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RESUMEN 

Introducción y objetivos 

Muchos estudios han tratado de entender si los procesos de percepción visual y 

la formación de imágenes mentales (imaginería visual) comparten los mismos 

mecanismos o si son independientes y utilizan sustratos neurales diferentes. En 

esta tesis se revisan los trabajos más importantes que proporcionan evidencia 

para ambas afirmaciones. La mayoría de las investigaciones han determinado 

que es necesaria la activación de las áreas visuales primarias durante la 

imaginería visual.  

Nuestro objetivo principal para tratar de aclarar esta cuestión, fue evaluar la 

capacidad de generar representaciones visuales mentales sin percepción visual, 

utilizando el contenido visual de los sueños de ciegos congénitos (CB) y su 

correlación con los parámetros espectrales de su electroencefalograma (EEG) 

durante el sueño. 

Metodología 

Los participantes ciegos congénitos (CB) y los sujetos videntes de control (CS) 

fueron seleccionados con los mismos criterios de inclusión y emparejados por 

sexo, edad y nivel de escolarización. Los criterios de inclusión fueron: adultos 

jóvenes (entre 18 y 40 años); tener superados al menos 12 cursos de educación 

escolar obligatoria, buena capacidad oral; sujetos sanos, con horarios de sueño 

regulares y sin medicación habitual (se realizó una entrevista personal y seis 

cuestionarios preliminares para confirmar su cumplimiento).  

Durante dos noches consecutivas, se realizaron grabaciones polisomnográficas 

con 4 despertares a lo largo de la noche en el domicilio de los voluntarios. Los 

movimientos oculares rápidos (MORs) se detectaron mediante inspección visual 

de electrooculogramas (EOG) y fueron clasificados como aislados o en brotes. 

Los espectros de potencia se obtuvieron para los canales de EEG: C4-A1, O2-

A1 y O1-A1.  
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Tras cada despertar los participantes grabaron el relato onírico que recordaran 

en ese momento, cuyo contenido fue analizado posteriormente de manera 

“ciega” e independiente por 2 investigadores, utilizando los criterios de Hall & 

Van de Castle. Para cada análisis de un relato onírico, se calculó el Índice de 

Actividad Onírica Global (GAI) y el Índice de Actividad Visual (VAI). Se estudiaron 

las relaciones entre estas variables y los parámetros espectrales del EEG. 

Los voluntarios también realizaron dos tareas de representación gráfica que 

fueron posteriormente analizadas por 2 investigadores independientes: una 

escena onírica que hubiesen reportado, analizada mediante una escala “ad-hoc” 

de complejidad y un dibujo de una figura humana, analizado con el Test de Quoc 

Vu y la escala de Goodenough.  

Los dos grupos de sujetos y las distintas variables se compararon usando, según 

correspondiera, el estadístico z, el Coeficiente de Correlación r de Pearson, el 

Test U de Mann-Whitney, ANOVA de un factor y bidireccional y el Test Chi-

cuadrado.  

Resultados 

Fueron evaluados 10 CB (edad: 28,2 ± 5,2 años; 5 hombres y 5 mujeres) y 9 CS 

(edad: 28,2 ± 5,5 años; 4 hombres y 5 mujeres). 

De un total de 152 despertares, fueron válidos 126, de los cuales 43 (34%) fueron 

con recuerdo. El grupo de ciegos presentó un 27% de despertares con recuerdo 

frente a un 42% en los videntes; siendo significativa esta diferencia (p < 0,05). 

No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos con respecto al 

análisis del contenido onírico, ni en el GAI, ni el VAI. La potencia del alfa presentó 

diferencias estadísticamente significativas entre los grupos únicamente para la 

derivación C4 (U = 73,0, p < 0,01), con una actividad más baja en los ciegos. Por 

otra parte, el ANOVA de un factor mostró que la variabilidad de la potencia del 

alfa fue mayor en O2 para el grupo de ciegos (F = 5,466, p < 0,01). 

Se observó en ambos grupos una correlación negativa entre el VAI y la potencia 

del alfa en las tres derivaciones, lo que indica que cuando el índice de actividad 

visual aumenta, la potencia del alfa disminuye: Ciegos: C4: r = -0,619, p < 0,005; 
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O2: r = -0,610, p < 0,006, O1: r = -0,573, p < 0,05. Videntes: C4: r = -0,633, 

p < 0,01, O2: r = -0,365, p < 0,05.  

No hubo diferencias significativas entre ciegos y videntes en el promedio de 

despertares REM por sujeto, ni en la capacidad de recuerdo onírico 

considerando solo despertares en fase REM estable (CB: 1,600 ± 0,516; 

CS: 1,667 ± 0,816), con una tasa de recuerdo del 60,0 ± 42,7% en CB y 

63,9 ± 39,4% en CS.  

Todos los ciegos tuvieron MORs, aunque presentaron una menor densidad, 

tanto en brotes como aislados. En ambos grupos, el recuerdo de los sueños se 

asoció con una mayor actividad sigma en C4, O1 y O2 y theta en O2 y con una 

potencia inferior de delta en O2. No se observaron relaciones entre los MORs, 

en sus distintas modalidades, y el recuerdo.  

Con respecto a las representaciones gráficas (escena onírica y figura humana), 

las únicas diferencias estadísticas relevantes entre los grupos se relacionaron 

con la ocupación horizontal del dibujo (los ciegos tendieron a dibujar en el lado 

izquierdo de la hoja de papel, en el Test de Quoc Vu) y con la representación 

más frecuente de orejas por los ciegos (Escala de Goodenough).  

Conclusiones 

La observación de la correlación entre la atenuación del ritmo alfa y el contenido 

visual de los sueños, junto con la ausencia de diferencias en las 

representaciones gráficas entre ciegos y videntes, nos lleva a concluir que los 

ciegos congénitos pueden producir imágenes virtuales, es decir, que las 

imágenes en sus sueños corresponden a la activación de las regiones corticales 

visuales, lo que respalda la hipótesis de que es posible tener imaginería visual 

sin experiencia visual. 
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ABSTRACT 

Introduction and objectives  

Many studies have tried to understand whether the processes for visual 

perception and formation of mental images (visual imagery) share the same 

mechanisms or if they are independent and use different neural substrates. In 

this thesis, the most important works that provide evidence for both affirmations 

are reviewed. Most research has determined that activation of the primary visual 

areas is necessary during visual imagery. 

Our main objective in an effort to clarify this issue was to evaluate the ability to 

generate mental visual representations without visual perception, using visual 

content of congenitally blind (CB) subjects’ dreams and its correlation with 

spectral parameters of their electroencephalogram (EEG) during dream. 

Methods 

Congenitally blind (CB) participants and sighted control subjects (CS) were 

selected using the same enrolment criteria and matched for sex, age, and 

academic qualifications. The inclusion criteria were: young adults (between 18 

and 40 years old); have completed at least 12 years of compulsory school 

education, and good oral skills; healthy subjects, with regular sleep schedules 

and without regular medication (a personal interview and six preliminary 

questionnaires were carried out to confirm compliance). 

During two consecutive nights, polysomnographic recordings with 4 awakenings 

throughout the night were performed at the volunteers' homes. Rapid eye 

movements (REMs) were detected through visual inspection of 

electrooculograms (EOG) and further classified as isolated or in bursts. Power 

spectra were obtained for the following EEG channels: C4-A1, O2-A1, and 

O1-A1. 

After each awakening, participants recorded the oneiric report they remembered 

at that moment, whose content was subsequently analysed "blindly" and 
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independently by 2 researchers, using Hall & Van de Castle criteria. For each 

analysis of a dream report, Global Activity Index (GAI) and Visual Activity Index 

(VAI) were calculated. Relationships between these variables and EEG spectral 

parameters were studied. 

The volunteers also performed two graphic representation tasks that were 

subsequently analysed by 2 independent researchers: a dream scene that they 

had reported, analysed using an "ad-hoc" complexity scale, and a drawing of a 

human figure, assessed using Quoc Vu Test and Goodenough scale. 

Both subjects’ groups and all the different variables were compared using, as 

appropriate, z Test, Pearson’s r Correlation Coefficient, Mann-Whitney’s U Test, 

one-way and two-way ANOVA, and chi-square Test. 

Results 

10 CB (age: 28.2 ± 5.2 years; 5 men and 5 women) and 9 CS 

(age: 28.2 ± 5.5 years; 4 men and 5 women) were evaluated. 

Of a total of 152 awakenings, 126 were valid, of which 43 (34%) were recalled. 

The blind group presented 27% of awakenings with recall compared to 42% in 

the sighted control group; this difference was significant (p < 0.05). No significant 

differences were found between both groups regarding dream content analysis, 

neither for the GAI nor for the VAI. Alpha power was statistically significantly 

different between groups only for C4 derivation (U = 73.0, p < 0.01), with blind 

subjects presenting a lower activity. On the other hand, the one-way ANOVA 

showed that the variability of the alpha power was higher in O2 for the blind 

subjects’ group (F = 5.466, p < 0.01). 

A negative correlation between VAI and alpha power in all three derivations was 

observed in both groups, indicating that when visual activity index increases, 

alpha power decreases: Blind: C4: r = -0.619, p < 0.005; O2: r = -0.610, p < 0.006, 

O1: r = -0.573, p < 0.05. Sighted: C4: r = -0.633, p < 0.01, O2: r = -0.365, p < 0.05. 

There were no significant differences between blind and sighted neither for the 

average number of REM awakenings per subject, nor for the dream recall ability 
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considering only stable REM awakenings (CB: 1.600 ± 0.516; CS: 1.667 ± 0.816), 

with a recall rate of 60.0 ± 42.7% in CB and 63.9 ± 39.4% in CS. 

All blind subjects presented MORs, although they showed a lower density, both 

for REM bursts and isolated REMs. In both groups, dream recall was associated 

with higher sigma activity in C4, O1, and O2 and theta in O2 and lower delta 

power in O2. No correlations were observed between REMs, in their different 

modalities, and recall. 

Regarding graphic representations (oneiric scene and human figure), the only 

relevant statistical differences between groups were related to the horizontal 

occupation of the drawing (blind people tended to draw on the left side of the 

sheet of paper, in the Quoc Vu’s Test) and with a more frequent representation 

of ears by the blind (Goodenough Scale). 

Conclusions 

The observation of the correlation between alpha rhythm’s attenuation and visual 

content in dreams, together with the absence of differences in graphic 

representations between blind and sighted, leads us to conclude that congenitally 

blind subjects can produce virtual images, that is, that the images in their dreams 

correspond to the activation of visual cortical regions, which supports the 

hypothesis that it is possible to have visual imagery without visual experience. 

  



 

HELDER BÉRTOLO 

xxvi 
 

  



PROCESAMIENTO VISUAL EN CIEGOS: 
Un Modelo para la Posibilidad de Producción de Imágenes Visuales Sin Percepción Visual 

 

 

1 
 

PREÁMBULO 

El presente trabajo representa un viaje que comenzó hace muchos años. Cuando 

empecé el Master en Biofísica y Física Médica ya estaba enamorado de la Visión 

y los mecanismos relacionados con ella. 

Tenía amigos ciegos y siempre me cuestionaba sobre cómo harían la gestión de 

tantos conceptos gráficos y espaciales. Se movían en sus casas, caminaban en 

la calle, conocían el recorrido hasta la parada del bus, firmaban su nombre… 

¿Cómo lo harían? ¿Habrían memorizado todos los movimientos de sus manos 

para lograr dibujar su firma? ¿Y cuántos pasos dar al frente, hacía la izquierda o 

la derecha, para llegar a su cocina? 

Cuando les preguntaba sobre eso, invariablemente me decían que no. Que ellos 

tenían en su cabeza una imagen y la reproducían, ya fuera dibujando su firma o 

caminando hacía el lugar deseado. 

Juntando la pasión por la visión y el anhelo de saber más sobre el procesamiento 

visual en los ciegos, decidí que ese sería el tema de mi trabajo fin de Master. Y 

posteriormente constituyó mi tesis doctoral. 

En ese momento me establecí como objetivo tratar de abrir una ventana y mirar 

hacía dentro de sus cerebros para lograr determinar si tenían imágenes y, en 

caso afirmativo, qué tipo de imágenes. Sin embargo, todavía no tenía ni idea 

sobre cuáles eran las herramientas que podría utilizar. Pensé entonces que la 

herramienta que buscaba podría ser precisamente el sueño. Nadie nos pide 

soñar. Se trata de una actividad innata en todos los seres vivos. Podemos 

considerarla como un “cine gratis, con imágenes”, que tenemos todas las 

noches. 

Así que, lo primero que hicimos fue grabar las señales cerebrales de los ciegos 

mientras estaban durmiendo y despertarlos periódicamente para que relatasen 

sus sueños. A continuación, comparamos esas señales con los relatos y también 

con los datos de individuos videntes. La primera sorpresa con la que nos 

encontramos fue que casi no había diferencia entre los sueños y las señales de 
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ciegos y videntes. Después, les pedimos que dibujasen una escena de sus 

sueños. No sólo lo lograron, sino que los evaluadores no pudieron distinguir entre 

los dibujos de los ciegos y los de los videntes.  

Fue la primera vez que a nivel mundial quedó demostrada la activación visual en 

ciegos congénitos y también que, para ver con los “ojos de la mente”, no es 

necesaria la visualización directa. 

Estos hallazgos son muy importantes para todas las aplicaciones que se están 

desarrollando para devolver la visión a los ciegos. Actualmente hay cerca de 36 

millones de ciegos en todo el mundo y se estima que ese número se va a triplicar 

en 40 años: 115 millones en 2050. También sabemos que las áreas dedicadas 

al procesamiento visual ocupan más de un 50 por ciento de nuestro cerebro. 

Esto se debe no solo a la complejidad del sistema visual, sino también a la 

importancia que la visión tiene para el contacto con el mundo exterior, con 

nuestro entorno, para las relaciones sociales…, aún más en un mundo cada vez 

más visual, dónde la mayor parte de la tecnología de la información se basa en 

la transmisión a través de los ojos. No nos podemos olvidar de la célebre frase: 

“una imagen vale más que mil palabras”.  

Desde principios del siglo XXI, según Sinton y McCarley [393] comienza un 

período excitante para la investigación básica relacionada con el sueño, porque 

sólo a partir de entonces se empezaron a poder estudiar con medios más 

avanzados los mecanismos que controlan los cambios en la conciencia 

asociados con el sueño y la vigilia. En los últimos años, las innovadoras técnicas 

de imagenología y los datos electrofisiológicos han permitido una nueva 

comprensión sobre la dinámica cerebral, incluso a través de estudios sobre 

sueño y sueños. 

El trabajo aquí presentado refleja estas preocupaciones tratando de relacionar 

contenidos oníricos y componentes espectrales del electroencefalograma de 

sueño. 

Por otra parte, la activación visual durante el sueño en ciegos no es bien 

conocida. Se supone que los ciegos que no hayan perdido la memoria visual, 

preservan la capacidad de activación de la corteza visual. Los relatos de 
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personas con ceguera adquirida se asemejan mucho a los de los videntes, 

ambos contienen relatos de formas, colores, movimiento, etc. Además, cuando 

se les pide que imaginen cualquier objeto, sus ojos realizan movimientos, como 

si para imaginar el objeto fuera necesario escrutarlo con los ojos.  

La gran cuestión es saber lo que pasa cuando se empieza a perder esa memoria, 

y particularmente cuando esa memoria no existe en absoluto, como es el caso 

de los ciegos congénitos. 

Empecé el doctorado matriculado a tiempo completo, pero tuve que cambiar a 

tiempo parcial para poder simultanearlo con mi labor como profesor y 

coordinador del Grado en Óptica y Optometría en Lisboa. Además, problemas 

de salud graves con varias cirugías y una situación de desempleo me obligaran 

a tomar una baja sobrevenida en el programa de doctorado, retrasando la 

presentación de la tesis 

El trabajo de todos estos años ha sido presentado en múltiples congresos y 

jornadas y he sido invitado en numerosas ocasiones (véase el Capítulo 7 algunos 

ejemplos) a exponer oralmente y por escrito los resultados de la investigación en 

congresos y revistas especializadas. Además, el estudio aparece referenciado 

actualmente en aproximadamente 220 libros y artículos de divulgación y 

científicos.  
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ESTRUCTURA DE LA TESIS 

La tesis se estructura en nueve partes. Precediendo a todas ellas se encuentra 

por orden de aparición el índice de contenidos, la lista de símbolos, abreviaturas 

y acrónimos; la lista de figuras, la lista de tablas y el preámbulo. 

La primera parte se dedica a la introducción en la que se hace un recorrido 

minucioso por los distintos aspectos a tener en cuenta para poder entender el 

desarrollo de la presente investigación. En concreto, se han revisado las distintas 

concepciones históricas sobre visión y ceguera, se hace una revisión 

pormenorizada de los antecedentes y el estado actual de temas como imaginería 

y percepción visual, electroencefalografía, el sueño (características, fases, 

ritmos circadianos y fisiología), soñar (sueños REM y NREM, interpretación, 

finalidad, análisis científico, sueños de los ciegos…) y bases 

neuronales/cognitivas del dibujo. 

A continuación, se expone la hipótesis y objetivos de la investigación. 

En las partes siguientes se presenta la metodología experimental, incluyendo la 

selección de la muestra, las variables evaluadas, los métodos de recogida y de 

análisis de datos; los resultados obtenidos y su discusión y las conclusiones 

finales del trabajo.  

Las últimas partes se destinan a la difusión de resultados, al listado de 

referencias y a los anexos. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. LA CEGUERA EN SUS DISTINTAS 

CONCEPCIONES 

 

Lo han despojado del diverso mundo,  

de los rostros, que son lo que eran antes.  

De las cercanas calles, hoy distantes,  

y del cóncavo azul, ayer profundo. 

De los libros le queda lo que deja  

la memoria, esa forma del olvido  

que retiene el formato, el sentido,  

y que los meros títulos reflejan. 

El desnivel acecha. Cada paso  

puede ser la caída. Soy el lento  

prisionero de un tiempo soñoliento 

que no marca su aurora ni su ocaso.  

Es de noche. No hay otros. Con el verso  

debo labrar mi insípido universo. 

EL CIEGO, Jorge Luis Borges, 1972 

 

La visión siempre ha sido considerada como una capacidad valiosa a lo largo de 

los tiempos; cuántas civilizaciones arrancaban los ojos de los criminales, como 

castigo por sus crímenes. Pero había veces también, que la ceguera era 

supuesta como sinónimo de sabiduría, prudencia y templanza. 

Ser ciego significa para unos, ignorar la realidad de las cosas, negar la evidencia 

y, por tanto, estar loco, lunático, ser irresponsable. Para otros, el ciego es aquel 

que no hace caso de las apariencias engañosas del mundo y debido a esto, tiene 

el privilegio de conocer su realidad secreta, profunda, prohibida a los mortales 
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comunes. Participa del divino, es el inspirado, el poeta, el poseedor de la Verdad, 

el vidente.  

Así se presentan, en resumen, los dos aspectos, positivo y negativo, de las 

miradas de los ciegos, entre los cuales oscilan todas las tradiciones, mitos y 

costumbres. Lo que hace que la ceguera, que es a menudo considerada una 

sanción divina, esté relacionada con las pruebas de iniciación. Por otro lado, 

abundan también, como seres inspirados, los músicos, cantantes y bardos 

ciegos en todas las tradiciones populares. 

Sin duda, es a causa de las esculturas que representan un Homero ciego, que 

la tradición hace del ciego un símbolo del poeta itinerante, del bardo y del 

trovador. Pero incluso en este caso, aún no hemos superado la alegoría. Los 

viejos también son presentados con los rasgos del ciego, lo que representa, en 

este caso, la sabiduría de los ancianos.  

Los adivinos también suelen ser ciegos, como si tuviera que ser ciego a la luz 

física para ver la luz divina. La ceguera es a menudo un castigo infligido por los 

dioses a los adivinos que abusan de su don clarividente para ver la desnudez de 

las diosas, o revelar los secretos arcanos. Tiresias, el adivino, fue privado de la 

vista por Atenea, porque la había mirado al bañarse. Edipo se perforó los ojos 

voluntariamente, para expiar su doble crimen. Tobías fue cegado mientras 

dormía, pero la hiel del pez administrado por su hijo, por una orden del ángel de 

Dios, le abrió los párpados. Sansón perdió la visión después de haber pecado 

contra Dios, etc.  

Los dioses ciegan o vuelven locos a aquellos a quien quieren perder y a veces 

salvar. Pero si a los dioses les apetece, el culpable recupera la visión; son ellos 

los dueños de la luz. Esta es la idea central de los milagros de Jesús en la 

curación del ciego. Milagros similares fueron atribuidos en la antigüedad, por 

ejemplo, a Atenea. Entre los celtas, la ceguera por lo general constituye una 

descalificación para el sacerdocio o para la adivinación. Pero, por contraposición, 

una serie de personajes míticos irlandeses dotados de videncia son ciegos. 
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Quizás la visión interna tenga como condición la renuncia a la visión de las cosas 

externas o fugaces. Los ascetas hindúes creen alcanzar la iluminación espiritual 

fijando sus ojos en un deslumbrante y ardiente sol hasta que pierden la visión. 

El ciego evoca la imagen del que ve algo distinto, con otros ojos, de otro mundo. 

A menudo se considera más como un extraño que como un enfermo. 
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1.2. REHABILITACIÓN VISUAL DE LOS CIEGOS 

La complejidad del sistema visual ha creado algunas dificultades para la 

rehabilitación y la producción de prótesis visuales para ciegos. En este sentido 

hay una necesidad de conocer más y mejor el sistema visual, en particular las 

zonas que permanecen intactas después de la ceguera [123]. 

Estudios recientes muestran que al final la corteza visual de los ciegos, 

incluyendo congénitos, no está totalmente atrofiada y desactivada. Al contrario, 

no solo se puede activar, sino que también participa en el procesamiento de 

información no visual; lo que puede, tal vez, constituir la justificación para la 

potenciación de algunos sentidos, incluyendo el tacto y la audición, cuando se 

pierde la visión [328].  

Se han realizado varios estudios para intentar la rehabilitación de los ciegos, por 

ejemplo, a través de la estimulación eléctrica de la retina. Se intentó evaluar la 

posibilidad de ignorar los fotorreceptores dañados, estimulando eléctricamente 

las restantes capas intactas de la retina, para proporcionar información visual, 

limitada, a pacientes ciegos debido a una grave degeneración de los 

fotorreceptores [220]. En el quirófano, con el paciente bajo anestesia local, la 

estimulación eléctrica se lleva a cabo centrada en la superficie de la retina con 

impulsos bifásicos breves utilizando pequeñas sondas insertadas a través de la 

esclerótica. Este procedimiento se realizó en cinco pacientes que tenían poca o 

ninguna percepción visual. Tres de ellos tenían retinitis pigmentaria, uno tenía 

degeneración macular debido a la edad y el otro tenía una degeneración no 

específica, congénita, de la retina. La estimulación consiguió dar lugar a la 

percepción visual de un punto de luz (fosfeno). Los individuos que ya habían 

poseído visión útil, localizaron los fosfenos con precisión, de acuerdo con el área 

de la retina que fue estimulada. Dos sujetos fueron capaces de seguir el 

movimiento del electrodo estimulante a través del relato del movimiento del 

fosfeno evocado y consiguieron distinguir dos fosfenos simultáneos mediante la 

estimulación independiente con dos electrodos. En una prueba de resolución, 

uno de los individuos, que no tenía ninguna percepción visual en el ojo izquierdo, 

pudo distinguir fosfenos a 1,75º de distancia entre centros. Por lo tanto, se puede 
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suponer que la estimulación eléctrica local de la superficie de la retina en 

individuos ciegos por lesiones/enfermedades de la retina externa, tiene como 

consecuencia la percepción de puntos luminosos que parecen proceder de la 

zona estimulada. Estos hallazgos apuntan hacia la posibilidad de la estimulación 

prolongada de la retina para la mejoría de la resolución y, a largo plazo, para una 

prótesis visual intraocular. 

También se estudió la posibilidad de producir una prótesis visual para los ciegos 

utilizando microestimulación cortical (ICMS – del inglés, intracortical 

microstimulation) de la corteza visual, en una mujer de 42 años que llevaba ciega 

22 años a causa de un glaucoma [385]. Se implantaron treinta y ocho electrodos 

en la corteza visual derecha cerca del polo occipital, por un período de 4 meses. 

De los 38 electrodos, 34 produjeron fosfenos. Los umbrales de corriente para 

producir fosfenos, con trenes de pulsos bifásicos eran del orden de 1,9 A y la 

mayoría de los microelectrodos tenían niveles por debajo de 25 A.  

El brillo de los fosfenos podía ser modificado en función de la amplitud, de la 

frecuencia y de la duración del pulso de los estímulos. La estimulación repetida 

a lo largo de varios minutos produjo una disminución gradual en el brillo de los 

fosfenos. Los fosfenos no parpadeaban. El tamaño aparente de los fosfenos 

pasó de una "cabeza de alfiler" a una moneda de 20 mm de diámetro a la 

distancia del brazo. Normalmente el tamaño del fosfeno disminuía a medida que 

la corriente de estimulación aumentaba, pero aumentó ligeramente al aumentar 

la longitud del tren. Con niveles de estimulación cerca de los umbrales, los 

fosfenos presentaban colores. A medida que se aumentaba el nivel de 

estimulación, los fosfenos se convertían normalmente en blancos, grises o 

amarillentos. Fosfenos individuales aparecieron a diferentes distancias de la 

persona. Cuando dos fosfenos se generaron de forma simultánea, las distancias 

aparentes de los fosfenos individuales, a veces se cambiaron pareciendo estar 

a la misma distancia. Cuando tres o más fosfenos se generaron simultáneamente 

se volvían coplanares. Excepto en raras ocasiones, los fosfenos se extinguían 

rápidamente con el final del tren de estimulación. Cuando la longitud de los 

trenes de estimulación aumentaba más allá de 1 segundo, los fosfenos 

normalmente desaparecían antes del final del tren. La duración de la percepción 
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del fosfeno podía aumentarse mediante la interrupción de un tren de estimulación 

largo con breves pausas en la estimulación.  

Microelectrodos intracorticales separados por 500 micras generan fosfenos 

alejados, pero si se separan solamente 250 micras, los fosfenos ya no son 

distinguibles. Esta resolución entre dos puntos es aproximadamente cinco veces 

más de lo que típicamente se alcanza con estimulación superficial. Al aumentar 

la corriente de estimulación, con algunos microelectrodos individuales se produjo 

a veces un segundo fosfeno ubicado en una zona próxima. Los fosfenos se 

movían con los movimientos oculares. Cuando se evocaban simultáneamente 

hasta seis fosfenos, todos se movían con la misma orientación relativa durante 

los movimientos oculares. Todos los fosfenos se localizaban en el hemicampo 

izquierdo y la mayoría por encima del meridiano horizontal. Se observó un 

aglomerado de la mayoría de los fosfenos en un área relativamente pequeña del 

espacio visual. Una mayor densidad potencial de microelectrodos y menos 

requisitos de potencia de la ICMS, en comparación con la estimulación 

superficial, parecen ofrecer resultados alentadores en términos de viabilidad de 

una prótesis visual. Sin embargo, son necesarios más estudios con ciegos para 

optimizar los parámetros de estimulación y testar el reconocimiento de imágenes 

complejas antes de establecer la posibilidad de ejecutar una prótesis similar 

basada en la ICMS. 

Uno de los trabajos más interesantes en esta área se ha desarrollado en los 

últimos años por el Instituto Dobelle. En él, emplean los fosfenos producidos por 

estimulación eléctrica de la corteza visual como base para prótesis visuales para 

ciegos y también como una fuente de información neurofisiológica sobre el mapa 

retinocortical en los seres humanos [134]. Este grupo, con la colaboración desde 

el primer momento del Prof. Lobo Antunes, desafortunadamente recientemente 

fallecido, sostiene que la visión artificial para ciegos es posible a través de una 

interfaz con una cámara de televisión y  estimulación eléctrica de la corteza 

visual, logrando un dispositivo que permita la movilidad independiente del 

individuo, utilizando imágenes formadas por un conjunto apropiado de fosfenos, 

similares al conjunto de luces utilizado en las pantallas de marcadores deportivos 

de puntuación (Figura 1) [133][136][135].  
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Figura 1 - Marcador deportivo de puntuación 

El desarrollo normal del sistema visual desde el nacimiento hasta el final del 

período crítico permite la adquisición de una serie de experiencias visuales. En 

los casos de ceguera tardía/adquirida, el sistema visual se ha desarrollado 

normalmente, lo que no pasa cuando consideramos la ceguera congénita, en la 

que la organización cerebral es, probablemente, anormal. En consecuencia, los 

intentos de rehabilitar la visión en ciegos deben tener en cuenta estas 

discrepancias. Mientras que las prótesis visuales invasivas, que actúan mediante 

estimulación eléctrica de las áreas intactas del sistema visual, son apropiadas 

en el caso de la ceguera adquirida, las prótesis de sustitución sensorial que 

codifican la información visual en señales que se envían a las modalidades 

sensoriales intactas, parecen estar orientadas a la ceguera prematura [423]. Este 

último enfoque tiene en cuenta la organización cerebral específica del ciego 

prematuro, cuya corteza occipital no desarrollada parece estar involucrada en 

los procesos sensoriales de sustitución, como se ha demostrado en algunos 

estudios con PET (Positron Emission Tomography – Tomografía por Emisión de 

Positrones), que serán discutidos más adelante. 

Estudios con magnetoencefalografía de 122 canales analizaron la actividad de 

la corteza visual de cinco ciegos prematuros. En dos de los ciegos, se obtuvieron 
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también imágenes de resonancia magnética que han presentado una 

macroanatomia normal de la corteza visual. En estos individuos, las respuestas 

magnéticas a los cambios de tono contabilizadas se localizaban en las cortezas 

visuales y temporales, mientras que los cambios de tono ignorados solamente 

activaban la corteza temporal. En otros dos ciegos también se detectó la 

activación de la corteza visual en la discriminación auditiva. Estos resultados 

sugieren que la corteza visual participa en la discriminación auditiva [265]. Es 

sabido que la corteza visual primaria recibe información visual de los ojos a 

través de los núcleos geniculados laterales, pero no hay noticias de que reciba 

información de otras modalidades sensoriales. Su nivel de actividad, tanto en 

reposo como durante tareas auditivas o táctiles, es mayor en las personas ciegas 

que en los controles normales, sugiriendo que pudiera servir para funciones no 

visuales.  

Para determinar si la corteza visual recibía información del sistema 

somatosensorial, se ha utilizado PET para medir la activación durante tareas de 

discriminación táctiles en sujetos normales y en los lectores Braille con ceguera 

prematura. Los ciegos presentaron activación de las áreas corticales visuales 

primaria y secundaria durante las tareas táctiles, mientras que los controles 

normales presentaron desactivación. Un estímulo táctil sencillo que no requería 

discriminación no producía activación en ninguno de los grupos [376]. 

Extensas lesiones bilaterales de los lóbulos occipitales causan ceguera cortical. 

Sin embargo, sorprendentemente, se han encontrado PEVs (potenciales 

evocados visuales) [10] en la mayoría de los casos estudiados 

[1][58][86][87][89][400]. Frecuentemente, las respuestas a los flashes son 

prolongadas y simplificadas. Las respuestas a patrones evocadas por pequeñas 

redes o cuadrados pequeños están afectadas, aunque las respuestas a los 

patrones de mayores dimensiones se mantienen constantes [286]. 

Hay dos posibles explicaciones para la preservación de PEVs en los casos de 

ceguera cortical. Los potenciales evocados pueden tener origen en zonas 

extraestriadas (zonas 18 y 19) a través de vías corticales retinotectales [88][89] 

o pueden ser generados por pequeñas islas de corteza estriada que pueden 
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haber sobrevivido al proceso patológico que ha causado la destrucción del lóbulo 

occipital. Esta última hipótesis es apoyada por la presencia de pequeñas islas de 

corteza estriada, funcionales, demostrada por PET en un paciente con ceguera 

cortical. En este caso, el metabolismo de la glucosa y el flujo sanguíneo cerebral 

regional mostraron una pequeña zona funcional de corteza en la zona anterior 

de la superficie estriada izquierda [90][91]. Estas áreas son susceptibles de 

representar los campos de la retina periférica y son insuficientes para la 

percepción visual consciente, o son capaces de proporcionar solamente una 

percepción visual rudimentaria. 

Se probó si los potenciales evocados podrían reflejar fenómenos de plasticidad 

cortical [125]. En particular, intentó demostrarse si la corteza occipital de 

individuos ciegos participa en el procesamiento de los estímulos no visuales 

[370]. Se estudiaron 12 ciegos y 12 individuos videntes con los ojos vendados, 

en una tarea de discriminación auditiva y somatosensorial. Los datos sugieren 

que la corteza occipital de los ciegos es activada concomitantemente siempre 

que el sistema realiza una tarea que requiere una atención profunda. También 

se observó que la corteza occipital de los ciegos se activó durante la percepción 

háptica1  y/o la transformación de una imagen háptica [369]. 

Otro estudio, también realizado con potenciales evocados, afirma que la 

plasticidad entre modalidades sensoriales es posible no sólo en cerebros 

inmaduros, sino también en los adultos. Este estudio mostró que, tanto en ciegos 

tardíos como en prematuros, la discriminación tonal (auditiva) implica áreas de 

la corteza occipital y parietal [264][265]. Lo mismo se ha demostrado con EEG 

[306][392]. 

 
1 La percepción háptica (tacto activo) es el resultado de la asociación de dos sistemas de percepción: 

• Percepción táctil (estática): a través de los receptores cutáneos sentimos las cualidades 

térmicas y la consistencia. Con la mano en reposo sólo podemos describir el aspecto aproximado 

y esquemático de los objetos. 

• Percepción cinestésica (dinámica): información proporcionada por el movimiento voluntario 

de las manos. Este tipo de percepción dinámica nos permite percibir el objeto, su textura, 

aspereza, dureza y forma. La mano no dominante sujeta el objeto o se encarga de proporcionar 

los puntos de referencia mientras la mano dominante lo explora, realiza movimientos sobre el 

objeto e integra los datos que obtiene hasta configurar un concepto global del objeto explorado. 

Es un sistema de percepción, integración y asimilación de sensaciones, a través del tacto activo. En suma, 

la percepción háptica es la base del desarrollo y aprendizaje de los alumnos con discapacidad visual, 

especialmente de los que presentan ceguera total. (Instituto Nacional de Tecnologías Educativas y de 

Formación del Profesorado del Ministerio de Educación, Cultura y Deporte de España) 
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En este sentido se plantean varias cuestiones: ¿en qué medida se puede activar 

la corteza occipital de los ciegos?, ¿cuáles son las diferencias en la activación 

de la corteza entre ciegos congénitos y adquiridos?, ¿durante cuánto tiempo 

permanecen las memorias visuales y cuáles son las que se pierden primero? 

etc.[406]. Para dar respuesta a estas cuestiones se han considerado 

metodologías adecuadas para el estudio de la activación cortical y al mismo 

tiempo amplias para la gran cantidad de dudas que persisten. ¿Cuál sería 

entonces la forma de evaluar esa activación de una forma endógena, casi 

innata?, ¿a través del sueño...? 

A nivel mundial, son ínfimos los trabajos realizados sobre el sueño en ciegos, en 

especial los que se centran en los componentes visuales de estos mismos 

sueños. Nosotros creemos que dicho trabajo puede aportar nueva información 

sobre el procesamiento de imágenes visuales en los ciegos.  

La hipótesis de trabajo del proyecto asume que hay una activación de la corteza 

occipital del ciego debido a la imaginería onírica. 
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1.3. SISTEMA VISUAL 

1.3.1. EL OJO  

El ojo es un órgano sensible a la luz que permite la visión en los animales. Los 

ojos de las diversas especies varían desde simples estructuras, que tan sólo son 

capaces de distinguir entre claro y oscuro, hasta órganos complejos, como los 

de los humanos y otros mamíferos, que logran distinguir variaciones mínimas de 

forma, color, brillo, contraste y distancia. ¿Quién no reconoce la agudeza visual 

de las aves?, especialmente de las aves de rapiña que, en vuelos de planeo, a 

grandes alturas, logran detectar el más pequeño movimiento, lanzándose, 

entonces, en vuelo picado sobre su presa [2].  

El verdadero proceso de ver es realizado más por el cerebro que por el ojo. La 

función del ojo es transformar las vibraciones electromagnéticas de la luz en 

patrones de impulsos nerviosos que se transmiten al cerebro [235]. 

 

 

Figura 2 - Estructura del Globo Ocular [411] 

El ojo entero, vulgarmente llamado globo ocular, es una estructura esférica de 

aproximadamente 2,5 cm de diámetro, pronunciadamente convexo en su región 

frontal. La estructura del globo ocular se puede observar en la Figura 2.  
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La parte exterior del ojo está constituida por tres capas de tejido. La capa externa 

es la esclerótica, un revestimiento de protección opaco que forma la parte blanca 

del ojo. Cubre cerca de cinco sextos de la superficie del ojo. En la zona frontal 

del globo ocular se continúa con la parte convexa y transparente de la córnea.  

La capa intermedia de revestimiento del globo ocular, la coroides, es una capa 

vascular que cubre los tres quintos posteriores del globo ocular. La coroides se 

continúa con el cuerpo ciliar y con el iris, que se sitúan frente al ojo. La capa 

interna es la retina que es sensible a la luz [39] [411]. 

La córnea es una membrana rígida y transparente, sin vasos sanguíneos, 

compuesta por cinco capas, a través de la cual la luz entra al interior del ojo. En 

la parte frontal, está cubierta por un epitelio, muy suave y adherente, que se 

continúa con el epitelio conjuntivo que cubre la porción anterior de la esclerótica. 

La curvatura de la córnea afecta a la agudeza visual [6].  

Detrás de la córnea existe una cámara llena con un fluido claro y aguado, el 

humor acuoso, que separa la córnea del cristalino. El cristalino es una esfera 

achatada, constituida por un gran número de fibras transparentes organizadas 

en capas. Está ligado a un músculo en forma de aro, llamado el músculo ciliar, 

que lo rodea. El músculo ciliar y los tejidos que lo rodean, forman el cuerpo ciliar. 

Este músculo, a través del aplanamiento o abombamiento del cristalino, altera 

su distancia focal. 

El iris, que da el color al ojo, se sitúa detrás de la córnea, frente al cristalino y 

tiene una abertura circular en el centro. El tamaño de esta abertura, la pupila, es 

controlado por un músculo alrededor de su margen. Este músculo se contrae o 

se relaja, haciendo la pupila mayor o menor, controlando así la cantidad de luz 

que entra en el ojo. Hay dos tipos de músculos en el iris: los dilator pupillae 

dispuestos radialmente e inervados por fibras del sistema nervioso simpático y, 

de manera opuesta, se encuentran los sphincter pupillae, inervados por el 

sistema parasimpático. El color de los ojos se debe a cantidades variables de 

pigmento en el iris y a variaciones de textura en su superficie [411]. 
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Por detrás del cristalino, el cuerpo principal del ojo está lleno con una sustancia 

transparente y gelatinosa, el humor vítreo, encerrado en una bolsa fina, la 

hialoides. La presión del humor vítreo mantiene la forma del globo ocular. 

La retina se desarrolla a partir de tejido cerebral embrionario durante el 

crecimiento del organismo y, por esta razón, puede ser considerada como un 

cerebro visual que ha migrado a la parte posterior del ojo. Algunas células 

nerviosas sólo transmiten los impulsos que reciben; otras asocian e integran los 

impulsos recibidos de varias partes de la retina. Estas células y fibras se sitúan 

en la parte interna de la retina, cerca del humor vítreo.  

Los fotorreceptores no se localizan en la parte más externa del ojo como se 

podría esperar, sino en la más interna. Detrás de la pupila se encuentra una 

pequeña mancha pigmentada, la mácula lútea, en el centro de la cual se 

encuentra la fovea centralis, el área de mayor agudeza visual del ojo [235]. 

En general los ojos de todos los animales parecen cámaras simples, en las que 

la lente del ojo forma una imagen invertida de los objetos en la retina, la cual 

corresponde a la “película fotográfica”. 

El enfoque del ojo se lleva a cabo por un aplastamiento o un abombamiento del 

cristalino. Este proceso se llama acomodación. En un ojo normal no es necesaria 

la acomodación para ver objetos distantes. El cristalino, cuando es aplanado por 

contracción del ligamento de suspensión, enfoca objetos lejanos en la retina. 

Para objetos cercanos, el cristalino se abomba por la contracción del músculo 

ciliar, que relaja el ligamento de suspensión. Un niño ve claramente a una 

distancia de 6,3 cm, pero con la edad el cristalino se endurece y los límites de 

visión cercana son alrededor de 15 cm a los 30 años y cerca de 40 cm a los 50 

años. En los últimos años la mayoría de las personas pierden la capacidad de 

acomodar los ojos a distancias de lectura [39][235][411]. 

El ojo ve con mayor agudeza en la región de la fóvea, debido a la estructura 

neuronal de la retina. Algunas células de la retina están conectadas 

individualmente a otras fibras nerviosas, de modo que reproducen estímulos en 

cada célula individualmente y como resultado se pueden distinguir pequeños 
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detalles. Otras células, por otro lado, están agrupadas de modo que responden 

a estímulos sobre una gran área. Estas responden así a estímulos de luz 

uniformemente débil, pero no consiguen separar pequeños detalles de la imagen 

visual. El resultado de estas diferencias estructurales es que el campo visual del 

ojo se compone de una pequeña área central de gran agudeza, rodeada de un 

área de menor agudeza visual. En esta última, sin embargo, la sensibilidad del 

ojo a la luz es mayor, es decir, objetos tenues se pueden ver por la noche en la 

zona periférica de la retina, mientras que son invisibles para la parte central [39]. 

Subjetivamente un individuo no es consciente de que el campo visual consiste 

en una zona de alta agudeza rodeada por otra de creciente indefinición. Esta 

situación se debe al hecho de que los ojos están en constante movimiento, 

trayendo una parte del campo visual y luego otra hacia la región de la fóvea a 

medida que la atención es desviada de un objeto a otro. Estos movimientos se 

llevan a cabo por seis músculos (oblicuos superior e inferior, rectos medio, 

lateral, superior e inferior) que mueven el globo ocular en todas las direcciones, 

el sistema muscular extraocular. Los movimientos de los músculos del ojo son 

extremadamente precisos; se estima que los ojos se pueden mover para enfocar 

más de 100.000 puntos distintos en el campo visual. Los músculos de los dos 

ojos, trabajando juntos, también cumplen la importante misión de hacer 

converger los ojos a un punto observado, de modo que las imágenes de los dos 

ojos coincidan. Cuando no existe convergencia o esta es deficiente, el resultado 

es la diplopía o visión doble. El movimiento de los ojos y la fusión de las imágenes 

también representan un papel importante en la estimación visual de tamaño y 

distancia [235]. 

 

1.3.2. FOTOTRANSDUCCIÓN 

La luz que llega al ojo pasa a través de la córnea, del humor acuoso, de la pupila, 

del cristalino, del cuerpo vítreo y de distintas capas de la retina donde incide en 

las células fotorreceptoras. 

El objetivo de este subcapítulo es ofrecer una explicación sobre uno de los 

fenómenos más esenciales en el recorrido visual - la fototransducción - es decir, 
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el proceso por el cual las células fotosensibles de la retina transforman la señal 

luminosa en una señal eléctrica que puede ser conducida por las neuronas al 

cerebro. Por su importancia se decidió hacer un apartado separado. 

 

 

Figura 3 - Bastones y Conos en la Retina. (a) Bastón. (b) Cono. (c) Ampliación de los discos en el 
segmento exterior de un bastón. (d) Ampliación de uno de los discos, mostrando la rodopsina en la 

membrana [411]. 

En la retina existen dos tipos de células fotosensibles, los conos y los bastones 

[234]. En líneas generales podemos decir que los primeros son responsables de 

la visión en color y los segundos la visión en blanco y negro. Pero hay otras 

diferencias entre estos dos tipos de células. En primer lugar, su forma 

diferenciada, de donde provienen las respectivas denominaciones. También su 

cantidad varía, habiendo cerca de 100 millones de bastones en la retina, en una 

proporción de 20 bastones para cada cono [438]. Los bastones tienen baja 

agudeza, esto significa que son poco sensibles a los detalles, a los contornos, al 

contrario de los conos que, además de tener una elevada agudeza, tienen una 

alta resolución temporal, o sea, logran distinguir mejor los estímulos sucesivos. 
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La distribución retiniana de estas células tampoco es equitativa, estando los 

conos más concentrados en la fóvea donde no hay presencia de bastones. 

En este apartado se discutirá el proceso en los bastones, por haber sido el 

primero en ser estudiado y porque el proceso en los conos es muy semejante 

[287]. La estructura de los bastones se puede observar en la Figura 3. Podemos 

distinguir dos secciones, el segmento interno y el segmento externo, que se 

encuentran conectados por un pequeño canal, el cilio de conexión. En cada 

segmento externo se encuentran cerca de 1000 discos en cuyas membranas se 

localizan las moléculas de rodopsina. El segmento interno es rico en ribosomas 

y mitocondrias, genera rápidamente ATP (trifosfato de adenosina), siendo por 

eso la fuente energética de la célula, sintetiza activamente proteínas y es en su 

membrana dónde se encuentran las bombas ATP-asa de Na+ / K+, es decir, las 

bombas que permiten el intercambio de iones de sodio y potasio entre el 

citoplasma y el medio exterior, de donde resulta la existencia de un gradiente de 

membrana [72]. 

Los discos que se encuentran en el segmento exterior son en realidad una 

especie de bolsos achatados y cerrados, con un espesor aproximado de 16 m; 

espesor que puede cambiar por acción de la luz. Estos discos se renuevan 

continuamente, tienen una duración de alrededor de un mes y se sintetizan a un 

ritmo de 3 discos por hora. Sirven para aumentar la superficie de la membrana y 

como están apilados verticalmente garantizan que la luz no se escape. En las 

membranas de estos discos se encuentra localizada una molécula fotosensible, 

la rodopsina, [37] como se puede observar en la Figura 3. En la membrana 

plasmática, o sea, en la membrana externa de la célula, encontramos canales 

de sodio con puertas de cGMP (monofosfato de guanina cíclico), que se 

encuentran abiertos en situaciones de oscuridad. 

La Rodopsina es una molécula "7-pass" transmembranar, o sea, tiene siete 

enrollamientos (hélices ) que atraviesan la membrana [4]. Esta molécula posee 

un cromóforo, elemento fotosensible, que es un grupo aldehído ligado al grupo 

-amino de un residuo de lisina (Lys 296) y que se encuentra ligado 

covalentemente a través de una base de Schiff. La rodopsina posee dos 

extremidades, una de cada lado de la membrana discal; la extremidad exterior 
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posee un terminal carboxílico y una región de enlaces para la transducina, la 

rodopsinacinasa y la arrestina. El color de la rodopsina y su respuesta dependen 

del cromóforo que se llama 11-cis-retinal. La banda de absorción de la rodopsina 

es ancha, con un pico en los 500 nm, coincidiendo con el "output" solar. Posee 

un elevado poder de absorción que se aproxima a los valores máximos 

alcanzables por compuestos orgánicos. El 11-cis-retinal es un polieno con 6 

conexiones dobles y simples alternadas, o sea, una red electrónica larga y no 

saturada que le proporciona sus propiedades cromofóricas. La base de Schiff 

presenta diferentes picos de absorción dependiendo de si es protonada (440 nm) 

o no protonada (380 nm). En el caso de la rodopsina, la base de Schiff es 

protonada aunque con una desviación al rojo por interacción adicional. 

En 1967, George Wald ganó el Premio Nobel por haber descubierto que la luz 

tenía la capacidad de isomerizar el 11-cis-retinal. Isomerizar significa cambiar la 

configuración y de hecho cada fotón tiene esa capacidad, lo que hace que un 

solo fotón pueda excitar un bastón, hecho éste de la mayor importancia para la 

sensibilidad visual. Pero el fenómeno más interesante es que la llegada de ese 

fotón se convierte en movimiento atómico [235]. Con este movimiento el 11-cis-

retinal es transformado en all-trans-retinal, desencadenando de ese modo todos 

los procesos siguientes. En realidad, aproximadamente el 20% de los fotones de 

500 nm que alcanzan la retina conduce a una transducción. Esta eficiencia es 

comparable a la de los mejores fotomultiplicadores. Por otro lado, la 

isomerización espontánea del 11-cis-retinal es extremadamente lenta, una vez 

cada mil años, mientras que en menos de 10 ms un solo fotón dispara esa misma 

isomerización, lo que hace que la activación espontánea de los bastoncillos sea 

baja, lo que conduce a una buena relación señal / ruido. 

Esta isomerización se realiza por fases, durante las cuales la rodopsina pasa por 

varias conformaciones intermedias, los llamados intermediarios de transición. Se 

indican a continuación los distintos intermediarios, los respectivos picos de 

absorción y el intervalo de tiempo entre cada uno:  

 

Rodopsina (500 nm)   →  1 ps 
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Batorrodopsina (543 nm)  →  1 ns 

Lumirrodopsina (497 nm) →  1 ms 

Metarrodopsina I (480 nm)  →   1 ms 

Metarrodopsina II (380 nm)  →   1 s 

All-trans retinal (380 nm) + Opsina 

 

Figura 4 - Isomerización del retinal. Conversión en movimiento atómico con la llegada del fotón (adaptado 
de [235]). 

En el paso de la Metarrodopsina I a la II, la base de Schiff se desprotona y en el 

paso de la Metarrodopsina II a All-trans-retinal la base es hidrolizada; en este 

paso la proteína deja de caber en su sitio y se separa, quedando por un lado el 

All-trans-retinal y por otro, la Opsina. A continuación, el All-trans-retinal decae a 

All-trans-retinol (Vitamina A) y este, en condiciones de oscuridad, en el epitelio 

pigmentado, se oxida y vuelve a isomerizarse en 11-cis-retinal que, por conexión 

y formación de base de Schiff protonada, regenera, por fin, la Rodopsina [266]. 

De las 57 kcal/mol de energía de los fotones de 500 nm, el 47%, es decir, 27 

kcal/mol, se almacenan en la Metarrodopsina II, convirtiéndola en un catalizador 

efectivo y fiable para el siguiente paso de la transducción. Como sabemos, el 

cuerpo necesita ingerir Vitamina A para regenerar la Rodopsina. El organismo 

no produce esa vitamina, por lo que su carencia provoca ceguera nocturna y en 

situaciones más graves puede conducir a la ceguera total. 
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Figura 5 – Esquema que representa el proceso de fototransducción. Se observan los diversos 
mediadores y los canales de ión Na+ (adaptado de [235]) 

Una molécula de extrema importancia en este proceso es el cGMP (monofosfato 

de guanina cíclico), que actúa como mensajero intracelular. Veremos que las 

variaciones en su concentración son esenciales. Para ello es necesario conocer 

otra molécula, la transducina, que tiene tres subunidades (alfa, beta y gamma) y 

por eso se llama trimérica. La unidad  de la transducina tiene conectada una 

molécula de GDP (difosfato de guanina). La molécula de opsina, originada en el 

proceso de isomerización, provoca la sustitución de este GMP por GTP (trifosfato 

de guanina). Cuando esta sustitución ocurre, la unidad  se separa de las 

unidades  y . La fosfodiesterasa del cGMP, que se encuentra inactiva, se activa 

mediante la unión de la unidad  de la transducina a dos de sus monómeros. Su 

papel, cuando está activada, es hidrolizar el 3,5-cGMP en 5-GMP, es decir, el 

monofosfato de guanina deja de ser cíclico, bajando la concentración de cGMP. 

Una sola molécula de opsina puede activar hasta 500 moléculas de transducina. 

La unidad  de la transducina tiene una actividad intrínseca de GTP-asa que 

sustituye el GTP por GDP y, de esa forma, regenera la transducina trimérica. 

Uno de los últimos grandes descubrimientos, demostró que el cGMP no es sólo 

un mediador en la apertura y cierre de los canales de sodio, sino que él mismo 

actúa como parte integrante del canal [239]. A través de la técnica de patch-

clamp y del cálculo del coeficiente de Hill, se verificó que cada canal necesita la 

unión de 3 moléculas de cGMP para abrir. Podemos entonces imaginar la gran 

sensibilidad que estos canales tienen a pequeñas variaciones de la 
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concentración de cGMP. Además de muy sensible, la respuesta temporal de 

estos canales es del orden de los milisegundos. Cuando los niveles de cGMP 

comienzan a bajar, los canales comienzan a cerrar. 

Ya hemos visto que cuando la transducina trimérica se regenera, la 

fosfodiesterasa se vuelve inactiva, pero esto no es suficiente para que la 

fosfodiesterasa se desactive definitivamente. Es necesario que la transducina no 

se separe y para ello la única hipótesis es desactivar la Metarodopsina II. Este 

proceso es mediado por la rodopsinacinasa que transforma ATP en ADP 

(difosfato de adenosina), utilizando el fósforo remanente para fosforilar residuos 

de serina y trionina en la región del terminal carboxilo, disminuyendo la unión de 

transducina. A continuación, la arrestina se conecta a los terminales fosforilados 

impidiendo la activación de la fosfodiesterasa [410]. 

Los canales de sodio también son permeables al calcio. La Guanilciclasa, una 

enzima que regenera el cGMP a partir del GTP, se encuentra conectada a la 

Recoverina y por eso está activa. Con la entrada del calcio, éste se va a conectar 

a la Recoverina, inhibiendo la Guanilciclasa, o sea, haciendo que el cGMP no 

sea regenerado. Cuando los canales se cierran disminuyen la concentración de 

calcio, la Recoverina se une a la Guanilciclasa y ésta regenera el cGMP, 

abriendo los canales [439]. 

En la oscuridad, los canales están abiertos. Cuando llega un fotón la 

concentración de cGMP disminuye y los canales se cierran. Esto provoca 

disminución de la concentración de calcio, consecutiva activación de la 

Guanilciclasa, regeneración del cGMP y apertura de los canales. Esta apertura 

tiene como consecuencia el aumento del calcio y la inhibición de la Guanilciclasa, 

que deja de regenerar cGMP. Es este sistema de retroalimentación negativa, 

activado por el calcio [321], el responsable de la recuperación del sistema tras la 

llegada de una señal luminosa y también por la adaptación a la luz, ya que el 

nuevo "reset" se realiza en una nueva línea base, es decir, será necesaria una 

mayor cantidad de luz para hidrolizar el cGMP y cerrar el número de canales. 

Esta mediación permite una perfecta diferenciación entre claro y oscuro y 

contraste entre unas 100.000 variaciones posibles. Nótese que se utilizan 

diferencias en los niveles de luz y no cantidades absolutas de luz absorbida. Por 
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esta razón, nuestra adaptación a la luz solar es diferente si salimos de una 

habitación completamente a oscuras, o de otra muy bien iluminada. Vimos antes 

que la fosforilación sucesiva de Metarodopsina también era necesaria para evitar 

la continuación de la activación de la fosfodiesterasa. Esta fosforilación es tanto 

mayor cuanto mayor es la intensidad luminosa, conduciendo a una cada vez más 

rápida conexión de la Arrestina. 

El calcio tiene otro papel extremadamente importante en el proceso, pues es él 

quien regula la liberación del neurotransmisor. Cuando la concentración de calcio 

es elevada, las vesículas que contienen el neurotransmisor se aproximan a los 

terminales presinápticos, se unen a la membrana y liberan el neurotransmisor. 

Como se verifica, la concentración de calcio baja con la acción de la luz. Esto 

significa que durante la oscuridad el neurotransmisor está continuamente siendo 

liberado y su liberación se inhibe cuando hay luz.  

Todo este proceso que hemos analizado tiene el nombre de cascada enzimática 

por el hecho de que un único fotón desencadena reacciones en cadena cada vez 

más numerosas. Si no, veamos:  

Una molécula de rodopsina es activada por 1 fotón, luego 500 moléculas de 

transducina se activan, conduciendo a la activación de 500 moléculas de 

fosfodiesterasa. Estas hidrolizan 105 moléculas de cGMP y 250 canales de sodio 

se cierran. Durante un período de aproximadamente 1 segundo hay 106-107 

iones de Na+ que no pueden entrar en la célula, hiperpolarizando la membrana 

de 1 bastón aproximadamente en 1 mV. 

Se deben mencionar las alteraciones del potencial de membrana que tienen 

como origen la alteración de la corriente que fluye a través de los canales-cGMP 

y de los canales de potasio. Estos últimos tienden a garantizar el potencial de 

equilibrio del potasio (-70 mV). En la oscuridad los canales-cGMP se abren 

manteniendo un flujo de corriente de aproximadamente 50 pA, debida 

esencialmente a los iones Na+. Esta corriente es conocida como "dark current" 

[38] y mantiene el potencial de membrana en -40 mV, mucho más positivo que 

el de las otras neuronas (-70 mV). Hay un flujo a través de los canales de K+, y 

para que las concentraciones intracelulares de Na+ y de K+ se mantengan, 
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existen bombas Na+/K+. Con luz, los canales se cierran, la corriente de Na+ se 

reduce y la célula se hiperpolariza. Con una luz muy fuerte, todos los canales-

cGMP se cierran y el K+ lleva el potencial a -70 mV [4][39][235]. 

Por último, se analiza el proceso de renovación de la rodopsina. Podemos 

identificar, en la cadena de la proteína, 7 zonas de hidrofobicidad, a través de las 

cuales la proteína se inserta en el retículo endoplasmático. La región del terminal 

amino sirve de "start-transfer", es decir, indica que la inclusión en la membrana 

se puede iniciar. A continuación, los otros péptidos hidrofóbicos, funcionando 

alternativamente como "start" y "stop-transfers", van siendo incluidos, uno a uno, 

en la membrana hasta la señal de parada que indica que la inserción debe 

terminar [275]. Las zonas más positivas quedan fuera del disco y las negativas, 

dentro. Las micelas, vesículas que contienen la rodopsina, se encaminan hacia 

el segmento externo a través del cilio. Y ahí se funden con los discos, que se van 

moviendo hacia arriba. Cuando alcanzan el extremo superior del bastón, las 

capas de membrana son fagocitadas por el epitelio pigmentario de la retina. 

Lo más interesante de todo el proceso de fototransducción es el hecho de que 

uno de los sistemas sensoriales más complejos que el ser humano posee, tiene 

en su base una pequeña molécula que únicamente se activa cuando un pequeño 

rayo de luz la alcanza. 

 

1.3.3. LAS VÍAS ÓPTICAS 

La visión comienza con la excitación de los fotorreceptores por la luz y continúa 

con la transmisión sináptica de información entre las células en las distintas 

capas de la retina (Figura 6).  
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Figura 6 – Esquema de las principales capas retinianas, presentando las distintas clases de células [411] 

Por debajo de los fotorreceptores está la capa plexiforme externa, región de 

densas conexiones sinápticas con sólo unos pocos cuerpos celulares. Las 

células horizontales integran información a lo largo de la superficie de la retina, 

en lo que podía llamarse un recorrido de señalización lateral. Como en los 

fotorreceptores, el potencial de membrana de las células horizontales en la 

ausencia de estímulo visual es muy bajo y son valores comunes entre -10 y -

30 mV [139]. Las pruebas electrofisiológicas indican que las células horizontales 

integran información visual en la región de la retina que está inervada por ellas. 

La respuesta de la célula aumenta a medida que más fotorreceptores se iluminan 

en su campo receptor. Además, su respuesta aumenta con el aumento de 

intensidad del estímulo. Por esta razón, la respuesta de la célula horizontal es 

función de la intensidad media de iluminación de los fotorreceptores que se 

encuentran en su campo receptor. 

El segundo tipo de neuronas que se encuentra en la capa nuclear interna son las 

células bipolares. Como el propio nombre indica, las células bipolares tienen dos 

terminaciones distintas que se extienden en direcciones opuestas. Las dendritas 

de las células bipolares alcanzan la capa plexiforme, donde reciben información. 

Los axones de las células bipolares llevan la información de los conos y los 
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bastones a las neuronas más centrales del sistema visual. Por esta razón se dice 

que las células bipolares forman parte del recorrido de señalización directa de la 

retina. Hay dos tipos de células bipolares que difieren por su tamaño. Las 

mayores inervan los bastones, mientras que las más pequeñas se ligan a los 

conos. 

Las células amacrinas son el tercer tipo de neuronas con cuerpos celulares en 

la capa interna. Estas neuronas se encuentran en la parte más baja de esa capa 

y extienden sus terminaciones a la capa plexiforme interna. 

Los últimos elementos del recorrido de señalización directa son las células 

ganglionares. Los cuerpos de estas neuronas se localizan en la capa ganglionar 

y reciben señales por sus dendritas que se extienden hasta la capa plexiforme 

interna. Cada célula ganglionar sólo tiene un axón que entra en la capa de fibras 

nerviosas y deja la retina para formar el nervio óptico. 

Un concepto importante en el estudio de las interneuronas sensoriales es la idea 

de campo receptor. Las células bipolares tienen un campo receptor complejo, 

dividido en una pequeña zona circular central y en una zona mayor que la 

circunda. La estimulación de fotorreceptores dentro del área central puede 

producir tanto hiperpolarización como despolarización, característica que es 

específica de la célula individual. Si los fotorreceptores se iluminan en la zona 

exterior, se verifica la reducción de la respuesta al estímulo central. Las dos 

zonas se comportan como antagonistas y tendremos un proceso de análisis de 

patrón "on-center" y "off-center", que en castellano podríamos llamar "en el 

centro" y "fuera del centro". Las células bipolares responden al glutamato de 

formas diferentes, unas excitatorias y otras inhibitorias [39][235]. 

Las células amacrinas, por ejemplo, parecen detectar cambios en los estímulos 

visuales. Responden a los estímulos luminosos dentro de su campo receptor con 

un gradiente de potencial despolarizador a través del cual uno o dos potenciales 

de acción pueden ser superpuestos [139]. Muchas de ellas sólo responden al 

inicio o al final del estímulo, dejando de “disparar” cuando el estímulo se 

prolonga. Al igual que las células bipolares pueden considerarse como el primer 

analista visual en lo que se refiere a la discriminación. Las células amacrinas 
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también pueden considerarse como la primera pieza en el procesamiento de los 

cambios dinámicos del sistema visual. 

 

 

Figura 7 – Curvas de absorción espectral para conos [411] 

Las células ganglionares traducen las entradas de las bipolares y de las 

amacrinas en potenciales de acción. Estas células también presentan campos 

receptores similares a los de las bipolares o una respuesta antagonista "center-

surround" [263]. Las células ganglionares también se dividen en dos tipos en 

cuanto a su tamaño: las células grandes (magnocelulares o tipo M) y las células 

pequeñas (parvocelulares o tipo P), que como veremos a continuación tendrán 

un papel que desempeñar en los recorridos principales de integración de la 

información visual. 

La codificación cromática también se lleva a cabo en la retina [66][157][158]. La 

tricromacia es una consecuencia de que en los humanos existen tres tipos de 

conos, cada uno conteniendo un pigmento fotosensible diferente. Estos tres 

fotoquímicos difieren unos de otros en las longitudes de onda luminosas que más 

fácilmente absorben. Estos tres tipos de receptores se llaman conos de 

longitudes de onda corta (C), mediana (M) y larga (L) [170]. Son diferentes en la 
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absorción espectral, la probabilidad relativa con la cual una molécula de 

fotoquímico absorbe un fotón de luz como función de la longitud de onda 

[139][189]. La absorción espectral diferenciada de los tres tipos de conos 

proporciona la base física inicial para la percepción cromática humana (Figura 

7). Los tres fotoquímicos de los conos, como la rodopsina, consisten en una 

molécula de opsina ligada al 11-cis-retinal. La molécula de retinal es común a 

todos los fotoquímicos, pero sus características de absorción varían en función 

del tipo de opsina a la que está ligado. Las células ganglionares desempeñan 

también un papel de gran importancia en la percepción cromática. Los campos 

receptores de estas células se ocupan también de procesos oponentes entre las 

distintas longitudes de onda. 

Los axones de las células ganglionares forman los dos nervios ópticos, 

manteniendo una organización retinotópica. Cada nervio óptico se divide en dos 

ramas, una ipsilateral y otra contralateral. El punto de división se llama el 

quiasma óptico. A partir de ese punto tenemos los tractos ópticos [82]. 

Algunas fibras del nervio óptico envían ramas colaterales secundarias a áreas 

visuales del tronco cerebral, primariamente al colículo superior, un centro visual 

antiguo y evolucionado localizado en la superficie dorsal del mesencéfalo [84]. 

De gran importancia es la proyección para capas más profundas del colículo, 

que están involucradas en el control de los movimientos de los ojos, cabeza y 

cuerpo (fibras retino-tectales). Estas neuronas inician y regulan los movimientos 

oculares sacádicos. El sistema colicular integra el mundo visual con el mundo 

corporal. Algunas ramas colaterales del tracto óptico inervan también el área 

pretectal del tronco cerebral (fibras retino-pretectales). Estas neuronas proyectan 

para los núcleos de Edinger-Westphal, una porción de núcleo del tercer nervio 

craneal, que regula principalmente la inervación parasimpática de los músculos 

del iris. También se pueden mencionar las ramas que alcanzan el núcleo 

supraquiasmático del hipotálamo (fibras retino-hipotalámicas), importantes en la 

regulación de los ciclos biológicos, que serán referidos a continuación. 

El principal blanco del nervio óptico es el Núcleo Geniculado Lateral (NGL) del 

tálamo [217]. Las fibras procedentes de la retina hacen sinapsis directamente en 
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las principales neuronas del NGL, que a su vez envía sus propios axones a la 

corteza cerebral. Estos axones pasan a través de la materia blanca de la corteza 

como un abanico de fibras que forman las radiaciones ópticas.  

 

 

Figura 8 - Vías visuales  
(a) Vías visuales y su relación con los campos visuales. Los campos visuales izquierdo y derecho se 

muestran separados entre sí para mayor claridad. En realidad, se superponen. (b) Fotografía del globo 
ocular, nervio óptico y quiasma óptico (vista superior). (c) Fotografía de los nervios ópticos, tractos y 

radiaciones (vista inferior). [411] 

Podemos distinguir en el NGL seis capas: dos capas ventrales (magnocelulares) 

y cuatro capas dorsales (parvocelulares). Además, hay subcapas interlaminares 

(koniocelulares). Cada ojo proyecta hacia una de las capas magnocelulares y 

hacia dos de las capas parvocelulares. Todas las capas contienen una 

representación completa de la hemi-retina y las seis representaciones están 

perfectamente alineadas [218]. En estos sistemas, las células tienen campos 
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receptores circulares y alrededor del 90% presenta una organización antagónica 

"center-surround". 

Las propiedades de los sistemas parvocelular y magnocelular son diferentes, en 

particular, respecto a la agudeza y a la respuesta al color. Las propiedades del 

sistema parvocelular correspondientes a las de los conos, especialmente de los 

de longitud de onda larga y media (rojos y verdes), e y las del koniocelular 

correspondientes a las de los conos de longitud de onda corta (azules). El NGL 

proyecta directamente en la corteza visual primitiva o estriada que se ubica en la 

extremidad posterior y superficie media adyacente del lóbulo occipital. 

La mayoría de las células en la corteza estriada responde más fuertemente a 

líneas o aristas que a puntos o anillos de luz. Las células corticales simples 

tienen campos receptores con regiones antagónicas bien definidas, con formas 

de barras o aristas; tienen una especialización para posición y orientación 

cuando son estimuladas por una barra de luz. Las células corticales complejas 

tienen campos receptores más grandes y son específicas en cuanto al ángulo de 

orientación de sus patrones de estímulos. Sin embargo, no son específicas para 

la posición. Las células hipercomplejas, que más tarde vendrían a ser llamadas 

"end-stopped", o sea, sensibles a contornos, responden bien a un estímulo lineal 

con una orientación específica que no sobrepase el campo receptor. Tanto las 

células simples, como las complejas pueden ser "end-stopped" [216][218]. 

La organización retinotópica de la corteza cerebral es muy compleja e incluye 

una organización espacial. También existe una organización columnar en la 

corteza estriada. Hay columnas de dominancia ocular y columnas de orientación. 

En cuanto a la visión del color, en la corteza estriada, se descubrió la existencia 

de glomérulos (o manchas – del inglés “blobs”). Son secciones de la corteza 

visual donde grupos de neuronas sensibles al color se ensamblan en formas 

cilíndricas [307]. Fueron identificados por primera vez en 1979 por Margaret 

Wong-Riley cuando usó una tinción de citocromoxidasa, de donde proviene su 

nombre). En este momento puede hablarse de organización modular. Siendo 

cada módulo constituido por dos hipercolumnas y dos glomérulos, estando un 

par dominado por el ojo derecho y otro por el izquierdo. Todas las células del 

módulo comparten un campo receptor agregado común [186][187][235]. 
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Hay al menos 32 áreas separadas de la corteza que son responsables de 

estímulos visuales. Algunas se sitúan en las áreas 18 y 19 de Brodmann 

adyacentes a la corteza visual primaria. Otras se sitúan en los lóbulos temporal 

y parietal, formando dos cadenas, dorsal y ventral, que se reencuentran en las 

áreas de asociación visual de la corteza frontal [128]. 

En la corteza estriada cada área visual constituye una estructura única de 

procesamiento de información, teniendo cada una su organización celular 

individual (citoarquitectura). Cada área tiene una conectividad propia. Las áreas 

visuales parecen estar organizadas de una forma jerárquica. Además, todas las 

conexiones entre áreas visuales son bidireccionales. 

Hoy en día se sabe que esta organización cortical no es suficiente para que los 

estímulos sean reconocidos. La información relacionada con el color, la forma, 

los contrastes o el movimiento se lleva a cabo por tres grandes recorridos 

visuales. El primer recorrido tiene su origen en las neuronas intercaladas entre 

las capas parvocelulares del núcleo geniculado lateral y está directamente 

relacionado con la percepción del color. Este recorrido hace sinapsis en los 

glomérulos de las capas superficiales de la capa V1 donde pasa al área V2 y de 

ahí proyecta hacia la V4, un área que contiene muchas células cromosensibles. 

El segundo tramo es también originado en las capas parvocelulares y se 

relaciona directamente con la percepción de las formas. Este recorrido termina 

en las áreas más profundas del área V1. El tercer recorrido, el recorrido 

magnocelular, se especializa en la detección del movimiento y las relaciones 

espaciales, contribuyendo a la percepción de la profundidad [166]. Tiene su 

origen en las capas magnocelulares del NGL, alcanzando las regiones 

interglomerulares de V1, las bandas de V2 y luego al área V5 [235]. 

Las conexiones neuronales específicas dentro de las áreas sensoriales del 

cerebro se logran a través de dos mecanismos diferentes. En primer lugar, varias 

pistas moleculares guían los axones de regiones específicas en la periferia hacia 

determinadas regiones objetivo que, sin embargo, se definen de forma general. 

Una vez finalizada esta alineación inicial, comienza un segundo conjunto de 

procesos. Este segundo conjunto de mecanismos, basado en la cooperación de 
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los axones de un ojo y en la competición con los axones del ojo opuesto, hace 

corresponder a cada axón con su neurona-blanco específica, introduciendo así 

una ordenación punto a punto en el mapa de la región-blanco. En la corteza 

visual primaria, la cooperación entre fibras aferentes procedentes de un ojo y la 

competencia entre fibras aferentes procedentes del otro ojo, tiene como 

resultado las columnas de dominación ocular [185]. En esta correspondencia 

exacta, la cooperación entre fibras aferentes procedentes de regiones locales de 

la retina del mismo ojo, aumenta la capacidad de estas fibras para dominar en 

zonas donde existen conexiones comunes a las células-blanco, ayudando así a 

separar los axones de los dos ojos. Simultáneamente, la competencia entre 

fibras de los dos ojos también separa los axones, porque la señal más débil 

proveniente de cada una de las retinas disminuirá hasta que, eventualmente, el 

terminal del axón se retire, eliminando la superposición y conduciendo a una casi 

completa separación de los terminales. Estos dos mecanismos - cooperación y 

competencia - interactúan para establecer un mapa topográfico exacto [359]. 

Durante un período crítico del desarrollo posnatal, la cooperación y la 

competencia son regidas por la actividad en las fibras aferentes. Durante este 

período, la separación de las fibras aferentes y el establecimiento de las 

columnas de dominación ocular pueden verse muy afectadas por la modificación 

experimental del balance entre la actividad de las señales procedentes de cada 

uno de los ojos. Después de ese período crítico las conexiones existentes se 

vuelven estables y mucho menos susceptibles de modificación [412]. 

Los estudios sobre el desarrollo de las columnas de dominación ocular nos 

permiten comprender cómo otras experiencias sensoriales, más complejas, en 

fases iniciales del desarrollo, pueden alterar los circuitos y la estructura del 

cerebro en crecimiento [144][146][320]. 

Los estudios sobre el desarrollo sensorial proporcionan un ejemplo destacado 

de cómo los factores genéticos y la experiencia interactúan en la maduración del 

cerebro y de cómo la privación ambiental puede alterar de forma brutal los 

procesos de desarrollo. Además de presentar nuevas perspectivas sobre los 

mecanismos que regulan el desarrollo, estos estudios tienen una importancia 

clínica obvia [107][172][384][419]. Por ejemplo, en el estrabismo, donde hay una 
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desalineación de los ejes visuales de ambos ojos, se modificó el tratamiento 

clínico debido a los resultados de diversos estudios sobre los efectos que el 

estrabismo tiene en el desarrollo de la percepción visual [28]. Los niños con 

estrabismo poseen, inicialmente, buena visión en ambos ojos. Sin embargo, 

como estos niños no consiguen superponer las imágenes de los dos ojos, 

tienden a dar preferencia a uno de ellos. Los oftalmólogos tenían por costumbre 

iniciar el tratamiento del estrabismo sólo cuando los niños tenían 8 o 9 años, 

mucho después del período crítico para el desarrollo de los centros de 

procesamiento visual en el cerebro. Como resultado, estos niños perdían a 

menudo la visión del ojo desviado. Gracias a los estudios sobre los efectos del 

estrabismo en el desarrollo de la visión, los oftalmólogos pueden ahora corregir 

quirúrgicamente el estrabismo muy temprano, cuando la visión binocular todavía 

puede ser restablecida [384]. 
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1.4. ACTIVIDAD ELÉCTRICA DEL CEREBRO. 

ELECTROENCEFALOGRAMA 

La actividad eléctrica del cerebro consiste en corrientes iónicas generadas por 

fuentes bioquímicas a nivel celular [7][68][69][178][277][335]. Estas corrientes 

iónicas originan campos eléctricos y magnéticos que se pueden medir en el 

cerebro y en los tejidos adyacentes. Es conveniente considerar la generación de 

señales de electroencefalograma (EEG) en términos biofísicos porque es la 

forma propia de determinar la distribución de potencial en el cuero cabelludo 

dado un conjunto de fuentes de corriente intracerebrales, o sea el llamado 

problema a priori de la electroencefalografía. La comprensión de este fenómeno 

es necesaria para discutir el problema inverso que constituye el principal objetivo 

de la electroencefalografía clínica, es decir, determinar las fuentes 

intracerebrales dada una distribución de potencial medida en el cuero cabelludo. 

Helmholtz demostró en 1853 que el problema inverso no tenía una solución única 

y por eso es necesario conocer el problema a priori para que se puedan aplicar 

condiciones al problema inverso [68][277]. 

Es conveniente recordar aquí algunas nociones sobre potenciales de acción y 

potenciales postsinápticos. 

 

1.4.1. LOS POTENCIALES DE ACCIÓN 

La membrana plasmática de todas las células eléctricamente excitables – no sólo 

las neuronas, sino también las células musculares y endocrinas – contiene 

canales de cationes dependientes del voltaje, que son responsables de la 

producción de potenciales de acción. Un potencial de acción se desencadena 

por una despolarización de la membrana plasmática, es decir, por una desviación 

del potencial de membrana a un valor menos negativo (Figura 9) [68]. 

En las células nerviosas y en las de los músculos esqueléticos, un estímulo que 

provoque una despolarización suficiente, desencadena inmediatamente la 
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apertura de canales de ion sodio (Na+) dependientes del voltaje, permitiendo que 

una pequeña cantidad de Na+ entre en la célula según su gradiente 

electroquímico. El influjo de cargas positivas despolariza aún más la membrana, 

llevando a la apertura de más canales de Na+, admitiendo más iones Na+ y 

aumentando cada vez más la despolarización. Este proceso continúa de una 

forma auto-amplificadora hasta que en una fracción de segundo el potencial 

eléctrico local de la membrana se altera de su valor de reposo de alrededor de -

70 mV a cerca del potencial de equilibrio del Na+ de alrededor de +50 mV. En 

este momento, cuando la fuerza electromotriz del flujo de Na+ es casi nula, la 

célula quedaría en un nuevo nivel de reposo, con todos los canales de Na+ 

permanentemente abiertos, si la conformación abierta de los canales fuera 

estable [277][280][281]. 

La célula se salva de este espasmo eléctrico permanente porque los canales de 

Na+ tienen un mecanismo automático de inactivación que hace que los canales 

cierren rápidamente incluso cuando la membrana aún está despolarizada [4]. 

Los canales de Na+ permanecen en este estado inactivo, incapaces de reabrir, 

hasta algunos milisegundos después de que el potencial de membrana haya 

regresado a su valor negativo inicial. Esta descripción se refiere a una pequeña 

porción de membrana. La despolarización auto-amplificada de esa porción, es, 

sin embargo, suficiente para despolarizar regiones vecinas de la membrana, que 

irán a recorrer el mismo ciclo. De este modo, el potencial de acción se propaga 

como una onda desde el lugar inicial de la despolarización hasta recorrer toda la 

membrana plasmática [68][69]. 

Además de la inactivación de los canales de Na+, en la mayoría de las células 

nerviosas existe un segundo mecanismo que ayuda a conducir más rápidamente 

la membrana plasmática a su potencial negativo original y quedarse disponible 

para transmitir un segundo impulso. Los canales de ion potasio (K+) 

dependientes del voltaje se abren, de modo que el influjo transitorio de Na+ es 

rápidamente superado por el flujo de K+, que rápidamente conduce la membrana 

de vuelta al potencial de equilibrio del K+, incluso antes de que la inactivación de 

los canales de Na+ esté concluida. Estos canales de K+ responden a cambios en 

el potencial de membrana de una forma muy similar a la de los canales de Na+, 
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pero de forma más lenta; son por esa razón llamados, a veces, canales lentos 

de K+. 

 

1.4.2. LOS POTENCIALES POST-SINÁPTICOS 

En el sistema nervioso central una sola neurona puede recibir información de 

miles de neuronas. Por ejemplo, varios miles de terminaciones hacen sinapsis 

en una neurona motora de la médula; el cuerpo celular y las dendritas están casi 

completamente recubiertas con ellas. La neurona tiene que combinar la 

información recibida de todas estas fuentes y reaccionar; ya sea disparando 

potenciales de acción, ya sea quedando en reposo. De las muchas sinapsis de 

una neurona, algunas tenderán a excitarla y otras a inhibirla. El neurotransmisor 

liberado en una sinapsis excitatoria provoca una pequeña despolarización en la 

membrana postsináptica llamada Potencial Postsináptico Excitatorio (PPSE), 

mientras que el neurotransmisor liberado en una sinapsis inhibidora provoca una 

pequeña hiperpolarización llamada Potencial Postsináptico Inhibitorio (PPSI) 

(Figura 9) [39][235]. 

 

 

Figura 9 – Potencial de acción; Potencial Post-Sináptico Excitatorio; Potencial Post-Sináptico Inhibitorio 
(adaptado de [39]) 

Como las membranas de las dendritas y del cuerpo celular de la mayoría de las 

neuronas contienen pocos canales de Na+, un PPSE individual normalmente no 

dispara un potencial de acción. En cambio, cada señal que llega se refleja en un 
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PPS local de magnitud gradual, que decrece con la distancia al lugar de la 

sinapsis. Si varias señales llegan simultáneamente a hacer sinapsis en la misma 

región de las ramificaciones dendríticas, el PPS total en esa vecindad será 

aproximadamente la suma de los PPS individuales, haciendo los PPSIs una 

contribución negativa al total. Los PPS de cada vecindario se propagan de una 

forma pasiva convergiendo hacia el cuerpo celular. Como el cuerpo celular es 

pequeño comparado con las ramificaciones dendríticas, su potencial de 

membrana será aproximadamente uniforme y será una composición de los 

efectos de todas las señales que llegan a la célula, ponderadas de acuerdo con 

las distancias de las sinapsis al cuerpo celular [335].  

El Gran Potencial Postsináptico (GPPS) del cuerpo celular representa entonces 

una suma espacial de todos los estímulos recibidos. Si los estímulos excitatorios 

predominan, se producirá normalmente una despolarización. Mientras que la 

suma espacial combina los efectos de las señales recibidas en diferentes lugares 

de la membrana, la suma temporal combina los efectos de las señales recibidas 

en diferentes instantes. Si un potencial de acción llega a una sinapsis y dispara 

la liberación de neurotransmisor antes de que un PPS anterior, en la sinapsis, 

haya decaído completamente, el segundo PPS se añade a la cola aún existente 

del primero. Si muchos potenciales de acción se suceden rápidamente, cada 

PPS se añade a la cola del anterior, construyendo un PPS grande que se 

mantiene y cuya magnitud refleja la tasa de disparo de la neurona presináptica. 

Es esta la esencia de la suma temporal, es decir, traduce la frecuencia de la 

llegada de señales en la magnitud de un PPS medio. Las sumas temporal y 

espacial, en conjunto, proporcionan los medios a través de los cuales las tasas 

de disparo de varias neuronas presinápticas controlan el potencial de membrana 

(el GPPS) en el cuerpo de una sola célula postsináptica [277][279][280][281].  

El último paso en este proceso de la célula postsináptica es la producción de una 

señal de salida, normalmente en la forma de potenciales de acción, para 

transmitir la señal a otras células. La señal de salida refleja la magnitud del GPPS 

en el cuerpo celular. Mientras que el GPPS es una variable continua gradual, los 

potenciales de acción o están, o no, presentes y son uniformes en dimensión. La 

única variable que se señaliza por potenciales de acción es el intervalo de tiempo 
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entre un potencial de acción y el siguiente. Para una transmisión a gran distancia, 

la magnitud del GPPS es traducida, o codificada, por la tasa de disparo de los 

potenciales de acción. Esta codificación es obtenida por un conjunto especial de 

canales iónicos presentes en gran cantidad en la base del axón, cerca del cuerpo 

celular. 

 

1.4.3. POBLACIONES NEURONALES 

En general, la distribución del potencial de una población de neuronas es igual a 

la suma de las distribuciones de potencial individuales de cada neurona. Para 

comprender los fenómenos del EEG siempre habrá que considerar la actividad 

de poblaciones de neuronas. Las señales de EEG sólo se pueden medir a una 

distancia considerable de la fuente si las neuronas responsables están 

dispuestas de forma regular y se activan de forma más o menos sincrónica [68] 

[69][335].  

Una disposición típica es la de empalizada (Figura 10), en la cual las neuronas 

están distribuidas con los ejes principales de las ramificaciones dendríticas 

paralelos entre sí y perpendiculares a la superficie cortical. En una de esas 

disposiciones, cuando las neuronas se activan de una forma sincrónica a través 

de sinapsis con las dendritas próximas, fluirán corrientes extracelulares; sus 

componentes longitudinales se sumarán, mientras que los componentes 

transversales tenderán a cancelarse. El resultado es una corriente laminar a lo 

largo de los ejes principales de las neuronas. La corriente de membrana que 

resulta de la activación al nivel de la sinapsis, puede ser una corriente iónica 

tanto positiva como negativa dirigida hacia el interior de la célula. Dado que no 

hay acumulación de carga en ningún punto del medio, la corriente inyectada al 

nivel sináptico es compensada por otras corrientes que fluyen en el medio [277].  

A nivel de la sinapsis y en el caso de un PPSE, la corriente sináptica es 

transportada por iones positivos; en el caso de un PPSI, la corriente es 

transportada por iones negativos. Como la dirección de la corriente se define a 

partir de la dirección según la cual la carga positiva es transportada, la corriente 
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iónica apunta hacia el medio intracelular en un PPSE y hacia el medio 

extracelular en un PPSI. Por esta razón, es como si hubiera un sumidero activo 

en el caso de PPSE y una fuente activa en el caso de un PPSI. El potencial 

extracelular en el primer caso es negativo y en el segundo, positivo [335]. 

 

 

Figura 10 – Una empalizada de células piramidales [39] 

Podemos entonces afirmar que a nivel macroscópico el campo potencial 

generado por una empalizada de neuronas activadas sincrónicamente se 

comporta como una capa de dipolos [285]. Los potenciales postsinápticos, en 

poblaciones neuronales con una distribución espacial adecuada, pueden ser 

fuentes de distribuciones de potencial que pueden ser medidas a distancia y, 

consecuentemente, son también fuentes de señales de EEG. En general, los 

potenciales de acción no generan señales de EEG. En primer lugar, la variación 

del potencial de membrana provocada por un potencial de acción genera un 

campo equivalente a un dipolo único perpendicular a la membrana, porque la 

porción de membrana despolarizada en un momento específico es muy 

pequeña. Por el contrario, la despolarización de un potencial postsináptico 

conducido electrónicamente se extiende, en cualquier instante, a una gran 

porción de la membrana; y por esa razón, genera un potencial que corresponde 

al de una capa de dipolos, con los dipolos perpendiculares a la membrana. 
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También se observa que se atenúa menos rápidamente con la distancia que el 

del potencial de acción. En segundo lugar, los potenciales de acción, debido a 

su corta duración (1-2 ms), tienden a superponerse menos que los potenciales 

postsinápticos (PPSI y PPSE) que duran más (10-250 ms). Si por casualidad los 

potenciales de acción se producen simultáneamente, la distribución de un 

potencial de acción puede entonces registrarse a distancias relativamente 

grandes en la forma de lo que se llama un potencial de acción compuesto. 

La propagación de actividad eléctrica en la corteza puede presentar un fenómeno 

interesante de dilatación temporal; un EEG transitorio registrado en la corteza 

parece ser más corto que el transitorio registrado simultáneamente en el cuero 

cabelludo. La razón es que un dipolo móvil puede ser observado durante más 

tiempo cuando se observa a distancia, que de cerca [277]. 

Las distribuciones de potencial también son influenciadas por la existencia de 

regiones con diferentes conductividades o heterogeneidades. Tienen que ser 

consideradas las capas que rodean el cerebro: el fluido cerebroespinal, el cráneo 

y el cuero cabelludo. Estas capas son responsables, en parte, de la atenuación 

de las señales de EEG. Tenemos entonces que calcular la distribución de 

potencial generada por un dipolo en el cerebro, en la superficie de las distintas 

capas, o sea, resolver el problema de las fronteras [277][335]. 

Además de la no unicidad de solución del problema inverso, existe otro problema 

relacionado con el método de medición diferencial. Se miden diferencias de 

potencial entre dos puntos sin un punto de referencia ideal. La forma de superar 

este problema es hacer consideraciones específicas sobre las fuentes 

intracerebrales consideradas como las generadoras de determinado EEG y 

hacer un modelo de los medios de conducción situados entre las fuentes y los 

electrodos. De este modo se pueden comparar los resultados experimentales 

con los teóricos. 

El primer registro de EEG fue efectuado por Hans Berger en 1929 [42] y fue él 

quien distinguió diferentes tipos de patrones que presentaban frecuencias y 

amplitudes diversas. Las llamadas ondas alfa, beta, theta y delta [213]. La 

actividad alfa presenta un patrón rítmico de amplitud elevada con una banda de 
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frecuencia de 8-12 Hz [278]. La actividad beta presenta un bajo voltaje y una 

frecuencia superior a 13 Hz [65]. La actividad theta tiene una amplitud media y 

una frecuencia de 5-7 Hz. Por último, las ondas delta son lentas, con una 

frecuencia inferior a 4 Hz y una amplitud elevada. Como veremos cuando 

analicemos el sueño, estos diferentes patrones serán importantísimos en la 

distinción entre las diferentes fases del sueño (Figura 11). 

 

 

Figura 11 – Ritmos típicos del EEG 
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1.5. IMAGINERÍA VISUAL Y PERCEPCIÓN 

VISUAL 

 

¿Qué es un aparato de televisión para el hombre, 

que sólo tiene que cerrar los ojos para ver a las 

regiones más inaccesibles de lo visto y lo no 

visto, que sólo tiene que imaginar el fin de 

penetrar a través de paredes y hacer todas las 

bagdadí planetarios de sus sueños a levantarse 

del polvo? 

Salvador Dalí  

 

La cuestión sobre imaginería visual (producción de imágenes visuales mentales) 

y percepción visual sigue siendo una cuestión abierta. Muchos estudios 

[34][103][131][248][251][252][253][254][261][332][342][368][371][372][413][414][

418] han tratado de entender si los dos procesos comparten los mismos 

mecanismos o si son independientes, utilizando diferentes sustratos neuronales. 

La mayor parte de la investigación se ha dirigido hacia la necesidad de la 

activación de las áreas visuales primarias durante la imaginería visual.  

En este apartado revisaremos algunos de los trabajos que proporcionan 

evidencia para ambas posturas. Parece que el estudio de la imaginería visual en 

ciegos se puede utilizar como una forma de responder a algunas de estas 

preguntas, a saber, si es posible tener imágenes visuales sin percepción visual.  

Las características y las bases neurales de la imaginería visual siguen siendo un 

campo fértil de investigación [292]. En los últimos 25 años muchos autores se 

han dedicado a tratar de comprender los mecanismos subyacentes a los 

procesos de evocar o imaginar imágenes no directamente observadas y para las 

cuales no hay representaciones retinianas: "ver con el ojo de la mente" [375]. La 

cuestión remanente es si esas imágenes están basadas en contribuciones de 
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áreas visuales primarias o áreas visuales superiores, o si la imaginería visual y 

la percepción visual comparten los mismos mecanismos y áreas corticales [13].  

Cuando vemos un objeto, podemos reconocerlo porque las diferentes 

características del objeto se juntan a través de un mecanismo de unión. Esto 

puede hacerse a través de la activación de una población de neuronas o 

representado en una hipercolumna en la corteza visual, pero en cualquier caso 

tiene un patrón específico que permite que ese objeto sea reconocido como 

único. Pero también podemos "ver" el mismo objeto con los ojos cerrados y las 

diferentes características se mantienen. Por lo tanto, debe activarse el mismo 

patrón que antes. ¿Cómo se puede hacer esto sin aportes de retina? ¿Es 

necesario reactivar todas las áreas visuales, es decir, la corteza visual primaria, 

o puede hacerse sólo a través de la activación de áreas superiores? 

La dificultad de estudiar la imaginería visual reside en la poca objetividad de la 

evaluación de sus procesos. La experiencia de imaginería visual, a diferencia de 

los estudios de memoria, lenguaje y control motor, es personal y de difícil acceso 

[251]. Por otro lado, la complejidad del sistema visual aumenta con el hecho de 

que la información neural relacionada con la forma, el movimiento y el color, no 

es llevada por una sola vía jerárquica sino por al menos tres (y posiblemente 

más) vías de procesamiento paralelas e interactuantes en el cerebro [131]. Estas 

vías de procesamiento paralelo plantean otra pregunta: ¿cómo se reúne la 

información por tres vías separadas en una sola imagen? La respuesta nos lleva 

a una cuestión central en la cognición: the binding mechanism (el mecanismo 

vinculante) [413][414]. 

Dado que tantas áreas distintas interactúan entre sí, cada una de ellas tratando 

sobre diferentes atributos y características de las imágenes, la pregunta es si la 

reevocación de imágenes debe activar todas ellas y todos los niveles jerárquicos. 

Existen tres hipótesis principales sobre este tema: a) Existe una separación 

anatómica entre las áreas corticales visuales utilizadas por la imaginería visual y 

las que sirven a la percepción visual; b) Las áreas utilizadas para la imaginería 

visual forman un subconjunto de las involucradas en la percepción; c) Las áreas 

utilizadas por la percepción y la imaginería visual son las mismas [371].  
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1.5.1. MECANISMOS COMPARTIDOS 

La mayoría de los estudios previos sobre imaginería visual se basaron en la 

psicología cognitiva y sólo los avances en las técnicas de neuroimagen, 

tomografía por positrones (PET) y resonancia magnética funcional (fMRI), han 

demostrado que las imágenes mentales utilizan muchas de las estrategias 

implicadas en la percepción [253][440]. Kosslyn defiende que la imaginería, al 

igual que otras funciones cognitivas, no es una capacidad aislada e 

indiferenciada sino más bien un conjunto de habilidades que pueden estar 

afectadas de forma independiente. Cuando los sujetos giran mentalmente 

patrones, sus lóbulos parietales (a menudo bilateralmente) y los lóbulos frontales 

derechos son, típicamente, fuertemente activados [103][228][252][332][368]. 

Cuando visualizan patrones previamente memorizados para juzgar si son más 

largos o más anchos, las áreas activadas son el lóbulo occipital y la corteza de 

asociación izquierda [254]. 

Kosslyn defiende que la construcción de la imagen visual se hace paso a paso y 

que las imágenes se construyen mediante la activación de partes individuales, 

imaginadas aproximadamente en el mismo orden en el que se dibujan 

normalmente [248]. Este resultado está en línea con los dos sistemas visuales 

propuestos: ventral (análisis de la forma) y dorsal (análisis de localización) [418]. 

En un estudio [249], les pidió a los sujetos que imaginaran una letra mayúscula 

con los ojos cerrados; si la letra era grande las áreas activadas eran la porción 

anterior de los lóbulos occipitales medianos, si era pequeña, se activaban las 

áreas posteriores. Estos resultados se confirmaron con estudios de PET que 

mostraban una activación del área 17 cuando los sujetos formaban imágenes 

visuales mentales [117][255][256]. Los resultados indican que las imágenes 

mentales visuales implican representaciones "pictóricas" y no sólo descripciones 

de tipo lingüístico. 

En 1999, Kosslyn y colaboradores [254] exploraron la activación del área 17 con 

dos técnicas convergentes: PET y estimulación magnética transcraneana 

repetitiva (rTMS - repetitive transcranian magnetic stimulation) mostrando el uso 

de la corteza visual primaria tanto en imaginería visual como en percepción 



 

HELDER BÉRTOLO 

54 
 

visual. En la primera tarea, los sujetos cerraban los ojos durante el PET mientras 

visualizaban y comparaban propiedades de cuerdas. En la segunda tarea, el 

desempeño del procedimiento anterior disminuyó cuando fue precedido por 

rTMS en la corteza occipital medial. 

Kreiman midió registros de neuronas individuales en el lóbulo frontal medial 

humano mientras que se pidió a los sujetos que imaginaran imágenes 

previamente observadas para investigar los sustratos neuronales de recuerdo 

visual [261]. Se encontraron neuronas únicas en el hipocampo, amígdala, 

corteza entorrinal y giro parahipocampal que selectivamente alteraron sus tasas 

de disparo dependiendo del estímulo que los sujetos estaban imaginando. El 

estudio reveló un sustrato común para el procesamiento de la información visual 

entrante y el recuerdo visual. 

La mayor parte de la investigación sobre imaginería visual busca la activación en 

las áreas visuales primarias. Estas áreas están organizadas topográficamente 

preservando, por lo tanto, de la misma manera, la geometría espacial de la retina 

y, además, los patrones de activación en estas áreas evocan la forma. Si estas 

áreas se activan durante la imaginería visual, esto significa que las imágenes se 

basan en representaciones que muestran la información en lugar de describirla, 

es decir, la imaginería visual se basa en imágenes verdaderas [253]. Esta idea 

podría implicar que la imaginería puede alterar o modular lo que realmente 

estamos viendo con fuertes implicaciones en el testimonio de testigos oculares 

y en la veracidad de la memoria visual. Lo que favorece esta idea son los 

resultados de Le Bihan y colaboradores que muestran a través de un estudio de 

resonancia magnética que las mismas áreas de la corteza visual temprana 

(áreas V1 y V2) que son excitadas por la estimulación visual también se activan 

durante las representaciones mentales del mismo estímulo [268]. 

La activación occipital durante la imaginería visual, o más exactamente la 

activación del área 17, no está presente en todos los estudios [395]. Parece que 

para algunas tareas la imaginería se basa en representaciones pictóricas del 

lóbulo occipital; sin embargo, cuando la tarea no implica la reconstrucción 

geométrica detallada de una forma, la imaginería no necesita evocar un patrón 

de activación en las áreas corticales mapeadas topográficamente [251]. Otros 
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autores defienden que la imaginería visual se implementa a través del mismo 

mecanismo neuronal que subyace a la búsqueda de memoria en la visión y 

proponen un modelo unificador para la percepción y la imaginería [378]. 

 

1.5.2. MECANISMOS SEPARADOS 

Bartolomeo defiende que el modelo de Kosslyn para la relación imaginería-

percepción no logra predecir los patrones observados de desempeño en 

pacientes con lesiones cerebrales, desafiando los argumentos de Kosslyn que 

defienden la necesidad de la activación primaria de la corteza visual para la 

imaginería visual [34]. 

Farah [153] midió los potenciales eléctricos relacionados con eventos (ERPs – 

Event-Related electric Potentials) en el cerebro durante una tarea que requirió la 

detección de letras visuales que eran congruentes o incongruentes con las letras 

que se les había encargado imaginar. Sus hallazgos indicaron un efecto 

"específico para el contenido" de la imaginería en las primeras etapas del ERP, 

en el sentido de que imaginar una letra congruente con otra presentada 

visualmente tuvo un efecto mayor en el ERP que imaginar una letra 

incongruente. Además, el mayor efecto ERP se localizó en los electrodos que 

registraban la actividad del lóbulo occipital. Este patrón sugiere que las 

instrucciones para formar imágenes producen actividad en centros visuales 

conocidos para procesar información visual externa y también que las imágenes 

y representaciones perceptivas de las letras pueden compartir un lugar neural 

común. Sin embargo, aunque es difícil distinguir la actividad en la corteza visual 

primaria de la de las áreas visuales de asociación sobre la base de esas técnicas, 

los resultados de los ERPs sugieren que la corteza visual primaria 

probablemente no esté involucrada: la imaginería tiene su efecto más temprano 

en el ERP visual para la latencia del primer componente negativo con un 

supuesto origen extraestriado [152]. Esto es consistente con los resultados de 

los registros de una sola unidad en monos conscientes, mostrando efectos 
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cognitivos sobre la actividad neuronal en la corteza visual secundaria, pero no 

en la primaria [327]. 

Otro estudio con fMRI mostró que el lóbulo temporal inferior izquierdo era el área 

más fiable y fuertemente activada entre los sujetos, pero algunos sujetos tenían 

actividad que se extendía superiormente hacia la corteza occipital de asociación 

[113]. Los resultados de Knauff y colegas, también con fMRI, no apoyan la 

hipótesis de que la corteza visual primaria esté involucrada en imaginería visual 

mental, sino más bien que parece estar involucrada una red de subsistemas 

espaciales y áreas visuales superiores [246]. Los resultados apoyan la hipótesis 

de que la imaginería visual es una función de la corteza visual de asociación.  

Roland y Gulyás [371] afirman que las áreas utilizadas para la imaginería visual 

son áreas asociativas parieto-occipitales y temporo-occipitales que representan 

tan sólo un pequeño subconjunto de las áreas visuales involucradas en la 

percepción. 

Estudios de PET han demostrado la activación de la corteza occipital superior, 

de la corteza parietal inferior y de la corteza premotora durante la construcción 

mental de imágenes 3D; no se observó ninguna activación de las áreas visuales 

primarias [311], fallando en proporcionar evidencia de que la corteza visual 

primaria está involucrada en la generación de imágenes visuales [100]. La 

identificación de los campos funcionales corticales involucrados en alcanzar 

objetos en el espacio extrapersonal y los campos específicos que representan la 

información visual del objeto en la memoria a largo plazo no mostraron la 

activación del lóbulo occipital con la excepción del giro lingual cercano al surco 

parieto-occipital [240]. 

En otro estudio, las áreas visuales occipitales activadas en la percepción de los 

patrones no se activaron en la imaginería y algunos campos prefrontales 

superolaterales fueron activados en imaginería, pero no en percepción [372]. 

Estos resultados indican que las áreas visuales tempranas no están involucradas 

en imaginería visual de escenas, patrones únicos o patrones geométricos 

múltiples en ninguna extensión significativa [371]. 
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Mellet registró el flujo sanguíneo cerebral regional (rCBF) mientras los sujetos 

realizaron una tarea que requirió imaginería mental visual de alta resolución, con 

el fin de abordar la controversia sobre la activación del área visual primaria 

durante las imágenes mentales visuales [312]. Los resultados no revelaron 

activación en el área visual primaria para imaginería basada en descripción 

verbal, proporcionando una fuerte evidencia de que la imaginería basada en 

descripciones verbales puede requerir regiones que se sabe que están 

involucradas en el procesamiento visual de alto orden.  

 

1.5.3. EVIDENCIAS CLÍNICAS 

Hay varias evidencias clínicas que indican que diferentes áreas están 

involucradas en cada uno de los dos procesos. Los pacientes con lesiones 

localizadas pierden la capacidad de imaginar imágenes mientras que preservan 

la percepción visual y viceversa [36][41][107]. En este último estudio se concluyó 

que las representaciones internas ricas se pueden activar para apoyar la 

imaginería visual incluso cuando no pueden producirse percepciones de objetos 

visualmente mediadas [41]. 

En un paciente con lesiones bilaterales de la corteza temporo-occipital, con 

agnosia, alexia, acromatopsia y prosopagnosia, la imaginería mental estaba 

perfectamente conservada para las mismas entidades: reconocimiento de 

objetos, lectura, color y procesamiento facial [35]. Los autores defienden que los 

resultados apoyan la existencia de diferentes mecanismos para percepción 

visual e imaginería visual. En un estudio distinto, la imaginería visual permaneció 

conservada en un paciente con ceguera cortical total después de infartos 

bilaterales de la arteria cerebral posterior [173]. La paciente negó su ceguera 

confundiendo las imágenes mentales con las percepciones visuales. Parece que 

el daño severo de la corteza visual primaria es compatible con la imaginería 

visual, sin embargo, debe considerarse la posibilidad de la existencia de 

pequeñas islas de la corteza visual, permitiendo la generación de imágenes 

visuales. 
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1.5.4. ACTIVIDAD ALFA Y LA IMAGINERÍA VISUAL 

Se sabe que existen correlaciones entre el electroencefalograma (EEG) y la 

actividad visual [81]. El ritmo alfa es mayoritariamente generado en la corteza 

visual, ocurriendo en el intervalo de frecuencias 8-13 Hz.   

Muchos autores consideran la atenuación o bloqueo de la actividad alfa como un 

indicador de la existencia de una imagen visual en general 

[33][80][180][387][433][434]. La atenuación de la potencia del alfa con los 

contenidos visuales también se confirmó en sujetos observados durante la 

exploración visual por Goldie [174]. La potencia del alfa fue menor en el 

hemisferio derecho cuando los sujetos realizaron una tarea imaginativa de 

rotación de bloques y se suprimió cuando los sujetos observaban o jugaban al 

PONG (el popular y antiguo videojuego para televisión) [361]. Ver PONG fue tan 

efectivo como jugar al juego en la producción de asimetría alfa en la región 

parietal, pero la participación motora mejoró la asimetría en las derivaciones 

centrales y temporales. Las bandas de frecuencia EEG se correlacionan con 

imaginería visual y pensamiento abstracto; y la potencia del alfa se ve más 

afectada por los pensamientos visuales que por los pensamientos abstractos 

[269][270].  

La actividad alfa parieto-occipital se suprimió fuertemente cuando los sujetos 

visualizaron y evaluaron letras, pero formar una imagen visual causó menos 

supresión que la inspección directa del patrón de imágenes [379]. Los estudios 

de magnetoencefalografía también han mostrado un amortiguamiento de la 

actividad alfa dentro de los 200 ms después de la aparición de un estímulo visual 

y también durante imaginería visual [193]. 

 

1.5.5. ESTUDIOS CON CIEGOS 

Los estudios en sujetos ciegos también se han utilizado para investigar 

imaginería visual en ausencia de visión. Alemán y sus colegas exploraron la 

capacidad de sujetos ciegos congénitos en la realización de tareas que están 

mediadas por imágenes mentales visuales en sujetos videntes [5]. Los sujetos 
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realizaron dos tareas: una tarea pictórica donde compararon mentalmente la 

forma del contorno de los objetos y otra espacial, donde tenían que imaginar un 

camino imaginario a través de matrices 2D y 3D. Aunque los sujetos ciegos se 

comportaron peor que los videntes, pudieron realizar ambas tareas. 

Otro estudio con PET mostró que los sujetos que se volvieron ciegos muy 

temprano en la vida, muestran focos de activación en áreas corticales occipito-

temporales y de asociación visual mientras realizan una tarea de imaginería 

visual (imágenes de forma de objetos) que se activa auditivamente [124]. Los 

resultados de Arditti y compañeros han mostrado que algunos aspectos de la 

imaginería pueden ser evocados por múltiples modalidades y pueden estar 

presentes incluso en los ciegos congénitos [20]. 

Las tareas de imaginería en pacientes con ceguera cortical proporcionan una 

fuerte evidencia de que las cortezas visuales primarias no son esenciales para 

la mediación de imágenes visuales recordadas de la memoria [112]. Uhl y sus 

colegas estudiaron los patrones de actividad cortical medidos en el cuero 

cabelludo en sujetos ciegos y videntes. Detectaron cambios de potencial de 

corriente continua (DC) relacionados con eventos (event-related Direct Current 

(DC) potential) lentos y negativos cuando los sujetos imaginaron texturas que 

previamente habían tocado [314][417]. Todos los sujetos afirmaron tener 

imágenes visuales simultáneas y se observaron cambios negativos occipitales. 

Aunque nunca habían tenido percepción visual, los sujetos ciegos presentaron 

las mismas variaciones que las observadas en los videntes, pero con una 

amplitud más baja. 

Tres experimentos compararon adultos y niños videntes y con ceguera congénita 

en tareas que supuestamente implican imágenes visuales en la memoria [447]. 

En los tres, las actuaciones de los sujetos ciegos eran muy similares a las de los 

videntes. 

En varios estudios con imaginería visual, los ciegos congénitos mostraron sólo 

ligeras diferencias en el rendimiento en comparación con los sujetos videntes 

[20][27][122][195][293][447]. Los ciegos pueden emplear otras estrategias para 

resolver los problemas planteados experimentalmente. El conocimiento espacial 
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y las propiedades métricas parecen estar preservadas en sujetos con ceguera 

congénita [191]. En las representaciones pictóricas y espaciales de matrices 

bidimensionales y tridimensionales de diferente complejidad, los ciegos 

congénitos sólo presentan peores desempeños que los videntes en los últimos 

niveles [104][105]. Un estudio psicológico realizado en sujetos nacidos ciegos 

indica que tienen capacidades para generar imágenes visuo-espaciales [422]. 

Kaski defiende que los estudios con ceguera congénita y cortical se oponen a la 

hipótesis de que la percepción visual es un requisito para la imagen visual [238]. 

Un tema llave en la neurociencia del desarrollo es el papel de los mecanismos 

dependientes de la actividad en la inducción epigenética de la organización 

funcional en la corteza visual. La ceguera ocular y la consiguiente privación visual 

es uno de los raros modelos disponibles para la investigación de la 

reorganización cortical dependiente de la experiencia en el hombre. En un 

estudio con PET se demostró que los sujetos con ceguera congénita mostraron 

una activación específica de áreas visuales extraestriadas y áreas de asociación 

parietal durante la lectura en Braille, en comparación con el procesamiento 

auditivo de palabras. En contraste, los sujetos ciegos que perdieron la vista 

después de la pubertad mostraron una activación adicional en la corteza visual 

primaria con las mismas tareas [9]. 

Los estudios en monos criados como ciegos muestran que la estimulación 

somatosensorial puede provocar respuestas transversales en áreas 

extraestriadas. Esto es consistente con las activaciones extraestriadas 

“crossmodal” provocadas por el procesamiento táctil en los ciegos congénitos 

[73]. Dado que la corteza visual primaria no muestra respuestas “crossmodal” en 

todos los estudios con primates, la activación diferencial en ciegos tardíos y 

congénitos ciegos destaca la posibilidad de activación recíproca por imágenes 

visuales en sujetos con experiencia visual previa [73]. 
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1.6. EL SUEÑO: CARACTERÍSTICAS, FASES, 

RITMOS CIRCADIANOS Y FISIOLOGÍA 

Se puede considerar el sueño como un estado de disminución de las actividades 

motoras y sensitivas que se sabe que debe ser llevado a cabo periódicamente 

en los seres humanos y muchos animales [284]. Durante esta actividad, hay una 

disminución de la circulación sanguínea, de la sensibilidad, y de las respuestas 

involuntarias asociadas con ciertos estímulos. El sueño difiere de estados 

similares tales como el coma, la anestesia, la hibernación o hipnosis, debido a 

que la interrupción de la actividad en el sueño se puede determinar internamente 

y porque la posibilidad de ser despertado permanece intacta. La naturaleza del 

sueño siempre ha sido un área de considerable especulación y gran interés. Esto 

no es sorprendente, ya que un tercio de la vida de los seres humanos se invierte 

en esta actividad. 

Modernas técnicas de investigación nos han proporcionado muchos 

conocimientos sobre el sueño. Los estudios llevados a cabo en laboratorios del 

sueño proporcionan control sobre las variables experimentales que afectan al 

sueño y por lo tanto son capaces de aislar y comprender los efectos de estos 

factores. El control se consigue sobre la base de la atenuación del sonido, 

regulación de la temperatura y a través del registro de medidas objetivas y 

monitoreo continuo [68][69][97][137][178][335][340]. Este seguimiento, llevado a 

cabo generalmente por la noche durante períodos de ocho horas, incluye el 

registro de las ondas cerebrales (EEG - electroencefalograma), de los 

movimientos oculares (EOG – electrooculograma) y la actividad muscular 

(EMG – electromiograma). Tales estudios han contribuido significativamente al 

diagnóstico y tratamiento de los trastornos del sueño y también en la evaluación 

de los efectos de algunos medicamentos en el sistema nervioso central. 
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1.6.1. FASES DEL SUEÑO 

Uno de los primeros hechos importantes de la investigación en laboratorios del 

sueño fue el descubrimiento de que los Movimientos Oculares Rápidos (MOR) 

ocurren periódicamente durante una noche de sueño. Estos episodios de MOR 

son llamados sueño REM (del inglés, Rapid Eye Movements) y son la fase más 

característica del sueño. Este estado también se llama sueño paradójico y fue 

descrito en 1953 por Aserinsky y Kleitman [24][25].  

En el sueño paradójico hay un predominio de la actividad simpática, pero los 

fenómenos regulados por el sistema nervioso autónomo están marcados por una 

variabilidad extrema, sobre todo la frecuencia cardíaca, respiratoria y de la 

presión arterial. La temperatura hipotalámica se eleva, mientras que los 

mecanismos termorreguladores dejan de funcionar, dejando al organismo 

dependiente de la temperatura ambiente. El consumo de oxígeno cerebral 

alcanza valores similares a los de la vigilia. Hay una atonía completa con la 

pérdida de la actividad postural. Coexisten, sin embargo, las contracciones 

musculares fásicas: son paradigmáticos los movimientos oculares ya 

mencionados y son típicas las erecciones transitorias del pene [340]. 

Las otras fases del sueño se denominan en su conjunto sueño no REM (NREM) 

o sueño lento. En este estado, la activación parasimpática es dominante, con 

una intensa miosis, disminución de la sudoración y pérdida de las respuestas 

psicogalvánicas. Además, hay una disminución en la frecuencia cardíaca media, 

en la presión arterial, respiratoria y en el gasto cardiaco. La temperatura central 

disminuye ligeramente, pero los mecanismos termorreguladores funcionan de 

manera similar a la vigilia. El consumo de oxígeno cerebral disminuye. El tono 

muscular es menor que en el estado de vigilia, con la contracción tónica del 

músculo orbicular de los párpados [340]. 

En 1968, Rechtschaffen y Kales [362] expusieron una clasificación de las 

diversas fases del sueño, que sigue siendo la más utilizada. Se basa en el 

registro de EEG, de EOG y de EMG submentoniano y cuenta con siete etapas 

distintas: la vigilia, el movimiento, cuatro fases de sueño lento y el sueño REM 

[16][168].  
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Figura 12 – Registro polisomnográfico 

Las fases del sueño NREM se describen a continuación: 

o Fase 1 – período de transición de la vigilia al sueño. En esta fase se 

verifica la sustitución del ritmo alfa (8-12 Hz) por el ritmo theta (5-7 Hz), 

pudiendo, a veces, surgir los dos ritmos alternativamente. Además, son 

visibles en el electroencefalograma grafoelementos y actividades 

características: “ondas agudas del vértex” (ondas agudas negativas 

aisladas con mayor expresión en la región del vértice cerebral) y brotes 

de theta hipnagógicos o de la somnolencia. Subsisten movimientos 

oculares lentos en el EOG. 

 

o Fase 2 – la actividad básica del EEG está dominada por actividad theta, 

aunque puedan aparecer elementos fásicos como los husos del sueño y 

los complejos K. En esta fase desaparecen los movimientos oculares 

lentos y disminuyen las medias de las frecuencias cardíaca y respiratoria. 
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o Fase 3 – aparecen ondas delta (<4 Hz) superiores a 100 V, que ocupan 

del 20 al 50% del tiempo. Aún aparecerán husos y complejos K, que 

pueden confundirse con la actividad básica. 

 

o Fase 4 – en esta fase hay un claro predominio de las ondas delta que 

ocupan más de 50% del tiempo. También presenta husos y complejos K. 

Las fases 3 y 4 son conocidas como fases de sueño lento profundo y en ambas 

hay una disminución de la frecuencia respiratoria y cardiaca y una cierta 

disminución en el tono muscular. En el sueño lento, especialmente en las fases 

2 y 3, se observa todavía la existencia de ondas agudas occipitales positivas 

transitorias [424]. Fisiológicamente se piensa que estos eventos pueden estar 

relacionados con la información visual recogida en la vigilia. Esta idea se ve 

reforzada por el hecho de no ser observados en sujetos con deficiencias visuales 

graves [67] y por existir vínculos aparentes con la actividad lambda comúnmente 

observada en la vigilia y durante la apertura de los ojos. 

 

 

Figura 13 – EEG en la vigilia y en las 4 fases de sueño (adaptado de [39]) 

En el sueño paradójico hay una desincronización del EEG, es decir, no existe 

una actividad rítmica dominante [340]. Se trata de una característica tónica del 

REM, asociada con una disminución significativa y sostenida en el tono 
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muscular. Hay, sin embargo, otras características propias del REM, eventos 

fásicos, como las ondas de diente de sierra y la existencia de MORs [44]. 

 

1.6.2. LOS RITMOS CIRCADIANOS 

Las transiciones entre la vigilia y el sueño y viceversa son parte del ritmo de la 

vida cotidiana [262]. La mayoría de las personas establecen un ciclo fijo de 

sueño-vigilia, acostándose aproximadamente a la misma hora cada noche y 

despertando a la misma hora cada mañana. Este ciclo, con un período de 

aproximadamente 24 horas, es un ejemplo de ciclo circadiano. Se han registrado 

valores de alrededor de 25 horas para los periodos en personas sin ningún tipo 

de referencia temporal [322]. Obviamente, estos ritmos circadianos tienen una 

importancia extrema en las funciones biológicas [70].  

También hay ciclos más pequeños que regulan las transiciones entre las fases 

del sueño durante la noche. Hay un ritmo establecido para el sueño nocturno que 

transita entre el sueño lento y el sueño REM, con un período de unos 90 minutos. 

Es el ejemplo de un ritmo ultradiano, un ritmo biológico con un periodo mucho 

menor que 24 horas.  

Hay, sin embargo, diferencias entre los patrones del sueño al principio y al final 

de la noche [301]. La noche comienza casi siempre con el sueño lento. La 

mayoría de las personas llega a la fase 4 durante el primer ciclo. Después de 

unos 90 minutos el individuo a menudo experimenta un corto período de REM, 

que marca el final del primer ciclo de sueño. A lo largo de la noche, los períodos 

de sueño lento se hacen más cortos y menos profundos. Es más difícil llegar a 

la fase 4 cerca del final de la noche. Por el contrario, los períodos REM se hacen 

más largos. Además, el propio ciclo del sueño se extiende, a partir de un período 

de unos 90 minutos al inicio de la noche a aproximadamente unos 110 minutos 

en el segundo y tercer ciclo. Al final de la noche, los ciclos se hacen más cortos 

de nuevo.  
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Figura 14 – Ejemplo de un hipnograma del sueño 

En 1958, Lerner aisló la melatonina, una hormona secretada por la glándula 

pineal. A partir de entonces, se puso de manifiesto el papel desempeñado por la 

glándula pineal en el control de los ritmos circadianos. La melatonina se sintetiza 

a partir de la serotonina, en un proceso activado por la noradrenalina liberada 

por fibras simpáticas. Durante el día, estas fibras tienen una baja actividad y los 

niveles de melatonina pineal y en la circulación son muy bajos. Sin embargo, 

durante la noche, la inervación simpática de la glándula pineal se activa, la 

liberación de noradrenalina y los niveles circulantes de melatonina aumentan 

aproximadamente diez veces. Por lo tanto, la síntesis de la melatonina no es un 

proceso continuo y sus concentraciones en la sangre siguen un ritmo circadiano, 

con un pico durante la noche. Sin embargo, este ritmo no es intrínseco de la 

glándula pineal, sino que, como se deduce de la actividad rítmica del núcleo 

supraquiasmático (NSC) del hipotálamo, es transmitido a la glándula pineal a 

través de la inervación simpática [288]. Este ritmo puede ser roto por la 

destrucción del NSC o por la denervación simpática de la glándula pineal. 

En algunos vertebrados inferiores, la luz pasa a través del cráneo y actúa 

directamente sobre la glándula pineal que, en tales casos, es un órgano 

sensorial. En los mamíferos, sin embargo, la luz sigue actuando sobre la glándula 

más bien indirectamente, a través de un circuito neural que consiste en las 

conexiones de la retina al NSC y de éste con la glándula pineal. La glándula 
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pineal es inhibida por la luz y activada por la oscuridad, lo que permite establecer 

la relación entre la glándula pineal y los ritmos circadianos. Por lo tanto, en los 

mamíferos, la pinealectomía provoca la desincronización de distintos ritmos 

circadianos. Del mismo modo, la administración de melatonina en el momento 

adecuado, es capaz de cambiar la fase de los ritmos circadianos, pudiendo 

incluso corregir alteraciones previamente existentes en estos ritmos, 

sincronizándolos con el ciclo externo día/noche. Actualmente, la melatonina es 

utilizada como cronobiótico para, por ejemplo, combatir los efectos del "jet-lag", 

del trabajo por turnos y de los trastornos del sueño [394]. 

Es sabido que las personas ciegas se quejan generalmente de somnolencia 

diurna. Existe una fuerte relación entre la hora del día en la cual se produce 

melatonina y la incidencia de tal somnolencia, lo que sugiere que una forma 

endógena anormal de temporizar la melatonina puede inducir somnolencia en 

los ciegos [26][274]. Hay estudios que sugieren que se utilice melatonina en las 

personas ciegas, para regular los ritmos circadianos en dosis tomadas a la hora 

de dormir que van desde 2,5 a 10 mg [224]. 

Varios estudios muestran una alta correlación entre la ceguera y los trastornos 

del sueño, especialmente en los niños [377][416]. También se han realizado 

estudios que permiten concluir que la concentración de melatonina en ciegos 

tiene un pico significativo cerca de las 23 horas, cuando aquellos son expuestos 

por la mañana a una luz brillante (3300 lux de luz fluorescente blanca). Esta 

exposición disminuyó la somnolencia diurna de los ciegos y mejoró su estado de 

ánimo [404]. 

 

1.6.3. LA FISIOLOGÍA DEL SUEÑO 

Se cree que el sistema talamocortical está particularmente implicado en la 

génesis de los ritmos de vigilia y sueño y en su atenuación durante las alertas y 

el despertar. La existencia de actividades rítmicas corticales es consecuencia de 

una serie de factores, entre los cuales podemos destacar: las propiedades 

intrínsecas de las neuronas implicadas, las interacciones sinápticas entre las 
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poblaciones neuronales y la existencia de sincronizadores (marcapasos) 

[402][405]. El sistema talamocortical incluye el tallo encefálico (formación 

reticular), el tálamo con sus núcleos múltiples, particularmente el núcleo reticular 

y los núcleos con proyección cortical (proyecciones talamocorticales) y la corteza 

cerebral. Las neuronas talamocorticales tienen propiedades que les permiten la 

oscilación rítmica, cuya frecuencia depende de las entradas y del estado de 

equilibrio del sistema. Las neuronas del núcleo reticular del tálamo (NRT) son 

GABAérgicas, mientras que las neuronas de la formación reticular son 

colinérgicas. 

Al considerar la actividad rítmica del EEG del sueño, se debe recordar las 

distintas zonas de transición entre sueño y vigilia y entre las diversas fases del 

sueño en sí, especialmente el sueño lento y el sueño paradójico. Podemos por 

lo tanto separar como estados distintos en relación con los aspectos del EEG: la 

vigilia, el sueño paradójico (SP) y el sueño lento (SL). Durante la vigilia y en el 

SP el EEG se presenta desincronizado, aspecto que contrasta con la 

sincronización del SL [21]. 

El EEG desincronizado de la vigilia y del SP es reflejo de activaciones 

talamocorticales difusas producidas por los sistemas colinérgicos del tallo 

encefálico y del prosencéfalo basal. Los circuitos de enlace entre el tallo y el 

tálamo involucrados en este efecto son antagonizados por los bloqueadores de 

la acetilcolina. Las neuronas colinérgicas del tallo están situadas en la unión 

mesencéfalo protuberancial y son proyectadas hacia los núcleos talámicos de 

asociación [340]. Estas proyecciones tallo-talámicas producen una excitación de 

las neuronas talamocorticales y bloquean las oscilaciones sincrónicas de los 

husos del sueño, por acción directa sobre el núcleo reticular. Esta función 

activadora es tónica y existe tanto durante la vigilia como durante el SP; en esta 

fase se requiere la acción sinérgica y adyuvante de neuronas reticulares 

bulbares. Los mecanismos de activación colinérgica de la corteza a través de las 

proyecciones talamocorticales son menos claros. En los sistemas sensoriales y 

motores talamocorticales hay, durante la vigilia, un aumento de las respuestas 

evocadas en el tálamo y en la corteza un aumento de las respuestas de latencia 



PROCESAMIENTO VISUAL EN CIEGOS: 
Un Modelo para la Posibilidad de Producción de Imágenes Visuales Sin Percepción Visual 

 

 

69 
 

corta. De hecho, durante la vigilia y el SP, hay un aumento de la transmisión 

sináptica sensorial en aquellas formaciones celulares. 

El EEG sincronizado del SL incluye dos actividades rítmicas dominantes: los 

husos y la actividad basal theta-delta. Los husos son un caso paradigmático del 

sueño y marcan su comienzo. Se suponía que se originaban en circuitos 

diseminados por todos los núcleos del tálamo y la sincronización se obtendría a 

través de neuronas "distribuidoras", que establecerían las interconexiones [11]. 

Hoy en día se sabe que son generados en el NRT (núcleo reticular talámico), 

que funciona como un "marcapasos" y presenta conexiones con los otros 

núcleos talámicos. De hecho, se sabe que los otros núcleos talámicos, si están 

desconectados del NRT, no oscilan y que las oscilaciones rítmicas persisten en 

el NRT incluso cuando éste se encuentre desaferenciado. Las neuronas del NRT 

son GABAérgicas y generan hiperpolarizaciones rítmicas de las células 

talamocorticales. La activación de la producción de husos en el sistema 

talamocortical tiene el efecto de bloquear la información sensorial en el tálamo y 

así, proporcionar el establecimiento y la continuación del sueño en la corteza, 

liberada de los aferentes sensoriales. Es decir, el tálamo actuaría como "puerta" 

de la información sensorial, bloqueándola con la producción de husos. 

Scofrani et al. estudiaron los efectos de "inputs" aferentes sensitivos y 

somatosensoriales en los generadores talámicos de husos en adultos afectados 

por lesiones posteriores funiculares (cinco personas), por sordera (cuatro 

personas) y por ceguera (cuatro personas). Analizaron la densidad, duración y 

frecuencia de los husos y el índice de husos durante la fase 2 del sueño NREM. 

Los resultados mostraron que los sujetos con lesiones sensitivas y 

somatosensoriales presentaban mayor incidencia temporal de husos que los del 

grupo control (ocho personas) y que tenían un aumento significativo en la 

densidad, duración e índice. Por otro lado, la frecuencia solo se modificó 

ligeramente. Por tanto, parece que los generadores talámicos de husos están 

fuertemente modulados por informaciones periféricas [383]. 

Es sabido que la actividad delta se produce entre las capas II/III y IV de la corteza 

[346][403]. Las células respectivas forman un dipolo cuya orientación es 
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perpendicular a la superficie cortical y, por tanto, también perpendicular al cuero 

cabelludo. La polaridad positiva de las ondas delta en la superficie de la corteza 

está relacionada con un aumento de la frecuencia de disparo en las células 

piramidales [340]. Además, la actividad delta aumenta cuando disminuye la 

actividad de las células colinérgicas corticales y viceversa [129]. 

En la transición vigilia-sueño y un segundo antes del primer huso, las neuronas 

de la formación reticular del mesencéfalo, con proyecciones talámicas para el 

núcleo intralaminar, dejan de disparar. La eliminación de esta aferencia produce 

hiperpolarización de las neuronas talamocorticales, que por efecto de rebote 

(rebound), induce un aumento de la excitabilidad, que desencadena una serie de 

procesos en el NRT, que tienen como resultado final la sincronización de los 

sistemas talamocorticales, con la generación de husos. Por otra parte, hay una 

reducción de la inhibición del NRT inducida por la acetilcolina, lo que hace que 

el sincronizador de los husos del sueño quede preparado para funcionar. 

Por el contrario, en la transición sueño-vigilia correspondiente al despertar del 

SL (Sueño Lento), hay al menos dos tipos de efectos: la desaparición de las 

ondas delta por efecto colinérgico [77] y el bloqueo de los husos por acción de 

las neuronas colinérgicas tallo-talámicas [340]. En el despertar del SP, los 

efectos no son exactamente los mismos en orden inverso. Las neuronas de la 

formación reticular bulbar que se dirigen hacia los núcleos del tálamo con 

proyecciones corticales aumentan significativamente su actividad entre 30 a 60 

segundos antes de la primera señal de desincronización del EEG [201], en la 

transición SP / vigilia. Esto se relaciona con la desincronización posterior y no 

con la aparición de puntas ponto-genículo-occipitales (PGO) [404]. 

El ritmo alfa es generado por los sistemas talamocortical y corticocorticales. En 

la corteza, el ritmo alfa tiene su origen en pequeñas áreas que actúan como 

epicentros de propagación; su dipolo equivalente se centra en el soma, en las 

dendritas de la base y en neuronas piramidales de las capas IV y V [364]. 

También se genera ritmo alfa en el núcleo geniculado lateral y el pulvinar. Este 

núcleo talámico tiene influencia sobre la coherencia del ritmo alfa cortical 

[175][279].  
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1.7. SOÑAR: SUEÑOS REM Y NREM, 

INTERPRETACIÓN, FINALIDAD, ANÁLISIS 

CIENTÍFICO, SUEÑOS DE LOS CIEGOS  

El sueño es una secuencia de imágenes y sensaciones que se producen en el 

cerebro mientras dormimos [194][205]. Como hemos visto, el sueño donde más 

se sueña se llama paradójico, debido a las contradicciones aparentes entre un 

cerebro excepcionalmente activo y un cuerpo prácticamente inactivo. La 

paradoja del sueño es que el cuerpo está inmóvil, pero el cerebro transmite la 

sensación de libertad ilimitada de movimientos [310]. Por esta razón, el sueño 

es el único estado de la conciencia, más allá de la locura y alucinación, en el que 

tenemos la experiencia de una existencia plena en un mundo que no tiene 

existencia objetiva [161][162][163].  

Es un mundo que contrasta con la vida cotidiana que transcurre en la rutina, en 

el paso monótono del tiempo y en la relativa falta de aventura. Al contrario, para 

el soñador2, todos los sueños son aventuras inesperadas, incluso cuando su 

relato posterior no denote ningún interés mayor. En un sueño, todo cuenta, todos 

los eventos se viven con intensidad. El sueño es como el arte, en el que incluso 

los acontecimientos más triviales son transportados a un nivel más elevado del 

ser. De hecho, tal vez fuese más correcto decir que el arte es como el sueño, ya 

que este precede al arte tanto en su historia como en su psicología individual. 

Las imágenes del poeta no son más que refinamientos de la capacidad onírica 

para crear mundos imposibles y para suspender nuestra incredulidad en su 

existencia. 

Hay que distinguir entre sueños REM [207][298] y sueños NREM. Mientras que 

aquellos suelen estar relacionados con un fuerte componente de imaginería, 

donde hay movimiento y acción, estos son a menudo caracterizados por 

pensamientos vagos, divagaciones, conjeturas, etc. Es común que los informes 

 
2 La palabra soñador en el lenguaje cotidiano significa aquel que divaga, que fantasea o que sueña 
despierto; casi nunca se utiliza la palabra en su sentido original, como el que sueña, el que tiene una 
experiencia onírica. En este trabajo se optó por usar la palabra soñador con este último sentido, el individuo 
que sueña. 
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oníricos reflejen esta caracterización diferencial: cuando un individuo es 

despertado durante la fase de sueño REM, comienza su relato con la frase 

paradigmática "Yo estaba soñando con...". Por el contrario, si se le ha 

despertado durante la fase de sueño NREM (más precisamente en la fase 2), su 

relato comienza con "Yo estaba pensando en.…". Es decir, el propio soñador, de 

forma inconsciente, hace la diferencia entre las cualidades de los dos tipos de 

sueño [18][85][146]. 

La distinción entre imaginación y realidad desaparece en el sueño. Como dice 

Jean-Paul Sartre en el libro La Psicología de la Imaginación [382], en el estado 

onírico nos falta la "categoría del real". La conciencia queda desesperadamente 

prisionera del sueño y no tiene más remedio que caminar a través de sus 

producciones imaginarias. Durante el sueño, incluso los estímulos externos son 

integrados en el sueño, como si emanaran de él. Esta pérdida de conexión con 

el mundo real tiene dos consecuencias importantes.  

En primer lugar, las imágenes visuales que son débiles o tenues durante el 

pensamiento en vigilia, se convierten en imágenes o escenas reales y nítidas en 

el sueño. Esto se debe a que no tienen que competir con las distracciones de la 

vida cotidiana, en la que muchas cosas rivalizan por captar la atención. Los 

sueños son los ejemplos más puros de la capacidad del cerebro para condensar 

los sentimientos en imágenes que forman una estructura narrativa. Estas tramas 

oníricas, por más extrañas que puedan parecer al despertar, son notables no 

sólo por su vivacidad, sino por la coherencia que alcanzan en términos de 

continuidad. Esta característica del sueño llevó a muchos teóricos a creer que 

los sueños deberían hacerse con antelación y ser almacenados por el cerebro 

para su uso posterior [29][50][75][102][110][111][126][150]. Puesto que no hay 

evidencia de esto, parece más plausible suponer que el sueño es simplemente 

la transformación de pensamientos no sensoriales en imágenes.  

El sueño no tiene tiempo para pensar, ya que es él mismo, el pensamiento, a 

medida que progresa. Los miedos, ansiedades y temores del soñador acerca de 

los eventos del sueño se producen a la velocidad del sueño. Si tenemos miedo 

de que el monstruo encuentre nuestro escondrijo, será casi cierto que lo 

encontrará (a menos que el sueño pierda el interés en nuestra triste situación). 
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Si una escena nos recuerda a un amigo de la infancia, ese amigo aparecerá 

repentinamente, etc. En el sueño, somos simultáneamente escritor, productor, 

estrella y público de una ficción instantánea. El sueño se escapa, por lo tanto, a 

la voluntad y a la responsabilidad del individuo, ya que su dramaturgia nocturna 

es espontánea e incontrolada. Es por ello que el sujeto vive el drama soñado 

como si realmente existiera fuera de su imaginación. La conciencia de las 

verdades se borra, el sentido de identidad se aliena y se disuelve. El sueño es la 

expresión de esta actividad mental que vive en nosotros, que piensa, siente, 

prueba y especula; al margen de nuestra actividad diurna y en todos los niveles, 

desde el plano más biológico al más espiritual del ser, sin que lo sepamos. 

Una segunda consecuencia de la pérdida de la "categoría del real" es que el 

lenguaje, tan dominante en la vida de vigilia, tiene un papel menos importante en 

los sueños; lo mismo pasa, en general, con los sonidos. Todo existe como una 

imagen visual. Pero esta noción es engañosa, ya que la imagen visual contiene 

en sí misma un tipo de lenguaje. Es decir, todo en el sueño está impregnado de 

los pensamientos y sentimientos del propio sueño. Por esta razón, el discurso - 

que es principalmente una herramienta de comunicación - es necesario, porque 

el propio sueño es a la vez una imagen y una conversación implícita. Incluso los 

objetos (árboles, animales, casas) parecen tener conciencia y pueden ser 

capaces de hablar con o sin palabras. Podemos llevar a cabo un diálogo con una 

serpiente o un coche, aunque no sea intercambiada ninguna palabra. Se puede 

decir que el cerebro lee la mente, aunque el soñador no se dé cuenta de este 

hecho, porque no sospecha que todo en el sueño es una extensión de su propia 

conciencia. 

Los sueños raras veces reproducen experiencias pasadas o recientes como en 

la realidad han sucedido. El principio rector de la construcción onírica parece ser 

lo que Freud ha llamado su calidad Parnasiana3. En otras palabras, los sueños 

reúnen personas y eventos dispersos sin respetar el espacio ni el tiempo del 

 
3 Parnaso era una montaña sagrada en Grecia dedicada a Apolo y las musas y, como tal, la morada de la 
música y la poesía. 
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evento real, como la reunión de poetas y filósofos mundiales en las pinturas 

Parnasianas de Rafael, Mantegna y otros. 

Los sueños no están interesados en revivir el pasado del soñador sino que 

presentan una versión imaginaria de su historia psíquica, como los novelistas 

transportan sus memorias del mundo empírico a través de un filtro imaginario 

que las reorganiza de acuerdo con un orden temático. Incluso las personas 

importantes en la vida del soñador aparecen o como composiciones de sí 

mismas con otras personas, o como composiciones de aquellas personas a lo 

largo del tiempo, salidas de la memoria del soñador. Esta cualidad extratemporal 

de la imagen onírica es probablemente la principal causa de su vivacidad. 

Soñamos con la imagen no a partir de una fotografía archivada en la memoria, 

sino de la imaginación, es decir, de una biblioteca neuronal de similitudes 

metafóricas: la imagen es mitad sentimiento y mitad objeto. Incluso las propias 

ideas pueden convertirse en objetos en los sueños. 

De algún modo, es obvio que los sueños son una distorsión de la realidad, pero 

en muchos casos esto es una visión parcial. La imagen onírica es, literalmente, 

una metáfora: la similitud se convierte en la identidad y sólo cuando despertamos 

pensamos en el sueño como extraño o irreal. En este momento, el sueño 

comienza a ejercer su fascinación como la otra realidad, un mundo perdido en el 

que, se sospecha, viven los secretos más profundos de nuestro ser, que nos son 

murmurados por una voz extraña. 

El sueño despierto, manteniendo las proporciones adecuadas, se puede 

comparar con el sueño nocturno, tanto por los símbolos que pone en acción, 

como por las funciones psíquicas que es capaz de rellenar. 

En la vigilia, el sueño se apodera imperceptiblemente de la persona y genera 

una cierta falta de memoria, o más bien, una memoria que se transfiere a un nivel 

de conciencia que no lo puede asimilar. Por lo tanto, el sueño se convierte en el 

germen de la obsesión, del cambio de la realidad. Por el contrario, si se transfiere 

a un nivel apropiado de la conciencia, al lugar donde la conciencia y el alma 

entran en simbiosis, se convierte en forma de creación, tanto en el proceso de la 

vida personal, como en la ejecución de una obra. 
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1.7.1. LA INTERPRETACIÓN DE LOS SUEÑOS 

Como resultado, la primera pregunta que surge respecto al sueño es: ¿qué 

significa? Desde la famosa interpretación de José, del sueño del Faraón sobre 

las vacas gordas y magras, hasta el presente, los sueños han sido considerados 

como un lenguaje simbólico a través del cual la naturaleza o los dioses, o algún 

espíritu interior, se comunican con nosotros. El antiguo Egipto atribuía a los 

sueños un valor sobre todo premonitorio. Sacerdotes, escribas sagrados u 

onirocríticos interpretaban en los templos los símbolos de los sueños, de acuerdo 

a claves transmitidas a través del tiempo.  

La oniromancia, o adivinación por medio de la interpretación de los sueños se 

practicaba en todas partes. Para los indígenas de las Islas Andamane, los 

sueños son producidos por el alma, que se considera la parte mala del ser. Ella 

sale de la nariz y hace fuera del cuerpo las proezas de las que el hombre se da 

cuenta en el sueño. Para todos los indios de América del Norte, el sueño es la 

última y decisiva señal de la experiencia. Para los bantúes del Congo, algunos 

sueños son producidos por las almas que están separadas del cuerpo durante el 

sueño y que van a hablar con las almas de los muertos. Estos sueños tienen un 

carácter premonitorio sobre la persona, o pueden ser verdaderos mensajes de 

los muertos a los vivos, de interés para toda la comunidad 

[225][260][267][302][340][396].  

En cuanto a la interpretación de los sueños, la figura más importante es Sigmund 

Freud (Interpretation of Dreams, 1900) [167]. Frente a las distorsiones del sueño 

sobre la experiencia vivida, Freud explica que el sueño era un rompecabezas y 

que, con la comprensión adecuada, podría ser decodificado y utilizado como 

instrumento en el psicoanálisis de sus pacientes con neurosis. Freud creía que 

los sueños eran "guardianes del sueño" y que estaban cargados con materiales 

psíquicos, sensoriales, que emergían del id (inconsciente), transformados en 

imágenes que tenían un contenido latente en una forma encubierta. Por lo tanto, 

según Freud, no habría sueños inocentes; todos los sueños serían lobos con piel 

de oveja. Más específicamente, todos los sueños serían consecuciones 

disfrazadas de los deseos reprimidos. 
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Para averiguar el significado del sueño, Freud pensaba que el trabajo de 

represión se llevaba a cabo por cuatro procesos psíquicos: condensación, 

desplazamiento, simbolización y contradicción. Los sueños reprimían 

pensamientos volátiles fundiendo varias cosas en una sola imagen 

(condensación), convirtiéndolos en cosas similares (desplazamiento), o en cosas 

que parecen ser lo contrario de lo que son (contradicción). La simbolización se 

lleva a cabo durante los sueños. Las teorías freudianas han sido objeto de 

revisiones y extensiones [60][79][83][229][230], pero siguen teniendo influencia 

en las teorías de los sueños, no sólo en el psicoanálisis, sino también en la 

interpretación del arte y la literatura como teniendo un significado inconsciente. 

Hubo, sin embargo, muchos desafíos a la teoría, empezando por el filósofo 

Ludwig Wittgenstein y por el compañero de Freud, Carl Jung. Tanto uno como el 

otro han planteado ciertas reservas en cuanto a su labor de disfrazar. 

Wittgenstein dijo que, si un símbolo en un sueño no se percibía, entonces no 

actuaba como un símbolo y, por tanto, no habría ninguna razón para tratarlo 

como tal [437]. Jung creía que los sueños son parte de la naturaleza, que no 

tiene intención de engañar, sino de expresar algo de la mejor manera que sabe 

[232]. 

Más recientemente, con el avance de la neurofisiología, los científicos 

empezaron a interpretar las llamadas “distorsiones de los sueños”, como 

expresiones de un proceso asociativo normal en el que el cerebro clasifica la 

información percibida que llega y la correlaciona con la información ya 

almacenada en su memoria. A los sueños no parece importarles si les prestamos 

atención o no. De hecho, la mayoría de los sueños se olvidan inmediatamente. 

Los sueños, ya sean recordados o no, parecen ser esenciales para el equilibrio 

psíquico de una manera que parece tener poco que ver con su significado 

[110][111]. 

Una de las teorías post-freudianas más provocativas es la del psicólogo y 

analista informático Christopher Evans [150]. Evans no está de acuerdo con la 

teoría de Freud de que los sueños son los guardianes del sueño. En su lugar, 

defiende que el cuerpo necesita dormir para dar tiempo al cerebro para soñar. 

No dormimos porque estamos cansados, sino porque el cerebro necesita (en el 
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lenguaje de programación) estar un tiempo "desconectado" (off-line) para 

procesar la enorme cantidad de información absorbida durante el día. Si el 

cerebro debe para ello comportarse de manera parecida al ordenador, sólo hay 

una forma de hacerlo: el cerebro debe cerrar todos los canales de entrada y 

perder sus defensas mientras examina las experiencias sensoriales del día, 

correlaciona sus viejos programas (memoria a corto y largo plazo), incluyendo 

los relativos a la conducta social: habilidades, maneras, conflictos futuros y 

presentes. En la definición de Evans, el sueño es una parada momentánea de la 

mente consciente en el material que está siendo analizado, modificado, etc., 

durante el sueño REM; aunque la experiencia onírica pueda representar 

solamente una pequeña fracción de todo el trabajo onírico llevado a cabo por los 

circuitos cerebrales corticales. 

En otras palabras, si el sueño no distorsiona, si solo representa todo como fue 

percibido durante la vigilia; estaría fuera de los principales procesos del cerebro 

cuya función no es repetir lo que ya sabe, sino preparar el cuerpo para la 

supervivencia en un mundo abierto y sorprendente que nunca repite sus desafíos 

y peligros. Las imágenes metafóricas del sueño serían entonces un medio por el 

cual el cerebro filtraría los patrones de la experiencia que por ser de alguna 

manera esenciales quedan a la disposición mental del cuerpo para enfrentarse 

a su entorno. En este sentido, el fisiólogo francés Michel Jouvet descubrió que 

los animales ponen en práctica rutinas depredadoras durante sus sueños [229]. 

Jouvet activó quirúrgicamente los sistemas musculares de gatos domésticos, por 

lo general inactivos durante el sueño, y descubrió que aquellos realizan 

movimientos de espera de presa y de ataque durante el sueño REM [231]. Sin 

embargo, estas rutinas eran llevadas a cabo al azar, tal como se hace en los 

sueños, que parecen ignorar una secuencia lógica. La contribución del trabajo 

de Jouvet indica que los sueños humanos pueden consistir simplemente en 

“procesos depredadores” más complejos, muchos implicando el comportamiento 

social (éxito, vergüenza, frustración). En este sentido, los sueños pueden ser 

útiles de la misma manera que el entrenamiento es necesario para el músico o 

el deportista, que se mantienen en forma tocando o corriendo; como si se tratara 
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de verdaderas actuaciones, para estar preparados para las verdaderas 

actuaciones.  

Del mismo modo, el neurobiólogo francés Jean-Pierre Changeux sugiere que los 

sueños son medios por los cuales el cerebro estabiliza patrones neuronales 

iniciados durante el día. Changeux dice que durante el estado onírico el cerebro 

está desatento, o sea, no está dirigido a la gestión de la importante relación entre 

el organismo y su entorno [111]. Por esta razón, el pensamiento onírico toma 

algunas de las características del discurso delirante: palabras, ideas e imágenes 

están vinculadas de una manera ilógica, surgiendo un componente aleatorio. 

Esta aleatoriedad, sin embargo, puede estar relacionada con la forma en la que 

el cerebro procesa los eventos mentales y los preserva y organiza para su uso 

futuro. Tal como los movimientos de los gatos de Jouvet, los sueños son collages 

de comportamiento sin ningún tipo de orden; pero, como parte del sistema de 

codificación cerebral, interconectan patrones de comportamiento que de otro 

modo podrían haberse perdido por completo si el cerebro estuviera 

completamente dormido. 

 

1.7.2. ¿POR QUÉ SOÑAMOS? 

Estas teorías varían en el grado de énfasis puesto en los componentes 

cognitivos, que van desde formulaciones en las que las experiencias oníricas son 

simples subproductos de otras actividades que se cree que soportan funciones 

importantes, a otras en las que los aspectos cognitivos son lo esencial. 

Representantes del primer grupo, donde la actividad cognitiva es accidental a la 

activación fisiológica del sueño REM, son las teorías de Berger [43], Crick y 

Mitchison [110], Hobson y McCarley [204][299] y Antrobus [17].  

Berger dijo que una función del sueño REM sería mantener, a través de la 

activación oculomotora, la actividad del sistema visual, importante para la 

coordinación binocular en el estado de vigilia [45]. Crick y Mitchison consideran 

el sueño REM como un período en el cual el cerebro se libera de las memorias 

no deseadas, acumuladas durante experiencias en la vigilia [110]. La hipótesis 

de Hobson y McCarley sobre el proceso activación-síntesis considera el sueño 
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como una consecuencia de la interpretación que hace el prosencéfalo del 

bloqueo de la actividad del tallo encefálico y que es recibida durante el sueño 

REM. Antrobus también considera el sueño como un producto de la activación 

cortical que se basa en la interpretación de la actividad espontánea de la corteza 

en la ausencia de información externa aferente y durante el período del nivel de 

alta sensibilidad. Esto serviría para justificar los eventos cualitativos específicos 

que se producen durante el REM [204].  

Una de las hipótesis propuestas para el proceso onírico se llama "la hipótesis 

sensorial sin imagen" (a sensory image-free hypothesis). Se supone que un 

estado con un patrón EEG de somnolencia (NREM fase 1) y atonía muscular 

produce una corriente de pensamiento vago y desorganizado como telón de 

fondo durante el sueño REM. La excitación fásica del cerebro que se produce 

simultáneamente con el disparo de los movimientos oculares rápidos (MORs) 

activa el sistema de memoria del hipocampo-neocortical y extrae imágenes 

sensoriales de los reservorios de memorias del cerebro [337][353]. El soñador 

forma una asociación libre a partir de las diversas imágenes sensoriales y 

construye una historia onírica. 

Los cognitivos, por otra parte, sugieren que el sueño depende de las 

capacidades de organización de experiencias en la memoria y del acceso y 

reorganización de estas experiencias, independientemente de estímulos 

ambientales externos [160]. Este enfoque cognitivo no está basado en hechos 

fisiológicos específicos para explicar los hechos oníricos y considera el sueño 

como una especie de pensamiento. 

Se ha utilizado la Tomografía por Emisión de Positrones (PET) para estudiar la 

relación entre el metabolismo cerebral de la glucosa y la magnitud de la ansiedad 

y hostilidad experimentadas durante el sueño (tanto REM como NREM) y durante 

la vigilia [182]. Se han encontrado correlaciones, positivas y negativas, entre 

esas variables, especialmente durante la vigilia y durante el sueño REM. 

También con PET se han realizado estudios que analizaban la neuroanatomía 

funcional de los movimientos oculares rápidos y del sueño. Los resultados 

mostraron que el flujo sanguíneo cerebral regional se correlaciona positivamente 
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con el sueño REM en el techo de la protuberancia, en el tálamo izquierdo, en 

ambos complejos amigdalinos, en la corteza cingulada anterior y en el opérculo 

parietal derecho. Se observaron correlaciones negativas bilateralmente, en una 

amplia área de la corteza frontal dorsolateral, en la corteza parietal (giro 

supramarginal) y también en la corteza cingulada posterior. Dado el papel de los 

complejos de la amígdala en la adquisición de memorias influenciadas 

emocionalmente, el patrón de activación en la amígdala y en las áreas corticales 

proporciona una base biológica para el tratamiento de algunos tipos de memorias 

durante el sueño REM [291]. 

Recientemente, un estudio clínico y anatómico sugirió que los procesos 

psicológicos fundamentales del sueño serían mediados por estructuras 

superiores del prosencéfalo (lóbulos parietal inferior y frontal mediobasal) en 

lugar de los núcleos primitivos del tallo encefálico que regulan el sueño REM. 

Esto sugiere que los tres mecanismos neuropsicológicos básicos que 

intervendrían en el sueño serían: (1) control mental inhibitorio, (2) pensamiento 

espacial y (3) operaciones cuasi-espaciales (simbólicas). Por el contrario, el 

factor principal que intervendría en el sueño REM sería la excitación basal. Por 

lo tanto, los sueños y el sueño REM tendrían origen en diferentes estructuras e 

implicarían diferentes mecanismos psicológicos, lo que cuestionaría las teorías 

actuales, basadas en pruebas fisiológicas y tendría implicaciones en el 

psicoanálisis [305][398]. 

 

1.7.3. EL ENFOQUE CIENTÍFICO DEL SUEÑO 

Unos cuarenta años después del descubrimiento del sueño REM, la necesidad 

de justificar la teoría de que el sueño puede ser estudiado científicamente, 

parece ser un enfoque confuso, pero probablemente correcto [259]. 

Fundamentalmente, la opinión de que los sueños no pueden ser estudiados 

científicamente proviene de la creencia de que los informes de los estados 

internos (mentales) no pueden ser estudiados científicamente [431]. Esta visión 

primitiva del comportamiento confunde el objeto de estudio con el método de 

estudio [354]. La aplicación de principios científicos para el estudio del lenguaje 
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oral [184] y de la cognición visual [257] han demostrado, de hecho, que los 

estados internos pueden ser estudiados [95]. 

El estudio del sueño necesita que éste sea recogido y medido como condición 

previa para revelar algunas de sus características. No es la experiencia onírica 

la que se está recogiendo y midiendo, sino más bien un relato de esta 

experiencia, generalmente de naturaleza verbal y que se considera verídico en 

relación con la experiencia del sueño. No es del todo raro que un indicador de 

un estado sea medido en lugar del propio estado. El sueño, como hemos visto, 

está caracterizado por cambios en el electroencefalograma; estos cambios son 

solamente uno de los aspectos del estado de sueño, no el propio estado [183]. 

Hay una serie de factores de la recogida que, por separado o en interacción, 

pueden influir en el contenido del relato verbal onírico. Podemos destacar los 

siguientes: 

o La ubicación (en casa o en el laboratorio) donde la experiencia onírica 

ocurre y se recoge, puede influir en los relatos. 

o El método de despertar al soñador, rápido o lento, puede influir en la 

capacidad de recordar, ya sea en el laboratorio o en casa. 

o El contexto de la situación interpersonal en el cual se hace el relato 

puede influir en el resultado final. La persona a quien se cuenta el relato 

es o no del mismo sexo que el soñador, tiene o no tiene una edad similar, 

está en la misma habitación o está lejos. 

o El tipo de entrevista de recogida – abierta, sondeo, asociativa – influirá 

en el proceso. 

o El método de grabación del relato – con una grabadora o con lápiz y 

papel – producirá relatos más largos y menos organizados en el primer 

caso y relatos más cortos y mejor organizados en el segundo. 
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o Las características del participante – hombre, mujer, joven, anciano, 

enfermo, sano, voluntario o no, expresivo o lacónico – influirá en el 

contenido del relato. 

Ninguno de estos factores que pueden influir en el relato onírico es insuperable. 

Estos son factores que deben ser considerados e incorporados en los protocolos 

experimentales, como factores de control para aumentar la reproducibilidad de 

los resultados. 

Hay varios estudios que reflejan el impacto de estos factores sobre la frecuencia 

de los estados emocionales en los relatos oníricos: lugar de recogida de los 

relatos (el laboratorio o el domicilio), despertares en REM o memoria espontánea 

por la mañana, relatos abiertos en comparación con encuestas 

[164][192][215][302][396][401][408]. Los informes en el domicilio, obtenidos con 

encuesta contenían el mayor número de emociones. Los despertares en el 

laboratorio con un relato abierto, tuvieron el menor número de emociones.  

Hay, por supuesto, otros factores que influyen en el recuerdo del sueño, por 

ejemplo: el grado de importancia [102], la ubicación temporal del sueño durante 

la noche, la duración y la intensidad del relato [415], la edad del individuo, la 

presencia de enfermedades del cerebro, los factores de personalidad y de 

significado onírico [260]. 

Hay algunos factores que deben aclararse en cuanto a la medición del relato 

onírico:  

El primer factor a aclarar cuando se intenta medir un relato onírico, es que la 

medida está vinculada a la naturaleza verbal del relato. Entre grupos distintos 

puede haber diferencias en el contenido onírico, que estén relacionadas, no con 

la experiencia onírica, sino con el estilo de relato verbal utilizado por cada 

individuo en el estudio. Para tener en cuenta este factor se requiere un control 

verbal en la vigilia, aunque casi nunca se incorpore en el estudio onírico. El hecho 

de que el relato onírico se base en diferentes temas, o se organice de manera 

diferente que en otros relatos verbales puede contribuir a que tengamos una 

mayor comprensión de la especificidad del sueño. 
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Un segundo factor de interés es la clasificación del relato onírico y para ello hay 

que decidir qué conjunto de reglas debe adoptarse para incluir o excluir los 

hechos del relato y fijar cuáles son las mejores preguntas a realizar: "¿Qué 

estabas pensando?" y "¿Con qué soñabas?" pueden no ser la misma pregunta. 

Por otra parte, respecto a las respuestas ¿Debe ser todo incluido, asociaciones, 

redundancias, contrastes con la realidad? 

El tercer factor se refiere a la extensión del relato. En general, cuanto mayor es 

el relato, más alta es la probabilidad de ocurrencia de un aspecto clasificable. Se 

han aplicado correcciones a la longitud de las palabras. Queda, sin embargo, la 

discusión sobre la relación entre la longitud de las palabras y la extrañeza del 

relato [60]. 

En cuarto lugar, existen los problemas en la cuantificación del contenido del 

relato onírico. El problema inicial es construir un instrumento de clasificación 

aplicable. Este esquema debe (1) presentar las premisas en las que se basan 

los contenidos que se desea medir, (2) proporcionar bases bien definidas, (3) 

listar los ejemplos inclusivos y exclusivos de cada punto de la escala, (4) indicar 

la unidad a codificar (5) especificar la unidad de contexto que se utiliza cuando 

se asigna la calificación y (6) proporcionar una unidad de resumen para obtener 

una puntuación total. El segundo problema en cuanto a la cuantificación del 

contenido del sueño se refiere a la intensidad. Las categorías son escalas 

nominales y pueden registrarse aumentos o disminuciones en la cantidad o 

frecuencia en una categoría, por ejemplo, más o menos personajes en el relato. 

Escalas con intervalos que impliquen una relación aditiva entre puntos de la 

escala pueden conducir a absurdos, tales como, por ejemplo, que ocho 

interjecciones verbales de furia en una escala de hostilidad, pueden equivaler a 

un asesino si la escala sólo tiene ocho puntos [202]. La creación de escalas ad 

hoc, por lo general, refleja una grave negligencia al considerar la importancia de 

estos problemas de medición. Es preferible utilizar escalas amplias con respecto 

a la puntuación para que la gradación de las acciones se pueda contabilizar 

convenientemente [97]. 
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Los problemas de fiabilidad y validez de las unidades de medida existen para los 

relatos oníricos como para muchas otras mediciones. Los intervalos de confianza 

marcan los límites de validez. Hall y Van de Castle (1966) [192] exploraron los 

aspectos de la confianza como un porcentaje de concordancia variando el nivel 

de generalización (artículo, frase o relato completo). Estos resultados se 

reprodujeron de forma independiente [364][380][381]. La validez de las 

mediciones del contenido onírico se refleja en la reproducibilidad de los hallazgos 

de varios estudios y en la correlación del contenido onírico con otras 

características psicológicas del soñador. Las reglas de Hall y Van de Castle se 

han reproducido para diversas características. Por ejemplo, el número de 

personajes por relato onírico y las diferencias de contenido entre los soñadores 

femeninos y masculinos. 

 

1.7.4. LOS SUEÑOS DE LOS CIEGOS 

Los sueños con contenido visual son expresiones de imaginería visual. Por lo 

tanto, si pudiera ser demostrada la presencia de sueños con contenido visual en 

personas con ceguera congénita, esto implicaría que las imágenes visuales son 

posibles en sujetos que nunca han tenido experiencias visuales. Además, esto 

permitiría inferir que las imágenes visuales no dependen de la percepción visual 

específica, sino que pueden surgir de la activación de la corteza visual por 

entradas no visuales [276]. 

Está abierto a discusión si los sujetos ciegos congénitos tienen sueños con 

contenido de imágenes visuales y, si lo hacen, si esta capacidad genera 

imágenes que pueden ser representadas gráficamente.  

Puesto que para los sujetos videntes la experiencia del sueño está asociada con 

la actividad visual, solía pensarse ampliamente que las personas ciegas no 

sueñan. Esto fue refutado fuertemente por varios autores y hoy en día se acepta 

que los sueños de los ciegos son vívidos y auto-comprometidos 

[30][130][225][243]. Además, actualmente se acepta que los ciegos congénitos, 

o aquellos que pierden la vista antes de los 5 - 7 años de edad, tienen sueños 

sin contenido visual [243]. Los estudios de Jastrow sobre los sueños infantiles 
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sólo encontraron imágenes visuales en aquellos cuya ceguera se produjo 

después de los 5-7 años de edad [225], período asociado con la inclusión de la 

actividad visual en los sueños, que coincide con el comienzo del sueño autónomo 

[160]. 

Algunos autores también informan de que los sujetos que nacen ciegos reportan 

sueños que no incluyen ninguna descripción de escenas o paisajes, sino que 

contienen principalmente sonidos, sensaciones táctiles o experiencias 

emocionales [210][221][267]. Por otra parte, los datos de sueños obtenidos en 

laboratorio para 10 sujetos ciegos mostraron que los sueños de personas ciegas 

y de videntes eran idénticos, excepto para 2 sujetos con ceguera congénita 

cuyos sueños no tenían componentes visuales [244]. Sin embargo, este 

conocimiento puede ser cuestionado mediante medidas objetivas para acceder 

a la imaginería visual en sujetos ciegos, evaluando el contenido visual en los 

sueños y su relación con los ritmos espectrales del EEG [55][245]. 
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1.8. SUEÑOS Y CEREBRO 

1.8.1. CARACTERÍSTICAS Y ANALOGÍAS 

La complejidad de la conducta humana se extiende más allá de un conjunto 

claramente definido de paradigmas. Sin embargo, la predicción y la comprensión 

de la conducta son extremadamente importantes. Eso requiere, básicamente, la 

definición de comportamientos específicos y de los determinantes 

correspondientes. El sueño, considerado como una función de "todo el cuerpo" 

asociado con estados cognitivos específicos, puede beneficiarse de tales 

paradigmas, incluyendo la investigación "cerebro-conducta" y la analogía 

"cerebro-ordenador". 

Los sueños incluyen funciones corticales cognitivas que corresponden a 

narrativas virtuales y secuencias de imaginería que ocurren en un estado 

corporal específico: un cuerpo paralizado con privación sensorial parcial [387]. 

En consecuencia, el análisis del cuerpo-cerebro que sueña proporciona 

importantes pistas conceptuales. 

Desde el punto de vista de la investigación, es posible analizar los procesos 

oníricos como unidades cuasi modulares, con modelos informáticos de 

procesamiento y localización neuronal [19]. Cuando estas cuestiones son 

ponderadas desde el punto de vista de la Neurociencia aparecen dos corrientes 

de investigación distintas. Una relacionada con el análisis de las funciones 

cognitivas humanas per se y la otra que intenta demostrar las bases 

neurofisiológicas de los procesos intelectuales [7].  

La comprensión de las relaciones entre los procesos mentales y neuronales es 

más clara durante el estado de vigilia, por lo que los modelos de vigilia son 

extendidos al proceso onírico [19]. Los próximos apartados se refieren a la 

anatomía funcional de los procesos cognitivos específicos de la vigilia, que son 

compartidos por los ordenadores y el análisis de sus correspondientes procesos 

oníricos. 
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1.8.2. RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS 

La anatomía funcional del pensamiento humano ha sido investigada mediante 

técnicas de mapeo cortical, centrándose principalmente en dos características: 

la resolución de problemas y el razonamiento. La resolución de problemas 

complejos activa una gran variedad de áreas corticales, mientras que la 

resolución de problemas sencillos activa muchas menos áreas. Según la 

"hipótesis del marcador somático" [114] el proceso de toma de decisiones 

complejas implica los hechos explícitos de la situación con representación de los 

estados emocionales relevantes en las estructuras neuronales somato-

sensoriales. No obstante, es difícil aceptar que el patrón cortical de resolución 

de problemas sea invariable para todos los individuos [171]. Además, parece que 

hay un solapamiento importante entre los circuitos neuronales utilizados para la 

cognición y el procesamiento sensitivo-motor básico, siendo la cognición 

compleja una propiedad emergente de aquel. 

En este marco y en materia de electrogénesis cerebral se sabe, por ejemplo, que 

las asimetrías en la potencia del alfa durante las tareas cognitivas están 

asociadas con el hemisferio dominante [40][74]. La potencia del alfa se reduce 

durante las tareas de cálculo mental, búsqueda de palabras y fluidez verbal. La 

lectura provoca una atenuación bilateral del alfa en las áreas parietal y occipital-

parietal. Durante la imaginería espacial y el procesamiento musical los cambios 

ocurren en el hemisferio derecho [361]. 

La mayoría de los sueños no se refieren a la resolución de problemas [352]. Lo 

que coincide con los estudios sobre sueños en lesiones cerebrales, que no 

encontraron diferencias significativas para los sueños en lesiones de las cortezas 

prefrontal dorso-lateral, sensitivo-motor y visual primaria [397][399]. Sin 

embargo, uno no puede dejar de reconocer que algunos de los descubrimientos 

humanos están asociados con el sueño, destacando las características 

individuales y el valor limitado de las generalizaciones. August Kekulé describió 

la estructura hexagonal del benceno; Otto Loewi, la transmisión química de los 

impulsos nerviosos; Dmitry Mendeleyev, la Tabla Periódica de los Elementos; 

Stevenson, la trama de Dr. Jekyll y Mr. Hyde; todos ellos inspirados en sus 

propios sueños [355][407]. 
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1.8.3. IMAGINERÍA VISUAL 

La manipulación experimental de un estímulo visual induce cambios ordenados 

en el metabolismo cerebral visual, ya que patrones visuales simples activan el 

lóbulo occipital medio, mientras que las escenas más complejas aumentan la 

actividad no sólo en estas regiones, sino también en la corteza preestriada 

[165][196][296]. Las áreas corticales de la visión están subespecializadas: 

Columnas de dominancia ocular en V1 [313]. Los giros fusiforme y lingual, área 

V4, para el color [282]. El borde lateral de los lóbulos temporal y occipital 

bilateralmente, área V5, para la visión del movimiento, con áreas auxiliares en 

las proximidades de V1, V2 y V3. El prolongamiento a la corteza auditiva refleja, 

posiblemente, la localización de una fuente de sonido en movimiento [214]. 

Ya fueron discutidas las relaciones entre el EEG y la actividad visual. En 

resumen, la actividad alfa occipital se atenúa con la activación visual. La 

actividad visual representa el 12% del contenido onírico [138]. Las imágenes 

visuales son, por lo general, en color, con una distribución similar a la percepción 

en vigilia. La similitud de los relatos cromáticos se correlaciona con el recuerdo 

onírico y los sueños REM son más coloridos que los NREM [198]. Por otra parte, 

se sabe que el color en los sueños está basado en la percepción visual reciente 

y puede modificarse mediante el uso de gafas coloreadas durante el día. Las 

imágenes en REM muestran una definición relativa del 57% y un brillo del 6% 

cuando se utilizan las imágenes de vigilia como estándar para el 100% [198]. 

Esta definición refuerza la capacidad de una salida – "output" – perceptiva 

durante el REM, en la ausencia de entrada – "input" – sensorial [19]. Las 

características extrañas en la imaginería del REM pueden ser explicadas por 

modelos adicionales, aunque especulativos, de patrones neuronales no 

existentes en el estado de vigilia [324]. 

La corteza visual tiene una alta complejidad y subespecialización y, a pesar de 

esto, el contenido visual del sueño sólo se ve afectado por las lesiones de la 

corteza asociativa; ya que, las lesiones de la corteza visual primaria, a pesar de 

la ceguera cortical que causan, no afectan a los sueños. Las lesiones de la 

corteza asociativa inducen la incapacidad de reconocer caras, movimiento o 
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colores, resultando en sueños acromáticos, con individuos sin rostro y escenas 

estáticas [397][399]. 

 

1.8.4. RECONOCIMIENTO DE ROSTROS 

Los sueños incluyen, a menudo, caracteres humanos. La proporción relativa de 

estos caracteres se presenta en la Tabla 1 [138]. El reconocimiento de personas 

no implica necesariamente que exista un reconocimiento de los rostros y, de 

hecho, la memoria correspondiente es a menudo borrosa. Sin embargo, cuando 

se pide a los individuos que dibujen sus sueños es común que representen 

rostros humanos [55]. Es frecuente la identificación errónea de caras, con 

individuos claramente identificados con características que no les pertenecen. 

Los modelos clínicos para el reconocimiento de rostros incluyen el síndrome de 

Fregoli (hiperidentificación de caras) y el síndrome de Charcot Wilbrand. 

 

Tabla 1 – Proporción relativa de caracteres humanos en los sueños [138]. 

Caracteres humanos 
en los sueños 

Hombres Mujeres 

Familia 9 15 

Parientes 2 5 

Conocidos 31 37 

Prominente 2 1 

Ocupacional 17 9 

Étnico 2 2 

Extraños 23 17 

Incierto 12 13 

Muertos 1 2 

Total 31% 37% 

 

 

Durante la vigilia, el reconocimiento de rostros se asocia con la sincronización 

de descargas neuronales oscilantes en la banda gamma (20-70 Hz). La 
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clasificación de los rostros por género conduce a la activación del lóbulo temporal 

inferior izquierdo y de la corteza frontal izquierda, lo que podría estar relacionado 

con los aspectos semánticos y de articulación de la tarea. El reconocimiento de 

rostros nuevos conduce a la activación frontal y parietal derechas junto con la 

activación del cerebelo izquierdo. La identificación de rostros conocidos activa el 

área occipitotemporal del surco occipital inferior hasta el surco occipitotemporal 

inferior y el giro fusiforme [98][270][379]. 

 

1.8.5. EMOCIÓN 

Las estructuras límbicas desempeñan un papel central en la regulación del 

humor y de los estados emocionales [115][295]. Las estructuras límbicas 

(cíngulo, hipotálamo, hipocampo y amígdala) se unen al tallo encefálico y a la 

corteza estriada y paralímbica por medio de vías citoarquitectónicas y 

neuroquímicas recíprocas. La relación entre las emociones y la toma de 

decisiones complejas se destacó recientemente [114]. 

El miedo se compone de una serie de cambios fisiológicos y de comportamiento 

característicos que implican el aumento de la actividad simpática, disminución 

de la actividad parasimpática, la liberación de adrenalina en el eje hipotálamo-

hipofisario inducida por estrés y movimientos característicos [120]. Estos 

mecanismos están mediados principalmente por el núcleo central de la amígdala 

que se proyecta al hipotálamo lateral, al núcleo basal de la estría terminal, al 

núcleo motor dorsal del vago, a la sustancia gris periacueductal, al núcleo 

parabraquial y al núcleo reticularis pontis caudalis [295]. Los estudios con 

imágenes neurofuncionales están de acuerdo en cuanto a la participación de la 

amígdala en el procesamiento explícito e implícito de los estímulos de miedo. 

El porcentaje de sueños con emociones negativas es alto, tanto para hombres 

como para mujeres (80%). Cerca de la mitad de los sueños (47% para los 

hombres y 44% para las mujeres) contiene al menos una agresión. La felicidad 

aparece en el 20% de los sueños y la tristeza en un 9% para los hombres y en 
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el 13% para las mujeres. La furia aparece en el 16% para los hombres y en el 

13% para las mujeres [138].  

Estudios de PET han demostrado una correlación positiva entre el contenido 

ansioso de los sueños REM y el metabolismo de la glucosa en la sustancia gris 

situada en el área frontal superior bilateral, área paracentral izquierda, área 

supramarginal izquierda y en el colículo superior izquierdo. En la sustancia 

blanca, las correlaciones positivas se refieren al área frontal superior izquierda y 

las negativas al área frontal superior derecha, área precentral bilateral, área 

parietal anterosuperior izquierda, área occipital derecha y a la región frontal 

derecha [182]. A partir de estos datos, se propuso que la ansiedad en el sueño 

implica las áreas de procesamiento del lenguaje, de la cognición y de las 

funciones sensoriales, especialmente visuales. Sin embargo, es extraño que no 

existan correlaciones con los datos de la vigilia que presentan activación de las 

regiones témporo-límbicas [365]. 

 

1.8.6. ONIRISMO Y ALUCINACIÓN 

Las lesiones en el tálamo anterior, la corteza cingulada, la corteza frontal medial 

y en el prosencéfalo basal se asocian con sueños vívidos, que tienen un carácter 

realista y con soñar despierto [397][399]. Las pesadillas repetitivas con 

características claramente alucinatorias son observadas en lesiones temporales 

anteriores y medianas. Este resultado se correlaciona con la posible naturaleza 

epiléptica de las lesiones, ya que también fueron observadas por estimulación 

cortical de las mismas áreas durante cirugía de la epilepsia [31]. 

 

1.8.7. CONSCIENCIA  

Las funciones cognitivas humanas implican una serie de conceptos y 

definiciones, incluyendo el concepto de consciencia. La consciencia incluye un 

estado de respuesta al medio ambiente, por ejemplo, se puede estar consciente 

o en coma, despierto o dormido, alerta o apático, etc. Todos estos estados 
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requieren una descripción del comportamiento, pero descartan una descripción 

interna en términos de la experiencia sensorial, sentimientos, pensamientos, 

decisiones, etc. 

Algunos han intentado extender el concepto de consciencia tanto a los animales 

como a los ordenadores, pero no hay respuestas absolutas [116][338]. No 

podemos pedir a un animal que narre una experiencia introspectiva y, si la 

consciencia es una construcción del comportamiento, las máquinas capaces de 

reproducir comportamientos indistinguibles de los humanos aún permanecen en 

el campo de las posibilidades teóricas con una limitación obvia: el hecho de que 

no tienen un cerebro. 

 

1.8.8. CEREBRO Y ORDENADOR 

La analogía cerebro-ordenador es ciertamente controvertida, pero en algunos 

aspectos sigue siendo un paradigma útil, capaz de mejorar los campos de 

investigación, tanto en las ciencias cognitivas como en las informáticas. 

La inteligencia artificial pretende programar ordenadores para las funciones que 

se realizan por lo general mejor por los seres humanos [336]. Se han utilizado 

estrategias de aprendizaje humano, en particular, el aprendizaje de memoria 

("rote learning"), generalización, aprendizaje deductivo e inductivo, inducción de 

reglas, aprendizaje basado en la explicación, resolución de problemas, 

aprendizaje formal, redes neuronales y aprendizaje genético [106][225][367]. Los 

algoritmos correspondientes, por lo general, implican que el pensamiento 

obedece a las leyes de la lógica, representadas en términos simbólicos. Estos 

símbolos son típicamente considerados como activos, ya que el aprendizaje y el 

recuerdo están diseñados como procesos activos llevados a cabo por la 

interacción con el mundo exterior. La representación del conocimiento permite la 

descripción, la comprensión, la manipulación y la racionalización de este mundo. 

Es obvio que la representación del conocimiento requiere un profundo 

conocimiento de la naturaleza de ese mismo conocimiento y en el campo de las 

ciencias médicas y cognitivas los objetos de conocimiento suelen ser 
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habitualmente borrosos, inciertos, incoherentes e ilógicos [193]. Por esta razón 

su formalización es extremadamente difícil. 

La capacidad de aprender es una característica clave de la inteligencia, muy bien 

capturada por las RNAs (Redes Neuronales Artificiales – “Artificial Neural 

Networks”) como un problema de actualización de la arquitectura de red y de los 

pesos de las conexiones. Por lo general, las RNAs aprenden a través de 

patrones de entrenamiento disponibles, mejorando el rendimiento a lo largo del 

tiempo mediante la actualización de los pesos en la red. Las RNAs parecen 

aprender a discriminar características partiendo de colecciones de ejemplos 

representativos. 

La realidad virtual [132] basada en técnicas de computación gráfica y robótica, 

hoy en día es recurrente en la industria del entretenimiento. Su presencia en el 

campo de la medicina es menos espectacular, aunque hay claros pasos en su 

uso como herramienta de enseñanza y en estrategias de tratamiento. El amplio 

uso de estas herramientas tuvo, u sigue teniendo, un gran impacto en el campo 

de las aplicaciones de la neurociencia biomédica [143][200][247][336][347][373]. 

El cerebro humano realiza varias funciones cognitivas esenciales para la 

supervivencia [12]. Las ciencias informáticas y las técnicas de inteligencia 

artificial han simulado algunas de ellas, sobre todo las relacionadas con el 

aprendizaje, la memoria, el lenguaje y otros procesos cognitivos complejos [96]. 

Los comportamientos humanos complejos permanecen como características 

clave en el uso diario de los ordenadores, lo que afecta fuertemente a los 

resultados de las aplicaciones médicas correspondientes [3]. Por esta razón, el 

conocimiento del cerebro y de la conducta es un paso esencial en la 

investigación biomédica actual.  
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1.9. LA ACTIVACIÓN VISUAL EN EL SUEÑO 

Consideremos el siguiente relato onírico: 

Caminando, me encontré con un arco iris. No recuerdo si estaba solo o no. 

Pero el arco iris era tridimensional y tocaba el suelo. El arco iris era 

tridimensional y por eso salté sobre el arco iris como si fuera una planta de 

frijoles. He continuado subiendo los escalones que puedo describir como 

si fueran capas de pastel de diferentes colores en forma de escalones. 

Poca acción con la excepción de que han sido dichas dos frases. Una 

dicha por mí: "¿Qué estoy haciendo aquí?" Y la respuesta, "Vuelva 

mañana." Es un sueño muy existencial.  

Robert W. McCarley, 1981 

 

1.9.1. MOVIMIENTOS OCULARES RÁPIDOS Y  

ONDAS PONTO-GENÍCULO-OCCIPITALES 

La activación del sistema visual durante el sueño REM se observa en los 

registros EEG obtenidos con electrodos profundos en animales [325], por la 

existencia de ondas agudas llamadas ondas PGO (Ponto-Genículo-Occipitales). 

Se llaman así por ser registradas en la formación reticular de la protuberancia 

(puente de Varolio), cerca del núcleo abducente, en el núcleo geniculado lateral 

dorsal y en la corteza occipital. Las ondas PGO se originan en la protuberancia 

y se proyectan al núcleo geniculado lateral y al córtex occipital por vías 

anatómicas separadas [405]. Además, se piensa que la visualización durante los 

sueños es sobre todo una tarea del hemisferio derecho [242].  

Las ondas PGO anuncian el inicio del sueño REM, ocurriendo en el minuto antes 

de la aparición del sueño REM definido electrográficamente. Proporcionan un 

óptimo ejemplo de la excitación no aleatoria del prosencéfalo, durante el sueño 

REM, causada por el tallo encefálico. Las ondas PGO llevan información sobre 

la dirección de los movimientos oculares rápidos que comenzarán unos pocos 

milisegundos después del comienzo de la onda PGO. La onda PGO en el núcleo 
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geniculado lateral izquierdo es mayor cuando el movimiento de los ojos es hacia 

la izquierda y viceversa; la misma especificidad direccional se encuentra en las 

ondas PGO en la corteza visual [154][181]. 

Los registros celulares han proporcionado información importante sobre la 

generación, la transmisión y los efectos en zonas de destino de las ondas PGO. 

Registros intracelulares en la formación reticular media del puente y en el núcleo 

reticular tegmental adyacente indican la presencia de neuronas con descargas 

"long-lead" antes de las ondas PGO; estas neuronas satisfacen los criterios 

correlacionales para la generación de PGO [303].  

Registros extracelulares en la zona pedúnculo cerebeloso superior (zona del 

núcleo pedúnculo-pontino y de la unión protuberancia-mesencéfalo) muestran 

neuronas PGO que tienen un patrón de descarga "short-lead" antes de las ondas 

PGO ipsilaterales en el núcleo geniculado lateral. Estas descargas sincrónicas 

casi siempre se correlacionan perfectamente con esas ondas PGO y tanto los 

datos de las respuestas anatómicas y antidrómicas, como los estudios 

anatómicos, indican proyecciones al núcleo geniculado lateral. Por esta razón, 

es probable que estas neuronas sean neuronas de salida para la transmisión de 

las ondas PGO desde el tallo encefálico hacia el prosencéfalo. 

Los registros de las principales células del núcleo geniculado lateral y de 

neuronas en la corteza occipital indican que las ondas PGO están asociadas con 

la excitación neuronal [405][303][300][304]. Además, los estudios 

autorradiográficos que utilizan técnicas con 2-desoxiglucosa mostraron 

aumentos significativos en el incremento del metabolismo de la glucosa durante 

el sueño REM en la corteza visual, presumiblemente como resultado de una 

activación neuronal intensa [219][273]. Esta entrada al sistema visual puede ser 

un sustrato para la construcción de experiencias visuales durante el sueño. 

Como las ondas PGO predicen la dirección del movimiento ocular siguiente, se 

planteó la hipótesis de que pudieran representar una activación, por el sueño 

REM, del sistema de descarga corolario para los movimientos oculares, mientras 

que el resto del cerebro está alerta para el próximo movimiento ocular 

[148][294][300][302][303]. 
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En la vigilia, el sistema de descarga corolario comunica al resto del cerebro que 

responda a los cambios en la retina correspondientes al movimiento ocular, con 

una compensación en el mundo visual subjetivo, que es de igual magnitud, pero 

de dirección opuesta. Como la "entrada" del mundo exterior está bloqueada en 

el sueño REM, esta compensación de la descarga corolaria es percibida como 

un movimiento en el mundo visual. Esta puede ser la fuente de algunos de los 

cambios de imágenes visuales en el REM (Figura 15).  

La secuencia propuesta sería la siguiente: 

 

 

Figura 15 – Incorporación del movimiento en el sueño 

Se ha demostrado en humanos esa activación del sistema de descarga corolario 

sin un movimiento ocular real y sin cambio del mundo visual, dando lugar a una 

sensación subjetiva (o ilusoria) de movimiento. Los experimentos se llevaron a 

cabo en seres humanos despiertos en los que se indujo una parálisis transitoria 

del movimiento ocular. Una conceptualización alternativa, pero relacionada, es 

que la excitación del prosencéfalo causado por las ondas PGO puede interrumpir 

los procesos cognitivos durante el sueño, produciendo discontinuidades o 

bifurcaciones y la consiguiente extrañeza onírica [290]. 
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1.9.2. ONDAS PONTO-GENÍCULO-OCCIPITALES 

EN HUMANOS 

Durante una operación neuroquirúrgica clínica para tratar los síntomas de la 

enfermedad de Parkinson, se realizó un estudio invasivo en ondas PGO 

humanas [271]. Los resultados indicaron que las ondas PGO son una 

característica del sueño REM humano, que se generan o propagan en el 

tegmento pontomesencefálico, que solo están asociadas parcialmente con los 

movimientos oculares y que están asociadas con cambios característicos en la 

actividad cortical. No obstante, las observaciones finales del estudio fueron que 

la Hipótesis de Activación-Síntesis [204] que apoya esta interpretación de la 

función de onda PGO fue ampliamente comprobada. 

Otro estudio se realizó utilizando una cohorte similar de pacientes con 

enfermedad de Parkinson, con una muestra ampliada de 12 sujetos [154]. Las 

conclusiones fueron que las ondas semejantes a PGO subtalámicas se pueden 

registrar durante el sueño pre-REM y REM en humanos y que el núcleo 

subtalámico puede desempeñar un papel activo en una red de activación 

ascendente implicada en la transmisión de ondas PGO durante el sueño REM 

en humanos. Al igual que en los modelos con felinos, se observó que los grupos 

de ondas PGO estaban estrechamente relacionados con el sueño REM y, 

además, demostraron una actividad observable de beta subtalámica rápida 

observable en el rango de 13–35 Hz. Es importante destacar que este estudio 

también demostró un grado de homogeneidad entre la función de onda PGO 

felina y humana, al encontrar que los singletes de onda PGO preceden el inicio 

del sueño REM en 30-90 s en ambas especies. 

Por otra parte, se realizó un estudio reciente de neurona única, utilizando un 

electrocardiograma de electrodo profundo, en una cohorte de 13 pacientes con 

epilepsia [15]. Los autores intentaban responder a la pregunta: ¿Los MORs en 

el sueño se asocian con actividades similares a las visuales, como ocurre 

durante la vigilia? Durante el sueño y la vigilia, los conjuntos de MORs se asocian 

con distintos potenciales intracraneales, que recuerdan a las ondas ponto-

geniculadas-occipitales. Las neuronas individuales, especialmente en el lóbulo 
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temporal medio (MTL), exhiben velocidades de disparo reducidas antes de los 

REM, así como aumentos transitorios en la velocidad de disparo inmediatamente 

después, similares a los patrones de actividad observados en la presentación de 

imágenes durante la fijación sin movimientos oculares. Además, la selectividad 

de las unidades individuales se correlaciona con su latencia de respuesta, de 

modo que las unidades activadas después de un pequeño número de imágenes 

o MORs muestran aumentos retardados en las velocidades de disparo. 

Finalmente, la fase de las oscilaciones theta se restablece de manera similar 

después de los MORs en el sueño y la vigilia y después de la estimulación visual 

controlada. De hecho, los resultados sugieren que los MORs durante el sueño 

reorganizan episodios discretos de procesamiento de tipo visual como durante 

la vigilia. 

Ha habido muy pocos intentos de encontrar evidencia de manera no invasiva 

para las ondas PGO en los seres humanos. No obstante, los pocos que se 

realizaron se han mostrado prometedores. La única tecnología de imágenes no 

invasiva que tiene la resolución tanto temporal como espacial para 

potencialmente aislar y medir la actividad cerebral profunda con la fidelidad 

suficiente para producir la forma de onda PGO electrofisiológica característica, 

es actualmente la magnetoencefalografía (MEG) [181]. Sin embargo, muchas 

otras tecnologías no invasivas, como la resonancia magnética funcional (fMRI) y 

la tomografía por emisión de positrones (PET) pueden desempeñar funciones 

importantes en la provisión de evidencia indirecta para respaldar la existencia de 

este fenómeno, por ejemplo, mediante el registro de la actividad cerebral general 

sincronizada con REM. Dichas observaciones pueden contribuir a comprender 

la naturaleza y el alcance de la red de generación de ondas PGO, su respectivo 

solapamiento con los sitios de generación de los MORs y la relación con regiones 

límbicas como la amígdala [323]. 

Un estudio que utilizó tomografía por emisión de positrones y mediciones 

iterativas del flujo sanguíneo cerebral en humanos confirmó que las regiones 

cerebrales donde las ondas PGO se registran más fácilmente en animales serían 

diferencialmente más activas en el sueño REM que en la vigilia, en relación con 

la densidad de la producción de REM [343]. En consecuencia, encontraron un 
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efecto de interacción significativo en el cuerpo geniculado derecho y en la corteza 

occipital primaria. El resultado apoya la hipótesis de la existencia de procesos 

similares a las ondas PGO en humanos, responsables de la generación de 

MORs. 

Al igual que el trabajo de Miyauchi y colegas [323], el estudio realizado por 

Peigneux y colaboradores [343] no mostró actividad significativa durante el 

despertar de las sacadas autodirigidas, apoyando la hipótesis de que las ondas 

PGO desempeñan un papel importante en la generación de contenido visual que 

los MORs sacádicos procesan posteriormente. Ahora sabemos a ciencia cierta 

que las ondas PGO no solo están relacionadas con los MORs, sino que predicen 

la dirección siguiente del movimiento del ojo [203]. Además, los estudios en 

sujetos humanos sugieren que los MORs son movimientos oculares visualmente 

dirigidos, ordenados por el cerebro anterior, en respuesta a imágenes de sueños 

visuales y que los REM participan en el escaneo y la generación de imágenes 

de sueños [206]. 

Existen diferencias en la anatomía funcional de los movimientos oculares 

guiados visualmente durante la vigilia y el sueño REM [334]. Durante la vigilia, 

las predicciones “top-down” sobre las consecuencias propioceptivas y 

exteroceptivas de los movimientos oculares se envían a los centros pontinos y 

visuales, respectivamente. Los primeros provocan movimientos oculares a 

través de arcos reflejos clásicos (para suprimir el error de la predicción 

propioceptiva), mientras que los últimos anticipan los cambios en la entrada de 

la retina. En el sueño, hay una pérdida selectiva de precisión en los errores de 

predicción visual. Todo lo que esto significa es que el cerebro piensa que sus 

predicciones en el dominio visual son perfectas, porque no necesitan corrección. 

Esto permite la percepción sin sensación; es decir, soñando [203]. 

Parece que solo necesitamos descubrir un ejemplo en el que todo esto suceda 

sin experiencia previa, ya que una cosa es poder soñar y presentar MORs sin 

recibir realmente entradas de la retina, imaginería visual sin percepción visual y 

otra es poder soñar y presentar MORs sin haber recibido nunca esas entradas, 

imaginería visual sin experiencia visual. Schöpf y sus colegas [386] logran hacer 

precisamente eso al vincular el movimiento ocular en el útero con las redes 
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funcionales correspondientes. Para ello utilizaron los datos de fMRI BOLD 

(Blood-oxygen-level dependent) en el estado de reposo adquirido de siete fetos 

únicos entre las semanas gestacionales 30–36 con desarrollo cerebral normal. 

Durante el tiempo de exploración, los movimientos oculares fetales fueron 

detectados y rastreados en los datos de fMRI. Los resultados mostraron que los 

movimientos oculares fetales espontáneos, ya en el útero están vinculados a 

redes simultáneas en áreas cerebrales visuales y frontales. Los datos sugieren 

que la preparación del sistema visuomotor humano vincula las áreas visuales y 

motoras antes del nacimiento. Además, se observó actividad parietal-occipital, 

que se sabe que se correlaciona con los movimientos oculares autogenerados y 

desempeña un papel crucial en la codificación del espacio visual extra-personal. 

Dado que a los fetos no se les presentó ningún estímulo visual, estos datos 

pueden indicar el generador de movimientos oculares intrínsecos en los fetos 

humanos. 

 

1.9.3. ACTIVACIÓN VISUAL Y MOVIMIENTOS 

OCULARES RÁPIDOS EN CIEGOS 

La activación visual durante el sueño en ciegos no es bien conocida y está 

todavía sujeta a un fuerte debate. Se presume que los ciegos que no han perdido 

las memorias visuales, preservan la capacidad de activación de la corteza visual. 

Los relatos de ciegos adquiridos son muy similares a los de los videntes, con 

relatos de formas, colores, movimiento, etc. Además, cuando se les pide 

imaginar un objeto, sus ojos presentan movimientos como si para imaginar el 

objeto fuera necesario escudriñarlo con los ojos [229].  

La gran cuestión es saber qué sucede cuando se comienzan a perder esas 

memorias o, sobre todo cuando esas memorias no existen en absoluto, como es 

el caso de los ciegos congénitos. ¿Cómo serán los sueños de una persona que 

vive de forma permanente sin luz o en una cueva? ¿Serán coloridos, tendrán 

formas? Estas son las preguntas que se plantean en relación con el ciego de 

nacimiento. Cuando se pregunta a un ciego si sueña, la respuesta es inmediata: 
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"¡Sí!" Pero si le preguntamos si él ve algo en el sueño, quizá no puede haber una 

respuesta porque él no sabe lo que es ver. Incluso si hubiera imágenes y colores 

en su cerebro durante el sueño ¿Cómo podría él reconocerlos? Por lo tanto, no 

existe una manera directa, a través de los relatos oníricos, para evaluar la 

presencia de activación visual en el sueño de los ciegos.  

Es sabido, sin embargo, como se señaló anteriormente, que los ciegos 

congénitos activan la corteza visual, por ejemplo, durante la discriminación táctil 

o auditiva. ¿No es entonces posible que lo mismo pase durante el sueño? ¿Y si 

se activa la corteza visual, aunque solo indirectamente, no será natural que eso 

produzca una dimensión de imaginería, con puntos, líneas, colores, etc., que el 

ciego, por sí solo, es incapaz de identificar? Los ciegos congénitos, al parecer, 

no tienen imágenes visuales en el sueño, pero sus relatos oníricos son ricos en 

recuerdos auditivos, táctiles, kinestésicos, gustativos, olfativos (en orden 

descendente). Si la ceguera aparece después de la edad crítica de 5 a 7 años, 

pueden persistir durante mucho tiempo (unos 20 años) imágenes visuales en el 

sueño. Sin embargo, estas imágenes visuales tienden a disminuir gradualmente 

y se convierten en raras después de veinte años de pérdida de la visión 

[5][50][51][52][73][210][309][356]. 

El estudio de los movimientos oculares durante el sueño en ciegos congénitos al 

principio parecía ser la clave para resolver el enigma de la relación entre los 

movimientos oculares y la escena del drama onírico [197]. ¿Existe o no una 

relación? Inicialmente, la hipótesis pareció confirmarse ya que Berger no logró 

registrar movimientos oculares (con electrooculografía) en los sueños de ciegos 

congénitos privados de informes visuales [45]. De hecho, la electrooculografía 

registra el potencial córneo-retiniano, que puede estar ausente si hay destrucción 

de la retina. Otros métodos, que utilizan sensores mecánicos, vinieron a 

demostrar que los sueños de ciegos congénitos sin informes visuales, tienen, 

después de todo, movimientos oculares [230]. 

Los resultados anteriores sí apoyan la hipótesis de Jouvet sobre soñar in utero 

[48][49][50][51][52][53][54][55][56][317][318]. Él defendió que el sueño era 

también una herramienta para preservar la identidad de la especie y que lo que 

llamamos "instinto" (por ejemplo, el pollito que rompe el huevo e inmediatamente 
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comienza a comer los granos de maíz, sin que la madre gallina le haya dicho 

nada) es en realidad el resultado de soñar con comportamientos “básicos” 

mientras se está in utero o in ovo.  

Si bien existe un trabajo sustancial sobre el desarrollo visual postnatal en los 

niños, poco se sabe acerca de los eventos durante el escaso período de estímulo 

prenatal, cuando se espera que la actividad intrínseca domine. En 2004, 

utilizando medidas de actividad electromagnética neural adquiridas con MEG, se 

detectó la presencia de respuestas a los estímulos visuales desde la semana 28 

de gestación [149]. Sin embargo, los movimientos oculares fetales se habían 

observado ya desde 1981 [57]. 

Aunque las preguntas sobre la actividad visual funcional en el útero y cómo 

responden las áreas visuales primarias a los estímulos extrínsecos todavía no 

se han respondido, los estudios de morfometría basados en voxel en sujetos con 

ceguera congénita apuntan a áreas del cerebro que cambian debido al 

procesamiento de los estímulos extrínsecos. Mientras que los sujetos con 

ceguera congénita exhiben un volumen cortical más bajo en ambas áreas 

frontales (Brodmann Area (BA) 44, 45) y áreas visuales (BA 17, 18) [357], en 

comparación con una población control, la conectividad funcional entre las áreas 

frontales (partes de BA 44, 45 y 47) y las áreas occipitales son más fuertes en la 

ceguera temprana [272]. 
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1.10. BASES NEURONALES Y COGNITIVAS DEL 

DIBUJO 

Las imágenes visuales son ampliamente reconocidas como un modo importante 

de cognición [23][349]. El dibujo infantil se ha visto como un indicador de 

desarrollo [315], por ejemplo, Piaget e Inhelder lo manifestaron así [348].  

La construcción mental previa a la representación gráfica (el dibujo) suele ser 

estudiada frecuentemente en niños [145]. Precisamente porque lo que se quiere 

evaluar no son las capacidades artísticas, sino los mecanismos cerebrales 

necesarios para construir un concepto, esté ese concepto más o menos cerca 

de la realidad; y la capacidad para luego transponerlo al papel [316].   

En "Meditaciones sobre un caballito de palo", el filósofo e historiador del arte 

Ernest Gombrich se preguntó sobre las razones que llevarían a un simple bastón 

de madera a significar un caballo sobre el cual el niño de la época cabalgaba y 

se divertía [176]. Considerando que el bastón podría representar el contenido de 

un concepto infantil de caballo, una "imagen conceptual", Gombrich constató que 

la elección del bastón reúne elementos oriundos tanto de la disponibilidad de 

materiales como del mayor o menor deseo de cabalgar experimentado por el 

niño que requeriría una rápida solución. Pero estas observaciones permitieron 

que el teórico anotara que la imagen, o representación visual de un objeto, no 

necesita ser completa o plena de detalles para ser comprendida por la mente 

humana, pues la propia mente es capaz de llenar los espacios y las lagunas de 

una forma imagen sugerida solo mínimamente. 

Gombrich relacionó la producción de imágenes con la experiencia visual que 

puede ser extremadamente fugaz, simple y totalizadora al mismo tiempo. "... la 

imagen conceptual podría ser identificada con lo que hemos llamado imagen 

mínima, es decir, aquel mínimo que hará que encaje en la cerradura psicológica 

[una memoria del objeto, o un deseo por el objeto]”. Este hecho hace posible 

comprender que muy temprano la mente humana es capaz de reconocer la 

estructura formal de los objetos. Así, para representar a un animal que se puede 

cabalgar, montándolo y sometiéndolo mediante riendas presas a un cuello 
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alargado e inclinado; basta la línea diagonal que el bastón-caballito de palo 

describe en el espacio. Esta constatación permitió que Gombrich [176] 

reconociera que "... el diseño típico de un niño, un muñeco, es realmente una 

enumeración gráfica de aquellas características humanas de las que el niño se 

acordó. Representa el contenido del concepto 'infantil' del hombre". Recurriendo 

a la biología, Gombrich recordó la capacidad humana, compartida con los 

animales, de reconocer un objeto por medio de sus aspectos más privilegiados 

y relevantes. Cita, para eso, los pequeños pájaros que abren sus piquitos para 

recibir comida cuando sus padres se acercan al nido; pero actúan de la misma 

manera si acercamos al nido dos manchas oscuras con formato y tamaño 

aproximado al de sus padres. 

De modo similar, Rudolf Arnheim [22] comprendió que el niño, al dibujar, elabora 

un modo específico de registrar objetos y formular pensamientos. El diseño 

infantil es por él concebido como un esquema de representación bidimensional 

de las formas visuales cuya génesis demanda que "conceptos visuales" sean 

traducidos en "conceptos representativos". 

"El niño, en realidad, en su trabajo, normalmente se basa en 

conceptos, pero en conceptos visuales. El concepto visual de la 

"mano" está formado por una base redondeada, es decir, la palma, de 

donde los dedos avanzan como puntas rectas a la manera de rayos 

de sol, (...) La vida mental de los niños está íntimamente ligada a su 

experiencia sensorial. Para la mente joven las cosas son como 

parecen, como suenan, como se mueven, como huelen. (...) la 

elaboración de imágenes de cualquier tipo requiere el uso de 

conceptos representativos. Los conceptos representativos 

proporcionan el equivalente, en un medio particular, de los conceptos 

visuales que se quieren representar...". 

El hecho de que el diseño infantil sea comprendido como planificación de los 

objetos y como una representación gráfica relacionada con las formas 

geométricas básicas estructurales de esa planificación, parece esencial a la idea 

de diseño en sí misma y, también, a la idea de que este dibujo contiene, 

esquematiza, una globalidad del objeto. El diseño infantil evoca los objetos como 
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un esquema general de una categoría. La percepción visual no parte de los 

detalles sino de las generalidades [427]. La redondez, la triangularidad, son 

percepciones primeras y fundamentales, así como "la categoría de perro es 

percibida antes que la característica particular de un perro concreto", es decir, 

se perciben los "aspectos estructurales generales más simples". Esta misma 

generalización, que Arnheim percibe en los esquemas gráficos, es uno de los 

presupuestos del aprendizaje de la palabra y del lenguaje. Cuando un adulto 

apunta al niño la figura de un conejo en un libro de historias y dice la palabra 

conejo, el niño aprende y repite la palabra utilizándola no sólo para aquel conejo, 

sino para todos los conejos [330]. El niño percibe que la palabra designa, dibuja, 

una categoría de objetos [331]. 

El diseño puede ser considerado la escritura primitiva del niño en la primera 

infancia [435]. Entre los dos y los cuatro años de edad le encontramos 

aprendiendo a hablar y aprendiendo a dibujar. La palabra y el diseño son 

equivalentes simbólicos. El dibujo es la primera manera de "escribir" la palabra 

que nombra el objeto [436]. Después del aprendizaje de la escritura, poco a poco 

el diseño infantil deja de ser esquemático y globalizante como la palabra, para 

tornarse cada vez más comprometido con detalles que provoquen la ilusión de 

plena visualización de un objeto particular. El diseño pasa a adquirir 

paulatinamente las características de una producción que solemos denominar 

"diseño de observación" o "diseño clásico", o aún se configuran como copias de 

dibujos divulgados por los medios electrónicos o impresos como los Cómics. 

Para Henri Wallon [428][429], las representaciones o patrones mentales, así 

como las representaciones gráficas de los objetos por el diseño infantil, son 

"imágenes-definiciones, cuya naturaleza es ser estática". El autor relata un caso 

patológico que, en su comprensión, ilustra la forma en que el niño se relaciona 

con sus esquemas. Cuenta que tras un período depresivo una paciente relató 

que, en el estado de alteración mental, 

“... las cualidades de las cosas le habían aparecido como 

rigurosamente conformes a su esencia. El cielo era absolutamente 

azul como en ciertos cromos; las flores de una regularidad espléndida. 



 

HELDER BÉRTOLO 

108 
 

Al apagar las contingencias de la imagen y los grados de las 

sensaciones, cada objeto aparecía como si fuera una calidad 

específica e invariable. El mar es azul, la tierra es castaña, la casa 

blanca, sin atenuación y por definición. Las imágenes que agradan al 

niño son las que representan esta simplificación esquemática. Deben 

ser las que corresponden mejor a su representación de las cosas”. 

Como si, en su esfuerzo para identificar las categorías de las cosas y aprehender 

el mundo donde vive, el niño necesitará, en un primer momento, abdicar de las 

infinitas variables de color, volumen o dimensión, que los objetos de una misma 

categoría pueden presentar para, genéricamente, indicar atributos más 

característicos y relevantes. En situación de patología, el esquema puede ser un 

síntoma de la enfermedad que puede indicar una fragmentación del objeto. Por 

el contrario, en la infancia, el esquema indica una totalidad. 

Entre los dos y los tres años de edad los niños se relacionan con los objetos 

ejercitando todos los sentidos, obteniendo "una impresión general". No explotan 

sistemáticamente "cada detalle del objeto" [108]. En este grupo etario, son 

capaces de seleccionar y reunir formas geométricas similares a partir de un 

conjunto de carteles con figuras de formas muy diversas. Este hecho confirma el 

modo globalizante con el que los niños se relacionan con las formas y objetos. 

El acto de dibujar, sin embargo, presenta un diferencial significativo y así, 

reconocer la figura de un plano bidimensional en su configuración circular o 

triangular es diferente de construir esas figuras utilizando líneas de contornos 

para reproducirlas en un dibujo. 

"El diseño es una actividad secuencial. (...) Debemos considerar un 

cuadrado, por ejemplo, como cuatro líneas rectas distintas; tenemos 

que decidir por dónde empezar y en qué orden dibujar las líneas, y 

necesitamos dibujar cada línea en la posición correcta en relación a 

su "compañera" en el modelo, cerciorarnos de su longitud correcta y 

de que cada línea encuentre la otra en el ángulo debido" [108]. 

El diseño infantil concebido como un esquema, representa, evoca los objetos por 

medio de configuraciones gráficas construidas a partir de líneas y planos. Los 



PROCESAMIENTO VISUAL EN CIEGOS: 
Un Modelo para la Posibilidad de Producción de Imágenes Visuales Sin Percepción Visual 

 

 

109 
 

planos, o espacios oclusivos, tienen como referencia formas básicas 

(geométricas) que sintetizan, en el espacio bidimensional, las múltiples 

apariencias de los objetos del mundo. No es raro, un círculo y dos líneas dan 

origen al primer dibujo infantil. Se trata de la rotundidad de la cabeza y de la 

linealidad de las piernas (o brazos) componiendo la figura humana. Una vez 

concretada la primera representación gráfica el niño pasa a repetirla. Si el primer 

muñeco fue nombrado "mamá", el segundo puede ser nombrado "papá", el 

tercero "abuela", presentando todos el mismo trazado básico. 

Es posible comprender el diseño infantil como un reflejo, en el medio gráfico, de 

una representación mental de los objetos, de una memoria, que sintetiza y 

categoriza los objetos con los que el niño convive. En 1927, George-Henri Luquet 

[283] construyó los conceptos de "tipo" y "modelo interno" para el diseño infantil, 

y por eso, destacó la palabra "realismo" para nombrar las etapas gráficas de un 

dibujo que comprendía esencialmente como una representación de "formas de 

vida" de los objetos y de las escenas experimentadas visualmente por los niños. 

En este punto de vista el diseño ya se considera un modo de aprehender, 

registrar y comunicar el microcosmos infantil. Luquet elaboró el concepto de 

"tipo" o dibujo-tipo, al verificar la permanencia de un mismo modo de 

representación. “...La representación que un determinado niño hace de un 

mismo objeto o motivo a través de una sucesión de dibujos que presentan una 

evolución gradual". 

El autor caracterizó el "tipo" por medio de dos aspectos: conservación (elemento 

de estabilidad) y modificación (elemento de alteración). 

- La conservación manifiesta una rutina, un automatismo, una inmediatez y 

una continuidad en la representación de un mismo objeto por medio de un 

mismo diseño.  

- La modificación expresa cambios ocurridos en el “tipo” provocados por 

factores como: una observación del propio niño o de otra persona, la 

visualización del dibujo de otra persona o una percepción más atenta de 

algunos detalles del objeto dibujado como, por ejemplo, el número 

correcto de dedos de la mano.  
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La relación entre conservación y modificación hace ver en los dibujos una etapa 

de "conservación primaria", seguida de una nueva etapa "conservación 

secundaria", bien fáciles de observar en la fase del "muñeco", cuando éste es 

prácticamente el único diseño y único "tipo" elaborado por el niño. La 

conservación de tipos o patrones, es un elemento de la primera infancia que 

puede ser verificado en otras situaciones como la insistencia del niño en que el 

adulto haga un determinado diseño siempre de la misma manera o cuente una 

historia siempre con la misma secuencia y repitiendo las mismas frases. 

La permanencia del "tipo" permite que Luquet [283] formule otro concepto, aún 

hoy fundamental para la comprensión del diseño infantil. Se trata de la 

concepción de "Modelo Interno". El modelo interno es una representación mental 

que traduce el objeto en su dibujo. "Es una refracción del objeto a dibujar a través 

de la mente del niño, una reconstrucción original que resulta de una elaboración 

muy complicada a pesar de su espontaneidad". Se trata, como diría Arnheim 

más tarde, de traducir conceptos visuales en "conceptos representativos" [22]. 

La existencia de un modelo interno, es decir, de un patrón mental específico para 

representar mediante el dibujo determinado objeto, promueve la permanencia 

del "tipo", un modo estandarizado, repetitivo y automatizado de dibujar este o 

aquel objeto considerando sus aspectos más privilegiados y relevantes. Las 

concepciones de "tipo" y "modelo interno" pueden ser identificadas con las 

nociones de "imagen conceptual" e "imagen mínima" en Gombrich [176], y 

"concepto visual" y "conceptos representativos" en Arnheim [22]. En los tres 

casos se establece una diferencia fundamental entre el objeto propiamente 

dicho, la imagen mental de ese objeto, y su representación por el diseño. Para 

estos autores el acto de dibujar, en la primera infancia, involucra un proceso de 

comprensión genérica de la figura por medio de sus líneas y planos esenciales. 

El resultado obtenido se distrae completamente de la visualidad mimética y 

refrenda la idea de un esquema general que representa gráficamente una 

categoría de objetos. El diseño "tipo", apoyado en la imagen mental denominada 

por Luquet [283] como "modelo interno", ejemplifica plenamente este 

procedimiento. 

De este modo, se establece una diferencia fundamental entre:  
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a) El diseño de una figura básica que representa un objeto, porque mantiene 

con él una analogía suficiente a su identificación visual y presenta sus 

características visuales más generales y significativas, constituyendo por 

ello un "concepto representativo" o "esquema gráfico". 

b) La representación de un objeto específico, cuyas particularidades están 

garantizadas por procesos ilusorios que lo registran en un espacio y un 

tiempo determinados. 

Estos estudios en investigaciones anteriores [140][141][142] han fundamentado 

la decisión de proponer la enseñanza de diseño para niños ciegos teniendo como 

referencia los "esquemas gráficos" usualmente utilizados por niños e incluso 

adultos no iniciados [141][140][118][119]. El diseño que se denomina ahí 

"esquema gráfico" es coincidente, en el plano gráfico, con la concepción de "tipo" 

en Luquet [283], "representación gráfica" en Gombrich [176], "conceptos 

representativos" en Arnheim [22] y, más recientemente, con la concepción de 

"iconotipo" elaborada por Bernard Darras [119]. "Esquemas gráficos" son, en el 

ámbito del diseño infantil, un recurso de presentación de una síntesis general de 

una determinada categoría de objetos. Son al mismo tiempo una simplificación y 

una totalidad. 

Oliver Sacks indicó de modo claro que el ciego sólo percibe como realmente 

entero, en su totalidad, aquel objeto que cabe en su mano, es decir, el objeto 

que él puede sentir de una sola vez, en un solo toque [374]. Kennedy comprobó 

que los ciegos, como los videntes, comprenden la noción de línea de contorno, 

la línea imaginaria que el borde de los objetos permite intuir [241]. La línea de 

contorno es una línea inexistente, pero, a los ojos de quien ve o al tacto de quien 

toca, determina los bordes de la superficie del objeto: límite que lo separa de los 

otros objetos y contorno que lo encierra. 

Los estudios sobre el diseño infantil identifican, hace más de un siglo, el círculo 

como la primera figura dibujada por todos los niños. Rudolf Arnheim (1974) 

reconoció que el movimiento de palanca, propio de la anatomía del brazo, es el 

percusor natural del gesto que dibuja y cierra la circunferencia en el espacio [22]. 



 

HELDER BÉRTOLO 

112 
 

A partir del cierre del círculo, los niños construyen las primeras representaciones 

de la figura humana, del sol, de la copa de los árboles.  

La experiencia anterior con adolescentes ya había evidenciado la importancia 

del reconocimiento y de la utilización de las figuras geométricas como apoyo al 

dibujar de los ciegos [140] y contribuyó decisivamente a la elección de esas 

figuras como recurso básico al dibujar. 

Kosslyn y colegas [250] han mostrado una estrecha relación entre imaginería 

visual y percepción visual, lo que conduce a nuevas maneras de manipular e 

interpretar las imágenes mentales. Trabajar con imágenes se ve enormemente 

facilitado por la capacidad humana de dibujar. 

Karmiloff-Smith al volver a analizar el desarrollo cognitivo, defendió las 

limitaciones específicas del sistema en el dominio de la notación (en el que 

incluyó tanto el dibujo como la escritura) [237]. Los dibujos se han visto como un 

medio para transacciones sociales y culturales [71], aprendizaje y pensamiento 

[22] y como una herramienta para la resolución de problemas [360]. Sin embargo, 

la relación entre los dibujos y la imaginería visual ha sido poco explorada. En 

general, la investigación sobre dibujos se ha centrado en producciones 

espontáneas precoces, mientras que aquella sobre imaginería se ha enfocado 

en representaciones sencillas y fácilmente codificadas. 

La práctica y la pedagogía de la ciencia, rica en imágenes, depende 

fundamentalmente de la utilización de dibujos. Los dibujos en ciencia están 

incrustados en un contexto conceptual elaborado. El uso que hacen los niños de 

los dibujos en la ciencia, por lo tanto, debe verse en relación con su imaginería 

visual, así como con su comprensión proposicional en el área de contenido.  

La hipótesis de doble codificación de Paivio [341] relaciona dos componentes o 

sistemas de codificación separados, pero altamente interconectados, de la 

cognición; concretamente, imaginario y verbal. Mientras que el sistema verbal 

procesa materiales lingüísticos, el sistema no verbal (del cual un aspecto 

principal es la imaginería visual) está especializado en el procesamiento de datos 

no verbales [341]. 
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Figura 16 – Caminos subyacentes al dibujo basados en el modelo de Guérin [190] 

Para comprender el papel de la imaginería en el dibujo, se puede utilizar el 

modelo de Van Sommers, tal y como fue modificado por Guérin y compañeros 

[190]. El modelo postula dos tipos de vías cognitivas en la producción de dibujos: 

una vía visual para el procesamiento de dibujos novedosos y no familiares, y una 

vía no visual para el procesamiento de dibujos habituales y familiares (Figura 

16). De hecho, el modelo desarrollado por Van Sommers [420][421] se inspiró 

en estudios de casos neuropsicológicos cuyo patrón de déficits sugería que el 

sistema de dibujo podría dividirse en diferentes módulos, cada uno 

representando una etapa diferente en el proceso de dibujo. Como resultado, 

separó el proceso de dibujo en dos sistemas jerárquicos; el sistema perceptivo 

visual y el sistema de producción gráfica.  

La segmentación del sistema de dibujo refleja el enfoque de Van Sommers sobre 

los procesos representativos (“depictive processes”) durante el dibujo, así como 
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el búfer4 que funciona como un espacio de trabajo para las representaciones 

visuales entrantes y almacenadas previamente. 

 

 

Figura 17 – Modelo de Producción Gráfica de Van Sommers [421] 

El componente de percepción visual del modelo no nos interesa en especial en 

este trabajo. El relevante es el sistema de producción gráfica y ahí, como se 

puede observar mejor en el esquema original de Van Sommers (Figura 17), 

queda claro que no puede existir ningún “output” gráfico (dibujo) sin planificación, 

 
4 En informática, un búfer es un espacio de memoria, en el que se almacenan datos de manera temporal 
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estrategias y programas motores, pero todos basados en procesos y decisiones 

de representación. Es decir, no se puede dibujar (representar gráficamente) algo 

que ya no esté previamente representado internamente [92][93][94]. 

Van Sommers se basa en la propuesta de Farah [152] de que el búfer visual es 

un componente clave del sistema de procesamiento visual y es el medio por el 

cual las representaciones a largo plazo se llevan a la conciencia visual 

consciente. Argumenta que las representaciones visuales a largo plazo 

existentes se usan para ayudar a la producción de dibujos al segmentar la 

información visual entrante, de manera similar a los esquemas visuales de Ernst 

Gombrich [176]. Esta fragmentación de la entrada visual alimenta directamente 

la producción del dibujo. El modelo de Van Sommers [420][421] es una 

integración de los informes de imaginería visual que explica cómo se percibe el 

estímulo de lo que se debe dibujar y de los modelos de memoria visual que 

explican cómo se crean los dibujos al hacer referencia al conocimiento de las 

representaciones almacenadas previamente. El modelo destaca cuatro 

componentes clave que pueden contribuir al dibujo exitoso: procesamiento de la 

percepción visual, imaginería visual, memoria y procesos motores. La imaginería 

visual está implicada en el proceso de dibujo a través de su estrecha conexión 

con la percepción visual que, por supuesto, desempeña un papel fundamental 

en la precisión del dibujo [101][258][339]. 

Finke sostiene que el sistema de imaginería visual emplea casi los mismos 

procesos de percepción como los utilizados para percibir el mismo estímulo 

[155][156], aunque se ha argumentado que no se puede acceder a los dos a la 

vez porque ambos sistemas utilizan las mismas operaciones y sustratos [308]. 

Ganis, Thompson y Kosslyn indicaron una superposición entre las regiones del 

cerebro reclutadas durante imaginería visual y percepción visual de, al menos, 

el 90% [169], y muchos estudios han demostrado interferencia entre imaginería 

visual y percepción visual [109].  

Pérez-Fabello y Campos sugieren que, si "los procesos involucrados en las 

imágenes mentales están estrechamente relacionados con los involucrados en 
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la percepción de objetos reales, los sujetos con mayor capacidad de imaginería 

deberían tener una mayor capacidad para visualizar y dibujar escenas". [344] 

A pesar de su proximidad a los procesos perceptivos, el papel de las imágenes 

mentales en el dibujo observacional aún no está determinado y es relativamente 

poco estudiado. Se sabe que existen diferencias individuales en las imágenes 

mentales [62] y, por lo tanto, es posible que dichas diferencias puedan respaldar 

o ser causadas por la participación en las artes visuales. Weisberg argumentó 

que las imágenes mentales también podrían usarse durante la creación de 

nuevas obras de arte al recordar las representaciones almacenadas [432]. Se 

podría argumentar que tal facultad puede emplearse en el dibujo representativo 

cuando el dibujante debe recordar las características de un objeto sin mirarlo, o 

en la recuperación de esquemas apropiados para guiar la representación y 

segmentación del estímulo entrante [177][388], así como durante la comparación 

de la imagen dibujada con su tema [389][390].  

Sin embargo, la evidencia neuropsicológica sugiere que la imaginería visual no 

es necesaria para el dibujo representativo, ya que un paciente con un déficit 

severo de imaginería visual aún podía producir dibujos observacionales 

detallados y competentes, que se reducen a simplistas y esquemáticos cuando 

se producen desde la memoria [64]. Esto sugiere una dicotomía entre el papel 

de la imaginería visual para el dibujo basado en la observación y para el dibujo 

de memoria.  

En un estudio más reciente, no hubo diferencias en las clasificaciones para 

imaginería auto-reportadas entre artistas y no artistas, lo que sugiere que la 

imaginería visual no está implicada en la mayoría de los procesos asociados con 

el dibujo representativo [78]. 

A pesar de una supuesta superposición entre la percepción visual y los procesos 

de imaginería visuales, parece que todavía hay poca evidencia de un vínculo 

entre la capacidad de imaginería y la capacidad de dibujo. En el estudio de Botez 

y compañeros [64], parecería que los procesos de imaginería visual 

interactuaban con los procesos que apoyan la retención de estímulos en la 

memoria visual, de modo que, el dibujo se vio afectado solo cuando la memoria 
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visual estaba involucrada. Sin embargo, el vínculo entre la imaginería visual y la 

propia memoria visual no es claro. 

Algunos investigadores han argumentado que existe una distinción 

representativa entre imaginería visual y memoria visual, lo que hace concebible 

que los procesos de memoria visual puedan emplearse en el dibujo sin la 

necesidad de involucrarse en procesos adyacentes de imaginería visual 

[208][421]. Es probable que los sistemas de percepción de nivel superior, como 

la memoria a largo y a corto plazo, excluyan la información métrica precisa a 

favor de representaciones conceptuales más abstractas, y no se espera que 

tengan una naturaleza imaginaria [209]. En apoyo de esto, se ha demostrado 

que las puntuaciones en el Cuestionario sobre Intensidad de la Imaginería Visual 

(Vividness of Visual Imagery Questionnaire - VVIQ) no se correlacionan con las 

mediciones objetivas del desempeño de la memoria de trabajo visual [121], 

mientras que el Ruido Visual Dinámico (Dynamic Visual Noise - DVN) interrumpe 

procesos de imaginería visual [358] pero no la memoria a corto plazo [14]. 

De todos los estudios mencionados, lo que podemos concluir es que no es 

posible hacer una representación gráfica de cualquier concepto mental, o sea, 

dibujar algo, sin que los procesos internos de representación y decisión estén 

concluidos. La imaginería previa a la representación gráfica presupone la 

codificación de propriedades espaciales y del objecto y de mapeamiento 

somatotópico, sea a través del sistema perceptivo visual o del sistema de 

producción gráfica. Resumiendo, no puede existir dibujo sin planificación visual 

interna previa. 
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2. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 

2.1. HIPÓTESIS 

La cuestión sobre imaginería visual (producción de imágenes visuales mentales) 

y percepción visual sigue siendo una cuestión abierta. Muchos estudios 

[34][46][63][103][131][248][251][252][253][254][261][332][368][371][372][413][41

4][418] han tratado de entender si los dos procesos comparten los mismos 

mecanismos o si son independientes, utilizando diferentes sustratos neuronales. 

Parece que el estudio de la imaginería visual en ciegos se puede utilizar como 

una forma de responder a algunas de estas preguntas, a saber, si es posible 

tener imágenes visuales sin percepción visual. La cuestión remanente es si esas 

imágenes están basadas en contribuciones de áreas visuales primarias o áreas 

visuales superiores, o si la imaginería visual y la percepción visual comparten los 

mismos mecanismos y áreas corticales. 

Se han planteado tres hipótesis principales sobre este tema: a) Existe una 

separación anatómica entre las áreas corticales visuales utilizadas por la 

imaginería visual y las que sirven a la percepción visual; b) Las áreas utilizadas 

para la imaginería visual forman un subconjunto de las involucradas en la 

percepción; c) Las áreas utilizadas por la percepción y la imaginería visual son 

las mismas [371]. 

Los sueños con contenido visual son expresiones de imaginería visual. Por lo 

tanto, si pudiera ser demostrada la presencia de sueños con contenido visual en 

personas con ceguera congénita, esto implicaría que las imágenes visuales son 

posibles en sujetos que nunca han tenido experiencias visuales. Además, esto 

permitiría inferir que las imágenes visuales no dependen de la percepción visual 

específica, sino que pueden surgir de la activación de la corteza visual por 

entradas no visuales [276] 

La investigación llevada a cabo en este trabajo trata, efectivamente, de hacer 

frente a algunas de estas cuestiones controvertidas, sobre todo de la relación 
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entre el sueño y la actividad cerebral y la imaginería visual onírica de ciegos 

congénitos. 

Nuestra hipótesis de trabajo es que sí es posible tener imaginería visual sin 

percepción visual y que los ciegos congénitos constituyen un modelo preferencial 

para estudiarla ya que están “desaferenciados” visualmente. 
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2.2. OBJETIVOS 

El objetivo principal fue evaluar la capacidad de generar representaciones 

visuales mentales sin percepción visual, utilizando el contenido visual de los 

sueños de ciegos congénitos y su correlación con los parámetros espectrales de 

su electroencefalograma (EEG) durante el sueño. 

Los objetivos secundarios planteados fueron:  

➢ Estudiar el contenido visual de los sueños de ciegos congénitos, 

concretamente, la existencia de expresiones clasificadas como visuales 

en los informes oníricos, después de los despertares, de acuerdo con 

criterios reconocidos globalmente. 

➢ Establecer correlaciones entre las variables de análisis de contenido en 

los informes de los sueños y los parámetros espectrales del EEG del 

sueño. 

➢ Comprobar si se produce la atenuación de la banda espectral alfa 

respecto al índice que informa del contenido visual de los sueños. 

➢ Verificar la existencia de diferencias entre ciegos congénitos y el grupo 

control de videntes, en cuanto a los contenidos oníricos y su correlación 

con las bandas espectrales. 

➢ Estudiar la existencia de Movimientos Oculares Rápidos y su relación con 

el recuerdo del sueño. 

➢ Analizar si los ciegos son capaces de representar gráficamente las 

escenas de los sueños que han relatado y establecer diferencias con los 

videntes. 

➢ Utilizar una herramienta cuantitativa de evaluación de la representación 

gráfica para observar diferencias entre ciegos congénitos y videntes en la 

representación gráfica de una figura humana. 
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3. METODOLOGÍA 

El Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de Lisboa aceptó el estudio y 

fue recogido el consentimiento informado de los voluntarios (Anexo 8) [99]. 

La muestra de sujetos estuvo formada por 10 ciegos congénitos y 10 videntes 

de control, emparejados por sexo, edad y nivel de escolarización. Se llevó a cabo 

el registro polisomnográfico (PSG) durante dos noches consecutivas, con 

despertares seriados para recoger información sobre el recuerdo onírico. 

Uno de los sujetos de control no participó en la segunda noche de registro por lo 

que fue retirado del estudio. 

 

3.1. PARTICIPANTES 

Los participantes ciegos fueron seleccionados con el apoyo de ACAPO 

(Asociación de Ciegos y Ambliopes de Portugal). Los sujetos videntes fueron 

seleccionados con los mismos criterios de inclusión que los sujetos ciegos 

indicados a continuación. Además, fueron emparejados con estos por sexo, edad 

y nivel de escolarización. 

Fueron evaluados 10 sujetos ciegos congénitos (edad: 28,2 ± 5,2 años; 5 

hombres y 5 mujeres) y 9 sujetos videntes (edad: 28,2 ± 5,5 años; 4 hombres y 

5 mujeres) (Tabla 2). No hubo diferencias entre los grupos relativos a la 

lateralidad (diestro / zurdo), ya que todos los participantes eran diestros. 

Además, aproximadamente 60% de los ciegos y de los videntes poseían un 

curso universitario y profesiones que garantizaban un buen nivel de interacción 

y oralidad. 

Los criterios generales de inclusión fueron: adultos jóvenes (entre 18 y 40 años); 

tener superados al menos 12 cursos de educación escolar obligatoria y buena 

capacidad oral. Sujetos sanos, sin enfermedades médicas activas, sin 

enfermedades psiquiátricas diagnosticadas, sin trastornos del sueño y con 
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horarios de sueño regulares. No tomaban medicación habitual, con la excepción 

de los anticonceptivos orales. 

Se realizó una entrevista personal y seis cuestionarios preliminares para 

confirmar el cumplimiento de los criterios de inclusión en el estudio:  

o Cuestionario general (Anexo 1): 

Sobre asuntos relacionados con la salud, hábitos de vida y diagnóstico de 

ceguera. 

o Cuestionario de sueño (Anexo 2) 

Es un cuestionario detallado y subjetivo sobre el sueño, sus 

características y calidad, la somnolencia diurna, la facilitad o dificultad en 

dormirse, quedarse dormido, mantenerse dormido, despertarse y/o 

mantenerse despierto, las rutinas del sueño, tipo de vida, hábitos y 

medicamentos. 

Si los cuestionarios presentaban datos sugestivos de 

patología/perturbación del sueño, somnolencia diurna, consumo de 

substancias/adicción o toma de medicamentos, los candidatos eran 

excluidos. 

o Diario de sueño (Anexo 3) 

Un diario de sueño para registrar su patrón de sueño-vigilia. Su objetivo 

fue medir el patrón y la calidad de su sueño y los factores que pueden 

afectarlo. Fue rellenado durante dos semanas antes de los registros y 

tiene un papel clave para programar la hora de inicio de los registros PSG. 

o Test psicológico SCL-90-R (Symptom Checklist 90 Revised) [127] 

(Anexo 4) 

Para trazar su perfil sintomático en cuanto a las siguientes categorías:  

somatización, obsesión, compulsión, sensibilidad, depresión, ansiedad, 

paranoia y manifestaciones psicóticas. 



PROCESAMIENTO VISUAL EN CIEGOS: 
Un Modelo para la Posibilidad de Producción de Imágenes Visuales Sin Percepción Visual 

 

 

129 
 

Fueron excluidos los sujetos con niveles de perturbación psicológica 

superior a 2 para cada una de las categorías consideradas. 

NOTA: Fue utilizada la Versión Portuguesa validada por Baptista en 1993 

[32] 

o Cuestionario PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) [76] (Anexo 5) 

El PSQI es un instrumento eficaz utilizado para medir la calidad y los 

patrones de sueño en los adultos mayores. Diferencia el sueño "pobre" 

del "buen" sueño, mediante la evaluación de siete dominios: calidad 

subjetiva del sueño, latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia 

habitual del sueño, trastornos del sueño, uso de medicamentos para el 

sueño y disfunción diurna durante el último mes. El voluntario califica cada 

una de estas siete áreas mediante una escala Likert de 0 a 3, donde 3 

representa el extremo negativo. Las subpuntuaciones son añadidas, 

generando una puntuación "global" que puede oscilar entre 0 y 21 de 

manera que, cuanto mayor sea la puntuación, peor será la calidad.  

Una puntuación global superior a 5 indica una mala calidad del sueño y 

esos sujetos fueron excluidos. 

NOTA: Al no disponer del PSQI validado en portugués en el momento de 

la selección de voluntarios, se procedió a la traducción del cuestionario, 

que vino a ser validada en 2017 por João et al. [226]   

o Cuestionario ESS (Epworth Sleepness Scale) [227] (Anexo 6) 

El ESS es un cuestionario autoadministrado con 8 preguntas para evaluar 

la "somnolencia diurna" de los voluntarios. Se pide a los encuestados que 

califiquen, en una escala de 4 opciones de respuesta (0-3), sus 

probabilidades habituales de adormecerse o quedarse dormido mientras 

realizan ocho actividades distintas. La mayoría de las personas se 

dedican a esas actividades al menos ocasionalmente, aunque no 

necesariamente todos los días. La puntuación del ESS (la suma de las 

puntuaciones de los 8 ítems) puede variar de 0 a 24. Cuanto mayor sea 
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la puntuación del ESS, mayor será la propensión promedio para el sueño 

(ASP) de esa persona en su vida diaria, o su "somnolencia diurna".  

Una puntuación ESS superior a 10 sugiere somnolencia diurna excesiva 

(EDS) y esos voluntarios no fueron incluidos en el estudio. El cuestionario 

no requiere más de 2 o 3 minutos para ser respondido. 

NOTA: Fue utilizada la Versión Portuguesa validada de la Escala de 

Somnolencia de Epworth [Centro de Estudo e Investigação em Saúde da 

Universidade de Coimbra (CEISUC), Laboratório de Estudos de Patologia 

de Sono (LEPS) do Centro Hospitalar de Coimbra, 2001], validada en 

2008 por Bertolazi [46]. 
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Tabla 2 – Caracterización de los participantes 

Participante Ciego / 
Vidente 

Edad Sexo Cualificación Diestro 

1 C 35 M Psicólogo Si 

2 C 28 M Psicólogo Si 

3 C 30 F Periodista Si 

4 C 26 M 12º curso Si 

5 C 25 F Psicólogo Si 

6 C 19 F Psicólogo Si 

7 C 24 M 12º curso Si 

8 C 27 F 12º curso Si 

9 C 36 F 12º curso Si 

10 C 32 M 
Ingeniero 

Informático 
Si 

11 V 25 F Historiador Si 

12 V 35 M Profesor Si 

13 V 26 M Arquitecto Si 

14 V 36 F 12º curso Si 

15 V 24 M 12º curso Si 

16 V 27 F Periodista Si 

17 V 19 F 
Estudiante de 

Medicina 
Si 

18 V 32 M 12º curso Si 

19 V 30 F Abogado Si 
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3.2. REGISTROS 

3.2.1. REGISTROS POLISOMNOGRÁFICOS 

Los registros se realizaron en el domicilio del voluntario durante dos noches 

consecutivas con el registrador poligráfico ambulatorio con 16 canales PSG + 

1 canal para Eventos y 1 canal de Tierra EMBLA™ (Flaga hf Medical Devices, 

Vesturhlíd 7, 105 Reykjavik, Islandia) (Figura 18 y Figura 19): 

- 8 canales de EEG [electroencefalograma] (F4, F8, C4, T4, P4, T6, O1 y 

O2 con referencia a A1 (sistema 10-20)) 

- 2 canales de EOG [electrooculograma] (vertical y horizontal)  

- 2 canales de EMG [electromiograma] (mentoniano y piernas) 

- 1 canal de ECG [electrocardiograma] 

- 1 canal de flujo oronasal  

- 1 canal de respiración torácica 

- 1 canal de roncopatía  

- 1 canal de oximetría y pulso (entrada Evento) 

 

Figura 18 – El registrador poligráfico ambulatorio EMBLATM 
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Figura 19 – Ejemplo de representación de los canales polisomnográficos registrados para ayuda a la 

colocación 

Las frecuencias de muestreo, los filtros y las gamas de entrada (Input Range) 

para cada señal son presentados en la Tabla 3. 

Tabla 3 - Características físicas de las señales 

Variable 
Frecuencia de 

Muestreo 
Filtros  

(Pasa-Alto) 
Input Range 

EEG 100 Hz 0,5 Hz (AC) ± 781,3 μV 

EOG 100 Hz 0,5 Hz (AC) ± 781,3 μV 

EMG 200 Hz 0,5 Hz (AC) ± 8 mV 

ECG 200 Hz 0,5 Hz (AC) ± 8 mV 

Flujo respiratorio 10 Hz 0,5 Hz (AC) ± 8 mV 

Movimiento Torácico 10 Hz 0,5 Hz (AC) ± 8 mV, Corriente DC 

Ronquido 100 Hz 0,5 Hz (AC) ± 8 mV 

SpO2/Pulso 1Hz   
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Un técnico de neurofisiología especializado en el uso del registrador poligráfico 

y yo llegábamos al domicilio del voluntario y el técnico se encargó de colocar los 

sensores (Figura 20): 

1. Electrodos de Ag/AgCl (plata/cloruro de plata) para EEG, EOG y EMG,  

2. Electrodos de Ag/AgCl adhesivos desechables para ECG, 

3. Sensor térmico para flujo oronasal 

4. Micrófono piezoeléctrico para roncopatía 

5. Banda piezoeléctrica para respiración torácica y 

6. Sensor flexible reusable de luz roja e infrarroja para oximetría (SpO2 – 

saturación de oxígeno) y pulso.  

 

 

Figura 20 - Los distintos sensores utilizados 

Para la aplicación de los electrodos en el cuero cabelludo se utilizó un gel 

adhesivo de colodión y un conductivo (Electro-Gel™ de Electro-Cap CenterB.V., 

Smederij 12, 2421 MV Nieuwkoop, Países Bajos), después de la preparación del 

área por medio de abrasión leve, con una aguja punta roma, para reducir la 

impedancia del electrodo-cuero cabelludo. 
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Después de hacer todas las pruebas para comprobar que el registrador 

funcionaba correctamente y de programar la alarma, abandonábamos el 

domicilio del participante. 

El software SOMNOLOGICA 2.0 (del mismo fabricante que el registrador 

poligráfico ambulatorio EMBLATM) fue utilizado para el “scoring” visual del sueño, 

basado en las reglas de Rechtschaffen y Kales [362], para los hipnogramas 

correspondientes y para el análisis automático de la señal (Figura 21 y 

Figura 22). 

 

 

Figura 21 - Una época de 30 segundos de registro es la base para el "scoring" 

El “scoring” visual del registro polisomnográfico del sueño se hizo siguiendo las 

reglas para cada fase del sueño, tal como fue explicado en el apartado 1.6.1. 

para épocas de 30 segundos (Figura 21).    
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Figura 22 - Ejemplos de análisis del software Somnologica 2.0 

Para identificar las fases, además de las señales de EEG, también son 

imprescindibles las de EMG y EOG. Para clarificar algunas dudas, los canales 

de ECG y respiración son también muy importantes, especialmente cuando las 
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personas son más obesas, ya que la grasa aumenta la conducción y puede 

contaminar las señales de EEG y EMG con las frecuencias respiratorias y del 

ECG. 

Por motivos éticos, cuándo se hace un registro polisomnográfico se suele hacer 

completo, con todas las señales, para poder detectar cualquier perturbación del 

sueño, sea respiratoria (roncopatía, apneas, …), cardíaca (bloqueos auriculares 

o ventriculares, taquicardias, bradicardias, arritmias, …), muscular (síndrome de 

las piernas inquietas, trastorno de movimientos periódicos de las 

extremidades, …) o neurológicas (parasomnia del REM, sonambulismo, …).      

Además, dormir con electrodos y sensores por todo el cuerpo y ser despertado 

varias veces durante la noche, durante dos noches consecutivas, y aún reportar 

sueños que pueden tener contenidos íntimos o embarazosos, no es una tarea 

muy agradable, por lo que suele ser un poco difícil encontrar voluntarios para 

este tipo de estudios. Por consiguiente, se aprovecha la oportunidad para 

registrar todas las señales posibles que pueden permitir realizar otros análisis 

posteriores o contestar a nuevas hipótesis. 

 

3.2.2. RELATOS ONÍRICOS 

Se dieron instrucciones estándar durante la colocación de los electrodos: 

Después de lograr despertarse, el voluntario debería apagar la alarma y dictar a 

un grabador todo lo que estaba pensando antes de despertar. Cuando estuviese 

seguro de que no tenía nada más que relatar, podía volver a dormirse. 

Los despertares fueron realizados cuatro veces cada noche, cada 90 minutos, a 

través de una alarma digital programable, sin realizar ninguna interacción o 

diálogo con el participante, de acuerdo con el protocolo de Murri y colaboradores 

[329].  

El primer despertar fue realizado 90 minutos después de la hora normal de 

acostarse, establecida según el diario de sueño previamente realizado.  
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3.3. ANÁLISIS DE DATOS 

Se realizaron tres análisis diferentes de los datos recogidos: análisis de 

contenido sobre los relatos oníricos, análisis sobre el EEG de sueño y análisis 

gráfico sobre los dibujos. 

 

3.3.1. ANÁLISIS DE CONTENIDO ONÍRICO 

Se realizó un análisis “ciego” de los datos para evitar el posible sesgo del 

evaluador a la hora de analizar las respuestas. Los análisis del contenido de los 

relatos oníricos deben ser realizados sin información previa sobre el soñador 

para que los estudios puedan usar de una forma científica ese análisis de 

contenido [137][138]. Estos análisis ciegos son esenciales, ya que siempre hay 

la posibilidad de que el analista "lea" en los relatos oníricos informaciones 

biográficas que tiene sobre el voluntario, impidiendo así la objetividad del 

análisis. En nuestro estudio, cada relato fue evaluado independientemente por 

dos investigadores, que no tenían ninguna información previa sobre el 

participante, en especial, desconocían si era vidente o ciego. 

Para realizar el análisis del contenido onírico se utilizó el sistema de Hall-Van de 

Castle, cuyos criterios permiten un alto índice de reproducibilidad y quizá sean 

los más utilizados en trabajos recientes de análisis de contenidos oníricos [188]. 

El sistema de Hall-Van de Castle considera diez categorías genéricas, la mayoría 

de las cuales se encuentran divididas en dos o más subcategorías. Las diez 

categorías generales son las siguientes: 

- Personajes 

- Interacciones sociales 

- Actividades 

- Compromiso: éxito y fracaso 

- Suertes y azares 

- Emociones 

- Entornos físicos: lugares y objetos 
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- Elementos descriptivos 

- Comida y alimentación 

- Elementos del pasado 

En este trabajo se utilizaron dos de las diez categorías de Hall y Van de Castle 

[192]: Actividades y Emociones, reproduciendo el procedimiento del trabajo 

realizado por Erica Guimarães en 1996 [188], ya que uno de los objetivos 

principales es estudiar la actividad visual, que queda perfectamente englobado 

en la categoría “Actividades”. 

Se transcriben a continuación los criterios de Hall y Van de Castle para la 

codificación de “Actividades” y “Emociones”. 

 

CLASIFICACIÓN Y CODIFICACIÓN DE ACTIVIDADES 

Las actividades se definen como cualquier cosa que los personajes puedan 

hacer en los sueños, tal como correr, caminar, hablar o pensar. Las actividades 

pueden ser realizadas por un personaje actuando solo (por ejemplo, pensar), en 

conjunto con otros personajes (por ejemplo, reír, correr) o en interacción con 

otros personajes (por ejemplo, hablar). Aunque la mayoría de las actividades no 

sean interacciones sociales por las definiciones utilizadas en este sistema de 

codificación, las actividades y las interacciones sociales no son mutuamente 

excluyentes. 

Hay ocho clases de actividades. Las categorías de actividades pueden reducirse 

a una categoría de actividades físicas y una categoría de actividades no físicas. 

La puntuación global de las actividades puede deducirse de la suma de las 

frecuencias de las ocho clases. 

A continuación, se describen las ocho clases de actividades [192]. 

- Física (Símbolo de codificación: F)  

Se codifica como actividad física cualquier movimiento voluntario de todo 

o de parte del cuerpo mientras el personaje permanece aproximadamente 

en el mismo lugar. La actividad física en un área espacial limitada se 
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enfatiza porque actividades físicas tales como caminar o correr que 

provocan que el personaje se desplace a un lugar diferente se codifican 

en la siguiente clase de movimiento.  

Para que una actividad física sea codificada, su naturaleza debe ser 

reconocida de forma clara a partir del relato. Las referencias a un 

personaje a hacer compras, por ejemplo, son demasiado vagas para ser 

codificadas, ya que la descripción no explica las actividades específicas 

del personaje.  

Un criterio que puede utilizarse para decidir si una actividad física debe o 

no codificarse es: ¿el codificador, con la información suministrada por el 

relato, es capaz de escenificar la actividad de tal manera que un 

observador la pueda identificar correctamente? Algunos ejemplos de 

actividades físicas codificables son "vestir", "peinar", "cepillarse los 

dientes", "sentarse, levantarse", "doblar", "escribir", "agarrar un objeto" y 

"cortar leña". 

- Movimiento (Símbolo de codificación: M)  

Cuando un personaje cambia de lugar a través de movimientos 

autónomos de su cuerpo, se codifica como movimiento. El cambio de 

ubicación a través de medios de transporte se codifica en la siguiente 

clase. "Andar" y "correr" son las actividades de movimiento más 

corrientes, pero hay otras posibilidades como "gatear", "deslizarse", 

"nadar", "trepar", etc. Los términos como "entrar" y "salir" también son 

codificables si se refieren a un personaje que voluntariamente realiza esas 

actividades. Entrar en casa es codificado como movimiento si el personaje 

entró caminando. Sin embargo, entrar en un hospital subido en una 

camilla ya no sería codificado como movimiento. Los movimientos 

involuntarios como caer, resbalar o ser arrojados al aire tampoco se 

codifican como movimiento. 

- Cambio de ubicación o lugar (Símbolo de codificación: L) 

Siempre que un personaje se desplaza en una dimensión espacial y llega 

a un lugar diferente a través de medios distintos a su propia actividad 
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muscular, se codifica como un cambio de lugar. Este cambio de lugar 

puede ocurrir porque el personaje utilizó algún medio de transporte como 

un coche, un avión, un barco o cayó al espacio o incluso si fue empujado, 

tirado o transportado por otra persona.  

Cualquier verbo que sugiera un cambio de ubicación, aunque puede ser 

algo vago en lo que se refiere a la forma en que se realizó el cambio, es 

motivo de una codificación de cambio de ubicación. Algunos ejemplos son 

verbos como "fue", "vino", "llegó", "partió", "viajó". Si un personaje se 

encuentra súbitamente en un nuevo lugar por haberse producido un 

cambio brusco de escenario, no debe codificarse un cambio de ubicación. 

Para que esta codificación sea concedida es necesario que haya una 

indicación de que los nuevos escenarios aparecieron después de algún 

viaje del personaje, aunque los medios de transporte no sean 

especificados. Actividades como caminar y correr, descritas en la 

categoría anterior, no se incluyen en la categoría de cambio de ubicación. 

- Verbal (Símbolo de codificación: V) 

Cualquier tipo de vocalización, sea un gruñido, un discurso, un término 

afectuoso murmurado, un insulto, un poema recitado, un monólogo 

dramático, etc., se codifica como actividad verbal. “Cantar” también es 

codificado como actividad verbal. 

- Comunicación Expresiva (Símbolo de codificación: E) 

Se incluyen en esta categoría las actividades no verbales asociadas con 

estados emocionales que a veces no se controlan voluntariamente. En la 

práctica suele ser una categoría poco utilizada. "Reír" y "llorar" son las 

formas más comunes de comunicación expresiva, aunque "sonreír", 

"fruncir el ceño", "mostrar los dientes", "babear" y “jadear” también 

pertenecen a esta categoría. 

- Visual (Símbolo de codificación: S) 

Se incluyen aquí todos los tipos de actividades visuales. Entre el vasto 

número de palabras que denotan actividad visual se encuentran: "ver", 

"reparar", "observar", "acechar”, “mirar”, “inspeccionar” y “distinguir". 
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- Auditiva (Símbolo de codificación: A) 

Se utiliza esta clase siempre que un personaje sea descrito como estando 

ocupado con cualquier actividad de audición o escucha. 

- Pensamiento (Símbolo de codificación: P)  

Esta última clase consiste en la forma más disfrazada de actividad, la 

actividad mental. Para ser codificada como pensamiento, la descripción 

debe indicar que existía un esfuerzo mental continuo y deliberado. Este 

pensamiento debe estar enfocado a un objetivo o a la resolución de un 

problema. Algunos verbos reflejan esta calidad de pensamiento como 

"concentrarse", "aclarar", "contemplar", "ponderar", "reflexionar", "rumiar", 

"preocupar", "absorber", "estudiar", "especular", "deliberar" y "pensar 

sobre algo". Los intentos de "decidir", "adivinar", "comprender" y 

"planificar" también son reflejos del tipo de idealización suspendida que 

se incluye en esta categoría.  

Las actividades mentales breves y transitorias no se codifican. Por 

ejemplo, relatos como "Pienso que era azul", "Recuerdo que la habitación 

parecía familiar", "Olvidé mi chaqueta" y "No lo logré reconocer" no 

transmiten una sensación de actividad mental prolongada e intencional. 

Deseos, sentimientos y sensaciones representados en los relatos tales 

como "Deseaba estar en casa", "Tuve pena de él", o "Estaba extasiado 

con el paisaje" tampoco se incluyen en la categoría de pensamiento. 

 

CLASIFICACIÓN Y CODIFICACIÓN DE EMOCIONES 

Las emociones se definen como todos los estados de sentimientos 

explícitamente referidos en el relato como habiendo sido experimentados por un 

personaje. El énfasis se pone en el "explícitamente referido", pues hay una gran 

tentación de inferir sentimientos no expresados cuando los soñadores describen 

acontecimientos que despiertan emociones, tales como caída, ser perseguido o 

enfrentar un gran peligro. La única excepción a esta regla de explicitación ocurre 

si el soñador describe el tipo de actividad autónoma del sistema nervioso que 
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acompaña la emoción en esa situación, tal como lágrimas cuando se oye la 

noticia de la muerte de alguien (tristeza), o sudoración y temblor cuando se siente 

acorralado por un animal peligroso (miedo). 

Es extremadamente difícil desarrollar un sistema de codificación para las 

emociones, ya que hay tantas palabras diferentes para los diferentes estados 

afectivos y estos estados se pueden esconder unos a otros. Se presenta también 

el problema de codificar o no la variación de intensidad en las emociones. 

Después de intentar varias clasificaciones, Hall y Van de Castle [188] llegaron a 

la conclusión de que se obtenía mejor fiabilidad en la codificación si se limitaban 

los estados emocionales a cinco categorías y no se intentaba discriminar el nivel 

de intensidad. Las cinco categorías para las emociones son furia, aprehensión, 

tristeza, confusión y felicidad. 

Hall y Van de Castle [192] comentan que es sorprendente el bajo número de 

estados emocionales mencionados en los relatos oníricos, a menos que se 

pregunte explícitamente por ellos y aun así no siempre están presentes. Además, 

la mayoría de las emociones recae en una de las cuatro categorías de emociones 

negativas (furia, aprehensión, tristeza y confusión). Los estados emocionales 

agradables son tan pocos que no hay necesidad de distinguir entre los diversos 

tipos de felicidad.  

Por estas razones, las cinco categorías de emociones se han mostrado como 

bastante adecuadas y suficientes al papel limitado que desempeñan en el 

estudio cuantitativo del contenido onírico. 

- Furia (Símbolo de codificación: FU)  

Esta categoría de emociones es generalmente fácil de identificar. Algunos 

términos representativos de esta codificación son "enojado", "loco", 

"perturbado", "furioso", "beligerante" e "indignado". 

- Apreciación (Símbolo de codificación: AP)  

Las emociones incluidas en esta categoría pueden ser relacionadas con 

miedo, ansiedad, culpa y vergüenza. Aunque se reconocen diferencias 

entre ellas, todas estas condiciones conducen a la preocupación 

consciente por parte de quienes las experimentan. La persona se siente 



PROCESAMIENTO VISUAL EN CIEGOS: 
Un Modelo para la Posibilidad de Producción de Imágenes Visuales Sin Percepción Visual 

 

 

145 
 

preocupada sobre la posibilidad de lesiones físicas o castigos, o con la 

posibilidad de rechazo o ridículo social. Los siguientes términos, son 

ejemplos de los diversos grados de aprehensión: "aterrorizado", 

"horrorizado", "asustado", "con miedo", "preocupado", "nervioso", 

"alarmado", "incómodo", "con remordimientos", "arrepentido " y 

"avergonzado". 

- Felicidad (Símbolo de codificación: FE) 

Todas las palabras que describen un estado general de tono agradable 

se incluyen en esta categoría. Algunos de los términos que serían 

codificados como felicidad serían: "contento", "satisfecho", "aliviado", 

"divertido", "alegre", "feliz", "relajado", "maravilloso", "extasiado". 

- Tristeza (Símbolo de codificación: TR) 

Todas las palabras que describen un estado emocional descontento se 

codifican como tristeza. Las referencias al dolor físico o cansancio físico 

no se incluyen en ninguna de las categorías emocionales. Algunos 

ejemplos de términos que podrían ser codificados como tristeza son 

"decepcionado", "estresado", "aburrido", "deprimido", "sólo", "perdido", 

"miserable", "desesperado", "aplastado", "disgusto". 

- Confusión (Símbolo de codificación: CO) 

Aunque es discutible si la confusión es una condición que tiene el mismo 

grado de implicación autónoma que las emociones anteriores, Hall y Van 

de Castle decidieron incluirla en esta clase. Es cierto que la confusión es 

más un estado de ambigüedad cognitiva que propiamente una respuesta 

visceral. Sin embargo, el estado que acompaña la incertidumbre puede 

inclinarse hacia un cierto tipo de ansiedad, una frustración o incluso una 

depresión. 

Como la confusión es un tipo de emoción y también porque es poco 

referida en los sueños, su clasificación parece encajar bien en la clase de 

las emociones. La confusión suele generarse por confrontación con algún 

acontecimiento inesperado o a través de la incapacidad de elegir entre 

alternativas disponibles. Algunas palabras que pueden indicar confusión 
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son "sorprendido", "atónito", "espantado", "perplejo", "extraño", "con 

dudas", "indeciso", "incierto", "en conflicto" y "desorientado". 

En el Anexo 8 se encuentra un ejemplo de clasificación de relatos oníricos, hecha 

sobre un relato real de un voluntario ciego del estudio. 

 

PARÁMETROS DE CÁLCULO 

Las palabras de cada clase se suman y se dividen por el número total de palabras 

(TW) de cada relato, lo que resulta en un porcentaje. Cada relato fue evaluado 

independientemente por dos investigadores, que no tenían ninguna información 

previa sobre el participante, en especial, desconocían si era vidente o ciego. El 

valor final para cada individuo fue el promedio de las dos evaluaciones 

independientes. 

Para cada análisis de un relato onírico, se calcularon los siguientes parámetros.  

 Índice de Actividad Onírica Global (GAI):  

Es la suma de las palabras correspondientes a los 8 tipos de actividades 

dividido entre el número total de palabras del relato 

𝐺𝐴𝐼 =
∑ 𝐹𝑓 + ∑ 𝑀𝑚 + ∑ 𝐿𝑙 + ∑ 𝑉𝑣 + ∑ 𝐸𝑒 + ∑ 𝑆𝑠 + ∑ 𝐴𝑎 + ∑ 𝑃𝑝

𝑇𝑊
× 100 

 Índice de Actividad Visual (VAI): 

Es la suma de las palabras correspondientes a la actividad visual 

dividido entre el número total de palabras del relato  

𝑉𝐴𝐼 =
∑ 𝑆𝑠

𝑇𝑊
× 100 

Las letras minúsculas (f, m, l, v, etc.) representan los índices de sus 

correspondientes variables (F, M, L, V, etc.). 
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3.3.2. ANÁLISIS SOBRE EL 

ELECTROENCEFALOGRAMA DEL SUEÑO 

 

ANÁLISIS ESPECTRAL 

El análisis espectral fue realizado para los canales C4-A1, O2-A1 y O1-A1 en 

cada despertar con recuerdo. Para cada periodo se consideró como momento 

inicial la señal de despertar y el análisis se realizó retroactivamente en el periodo 

de 5 minutos anteriores. Para cada despertar se recopilaron datos de cada banda 

de frecuencia espectral cada 30 segundos durante esos 5 minutos, es decir, para 

cada despertar se obtuvieron 10 medidas de cada canal y cada frecuencia, que 

se incorporaran como eventos independientes en el análisis ANOVA posterior.  

En cada época la señal fue analizada por FFT (Transformada Rápida de Fourier) 

con muestreo de 256 puntos y 50% de superposición.  

Los espectros fueron divididos en las bandas de frecuencia correspondientes a 

los principales ritmos del EEG:  

- delta (0,5 - 3,9 Hz) 

- theta (4 - 7,9 Hz) 

- alfa (8 - 11,9 Hz) 

- sigma (12 - 13,9 Hz) 

- beta (14 - 24,9 Hz) 

- gamma (25 - 50 Hz) 

Como se ha indicado en el apartado sobre imaginería visual y percepción 

visual, la supresión/disminución de la banda de frecuencia del ritmo alfa es 

un indicador reconocido de actividad visual. Por eso, para analizar la 

existencia de actividad visual en ciegos se utilizó solamente el análisis de la 

frecuencia del ritmo alfa, para los despertares con recuerdo, fuesen en fase 

2 NREM o en REM. 
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Para verificar la relación entre recuerdo y no recuerdo, en despertares REM, 

fueron analizadas todas las bandas de frecuencia del EEG, además de los 

Movimientos Oculares Rápidos. 

 

ANÁLISIS DE LOS MOVIMIENTOS OCULARES RÁPIDOS 

El análisis de MORs se hizo solamente para despertares en fase REM, o sea, 

cuando iban precedidos por una época de REM estable de al menos 5 minutos. 

Como los MORs son precisamente lo que es más característico del REM e 

incluso le da el nombre, no tendría sentido analizar despertares en otras fases 

del sueño. 

En cada época, los MORs fueron identificados por inspección visual en los 2 

canales del electrooculograma (horizontal y vertical). Un MOR fue definido como 

una deflexión bifásica, con amplitud superior a 30 V, o monofásica superior a 

50 V, teniendo en ambos casos una duración máxima de 1 segundo. Los brotes 

de MORs estuvieron constituidos por un mínimo de 7 MORs consecutivos, 

surgiendo en un período de 10 segundos. Todos los MORs que no se incluyeron 

en brotes se definieron como aislados. Se calcularon posteriormente los 

siguientes tres índices: Índice de densidad de MORs totales, Índice de brotes de 

MORs e Índice de MORs aislados; considerando el número del evento respectivo 

por minuto. 

En la Figura 23 se presenta un esquema global de la metodología de recogida y 

análisis de datos, con los detalles de registro, selección y análisis de datos 

polisomnográficos. 
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Figura 23 – Esquema de la metodología de recogida y análisis de datos 
Las flechas rojas indican el momento de los despertares  

 

3.3.3. ANÁLISIS DE LAS REPRESENTACIONES 

GRÁFICAS 

Se utilizaron dos tareas diferentes para evaluar las representaciones gráficas. 

En ambas, los individuos videntes ejecutaron las tareas con los ojos cerrados, 

ya que el objetivo no era evaluar méritos artísticos sino la capacidad de transferir 

a la hoja un concepto visual existente en la mente. 

Para ambas tareas gráficas, se les entregó a los voluntarios una hoja A4 blanca 

y un lapicero y se les pidió dibujar una de las escenas oníricas que habían 

reportado y, después, una figura humana. En la mesa sólo tenían la hoja y el 

lapicero, nada más. No tenían tiempo límite y podían repetir el dibujo si lo 

solicitaban. 
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ESCENA ONÍRICA 

En primer lugar, se pidió a los participantes que dibujaran una de sus escenas 

oníricas. Se realizó un análisis cualitativo de las representaciones según su 

complejidad y contenido. Tres evaluadores diferentes analizaron los dibujos de 

forma independiente, desconocedores de los análisis realizados por los otros dos 

evaluadores y desconocedores de los datos biográficos de los participantes, en 

particular, sin saber si el autor era o no ciego. Se calculó el promedio de 

puntuación para cada individuo. 

La complejidad se clasificó usando una escala "ad hoc" de 1 a 5 (1 para el 

garabato y 5 para el detalle completo). Se enseñó a cada evaluador una imagen 

de una casita en blanco y negro, muy pobre y “mal dibujada”, hecha por un niño 

de 3 años y otra, en blanco y negro, de una casita en una finca con caminos, 

árboles, animales y otros detalles, dibujada por un alumno de último curso de 

Bellas Artes, como ejemplos para el “1” y el “5”.  

Para el contenido, se consideraron tres clases principales: 

- Paisajes 

- Objetos 

- Figuras humanas 

Los dibujos se clasificaron de acuerdo con la presencia o ausencia de cada una 

de estas clases. 

 

FIGURA HUMANA 

En la segunda tarea se pidió a los individuos que dibujaran una figura humana lo 

mejor que pudieran. 

Se utilizaron dos escalas diferentes para evaluar esta tarea:  

- El Test de Quoc Vu [79], que analiza 3 aspectos a través de distintas 

características:  
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o Análisis del trazo 

▪ Amplitud (pequeño, normal, grande) 

▪ Trazo del personaje (rectilíneo, curvilíneo, mixto) 

o Índice de organización espacial 

▪ Ocupación horizontal (inferior, centro, superior) 

▪ Ocupación vertical (izquierda, centro, derecha) 

▪ Organización (de abajo a arriba, de arriba a abajo) 

▪ Fuera de orden (sí, no) 

o Tipo de personajes dibujados 

▪ Estereotipos (sí, no) 

▪ Tipo de personajes (garabato, primitivo, cuerpo entero) 

Cada característica es clasificada con una escala Likert (0-2, cuando hay 

3 opciones y 0-1 para 2 alternativas) y se calcula la puntuación para cada 

grupo.  

- La Escala de Goodenough [179] con dos categorías:  

o A: si la figura humana no es reconocible 

o B: si es reconocible 

En el segundo caso (B), la escala integra 51 ítems dicotómicos relativos a 

la cantidad de detalles dibujados, su proporcionalidad, bidimensionalidad, 

opacidad, congruencia, plasticidad, coordinación visuo-motora y perfil. 

Los mismos tres investigadores independientes que analizaron las escenas 

oníricas, evaluaron todos los dibujos según ambas escalas y a continuación se 

calcularon las medias entre las puntuaciones. 

 

3.3.4. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los siguientes análisis estadísticos fueron realizados, utilizando el programa 

StatView for Windows, Versión 5.0. 
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En todas las pruebas que realizamos se consideró una Hipótesis Nula y un valor 

P. Este valor representa la probabilidad de rechazar una Hipótesis Nula si es 

cierta, es decir, es la probabilidad de obtener, por azar, un valor más extremo. 

que la observada si, de hecho, la hipótesis nula es cierta [99]. 

 

➢ Comparar porcentajes de cada grupo para determinada variable: 

En este caso, la hipótesis nula es que no hay diferencia entre los porcentajes 

(H0: ρ1 – ρ2 = 0, donde ρ1 es el porcentaje para un grupo y ρ2 el porcentaje para 

el otro). 

Para comparar dos porcentajes, se utilizó el estadístico z, cuya fórmula es la 

siguiente: 

𝑧 =  
(𝜌1 − 𝜌2) − 0

√𝜌(1 − 𝜌) (
1

𝑛1
+

1
𝑛2

)

 

donde ρ es el porcentaje de la muestra combinada, n1 el número de individuos 

en un grupo y n2 el número en el otro. 

 

➢ Analizar las correlaciones entre contenido onírico y EEG: 

Para analizar la existencia de relaciones entre las variables en relatos de sueños, 

a partir del análisis de contenido, y las variables espectrales en registros 

polisomnográficos, se utilizó el Coeficiente de Correlación r de Pearson. La 

hipótesis nula en este caso es que no existe relación entre las variables. La 

hipótesis nula fue rechazada para P < 0,05. 

 

➢ Analizar diferencias entre ciegos y videntes: 

Para analizar las diferencias entre ciegos congénitos y videntes de control, y 

debido al tamaño de la muestra, se utilizó la prueba de Mann-Whitney. El Test U 



PROCESAMIENTO VISUAL EN CIEGOS: 
Un Modelo para la Posibilidad de Producción de Imágenes Visuales Sin Percepción Visual 

 

 

153 
 

de Mann-Whitney es una alternativa no paramétrica a la prueba t de Student para 

comparar datos de dos grupos independientes [8]. La prueba requiere que todas 

las observaciones se clasifiquen como si provinieran de una sola muestra. 

Luego, se calcula la suma de los rangos de uno de los grupos y el valor P se 

encuentra en la tabla respectiva. Se consideró como hipótesis nula que no 

existen diferencias entre ciegos congénitos y videntes de control. En este caso, 

y debido al pequeño tamaño de la muestra, el resultado se consideró 

estadísticamente significativo para P <0,1, es decir, un intervalo de confianza del 

90%. De hecho, con muestras de tamaño tan pequeño, el aspecto combinatorio 

de la prueba de Mann-Whitney significa que tiene poco sentido considerar solo 

niveles de P < 0,05.  

Cuando fue necesario analizar diferencias en las variabilidades entre los dos 

grupos, se utilizó un Test F para varianzas de dos muestras. 

 

➢ Realizar el análisis de despertares con y sin recuerdo y entre grupos: 

Los despertares se dividieron según la existencia o no de recuerdo y el 

diagnóstico de ciego o vidente.  

Estas variables (los despertares) no presentan dependencia intraindividual y por 

eso son consideradas independientes. Consecuentemente, y por su número 

elevado, los análisis estadísticos utilizados suelen ser paramétricos incluyendo 

análisis de pruebas de varianza (ANOVA) [326]. 

Los dos grupos se compararon utilizando ANOVA de un factor y ANOVA 

bidireccional para las variables diagnóstico (ciegos vs. videntes control) y 

recuerdo (sí o no). 

 

➢ Analizar las representaciones gráficas: 

Para comparar las puntuaciones y/o características de las tareas gráficas, entre 

ciegos y videntes, se utilizó el Test Chi-cuadrado. 
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4. RESULTADOS 

4.1. EVALUACIÓN DE LOS CONTENIDOS 

ONÍRICOS 

El despertador sonó 4 veces cada una de las 2 noches para cada individuo, 

haciendo un total de 152 despertares. No todos los despertares se realizaron 

correctamente, siendo el total de despertares obtenidos 126, CB: 66 despertares 

y CS: 60. Como refleja la Tabla 4, de los 126 despertares 43 (34%) fueron con 

recuerdo (CB: 18 y CS: 25). 

Tabla 4 - Despertares con y sin recuerdo para ciegos y videntes control 

Participante 
Ciego / 

Vidente 

Despertares 

obtenidos 

Despertares  

con recuerdo 

1 C 4 3 

2 C 8 3 

3 C 7 2 

4 C 7 2 

5 C 6 2 

6 C 5 2 

7 C 8 0 

8 C 8 0 

9 C 6 2 

10 C 7 2 

11 V 6 1 

12 V 7 6 

13 V 5 2 

14 V 6 3 

15 V 7 2 

16 V 7 2 

17 V 8 3 

18 V 6 2 

19 V 8 4 

 

El grupo de ciegos presentó un 27% de recuerdo frente a un 42% en los videntes; 

siendo significativa la diferencia en el porcentaje de recuerdo (p < 0,05). Dos de 

los voluntarios ciegos no tuvieron ningún recuerdo en ambas noches. El resto de 

los relatos oníricos de los individuos ciegos fueron vívidos, con referencias 

táctiles, auditivas y kinestésicas, pero también con contenido visual. 
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No se encontraron diferencias significativas (p > 0,05) entre ambos grupos con 

el Test U de Mann-Whitney, ni para el Índice de Actividad Global (GAI) 

(mediana [RIC]ciegos = 0,061 [0,038 – 0,082], mediaciegos = 0,060 ± 0,017; 

mediana [RIC]videntes = 0,053 [0,017 – 0,080], mediavidentes = 0,048 ± 0,029) 

(Figura 24); ni para el Índice de Actividad Visual (VAI) (mediana [RIC]ciegos = 

0,004 [0,000 – 0,027], mediaciegos = 0,027 ± 0,009; medianavidentes = 0,013 [0,000 

– 0,026], mediavidentes = 0,026 ± 0,009) (Figura 25). 

 

 

Figura 24 – “Box plots” para el Índice de Actividad Global (GAI) comparando ciegos (Blind) y videntes 

(Sighted), mostrando que no existen diferencias significativas entre los grupos. 

 

 

 

 

 



PROCESAMIENTO VISUAL EN CIEGOS: 
Un Modelo para la Posibilidad de Producción de Imágenes Visuales Sin Percepción Visual 

 

 

159 
 

 

Figura 25 – “Box plots” para el Índice de Actividad Visual (VAI) comparando ciegos (Blind) y videntes 
(Sighted), mostrando que no existen diferencias significativas entre ambos grupos 
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4.2. ANÁLISIS DE LA FRECUENCIA ALFA EN 

EL EEG 

La potencia del alfa presentó diferencias estadísticamente significativas entre los 

grupos únicamente para la derivación C4, con una actividad más baja en los 

ciegos (alfa-C4: U = 73,0 p < 0,01; alfa-O1: U = 94,5 p>0,05; alfa-O2: U = 100,0 

p > 0,05) (Figura 26, Figura 27 y Figura 28). Por otra parte, el Test F mostró que 

la variabilidad de la potencia del alfa fue mayor en O2 para los ciegos, con una 

diferencia estadísticamente significativa (F = 5,466, p < 0,01) (Figura 28). 

 

 

Figura 26 – “Box plots” para la potencia del alfa en C4 comparando ciegos (Blind) y videntes (Sighted), 
presentando diferencias significativas entre grupos 
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Figura 27 – “Box plots” para la potencia del alfa en O1 comparando ciegos (Blind) y videntes (Sighted), no 
presentando diferencias significativas entre grupos 

 

 

Figura 28 – “Box plots” para la potencia del alfa en O2 comparando ciegos (Blind) y videntes (Sighted), no 
presentando diferencias significativas entre grupos 
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4.3. ANÁLISIS DE CORRELACIÓN DEL ALFA 

CON LA ACTIVIDAD VISUAL 

La hipótesis nula es que no existe correlación entre el índice de actividad visual 

(VAI) y la potencia del alfa. Cuando se compararon las variables de contenido 

con los componentes espectrales del EEG, con un análisis de Correlación de 

Pearson, se observó en ambos grupos una correlación negativa entre el VAI y la 

potencia del alfa, lo que indica que cuando el índice de actividad visual aumenta, 

la potencia del alfa para las tres derivaciones C4, O2 y O1 disminuye (Figura 29). 

Este comportamiento fue estadísticamente significativo en ambos grupos para 

las derivaciones C4 y O2 (ciegos: C4: r = -0,619, p < 0,005; O2: r = -0,610, 

p < 0,006; videntes: C4: r = -0,633, p < 0,01, O2: r = -0,365, p < 0,05).  

Para la derivación O1 la correlación sólo fue significativa en los ciegos, aunque 

siendo más débil (ciegos O1: r = -0,573, p < 0,05; videntes O1: r = -0,173, 

p>0,05).  

Las ecuaciones de regresión y el coeficiente de determinación r al cuadrado 

fueron: 

• αC4
=12,73-69,997×VAI,  R2

=0,383 (ciegos) y  

αC4
=14,185-50,972×VAI,  R2

=0,401 (videntes) 

• αO1
=13,227-82,006×VAI,  R2

=0,329 (ciegos) y  

αO1
=13,268-14,494×VAI,  R2

=0,300 (videntes) 

• αO2
=13,529-81,715×VAI,  R2

=0,373 (ciegos) y  

αO2
=14,046-20,655×VAI,  R2

=0,133 (videntes) 
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Figura 29 – “Scatterplot” y recta de regresión para la Correlación de Pearson entre el Índice de Actividad Visual (VAI) y 

Alfa-C4, Alfa-O1 y Alfa-O2 para ciegos (Blind ()) y videntes (Sighted ()). 
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4.4. ANÁLISIS DE LOS MOVIMIENTOS 

OCULARES RÁPIDOS Y DE LAS 

FRECUENCIAS EN FASE REM  

Para este análisis se seleccionaron exclusivamente despertares en fase REM 

estable, siendo excluidos todos los episodios que, o bien ocurrían en fase NREM, 

o coexistieron con alguna transición de REM a otra fase del sueño. Los 

despertares fueron divididos de acuerdo con la existencia o no de recuerdo y el 

diagnóstico de ciego o vidente.  

Así, se obtuvieron despertares válidos de 9 Ciegos Congénitos (CB – 

Congenitally Blind) (edad: 28,6 ± 5,3 años; 4 hombres y 5 mujeres) y 6 Videntes 

de Control (CS – Control Sighted) (edad: 26,5 ± 4,5 años; 2 hombres y 

4 mujeres). 

Los dos grupos se compararon mediante ANOVA de un factor y ANOVA 

bidireccional. El promedio de despertares REM estable por sujeto fue 

prácticamente igual en ambos grupos (CB: 1,600 ± 0,516; CS: 1,667 ± 0,816), 

con una tasa de recuerdo del 60,0 ± 42,7% en CB y 63,9 ± 39,4% en CS. En la 

Tabla 5 y la Tabla 6 se presentan los valores medios. La Figura 30 muestra la 

comparación por percentiles entre ciegos y videntes, o sea, la comparación entre 

la distribución obtenida para cada grupo. Cuando tenemos dos grupos y los 

comparamos respecto a una variable, aunque el estadístico representativo 

utilizado sea similar (en ese caso la media) podemos no saber si las dos 

populaciones presentan una distribución parecida. Una forma de verificarlo es 

hacer una comparación de percentiles (percentile plot o Q-Q plot) y mirar si los 

datos se aproximan a una recta de regresión linear [222]. 
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Tabla 5 – Información por Grupos sobre Despertares REM | CB – Congenitally Blind (Ciegos Congénitos) 
y CS – Control Sighted (Videntes de Control) 

 Número de sujetos con 
despertares válidos 

Número de despertares REM 
válidos ± Desviación Estándar 

CB 9 1,600 ± 0,516 

CS 6 1,667 ± 0,816 

 

Tabla 6 – Información por Grupos sobre Porcentaje de Recuerdo | CB – Congenitally Blind (Ciegos 
Congénitos) CS– Control Sighted (Videntes de Control) 

 Número de sujetos con 
despertares válidos 

Porcentaje de recuerdo ± 
Desviación Estándar 

CB 9 60,0 ± 39,4 % 

CS 6 63,9 ± 42,7 % 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figura 30 – Comparación de Percentiles para Porcentaje de Recuerdo por Diagnóstico | CB – Congenitally 

Blind (Ciegos Congénitos) y CS – Control Sighted (Videntes de Control) 

Los resultados del análisis de las variables neurofisiológicas medidas con el EEG 

en relación con el diagnóstico se muestran en la Tabla 7. En la derivación C4, 

los ciegos presentaron potencias superiores de delta (F = 4,70, p = 0,03), theta 
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(F = 7,09, p = 0,008) y sigma (F = 4,95, p = 0,03), pero presentaron menos alfa 

(F = 10,25, p = 0,002) y beta (F = 6,87, p = 0,009).  

En ambas derivaciones occipitales, los ciegos tuvieron más actividad gamma 

(O1: F = 15,90, p < 0,0001; O2: F = 9,39, p = 0,002) y menos actividad theta 

(O1: F = 19,20, p < 0,001; O2: F = 4,71, p = 0,03) y alfa (O1: F = 21,66, p < 0,001; 

O2: F = 14,47, p < 0,001).  

Todos los ciegos tuvieron movimientos oculares rápidos, aunque presentaron 

una menor densidad de MORs (CB: 1,90 vs. CS: 8,75; F = 76,99, p < 0,001) 

(Figura 31), tanto de brotes de MORs (CB: 0,59 vs. CS: 6,53; F = 57,80, 

p < 0,001) como de MORs aislados (CB: 1,31 vs. CS: 2,22; F = 10,51, p = 0,001). 

 

 

Figura 31 – "Box plots" para la densidad de MORs entre ciegos (Blind) y videntes (Sighted) 
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Tabla 7 – ANOVA – Diferencias para variables neurofisiológicas en ambos grupos de sujetos | 
CB – Congenitally Blind (Ciegos Congénitos) y CS – Control Sighted (Videntes de Control) 

  Media F (df1,2)   

  CS CB 1,248 p significativo 

C4 Delta 27,90 29,56 4,70 0,03 Si 

Theta 17,85 19,27 7,09 0,008 Si 
Alfa 13,28 12,29 10,25 0,002 Si 
Sigma 4,53 4,83 4,95 0,03 Si 
Beta 20,10 18,24 6,87 0,009 Si 
Gamma 16,4 16,0 0,61 0,4 No 

O2 Delta 28,2 28,3 0,03 0,9 No 

Theta 18,19 17,29 4,71 0,03 Si 
Alfa 14,56 13,22 14,47 <0,001 Si 
Sigma 5,0 5,1 0,45 0,5 No 

Beta 17,9 17,9 0,00 1,0 No 

Gamma 16,18 18,18 9,39 0,002 Si 
O1 Delta 27,1 28,1 1,61 0,2 No 

Theta 18,89 17,00 19,20 <0,001 Si 
Alfa 14,66 12,97 21,66 <0,001 Si 
Sigma 5,1 5,1 0,004 0,8 No 

Beta 17,7 17,5 0,06 0,8 No 
Gamma 16,69 19,32 15,90 <0,001 Si 

MORs Total 8,75 1,90 76,99 <0,001 Si 
Aislados 2,22 1,31 10,51 0,001 Si 
Brotes 6,53 0,59 57,80 <0,001 Si 
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4.5. ANÁLISIS DE LOS MOVIMIENTOS 

OCULARES RÁPIDOS Y DEL RECUERDO 

El recuerdo onírico estuvo positivamente correlacionado con un aumento de 

actividad sigma en C4, O1 y O2 y theta en O2 y con potencia inferior de delta en 

O2 (Tabla 8). No se observaron relaciones entre los MORs, en sus distintas 

modalidades, y el recuerdo. 

 

Tabla 8 – ANOVA – Diferencias para variables neurofisiológicas con y sin recuerdo   

  RECUERDO F (df1,2)   

  No Yes 1,248 p significativo 

C4 Delta 28,9 28,9 0,01 0,9 No 

Theta 18,7 18,7 0,00 1,0 No 
Alfa 12,9 12,5 1,83 0,2 No 
Sigma 4,4 4,9 10,64 0,001 Si 

Beta 18,7 19,1 0,32 0,6 No 
Gamma 16,3 16,8 0,23 0,6 No 

O2 Delta 29,2 27,6 4,96 0,03 Si 

Theta 17,1 18,0 4,26 0,04 Si 

Alfa 13,8 13,7 0,09 0,8 No 

Sigma 4,9 5,2 6,94 0,009 Si 

Beta 17,3 18,3 2,59 0,1 No 
Gamma 17,6 17,2 0,30 0,6 No 

O1 Delta 28,6 27,1 3,62 0,06 No 
Theta 17,6 17,8 0,26 0,6 No 
Alfa 13,7 13,6 0,01 0,9 No 
Sigma 4,8 5,3 9,97 0,002 Si 

Beta 17,1 17,9 1,67 0,2 No 
Gamma 18,9 18,3 0,00 0,9 No 

MORs Total 4,2 4,8 0,43 0,5 No 
Aislados 1,5 1,7 0,46 0,5 No 
Brotes 2,7 3,1 0,21 0,6 No 

 

En la Tabla 9 solo se presentan despertares con recuerdo, pero seguimos 

separando el grupo de los ciegos (CB) del de los videntes (CS). 

Con recuerdo onírico, los ciegos presentaron respecto a los videntes, más 

potencia sigma en la derivación C4 (F = 5,43, p = 0,02) y más potencia gamma 

en ambas derivaciones occipitales (O1: F = 14,48, p < 0,001 y O2: F = 9,13, p = 

0,003). Así mismo, presentaron menos potencia theta en O1 y O2 (F = 21,15, 
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p < 0,001 y F = 10,08, p = 0,002, respectivamente) y menos alfa en O1 (F = 9,68, 

p = 0,002). 

 

Tabla 9 – ANOVA – Diferencias para variables neurofisiológicas en ambos grupos de sujetos | 
CB – Congenitally Blind (Ciegos Congénitos) y CS – Control Sighted (Videntes de Control) 

  RECUERDO F (df1,2)   

  CS CB 1,248 p significativo 

C4 Delta 29,3 28,7 0,39 0,5 No 

Theta 18,3 19,0 1,07 0,3 No 

Alfa 12,8 12,3 1,45 0,2 No 

Sigma 4,6 5,1 5,43 0,02 Si 

Beta 19,3 19,0 0,07 0,8 No 

Gamma 15,8 16,2 0,32 0,6 No 

O2 Delta 28,1 27,3 0,84 0,5 No 

Theta 18,9 17,4 10,08 0,002 Si 

Alfa 14,2 13,4 3,64 0,06 No 

Sigma 5,1 5,3 1,41 0,2 No 

Beta 18,0 18,5 0,57 0,5 No 

Gamma 15,8 18,2 9,13 0,003 Si 

O1 Delta 27,4 26,8 0,37 0,5 No 

Theta 19,3 16,9 21,15 <0,001 Si 

Alfa 14,4 13,1 9,68 0,002 Si 

Sigma 5,1 5,4 1,80 0,2 No 

Beta 17,4 18,3 1,45 0,2 No 

Gamma 16,4 19,5 14,48 <0,001 Si 

MORs Total 8,7 2,3 36,97 <0,001 Si 
Aislados 2,2 1,4 4,10 0,04 Si 
Brotes 6,5 0,9 28,38 <0,001 Si 

 

Similarmente a lo que ocurrió en los despertares generales reflejado en la 

Tabla 7, con recuerdo también se observaron diferencias entre ciegos y videntes 

en todas las formas de MORs (densidad total, F = 36,97, p < 0,001, densidad de 

brotes, F = 28,38, p < 0,001 y aislados, F = 4,10, p = 0,04), menores en el grupo 

de ciegos que en el de videntes. 

En la Figura 32 se presentan “box plots” en ciegos para el Total de MORs con y 

sin recuerdo. 
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Figura 32 – "Box plots" para el Total de MORs en Ciegos, con (Yes) y sin (No) recuerdo 
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4.6. ANÁLISIS GRÁFICO DE LOS DIBUJOS  

ESCENA ONÍRICA 

 

 

 

Figura 33 – Representaciones gráficas de escenas oníricas realizadas por sujetos ciegos 

Todos los voluntarios desempeñaron la primera tarea de representación gráfica 

consistente en el diseño de una escena onírica. Los individuos ciegos fueron 

capaces de representar gráficamente las escenas que habían descrito 

previamente de forma oral (Figura 33).  
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La media calculada para la complejidad fue 2 para ambos grupos en una escala 

de 1 a 5 (1 para el garabato y 5 para el detalle completo), no presentando 

diferencias estadísticamente significativas en el test Chi Cuadrado. En cuanto al 

contenido, los paisajes se encontraron en el 70% de los dibujos, los objetos en 

un 90% y las figuras humanas en solo un 10%. No se encontraron diferencias 

estadísticas significativas entre los grupos. 

 

FIGURA HUMANA 

 

Figura 34 – Representaciones gráficas de la figura humana dibujadas por ciegos congénitos con la 
ocupación vertical mayor del lado izquierdo (las dos imágenes se muestran tal y cómo han sido dibujadas 

en una hoja A4) 

En cuanto a los "Dibujos de la Figura Humana", la única diferencia significativa 

entre los dos grupos para el Test de Quoc Vu se relacionó con la ocupación 

horizontal del dibujo (Figura 34). En concreto, los ciegos tendieron a dibujar en 

el lado izquierdo de la hoja de papel (𝜒2 = 7,468; gl = 2; p < 0,01).  
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En la escala de Goodenough, la figura humana fue reconocible en ambos grupos 

(categoría B) (Figura 35 y Figura 36), y de los 51 ítems de caracterización del 

dibujo, sólo uno fue estadísticamente diferente entre grupos. Los ciegos 

representaron más frecuentemente las orejas que los videntes (𝜒2 = 6,739; 

gl = 1; p < 0,005). 

 

 

Figura 35 – Representación gráfica de una figura humana (dibujada por dos participantes ciegos) 
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Figura 36 – Representación gráfica de una figura humana (dibujada por dos participantes videntes 
mientras tenían los ojos tapados) 
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5. DISCUSIÓN 

Los resultados más importantes de este trabajo se refieren a las relaciones 

encontradas entre los contenidos oníricos y los componentes espectrales del 

EEG. De hecho, esas relaciones concuerdan con lo que se sabe sobre el 

funcionamiento cognitivo en vigilia, mostrando que la utilización del sueño como 

paradigma de estudio es acertada. En cuanto a la existencia de actividad visual 

en los sueños de ciegos congénitos, los resultados muestran su existencia, 

indicando que es posible tener percepción visual sin aferencias visuales externas 

y sin experiencia previa de visión. 

La discusión en torno al término "imaginería visual" – ver con el "ojo de la mente" 

–, está lejos de resolverse. Sin embargo, el uso del término en nuestro trabajo 

fue cuidadosamente aplicado. Estamos totalmente de acuerdo en que, a veces, 

los sujetos ciegos utilizan términos como "ver" en sus vidas cotidianas 

metafóricamente, pero esto no implica que no puedan producir imágenes 

visuales mentales. En conversaciones informales, los voluntarios ciegos nos 

dijeron que cuando firman sus nombres no usan un conjunto de movimientos 

memorizados, en lugar de eso, "visualizan" su firma y la reproducen. Uno de los 

voluntarios nos dijo que durante el sueño experimentó imágenes visuales, pero 

cada vez que lo contaba a alguien le decían que él no veía las cosas, 

simplemente las sentía; y por eso se mostraba muy reticente a compartir esas 

experiencias con otras personas.  

Cuando algunos investigadores defienden que no se trata de imágenes visuales 

sino de representaciones mentales que preservan las propiedades métricas y 

espaciales, se debe tener en cuenta el estudio de Aleman y colegas [5]. En este 

estudio, los autores intentaron separar las representaciones pictóricas de las 

espaciales y llegaron a la conclusión de que, si bien los ciegos cometían 

significativamente más errores que los videntes, no obstante, podían realizar 

tanto tareas espaciales como de imaginería pictórica. 

Es conocida la existencia de un centro visual para el reconocimiento de palabras 

– el VWFA (Visual Word Form Area – Área Visual de Formación de las Palabras) 



 

HELDER BÉRTOLO 

180 
 

– imprescindible para la lectura [363]. Podría pensarse que, en una tarea similar 

de lectura, pero en Braille, los ciegos no activarían esa área sino zonas táctiles. 

Sin embargo, los resultados de un estudio con fMRI (Resonancia Magnética 

funcional) han demostrado que durante la lectura Braille, esa área es activada 

con una increíble consistencia anatómica entre ciegos y videntes [363].  
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5.1. RELATOS ONÍRICOS 

Lo primero que debemos mencionar es la riqueza que se encontró en los relatos 

oníricos, con descripción de movimientos, escenas, paisajes, incluso colores; al 

contrario de lo que estaba mayoritariamente descrito en la bibliografía 

[130][160][210][221][225][243][267]. 

De hecho, Oliver Sacks, considerado por muchos como uno de los neurólogos 

más relevantes del siglo XX, en su libro “The Mind’s Eye” [375], menciona: 

“Se observa que muchos niños que han nacido ciegos tienen una 

memoria superior y son verbalmente precoces. Pueden desarrollar 

una fluidez verbal tan extraordinaria en la descripción de rostros y 

lugares, que los otros (y ellos mismos) tienen dudas sobre si son 

verdaderamente ciegos. Los escritos de Helen Keller son un ejemplo 

famoso que nos sorprende con su brillante calidad visual”.   

Además, en ese libro, Sacks refiere nuestro estudio [55] para apoyar su hipótesis 

de que los ciegos son capaces de producir imaginería visual.  

De acuerdo con nuestros resultados, los ciegos congénitos, que nunca han 

experimentado la visión, son capaces de visualizar. Esto está en línea con los 

estudios mencionados anteriormente relacionados con la capacidad para tener 

imaginería visual en personas que nacen ciegas, demostrando que presentan 

tan solo diferencias ligeras o nulas cuando se comparan con sujetos videntes 

[20][27][104][105][122][293][422][447]. 

El hecho de que, en los sueños, los ciegos imaginan que son videntes y que no 

tienen ningún problema visual, no es distinto de los hallazgos sobre otros 

discapacitados que, en los sueños, no presentan los problemas que sufren, sean 

auditivos [351] o de otro tipo [426]. Sorprendentemente, las representaciones 

perceptivas, incluso de modalidades que no se experimentan durante la vigilia, 

fueron bastante comunes en los relatos oníricos de los sujetos discapacitados.  
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Los resultados de Knauff y colegas, también con fMRI, no apoyan la hipótesis de 

que la corteza visual primaria esté involucrada en imaginería visual mental, sino 

más bien, que parece estar involucrada una red de subsistemas espaciales y 

áreas visuales superiores [246]. Sus resultados apoyan la hipótesis de que la 

imaginería visual es una función de la corteza visual de asociación.  

Mellet registró el flujo sanguíneo cerebral regional (rCBF), mientras los sujetos 

realizaron una tarea que requirió imaginería mental visual de alta resolución, con 

el fin de abordar la controversia sobre la activación del área visual primaria 

durante las imágenes mentales visuales [312]. Los resultados no revelaron 

activación en el área visual primaria para imaginería basada en descripción 

verbal, proporcionando una fuerte evidencia de que la imaginería basada en 

descripciones verbales puede requerir regiones que se sabe que están 

involucradas en el procesamiento visual de alto orden. 
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5.2. ONDAS ALFA Y ACTIVIDAD VISUAL 

En nuestro estudio, la observación de la correlación entre la atenuación del alfa 

y el contenido visual, junto con la ausencia de diferencias en las 

representaciones gráficas, nos lleva a proponer que los ciegos pueden producir 

imágenes virtuales, es decir, que las imágenes en sus sueños corresponden a la 

activación de las regiones visuales corticales. De hecho, varios autores han 

establecido que los sujetos con ceguera congénita utilizan la corteza visual para 

procesar diferentes tipos de información, a saber, auditiva [264][265], táctil [376], 

somatosensible [370], durante la codificación y transformación de imágenes 

hápticas [369] y otras [59][198][425][430]. Además, ahora sabemos que la 

especialización funcional queda preservada para el procesamiento espacial en 

el giro occipital medio en ciegos [366]. 

Lopes da Silva defiende que una posible conclusión de nuestro estudio [55] es 

que las entradas auditivas y táctiles pueden crear imágenes virtuales en los 

cerebros de sujetos con ceguera congénita que pueden revelarse en sus sueños 

[276]. 

Detrás de tal controversia se encuentra el hecho de que la experiencia se 

considera esencial tanto para las imágenes visuales como para la visualización 

[159]. La visualización sin experiencia previa, como es el caso de las personas 

con ceguera congénita, indicaría la existencia de imágenes visuales 

independientes de la percepción visual. Esto implica que los sujetos ciegos al 

nacer son capaces de usar otras modalidades sensoriales para integrar estas 

entradas a través del sistema visual para producir conceptos capaces de 

representación gráfica. En este sentido, Mahon y compañeros han comprobado 

que la organización específica de las distintas categorías en el cerebro humano 

no requiere experiencia visual [289]. 

La actividad alfa no solo está modulada por la actividad visual, sino que también 

intervienen en ella otras actividades del sueño, pero sí es cierto que se ha 

encontrado la correlación más fuerte para las imágenes visuales [80][81]. 



 

HELDER BÉRTOLO 

184 
 

  



PROCESAMIENTO VISUAL EN CIEGOS: 
Un Modelo para la Posibilidad de Producción de Imágenes Visuales Sin Percepción Visual 

 

 

185 
 

5.3. MOVIMIENTOS OCULARES RÁPIDOS Y 

RECUERDO 

En línea con los hallazgos anteriores, nuestros datos muestran que los ciegos 

tienen una menor densidad de movimientos oculares rápidos (MORs) que los 

videntes (véase Tabla 7). Ambos grupos también mostraron diferencias en los 

componentes espectrales C4 del EEG de los episodios previos a los despertares 

en REM: los ciegos presentaron un aumento en las bandas de frecuencias más 

bajas (delta y theta) y en la actividad sigma (husos), mientras que los videntes 

tuvieron mayor actividad en las bandas más rápidas (alfa y beta). 

La presencia de más actividad en las ondas sigma en sujetos ciegos ya había 

sido descrita [383]. De manera similar, también se observa una actividad alfa 

occipital más baja en sujetos ciegos en el EEG de rutina. Los resultados apuntan 

hacia un comportamiento similar durante el sueño REM. Sin embargo, es 

interesante señalar que esta actividad alfa occipital más baja no se corresponde 

con una reducción similar en las regiones rolándicas, donde la actividad alfa es 

mayor [333]. 

Cantero y sus colegas [80] defienden la existencia de dos tipos de alfa durante 

el sueño REM: una actividad alfa de fondo, modulada en las regiones occipitales 

por Movimientos Oculares Rápidos, que puede considerarse una 

correspondencia electrofisiológica para los contenidos oníricos visuales; y los 

brotes de alfa en REM, independientes de la presencia de MORs, que pueden 

facilitar la conexión entre el cerebro onírico y el mundo exterior, actuando como 

un micro-despertar en ese estado. 

Por otro lado, debe señalarse que en las regiones occipitales hay una actividad 

gamma más alta (Tabla 7 y Tabla 9) en ciegos, independientemente de existir 

recuerdo o no. Considerada frecuentemente como un enlace de integración entre 

diferentes áreas corticales, la actividad gamma durante el sueño REM ha sido 

considerada como responsable de la falta de lógica y congruencia de los 

pensamientos y la desconexión de los contextos sociales y temporales; estas 
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características serían responsables de la extrañeza del sueño REM y de la 

aceptación pasiva de la incongruencia de las escenas de sueño [345]. 

Sin embargo, la capacidad de recordar sueños fue similar en sujetos ciegos y 

videntes, con un promedio de 60% en los despertares REM, con el protocolo que 

se siguió que incluía grabaciones en el hogar, con despertares provocados y sin 

interacción con el investigador reproduciendo el protocolo de Murri y 

colaboradores [329]. 

La relación positiva entre recuerdo y un aumento de la actividad theta (véase 

Tabla 8) está alineada con resultados anteriores sobre actividades mentales 

[223]. 

En ambos grupos de sujetos, el recuerdo de sueños se asoció con un aumento 

en los MORs, algo que ya fue reflejado en el estudio piloto de Hong y 

colaboradores en un sujeto vidente [212]. También se asoció con una mayor 

actividad sigma en C4, O1 y O2 y una menor actividad delta en O2. Nuestros 

resultados confirman la capacidad onírica de los sujetos ciegos, lo que contradice 

los trabajos anteriores que lo refutan [210][267]. 

El hecho de que los sujetos ciegos presenten MORs y que estos estén 

correlacionados con el recuerdo visual del sueño es otro resultado que apoya 

nuestro argumento de que estas personas sí activan las áreas visuales durante 

el sueño, pudiendo generar su propia imaginería visual. 

Ahora sabemos a ciencia cierta que las ondas PGO no solo están relacionadas 

con los REM, sino que predicen la siguiente dirección del movimiento del ojo 

[203]. Además, los estudios en humanos sugieren que los MORs son 

movimientos oculares visualmente dirigidos, ordenados por el cerebro anterior, 

en respuesta a imágenes de sueños visuales y que participan en el escaneo y la 

generación de imágenes de sueños [206]. 

Existen diferencias en la anatomía funcional de los movimientos oculares 

guiados visualmente durante la vigilia y el sueño REM. Durante la vigilia, las 

predicciones «top-down» sobre las consecuencias propioceptivas y 

exteroceptivas de los movimientos oculares se envían a los centros pontinos y 
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visuales, respectivamente. Los primeros provocan movimientos oculares a 

través de arcos reflejos clásicos (para suprimir el error de predicción 

propioceptiva), mientras que los últimos anticipan los cambios en la entrada de 

la retina. En el sueño, hay una pérdida selectiva de precisión en los errores de 

predicción visual, lo que significa que el cerebro piensa que sus predicciones en 

el dominio visual son perfectas y que no necesitan corrección. Esto permite la 

percepción sin sensación; es decir, soñando [203]. 

Parece que solo necesitamos descubrir un ejemplo en el que todo esto suceda 

sin experiencia previa, ya que una cosa es poder soñar y presentar REM sin 

recibir realmente entradas de la retina, (imágenes visuales sin percepción 

visual), y otra es poder soñar y presentar REM sin haber recibido nunca esas 

entradas, (imágenes visuales sin experiencia visual), como sería el caso de los 

ciegos congénitos. Schöpf y sus colegas [386] logran hacer precisamente eso al 

vincular el movimiento ocular in utero con las redes funcionales correspondientes 

utilizando los datos de fMRI BOLD (Blood-oxygen-level-dependent) en estado de 

reposo. Durante el tiempo de exploración, los movimientos oculares fetales 

fueron detectados y rastreados en los datos de MRI funcional. Sus resultados 

mostraron que in utero los movimientos oculares fetales están vinculados a redes 

simultáneas en áreas cerebrales visuales y frontales. Estos datos sugieren que 

la preparación del sistema visuo-motor humano vincula las áreas visuales y 

motoras antes del nacimiento. Además, se observó actividad parietal-occipital, 

que se sabe que se correlaciona con los movimientos oculares autogenerados y 

desempeña un papel crucial en la codificación del espacio visual extrapersonal.  
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5.4. REPRESENTACIONES GRÁFICAS 

Con respecto a los dibujos realizados por los participantes ciegos, es difícil 

justificar tal variedad de escenas, objetos y personajes representados 

basándose solo en la preservación de propiedades métricas y espaciales sin 

representaciones pictóricas. 

¿Cómo explicar la utilización de color, sombras, luz y perspectiva en los cuadros 

del pintor turco Esref Armagan, que nació totalmente ciego? ¿Y las descripciones 

tan vividas, detalladas y “visuales” de los sueños de Helen Keller sobre quién 

nos habla el gran neurólogo Oliver Sacks en su libro El Ojo de la Mente [375]? 

Vechi demostró la existencia de imaginería viso-espacial en ciegos congénitos 

con pruebas psicológicas [422] y, en su posdoctorado en la Sorbonne, Duarte ha 

estudiado los dibujos de niños ciegos y ha percibido que, aunque se les pueda 

enseñar algunos fundamentos para facilitar la representación gráfica, su 

capacidad de imaginación visual es sorprendente [140][141][142]. 

Para testar esas capacidades, se pidió a algunos voluntarios ciegos que, extra 

tareas del estudio, dibujasen cosas cotidianas, sobre las cuales habían hablado 

con nosotros mientras les estábamos colocando los sensores, o que habíamos 

visto en su casa, etc. En la Figura 37 podemos observar dos ejemplos de esas 

representaciones: un gato y una gallina. O sea, ejemplos de imágenes visuales 

que un ciego congénito puede generar de cosas que jamás vio antes y que, 

además, es capaz de dibujar. 

Actualmente, ya sabemos que la imaginería espacial se basa en una 

organización funcional independiente, lo que permite que los ciegos, aunque no 

tengan experiencia visual, puedan presentar capacidades perceptivas y 

representativas [61]. 
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Figura 37 - Representaciones de un gato y de una gallina dibujados por dos ciegos congénitos 

Se ha hablado anteriormente de la importancia del reconocimiento de rostros en 

el sistema visual y de las áreas corticales específicas responsables de esos 

procesos. No sería esperable que los ciegos, para reconocer/percibir a otras 

personas, utilizasen esa área. Sin embargo, aunque parezca paradójico es 

precisamente lo que hacen. Cuando se estudian con fMRI las respuestas 

neuronales de los ciegos congénitos al reconocer a otra persona, por ejemplo, a 

través de la voz, se observa la utilización del sistema visual para la percepción 

de rostros [151]. Similarmente, el reconocimiento de formas corporales, 

posturas, acciones, etc. en ciegos, no parece estar perjudicado por la ausencia 

de experiencia visual, ya que los ciegos congénitos, tal como hacen los videntes, 

activan el área EBA (Extrastriate Body Area – Área Corporal Extraestriada) 

cuando procesan informaciones corporales externas. Además, al contrario del 

reconocimiento de texturas, esa selectividad corporal no se encuentra en la 

corteza somatosensorial ni en la auditiva, sino solamente en la EBA [409].  

Por último, a través del conocimiento sobre las bases neuronales requeridas para 

el dibujo, sabemos que es necesario que la representación gráfica/visual se 

encuentre previamente en el cerebro, que sea visualizada por el “ojo de la mente” 

antes de poder ser reproducida exteriormente, por ejemplo, en una hoja de papel. 

Ya que los ciegos lo hacen, debe ser porque en algún área cerebral estará 

previamente construido el concepto, por supuesto personal e individual, del 

objeto.   
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*** 

En resumen, la discusión permite concluir que se han logrado los objetivos 

propuestos en este trabajo. Hemos comprobado la existencia de contenidos 

visuales en los informes oníricos que, además, se correlacionan con una variable 

neurofisiológica globalmente reconocida como indicador de imaginería visual, 

directa o indirecta: la actividad alfa del EEG. 

Hemos comprobado la existencia de MORs en ciegos y que, tal como en 

videntes, se relaciona con el recuerdo visual del sueño [212]. 

Los voluntarios ciegos congénitos fueron, asimismo, capaces de representar 

gráficamente las escenas oníricas que habían relatado, sin diferencias 

cualitativas significativas respecto a los videntes de control y, también, de dibujar 

un concepto de “figura humana” que tampoco presentó diferencias cuantitativas 

estadísticamente significativas respecto a las representaciones del mismo tema 

realizadas por sujetos videntes. 

¿Y de donde provienen esas imágenes? 

Para estudiar las acciones que se imaginaban durante el sueño REM, ya que, 

cómo hemos visto, el movimiento está inibido, el gran neurobiólogo francés, 

Michel Jouvet, decidió bloquear los mecanismos de inhibición muscular en gatos 

y perros durante el sueño REM. Observó que presentaban comportamientos de 

caza, de espera, de huida, de preparación y entrenamiento para las actividades 

básicas de defensa y supervivencia [229]. En la misma línea del “Inconsciente 

Colectivo” propuesto por Jung [233]. Jouvet propuso que sería a través del sueño 

que se mantendrían los comportamientos y la entidad básicos de las especies. 

Además, defendió que aquello a que se suele llamar instinto no sería más que la 

consecuencia del sueño in utero o in ovo. Por ejemplo, el pollito que rompe el 

huevo y de inmediato empieza a picotear el maíz sin que la madre gallina le haya 

enseñado nada, lo haría porqué hubiera soñado con ese comportamiento 

cuando aún estaba en el huevo. 
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Dado que, en el estudio de Schöpf y sus colegas [386], a los fetos no se les 

presentó ningún estímulo visual, la existencia de MORs parece indicar un 

generador de movimientos oculares intrínsecos en los fetos humanos. 

Por lo tanto, dado que los fetos presentan MORs, que están relacionados con la 

exploración del mundo visual, ya sea durante la vigilia y el sueño, y nunca han 

experimentado estímulos visuales, uno puede preguntarse: ¿con qué están 

soñando? Y si los fetos pueden soñar, probablemente con imágenes visuales, 

sin tener experiencia visual, ¿por qué no podría suceder lo mismo con los sujetos 

ciegos? 

Consecuentemente, proponemos que nuestros resultados apoyan la hipótesis 

de que los MORs presentados por ciegos congénitos durante el sueño son 

equivalentes a movimientos sacádicos y, en consecuencia, que aquellos son 

capaces de generar imaginería visual sin experiencia visual. 

La repercusión de los hallazgos se está mostrando especialmente en dos áreas: 

- En cuanto a los ciegos, la posibilidad de activación de la corteza visual sin 

nunca haber experimentado visualización directa, lo que abre 

perspectivas importantes para la investigación sobre prótesis visuales 

para ciegos, que, hasta entonces, estaba limitada a ciegos adquiridos. 

- De un modo más general, la posibilidad de existencia de imaginería visual 

sin percepción visual, lo que representa una contribución importante para 

la discusión sobre los sustratos neuronales y la experiencia sensorial 

necesarios para construir conceptos visuales mentales y para la 

evocación de memorias visuales. De hecho, la posibilidad de existencia 

de otras modalidades de imaginería, por ejemplo, auditiva, sin percepción 

sensorial fue demostrada por nuestro grupo en otro trabajo con personas 

sordas [350][351].  

En este tipo de estudio las muestras no suelen tener un gran número de sujetos, 

sea por la dificultad para encontrar voluntarios y los exigentes requisitos de 

inclusión, sea porque la especificidad es grande y la variabilidad interindividual 

no exige un gran número de individuos. Por ejemplo, cuando, en 1973, Zeki y 

compañeros descubrieron el área de procesamiento del color en la corteza del 
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mono Rhesus (V4) [391][440][441][442][443][445], confirmado por Heywood 

[199], y, después, en la corteza visual humana [444][445][446] , el número de 

individuos de la muestra era muy pequeño. O el trabajo de Cowey y Haywood, 

basado en un único sujeto, que ha demostrado la existencia de ceguera 

cromática cortical presenvándose, no obstante, el procesamiento del color [107]. 

No obstante lo dicho, sería conveniente poder repetir los experimentos con una 

muestra mayor de sujetos, en cuyo caso se podría mejorar el experimento 

utilizando para los nuevos registros un dispositivo de EEG inalámbrico (wireless), 

permitiendo reducir la incomodidad de dormir con una inmensidad de cables 

conectados al cuerpo. 

Por último, la divulgación del trabajo a nivel mundial (véase apartado 7), en los 

medios de comunicación social, en libros de divulgación científica, además de 

las citaciones en artículos científicos, muestra la importancia de los resultados 

logrados. 
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6. CONCLUSIONES 

1. La observación de la correlación entre la atenuación del ritmo alfa en el 

EEG y el contenido visual de los sueños, junto con la ausencia de 

diferencias en las representaciones gráficas, nos lleva a concluir que los 

ciegos pueden producir imágenes virtuales, es decir, que las imágenes en 

sus sueños corresponden a la activación de las regiones visuales 

corticales.  

 

2. El índice del contenido visual en los sueños, tanto en los sujetos ciegos 

como en los controles videntes, se correlaciona negativamente con la 

banda alfa del EEG, variable neurofisiológica reconocida como indicador 

de imaginería visual.  

 

3. No hay diferencias estadísticamente significativas en cuanto a los 

contenidos de las descripciones oníricas entre ciegos congénitos y 

videntes. Los relatos de sueños de ciegos congénitos presentan 

expresiones que suelen ser clasificadas como contenido visual, 

incluyendo descripción de formas y colores.  

 

4. El promedio de despertares REM por sujeto y la capacidad de recordar 

sueños fueron muy similares en ambos grupos.  

 

5. Los ciegos congénitos presentan MORs, considerados también 

indicadores de visualización y que se relacionan con la existencia de 

recuerdo del sueño. La densidad de MORs, los brotes de MORs y los 

MORs aislados fueron menores en ciegos congénitos que en videntes.  

 

6. En ambos grupos, ciegos congénitos y videntes, el recuerdo de los sueños 

se asoció con una mayor actividad sigma en C4, O2 y O1 y theta en O2 y 

con una menor actividad delta en O2.  
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7. Cuando se consideran solamente sueños con recuerdo en fase REM, los 

ciegos congénitos presentaron mayores actividades sigma en C4 y 

gamma en O2 y O1.  

 

8. Los ciegos son capaces de representar gráficamente las escenas de los 

sueños que han relatado sin diferencias cualitativas significativas respecto 

a los videntes de control y de dibujar un concepto de figura humana, cuya 

evaluación cuantitativa tampoco presenta diferencias estadísticamente 

significativas con las representaciones de los videntes. 
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7. DIFUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

DE LA TESIS 

 

I wanted to address a scientific question  

that appealed to me on an emotional level  

not just a scientific one. 

Geoffrey Marcy, 2001 

 

El impacto de este estudio y, sobre todo, de nuestros resultados ha sido muy 

importante. Además de los artículos publicados y de las correspondientes 

citaciones, la mención en distintas obras científicas es señal de la importancia 

de los hallazgos. Asimismo, la divulgación mundial en los medios de 

comunicación social ha tenido una dimensión muy elevada, con referencias en 

periódicos y televisiones de todos los continentes. 

Se indican abajo algunos ejemplos significativos. 
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 “The blind - the special?”, articulo de Sebastian Barsch y Susan Krause, sobre 

la abertura del Museo del Dialogo (Diálogo en la oscuridad. Una exposición 

para descubrir lo invisible), en Frankfurt am Main, Alemania, y sobre otros 

museos y/o exposiciones para ciegos o para enseñar a los videntes como es 

ser ciego, Public Disability History 4, (2019). 

 “Il Sogno Di Omero”, documentario de Emiliano Aiello, inspirado en nuestra 

investigación - Un epico viaggio nell'onirismo per raccontare i sogni di cinque 

persone che soffrono di cecità congénita (Un viaje épico al onirismo para 

contar los sueños de cinco personas que sufren de ceguera congénita) – Italia, 

(2018). 

 “¿Ven los ciegos cuando sueñan?”, artículo sobre nuestro trabajo en el sitio 

web de Orcam, para publicitar los dispositivos de lectura para ciegos y 

personas con baja visión – OrCam MyEye 2.0 y OrCam MyReader 2.0 – que 
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 “Cosa Sogna Chi Non Vede?”, reportaje y entrevista sobre la investigación en 

Voyager, programa de gran audiencia de la RAI (Radiotelvisone Italiana) – 

Italia, (2015).  

 “Visual dreams in the congenitally blind?”, Debido al elevado impacto y 

novedad de nuestro paper en Cognitive Brain Research, the Editor-in-Chief of 

TRENDS in Cognitive Sciences pidió al profesor Lopes da Silva, uno de los 

neurofisiólogos más influyentes de nuestro tiempo y más considerados 

mundialmente [319], que más contribuyó para el estudio de los procesos de 

generación del ritmo alfa en el cerebro, autor de la llamada “Biblia del EEG”, 

el libro Electroencephalography; Basic Principles, Clinical Applications and 
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Related Fields, que escribiera un artículo sobre nuestro trabajo. En ese texto 

afirma “Esto proporciona la primera evidencia objetiva de que sujetos que 

nunca han tenido experiencias visuales pueden tener sueños con imágenes 

virtuales que probablemente están mediadas por la activación de las áreas 

corticales responsables de las representaciones visuales” [276].  
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ANEXO 4 – TEST PSICOLÓGICO | SCL 90 
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ANEXO 7 – CONSENTIMIENTO INFORMADO DE 
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ANEXO 8 – EJEMPLO DE CLASIFICACIÓN DE 

RELATOS ONÍRICOS 

"No me acuerdo de lo que estaba pensando (P). Bien, pero ya me acuerdo 

de alguna cosa, me acuerdo de que he pensado (P) en una situación en la 

que yo estaba en Italia y estaba en un almuerzo (F) por encima del río Po, 

y logro imaginar (S) exactamente cómo las cosas se estaban pasando, el 

almuerzo en concreto, el plato (S) con aquellas pastas, aquellas cosas 

italianas que ellos allí comen. Y el día, como estaba, un día no mucho… 

no estaba lloviendo, pero estaba un poco grisáceo (S), … así… un día 

encubierto, un cielo encubierto. Es básicamente lo que recuerdo. Y puedo 

imaginar (S) los varios platos, dos platos que hemos cosechado (F), la 

gente… en fin todo eso”. 

 

 

Total de Palabras (TP) Actividades Totales 

114 

F = 2 

M = 0 

L = 0 

V = 0 

E = 0 

S = 4 

A = 0 

P = 2 

GAI = 7,0 % 

VAI = 3,5 % 
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ANEXO 9 – ALGUNOS RELATOS ONÍRICOS DE 

CIEGOS 

"[…] y luego estaba pensando en unos barquitos que había en la Expo cuando yo 

estuve, ya no recuerdo en qué país era, que era así un tronco de madera… eran 

excavados por dentro, por un lado y quedaba solo, era como si fuera un tubo 

agrietado al medio y luego se quitaba aún la parte, el contenido de uno de los lados 

y entonces la parte exterior quedaba así una especie de media luna larga, ¿no es 

?, donde las personas podían ponerse por encima y me parece que era muy rápido 

porque era muy fino y daba para hacer algo, daba a una persona ponerse encima 

de aquello y andar muy velozmente…” 

“Bueno yo sé que, que estaba soñando con cualquier cosa pero lo retengo de una 

forma muy, muy vaga… sé que tenía que ver con el lugar de trabajo, con 

conversaciones con las personas, supongo que tiene que ver, supongo no, sé que 

tiene que ver con el almuerzo de mis compañeros…, no logro a imaginar el espacio, 

no sé exactamente cómo era el espacio donde estaba, sólo retengo que se hablaba 

de esa situación del almuerzo,… la gente se preparaba para ir a almorzar pero no 

puedo ver dónde estaban, donde no estaban, etc. etc. Puedo reconocer sólo a una 

persona, pero tengo la noción de que existían más personas en este sueño, pero 

con una imagen más, más fuerte, en relación a una persona. Es solo, sólo la 

situación de las personas para almorzar y las conversaciones que se generan, pero 

todo, todo, es muy poco claro, no puedo tener muchos detalles. No puedo ver los 

detalles de la situación. No obstante, consigo, puedo recordar la voz de esa persona 

y por ello que sé quién es esa persona. De la voz, de la altura, …  de la altura porque 

estoy prácticamente frente a esa persona, y no puedo recordarme así de mucho 

más. No puedo ver bien donde estoy, no sé en qué sala es, no sé muy bien qué es 

lo que está a mi alrededor. Por lo tanto, la imagen que retengo es eso, la voz de la 

persona y la altura de ella, la persona está de pie y es eso” 

“Me desperté con la alarma y estaba empezando un sueño con caracoles. Caracoles 

de comer, bichitos. Pero tal vez por ser el principio no tengo mucha descripción 

acerca del sueño. Ah, me acordé. Estaba en la casa de mi novio, recuerdo que me 

fue a buscar no sé adónde, fue a tener conmigo no sé adónde, y luego yo tenía 

estos hilos todos en el cabello y fui bajando por la calle con estos hilos todos, fui a 

su casa, estaba allí su hermana con el novio y el exnovio, estaban todos y había 

caracoles y como sabían que a mí me gustan los caracoles querían que los comiera, 

pero estaba muy aburrida con todos estos hilos en la cabeza y no he querido comer 

caracoles.” 
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“Me desperté espontáneamente y tengo una sensación de que estaba soñando que 

me desplazaba en el campo de bicicleta por una carretera. Había verdura, cosas 

muy verdes, había árboles y yo iba en bicicleta. No tengo idea de nada especial. 

Sólo que era un paisaje muy bonito y a lo lejos había unas montañas”. 

“Estoy hablando sobre música del renacimiento, sobre música coral del 

renacimiento y mi interlocutor no tiene una opinión muy favorable a respecto, 

comparando con la música de la Edad Media. Hablo de algunos compositores que 

no conoce y sigue ignorando una serie de compositores que voy a referir hasta que 

lo acuso, entre comillas, de efectivamente no conocer la música del renacimiento. 

Después de hablamos del papel del laúd, no sé bien cómo, pero alguien está 

tocando laúd en una especie de jardín que tiene unos muros irregulares. Yo veo el 

brazo del laúd, más lejos o más cerca, como si lograra hacer una especie de zoom 

del brazo y reconozco perfectamente los movimientos de los dedos porque conozco 

aquellas músicas a partir de partituras de la época.” 

“estoy en una pendiente en una montaña y estoy bajando, lo que es peligroso, tiene 

zonas muy inclinadas y la persona que viene conmigo tiene, intenta ayudar, pero 

solo diciendo para ir más a la izquierda más a la derecha. Es un sitio de donde se 

ve el mar y allá abajo hay una serie de trallas, chirimbolos, y ruedas dentadas y esas 

ruedas dentadas se mueven de vez en cuando con el viento y de repente se quedan 

en una especie de plano vertical rojo, un rojo bastante intenso y yo estoy con 

alguien, pero no recuerdo si es la misma persona que estaba en la barranca y 

hablamos de las ruedas dentadas.” 

“Estoy en una casa con varios corredores, son pequeños, son muy angulosos y hay 

mucho viento en algunos de estos pasillos y estoy hablando para una especie de 

móvil y estaba diciendo varias cosas, ah, y voy caminando por los corredores e 

intentando no coger esas enormes ráfagas de viento, escondiéndome en otros 

corredores perpendiculares a de donde viene el viento y yo recuerdo que fui diciendo 

cosas de que no me estoy a recordar, pero recuerdo decir que esto es inconcebible, 

que es una casa donde sólo viene el viento de esta manera y que era una cosa tipo 

un cuadro de Magritte. Fuera de la casa estaba un molino y me acuerdo que las 

aspas giraban muy rápido debido al viento fuerte”.  

"Recuerdo que estaba soñando con una charla con dos amigas, no sé bien dónde, 

no puedo identificar el espacio, aunque a ellas las identifico, sé perfectamente quien 

eran. Tampoco me acuerdo de la orden del sueño, del porqué de esa orden, del 

porqué de estar hablando de aquello en aquel momento, …  sólo recuerdo que 

estábamos hablando de la cognición visual probablemente porque el examen se 

acerca. No sé... Me recuerdo perfectamente de ellas, un hecho curioso y esto es 

normal en mí es que normalmente en mis varios sueños no identifico claramente los 
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detalles de la cara de las personas, pero reconozco los detalles propios de cada 

persona: altura, peso… y además también un color específico, un color fijo para la 

ropa, por ejemplo. Por ejemplo, estas dos amigas una de ellas es rosa y la otra es 

blanca". 

“Una de las cosas que soñé, recuerdo que había una mujer que se dirigió a mí, ella 

tenía, pues… lo he visto en los brazos, porque soy muy curiosa, y ella tenía muchas 

pulseras. Le quité las pulseras y ella venía a hacer un negocio con mi asociación. 

Por lo tanto, ella, … era así un negocio, … yo le daba no sé qué, que ya no recuerdo 

o compraba cualquier cosa y la asociación le daba cualquier cosa y ella nos daba 

cualquier cosa que ahora ya no me recuerdo. 

“Me recuerdo así de varias escenas, así sueltas, no me acuerdo de mucho más. Me 

acuerdo de la casa de mi novio, recuerdo la calle, que estaba en la calle, que estaba 

así en una calle así con muchos coches, con ... así en una calle, así en el paseo, y 

andaba por allí, después me senté, me recuerdo por ejemplo en esa parte que soñé 

que fue allí una mujer, que estaba allí mi novio, creo que fue eso, recuerdo… me 

parece que eso fue en su casa y por lo tanto los padres estaban o estaba solo uno? 

y los padres se habían ido, hacer no sé qué, y creo que ellos después aparecieron, 

porque creo haber escuchado, después, ellos a llegar, el ascensor y ellos a llegar... 

Me acuerdo de estar en la casa de mi hermana, yo estaba en una cama, sentada; 

después veía a mi hermana también. También no sé si ya estaba acostada si no, 

después estaba allí mi madre, eso es.  En casa de mi hermana, estaba en el 

comedor, pues… no sé muy bien si estaba en el comedor, si estaba en la habitación 

porque estaba en un sitio rectangular. Creo que estaba yo y mi hermana, creo que 

estaba en la sala, así que estaba mi madre sentada y mi hermana estaba acostada 

al cuello de ella en el sofá. 

“Soñé con caballos. Soñé que íbamos a vender dos casetes importantes a una mujer 

y ella nos daba caballos, era así algo un poco extraño. La señora era italiana por lo 

que hablaba italiano y tenía una voz parecida a la de Io Apoloni aquella, aquella 

actriz que ya entró en varias novelas.  

A continuación, soñé que había participado en la escena de una novela y que estaba 

un hombre hablando, uno de los actores, yo ahora no recuerdo su nombre, a hablar, 

a hablar no era conmigo, pero es decir me veía en una novela… ya no sé si estaba 

en la escena de una novela o si estaba viendo la novela en la casa de mi hermana, 

no tengo bien la certeza, pero creo que me pareció estar cerca de ese señor que 

estaba hablando, de ese actor”. 

“Tuve un sueño muy tonto. Un sueño que tenía que ver con las estaciones del año. 

Tenía que ver con una canción y cuando era verano, la versión de la música era 
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una, cuando pasaba al frío, al invierno, o para otras estaciones (allá en el sueño no 

hubo distinción) había una música, y la versión de la música era diferente. La música 

era igual pero la versión era diferente. 

Entonces era así: en el invierno aquello… bueno, estaba como estaba y después 

en la primavera, se veían los apareamientos. En una parte del sueño imaginé… de 

hecho vi un animal que se llamaba Bobby Brown, que era un cantante de música 

que... Me dijeran que fue el cantante Bobby Brown que…  como había embarazado, 

había sido el responsable por la reproducción de las estaciones, por lo tanto, él 

embarazaba todo, ¿verdad? las hembras todas y después nos veíamos a nosotros 

extendidos en la arena, y se veía la arena explotando, así incluso un ruido como si 

fuera una planta brotando de la arena…, pero se veía todo, incluso si el ruido.  

Era la primavera llegando, así que la versión de la música cambiaba de inmediato. 

No era para la primavera era para el verano. Para la primavera o para el verano ya 

no sé muy bien... sé que una vez que eso había sucedido una primera vez, eso 

tendría eso que suceder todos los años.  

Entonces todos los años ese tal Bobby Brown era, era responsable por, por el 

surgimiento de esas estaciones porque él, él había sido el patriarca, él había 

embarazado todas, todas las hembras todas, las plantas no sé…  y después aquello, 

pasado un tiempo explotaba y era la primavera; la playa explotaba y era la 

primavera. Y llegaban barcos y delfines a la playa. 

La primavera, el verano, después había calor, después reaparecía la tal versión de 

la música diferente, por lo tanto, de la primavera. No recuerdo cuál era la versión de 

la música, solo sé que la gente asistía a la llegada de la estación con la rotura de 

las arenas.  

Luego soñé otra cosa que tenía un poco que ver con aquella. Yo me había 

levantado, yo y mi hermana. Nos habíamos levantado y habíamos ido... mis padres 

se habían quedado en Fernão Ferro. Yo fui para su casa y después le dice que me 

había olvidado de unas nuevas pilas que estaban allá en Fernão Ferro y ella me dijo 

pues te olvidas siempre de las cosas, me dijo ella, y yo le dice sí, pero puedo ir a 

pedirle a nuestra madre, pido a mama que después traiga las pilas. Dejé allí las 

pilas, dejé allí las otras cosas todas y Rita a rallarme porque me olvidaba siempre 

de las cosas, que no sé qué y yo le dice aquello. Por lo tanto, tenía algo que ver con 

eso porqué habíamos salido de allá de Fernão Ferro; y Fernão Ferro en ese tiempo 

era… hubo algo que metió agua, metió una escena con agua, metió una escena, 

parecía que Fernão Ferro era aquel terreno antiguo. Ahora mi casa tiene, tiene el 

terreno con piedra y no sé qué... antiguamente no tenía, estaba separado… no 

había… era como si aquella parte de piedra que ahora está cubierta con piedra 

fuera sólo tierra en bruto como era antiguamente en Fernão Ferro antes de que la 

casa comenzar o estar siendo construida… fue siendo construida y se fue 

preparando la caminera, llamada la parte de fuera de la casa, del terreno…  
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Y entonces era como si la casa en Fernão Ferro fuese en Fernão Ferro, luego 

saliendo a la calle tenía un terreno amplio… mi casa en Fernão Ferro es, es así, la 

caminera es de piedra, nosotros caminamos, pero al lado izquierdo tiene un escalón 

para bajar a la tierra y allí no lo tenía. 

En mi sueño era así: la casa estaba justo frente a un sitio, a un terreno muy amplio. 

Lo menciono aquí porqué es parecido con… tengo un vecino que tiene una quinta 

y por lo tanto ese terreno es parecido. Se sube para entrar dentro de casa. También 

es así tipo corredor, pero es así más amplio porque la casa, la parte que miramos, 

la parte que se ve cuando entramos está justo en frente como la mía, pero parece 

que, es más, un bocadito más ancha y entonces todo estaba muy raro en el sueño. 

En el sueño, el terreno estaba, mi terreno, la casa estaba dentro del terreno, amplio 

y después en frente tenía una rampa y se entraba hacía dentro de casa. Pero es 

divertido porque en el sueño la casa estaba muy bien, totalmente lista. No estaba 

tan en bruto como en realidad. Por lo menos fue lo que me pareció en el sueño 

porque no, no logré a verla bien en el sueño. En el sueño no supo, no logré ver ese 

detalle. 

También debo decir que yo, allá, en el propio sueño, cuando ese tal Bobby Brown 

embarazaba a las hembras para salir a la primavera, me lo decía y entonces yo 

estaba allí en la playa y entonces imaginaba, dentro del propio sueño yo imaginaba, 

lo veía de verdad, teniendo relaciones con las hembras y, y… su pene resbalaba 

por ellas, por su vagina y luego las embarazaba. Yo incluso imaginaba la respiración 

que el animal hacía porque… cuando se está reproduciendo, cuando se está 

teniendo relaciones se hace ese ruido. Y es divertido porqué ese animal igual que 

tenía voz de un hombre, la respiración de un hombre, como tenía la respiración de 

un animal, hasta imaginé, llegué a imaginar a la hembra también respirando así 

porque estaba teniendo relaciones para explotar, para poder explotar la primavera.” 

“Estaba soñando con unas vacaciones o un fin de semana… ya no me acuerdo… 

Cuando salimos de casa estaba mucho calor y el cielo tenía un color azul muy fuerte. 

Me dolían los ojos porque la luz era muy intensa. Pedí las gafas de sol a mi madre…, 

a mi hermana. No sé si era mi madre o mi hermana. Después en el coche mi madre 

me ha dicho que yo no podía conducir porque no tenía permiso de conducción. Pero 

en el sueño yo estaba conduciendo muy bien… No me acuerdo de ver más coches 

en la carretera, pero mi padre siempre me decía despacio, despacio que vas muy 

rápido… ahora me acordé que el coche era descapotable y mi hermana estaba 

preocupada con su peinado…  

A continuación, ya estaba en la playa. No sé cómo llegué ahí. Y estaba sola. Ni mi 

madre, ni mi padre, ni mi hermana. Sé que estaba extendida y tenía los ojos 

cerrados. Oí pájaros y abrí los ojos. A mi lado estaban niños jugando y en el agua 

un barco pequeño de aquellos con una vela. Estaba mucho calor. Sé que la playa 
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no era en Portugal porque tenía arboles como… como… palmeras… con hojas muy 

verdes… estaba muy feliz y me iba a bañar cuando sonó el despertador”.  
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