedosos del estímulo y la prueba 
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y, por otro, a  la imaginación, la innovación y el pensamiento creativo previo al 

reconocimiento de los estímulos táctiles. En esta línea de pensamiento, Monsalve y Cuetos, 

(2001) encontraron que palabras frecuentes y de alta imaginabilidad tienen una mayor 

riqueza de conexiones y están distribuidas especialmente en áreas del HD, mientras que las 

palabras abstractas y de baja imaginabilidad son más pobres en conexiones, y parecen estar 

confinadas al hemisferio izquierdo, puramente lingüístico.  

En síntesis, hemos de manifestar que son las carencias de los sujetos invidentes las que 

nos han llevado a plantearnos qué herramientas son las más adecuadas para responder a tales 

necesidades. Los invidentes, en sus entornos familiares, escolares y sociales están sujetos a la 

dependencia de terceras personas, perros lazarillos y bastones para realizar múltiples 

funciones. Si bien es cierto que las aportaciones de la lectura Braille, como sistema táctil 

activo, supusieron un gran avance en la interrelación de las personas invidentes con la 

información exterior, es insuficiente ante las demandas del entorno. 

Hoy en día, la tecnología nos provee de distintos avances, en continuo desarrollo y 

mejora, capaces de transmitir gran parte de la información exterior que circunda a los 

invidentes y que éstos sean capaces de percibirla, interpretarla y “verla”, de un modo análogo 

a la visión que perciben los videntes. Entre los distintos avances técnicos, la presente tesis se 

ha centrado en el reconocimiento táctil pasivo, mediante el uso de un dispositivo de 

videocámara cuya información es debidamente elaborada y transmitida a un estimulador 

táctil ubicado en la palma de la mano del invidente, el cual al percibir los estímulos 

generados, es capaz de interpretar, con el debido entrenamiento, el contenido de tales 

señales. 

Los estímulos percibidos mediante el sistema anteriormente indicado, basados en la 

estimulación táctil pasiva, constituyen un modo de recepción de la información de manera 

global e instantánea, al igual que la visión normal, que permite al sujeto invidente 
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desenvolverse espacialmente y realizar al mismo tiempo distintas tareas, a diferencia de los 

sistemas táctiles activos en los cuales los modos de reconocimiento son parciales, 

incompletos y lentos y requieren prácticamente la máxima atención por parte del invidente.    

Diversas investigaciones científicas han acreditado que mediante el sistema de 

estimulación táctil pasiva, la información generada y percibida de este modo por los 

invidentes, llega a activar las áreas occipitales del cerebro, responsables de la visión, 

permitiendo que con un entrenamiento regular y repetitivo el reconocimiento se realice en 

milisegundos de un modo completo. 

Por lo tanto, podríamos considerar que esta “visión táctil” supone una nueva forma de 

reconocimiento espacial que, a nuestro juicio, pueden dar respuesta efectiva a las 

necesidades reales de los invidentes.  

Son precisamente estas carencias de los sujetos invidentes,  aún no solventadas, las que 

han constituido la razón y motivación del presente trabajo y elaboración de tesis, con el 

convencimiento de que en esta línea de investigación se abrirán nuevos horizontes para los 

invidentes. 
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6.- CONCLUSIONES 

1.- Los niños invidentes manifiestan diferencias significativas frente al grupo de 

niños videntes, con medias inferiores en los tiempos de reacción en el reconocimiento de 

líneas y de letras como consecuencia de una mayor experiencia táctil. 

2.- Los niños invidentes manifiestan diferencias significativas con el grupo de niños 

videntes al conseguir un mayor número de aciertos y un menor número de errores tanto en la 

prueba de líneas como en la de letras debido a que han utilizado más el sistema táctil para 

reconocimiento de actividades de la vida diaria. 

3.- Las diferencias significativas en el componente de los PE N400 durante el 

reconocimiento de letras con una latencia más alargada para el grupo de niños invidentes se 

deben a las dificultades cognitivas lingüísticas como consecuencia de la falta de 

conocimiento del lenguaje escrito normalizado.  

4.- El grupo de niños invidentes manifiesta una mayor actividad parietal, asociada al 

reconocimiento táctil que se amplía al circuito cortical frontal, responsable del lenguaje 

motor; mientras que, los niños videntes activan más áreas temporales, responsables del 

lenguaje comprensivo. Estos datos se justifican por el conocimiento del lenguaje escrito 

normalizado del grupo de niños videntes. 

5.-  Existe una predominancia de la asimetría hemisférica derecha durante el 

reconocimiento de letras, tanto en el componente N200 como en el componente N400, en 

ambos grupos, contrastando con la predominancia del HI en el lenguaje. Esto es debido 

principalmente a la capacidad de imaginación ante estímulos táctiles novedosos. 
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8.- ANEXOS 

 

 

 

 

ANEXO 1 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PROYECTO DE INTEGRACIÓN DE NIÑOS INVIDENTES 

 EN SU ENTORNO ESCOLAR 

 

 

Investigador principal: Prof. Dr. Tomás Ortiz Alonso.  

Departamento de Psiquiatría. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.  

 

Explicación 

¿Qué es la neuroplasticidad?  

 

La neuroplasticidad es un proceso mediante el cual las neuronas consiguen aumentar sus 

conexiones con otras neuronas de forma estable. Esto se da como consecuencia de la 

experiencia, el aprendizaje o la estimulación sensorial y cognitiva.  

  

La eficacia de la estimulación en la plasticidad cerebral ha sido demostrada y replicada 

por varios grupos en distintos estudios. De hecho se sabe que la actividad regular y 
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sistemática, así como un ambiente enriquecido y psicológicamente adecuado, estimula tanto 

las conexiones interneuronales como el desarrollo de nuevas células nerviosas.  

 

¿Qué tipo de neuroplasticidad tienen los ciegos con estimulación táctil? 

  

En relación con la investigación que nos ocupa, diferentes científicos han documentado 

la existencia de un gran proceso de plasticidad cerebral hacia otras áreas sensoriales -

principalmente visuales - en personas invidentes.  

 

 Los estudios mediante estimulación táctil demuestran la capacidad que tienen las 

neuronas del tacto en la plasticidad neuronal, consecuencia de la representación memorística 

de las neuronas táctiles, del alto grado de eficacia del tacto para determinar la posición y 

morfología de los objetos, de la capacidad de asociación de diferentes modalidades de 

estimulación, de la modulación de la información táctil y de la capacidad para la localización 

exacta de objetos. 

 

 La plasticidad cerebral de la actividad cortical, provocada por la estimulación táctil 

repetitiva, tiene un desarrollo progresivo que va desde áreas parietales primarias (las 

primordialmente táctiles), pasa por áreas parieto-occipitales secundarias (áreas de asociación) 

y llega hasta áreas occipitales primarias (preeminentemente visuales) en algunos sujetos 

ciegos.  

 

¿Cuál es el objetivo de nuestro estudio?  

 

El objetivo de este estudio es llevar a cabo una estimulación táctil repetitiva de perfiles 

de diferentes objetos en la palma de la mano con el fin de desarrollar nuevas conexiones 
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cerebrales que alcancen las áreas asociativas visuales. Otro objetivo es conseguir mediante un 

proceso de aprendizaje progresivo que el sujeto invidente pueda reconocer a distancia el 

entorno en el que se desenvuelve.  

 

¿Cómo se realiza nuestro estudio?  

 

 En primer lugar se da, de manera repetitiva, continuada, a lo largo de seis meses (media 

hora por la mañana y media por la tarde), una estimulación táctil en la palma de la mano 

mediante un dispositivo estimulador táctil que traduce imágenes del exterior o al que le damos 

imágenes de un ordenador. Esta estimulación no es invasiva ni produce daño alguno.  

 

Durante el proceso se registrarán y almacenarán datos en forma de registros 

informáticos, eléctricos, neuroimágenes, así otros datos clínicos para su uso en este proyecto, 

y que podrán ser utilizados con otros fines de investigación y docencia.  

 

 La información se tratará de forma confidencial, a tenor de lo que indica la Ley Orgánica 

15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos. En ningún caso se publicarán datos que 

puedan identificarle sin su permiso explícito.  

 

¿Qué tipos de registros se llevan a cabo?  

 

Estudio mediante electroencefalografía (EEG) antes y después de la estimulación táctil 

repetitiva. El objetivo de esta prueba es valorar la actividad neurofuncional mediante 

potenciales evocados somatosensoriales evocados a través de la aplicación de estímulos 

táctiles de forma repetitiva en la palma de la mano. La prueba consistirá en dos registros 

durante una prueba, de 6-10 minutos de duración, en la que el sujeto tendrá que discriminar 
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entre diferentes tipos de estímulos táctiles (líneas y letras). La EEG no es una prueba invasiva, 

ni conlleva ninguna radiación ionizante, ni produce dolor. Es una prueba “pasiva”, es decir, se 

trata de unos sensores que están en un casco elástico y que pasivamente registran la actividad 

eléctrica del cerebro.  

 

¿Qué perjuicios puede conllevar este estudio?  

 

 Dado el tipo de estimulación (táctil, repetitiva, no invasiva) y la prueba utilizadas de 

EEG cabe deducir que este tipo de estudio no lleva aparejado ningún perjuicio objetivo 

directo derivado del mismo.  

 

 Lo peor que puede pasar es que no obtenga mejora ninguna en su capacidad de 

reconocimiento de imágenes translucidas táctilmente; pero sin embargo, hasta ahora, a pesar 

de las varias docenas de voluntarios adultos y menores que han participado en nuestros 

estudios en entrenamientos similares, no ha habido ni una sola persona que no haya mejorado 

siquiera algo o parcialmente en su capacidad de reconocimiento.  

 

 Al firmar este documento, Ud. afirma haber leído y comprendido la información 

anteriormente expuesta, así como las explicaciones recibidas. También conoce la posibilidad 

que tiene de revocar el consentimiento que ahora presta en cualquier momento y sin necesidad 

de dar ninguna explicación, sin que ello suponga una discriminación o perjuicio en su 

asistencia. Acepta, asimismo, que ha tenido oportunidad de plantear cualquier pregunta o 

duda concerniente sobre el mismo al Profesor Tomás Ortiz Alonso, o a alguno de los 

miembros de su equipo, para esclarecer cualquier punto que quedase insuficientemente claro o 

dudoso.  
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D./Dª…………………………………………………………………………….. en calidad de 

padre/madre del niño/a…………………………………………………………………., libre y 

voluntariamente CONSIENTO al equipo de investigación dirigido por el Dr. Tomás Ortiz la 

realización de estimulaciones táctiles repetitivas de líneas, letras y siluetas varias en la palma 

de la mano de mi hijo/a, así como la realización de Resonancia Magnética Funcional en 

estado de reposo, estando conforme con la información dada sobre los fines, alternativas, 

métodos, ventajas, inconvenientes y pronóstico de la misma, y de los riesgos que existen.  

 

Y para todo lo cual firmo el presente documento. 

 

Madrid, a        de                                del 2016. 

 

 

Firmado:  

 

 Firmado:  

Firma del médico o investigador Firma del padre/madre o representante legal 

  

 

 

Nota: El sujeto podrá diferir la firma para reflexionar durante un plazo acordado. 
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