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RESUMEN

A miopia es un desorden visual de
elevada incidencia que ha sido tratado tradi-
cionalmente por medio de lentes correctoras.
En afnos recientes, sin embargo, ha habido un
resurgir en el interés por el uso de programas
de entrenamiento visual como una forma al-
ternativa de tratamiento. El trabajo experi-
mental mds importante hasta la fecha se ha
realizado en el area de las técnicas de biofeed-
back y modificacion de conducta para la re-
duccién de la tasa de incremento de miopia y
la mejora de agudeza visual. El presente estu-
dio revisé y evaluo la investigacion de este
érqa. Se discuten los resultados de varios trata-




mientos conductuales de la miopia, problemas
metodologicos y las dificultades encontradas
para realizar investigacion clinica de esta natu-
raleza. La Tecnologia Conductual parece ser
prometedora en el tratamiento de los desorde-
nes de vision.

PALABRAS CLAVE: Miopia. Tratamiento
Conductual. Entrena-
miento Visual. Agude-
za Visual. Biorretro-
alimentacion.

ABSTRACT

Myopia is a highly prevalent disorder of vi-
sion that has traditionally been managed by
means of corrective lenses. ln recent years, ho-
wever, there has been an upsurge of interest in
the use of vision training programs as an alter-
native form of treatment. The most important
experimental work to date has been in the area
of biofeedback and behavior modification
techniques in reducing the rate of increase of
myopia and for the improvement of visual
acuity. The present study reviewed and asses-

sed research in this area. Results with, various
behavioral treatments for myopia, methodolo-
gical problems and difficulties encountered in
conducting clinical research of this nature are
discussed. Behavioral Technology appears to
be considerable promise in the treatment of di-
sorders of vision.
KEY WORDS: Myopia. Behavioral
Treatment. Vision.
Training. Visual
Acuity. Biofeedback.
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1. INTRODUCCION

La miopia definida operativamente es un
desorden visual que implica la incapacidad
para discriminar los objetos a larga distancia.
Esta considerada como la alteracion visual
predominante en los paises industrializados
(Kelley, 1962). En Estados Unidos, aproxima-
damente el 40% de la poblacion adulta es mio-
pe en algin grado (Michaels, 1975) y la miopia
parece ser ¢l principal problema visual de los
ninos (Kelley, 1962). Angle y Wissman (1980)
aseguran que ¢l predominio y la gravedad de la
miopia dependen del nivel educativo, grado de
urbanizacion y estatus economico del area de
residencia. Ademas, la miopia se incrementa
cada vez mads en las culturas occidentales
(Young, 1970).

Los tratamientos utilizados hasta ahora
para esta patologia visual han sido bésicamen-
te tres: 1." el tratamiento médico, 2.9 el qui-
rurgico v 3.9 el optico. El mas extendido ha
sido este ultimo, que consiste en el uso de len-
tes divergentes y concavas, en forma de gafas
o lentes de contacto para compensar el exceso
de refraccion del ojo. Los resultados obteni-
dos son muy dudosos y en ningun caso sc ¢li-

mina ¢l problema fisiologico de base, que es el
exceso refractivo del ojo. Ademas, siempre
aparecen efectos y deterioros secundarios.
Hoy en dia parece haber un interés crecien-
te en ¢l uso de tratamientos alternativos basa-
dos en la tecnologia conductual, especialmente
el biofeedback y la modificacion de conducta.
Los escasos trabajos realizados sobre el tema
indican que los factores ambientales, particu-
larmente el trabajo visual cercano y los malos

habitos de salud e higiene visual, juegan un pa-,

pel significativo en la etiologia de la miopia.
Esta es la razén por la que la miopia, conside-
rada hasta ahora como una patologia visual de
tipo organico y genético, ha pasado a ser inter-
pretada como una respuesta adaptativa del ojo
humano ante las necesidades de vision cercana
que exige nuestra sociedad tecnologica actual.

El presente articulo pretende hacer una re-
vision selectiva de las investigaciones que se
han llevado a cabo hasta ahora sobre la apiica-
cion de programas de biofeedback y moditica-
cion de conducta para el tratamiento de la
miopia. De esta forma presentamos una guia
bibliografica para cualquier interesado en
la materia.

2. REVISION BIBLIOGRAFICA

IEn nuestro intento de buscar el maximo
numero posible de trabajos publicados sobre
el tema se realizaron dos tipos de revisiones:

1.°  Primera revision bibliogrdfica: se rea-
lizd una busqueda bibliografica en el Instituto
de Informacion y Documentacion en Ciencias
Sociales y Humanidades (ISOC), dependiente
del CSIC, con las siguientes palabras clave
(key words): (1) Mvopia, (2) Behavioral Treat-
ment, (3) Vision Iraining, (4) Visual Acuity y
(5) Biofeedback. En esta buisqueda se consul-
taron cuatro repertorios bibliograficos y bases
de datos: (1) Psychological Abstracts, (2) In-
dex Medicus, (3) Excerpta Medica y (4) Pascal
(CNRS) Paris. Aqui se localizé un total de 32
referencias de las cuales se seleccionaron 17.
En vista de la escasez de articulos sobre el tema
se decidid una segunda bisqueda en otras ins-
tituciones.

2.9 Segunda revision bibliogrdfica: esta
segunda busqueda se llevd a cabo en cuatro
instituciones de Madrid, relacionadas con
nuestro tema objeto de estudio. Estas fueron:
(1) Instituto Oftalmico Nacional, (2) Instituto
de Optica Daza de Valdés (CSIC), (3) Facultad
de Medicina de la Universidad Complutense y
(4) Facultad de Medicina de la Universidad
Autonoma. En esta segunda revision se locali-
zaron ocho referencias, que junto a las dieci-
siete obtenidas en la primera hizo un total de
veinticinco referencias bibliogréaficas tiles.
Como se puede comprobar no son muchas las
investigaciones que se han llevado a cabo so-
bre el tema, ademas si pensamos que de esas
veinticinco referencias solamente veinte hacian
auténtico hincapié en la aplicacion de la tecno-
logia conductual en la evaluacion y tratamien-
to de la miopia.

3. ESTUDIOS PUBLICADOS

La investigacion en este area es particular-
mente importante debido al interés creciente

por el rol de los factores de aprendizaje en el
desarrollo y mantenimiento de la miopia. Basi-
camente son dos las lineas dec investigacion en
este sentido:

1. Investigaciones sobre biofeedback de
la acomodacion ocular, y

2. Programas de entrenamiento en agu-
deza visual.

A continuacion presentamos una revision
de las mismas.
3.1. Investigaciones sobre  biofeedback
de la acomodacion ocular

La posibilidad de mecjorar la miopia me-
diante un tratamiento con feedback de la aco-
modacion da por sentado que todos los com-
ponentes del sistema visual implicados en el
desarrollo de esta patologia pueden ser contro-
lados por los sujetos. Algunos estudios han de-
mostrado que la acomodacion, proceso nece-
sario para obtener una imagen focal en la
retina, no es unicamente de tipo reflejo, sino
que puede someterse a un control voluntario.

La primera demostracion del control vo-
luntario de la acomodacién en el laboratorio
fue realizada por Sisson (1937, 1938). Esta in-
vestigacion fue una réplica a un trabajo de
Carr y Allen (1906) en el que la acomodacion
podia ser tomada independientemente de la
convergencia. La acomodacion habia sido
considerada hasta entoncees como una conco-
mitante refleja de la convergencia que no po-
dia ser controlada voluntariamente.

Sisson (1937, 1938) adiestrd el control vo-
luntario de su sistema lenticular usando un
aparato binocular simple en el que podian mi-
rarse dos objetos simultdneamente, uno con
cada ojo y a diferentes distancias. Este aparato
sirvié como feedback directo de acomodacién,
va que el objeto para cada ojo tenia una clari-
dad diferente cuando cada ojo acomodaba a la
misma distancia. Sisson practicé enfocando de
forma simultanea con cada ojo hasta conse-
guir enfocar facilmente. Hizo falta poca préc-
tica para aprender y el entrenamiento se gene-
ralizo a situaciones fuera del laboratorio. A
pesar de que los resultados de este estudio esta-
ban basados sélo en dos sujetos, uno de los
cuales era el propio experimentador, la demos-
tracion de un control voluntario de la acomo-
dacion fue histéricamente significativa y abrid
el campo de investigacion de este fendmeno.

Posteriormente  otras  investigaciones
(Cornsweet y Crane, 1970, 1973; Randle,
1970, 1975; Malmstrom y Randle, 1974, 1976;
Provine y Enoch, 1975) han demostrado el
control voluntario del sistema de acomodacion
utilizando un paradigma de condicionamiento
operante. El procedimiento utilizado consistio
en un feedback auditivo continuo que propor-
cionaba un tono que representaba el nivel de
refraccion del sujeto, controlado por un opté-
metro de rayos infrarrojos que continuamente
monitorizaba el estado refractivo del ojo. L.os
sujetos que siguieron este programa de bio-
feedback controlaron después su acomodacion
sin el uso de feedback.

Estos estudios indican la naturaleza dina-
mica de la respuesta de acomodacion y la in-
fluencia de una variedad de estimulos visuales




y no visuales en el condicionamiento de esta
respuesta. Parece que el control voluntario de
la acomodacion se puede conseguir por varios
medios. Sin embargo, hay que subrayar que
estos estudios fueron dirigidos esencialmente a
sujetos emétropes; ademas fueron disefiados
para condicionar el mecanismo de acomoda-
cion per se, y no para el tratamiento conduc-
tual de alteraciones de la agudeza visual.

Recientemente, algunos estudios promete-
dores han trabajado con la respuesta de aco-
modacion dentro del tratamiento de la miopia
funcional (Trachtman, 1978; Trachtman vy
cols., 1981). En el primer estudio (Trachtman,
1978) se trabajé con un sujeto miope de 30
afos y una agudeza visual de 20/50 (0.40) en
ambos 0jos, dentro de un disefio de caso unico
de linea base ABAB con medidas repetidas
dentro de cada sesion. El entrenamiento se
realizd en siete sesiones con una monitoriza-
cion continua de la acomodaciéon por medio de
un optémetro de rayos infrarrojos y la presen-
tacion de un sonido contingente con el aumen-
to y la disminucion de la acomodacion.

Los resultados de este ultimo estudio fue-
ron muy interesantes. La agudeza visual de los
dos 0jos mejord a una agudeza de 20/25 (0.80)
después del entrenamiento y el error refractivo
medido con un retinoscopio disminuyd en
—1.00 dioptria en cada ojo. Ademas, revisan-
do los resultados dentro de la misma sesion,
parece que el entrenamiento fue solo efectivo
durante la primera parte de cada sesion de en-
trenamiento. Los errofes refractivos fueron
uniformemente mayores entre la segunda linea
fase y el final de la segunda base de cada sesion
de entrenamiento, y el autor sugiere que este
deterioro sobre el curso de la sesién fue debido
probablemente a los efectos de la fatiga ocu-
lar.

En un estudio similar, con un disefio de in-
version doble y linea base multiple, Trachtman
y cols. (1981) replicaron los resultados anterio-
res con tres sujetos miopes. El entrenamiento
se realizo de nuevo con teedback de la acomo-
dacion mediante un optémetro de rayos infra-
rrojos, con evaluaciones en linea base del error
refractivo antes y después de cada sesion. Los
tres sujetos alcanzaron un criterio predetermi-
nado de 0.50 dioptrias de descenso en acomo-
dacion desde el inicio de la linea base. Ade-
mas, el control voluntario de la acomodacion
provoco una reduccion de la miopia y una me-
jora de la agudeza visual en todos los casos.
En la evaluacion de postratamiento se dio cier-
to grado de generalizaciéon bajo condiciones
normales de iluminacion. Pero desafortunada-
mente estos autores no presentaron datos de
seguimiento del programa.

En suma, el entrenamiento con feedback
de la acomodacion ha demostrado que los su-
jetos emétropes pueden ser entrenados en el
control voluntario de su acomodacién, produ-
ciendo un cambio de hasta 9 dioptrias. Tanto
la acomodacion positiva como la negativa pue-
den provocarse mediante Ia utilizacion de un
procedimiento de feedback. Pero la cuestion
fundamental de la generalizacion habra que te-
nerla en cuenta en futuros estudios. Si se utili-
za este tipo de entrenamiento para el trata-
miento de la miopia, serd necesario demostrar
que las reducciones en el error refractivo pue-

den ser generalizadas y mantenidas después del
tratamiento. También hay que evaluar los
efectos de este tratamiento en problemas de es-
tructura como el eje axial y ver los limites a los
que se puede llegar.

3.2. Programas de entrenamiento en agudeza
visual

Los primeros procedimientos de entrena-
miento visual fueron expuestos por Bates
(1920, 1940, 1943) en EE. UU. Este autor pro-
puso que la mayor parte de las alteraciones vi-
suales eran funcionales y debidas mas a una se-
rie de habitos incorrectos que a algunos
deterioros organicos. Consideré la tensidon
como un elemento fundamental dentro de esos
habitos; por eso el denominado «Método de
Bates» estd encaminado a la eliminacion de
fuemes de tension y consiste en un programa
que combina la higiene visual, la relajacion y
ejercicios de agudeza visual para mejorar los
habitos de vision.

Los procedimientos de entrenamiento vi-
sual propuestos por Bates han generado nume-
rosas investigaciones que han tratado de eva-
luar cientificamente este tipo de

entrenamiento. Unos autores lo defienden
(Huxley, 1942; Macfadyen, 1948; Corbett,
1949; Gardner, 1957; Peppar, 1959) y otros
proponen argumentos en su contra (Woods,
1946; Hildreth et al., 1947; Sloane y cols.,
1948; Marg, 1952; Pollack, 1956) aduciendo
que el Método de Bates mejora la imagen per-
ceptiva mediante el entrenamiento en la inter-
pretacion de imagenes borrosas, pero no pro-
duce cambios significativos en la refraccion, la
agudeza y demads parametros visuales.

A pesar de que este acercamiento fue muy
desacreditado entre 1950 y 1960, mas reciente-
mente ha habido un marcado resurgir en el in-
terés por el entrenamiento visual como trata-
miento alternativo a las lentes correctoras.

Berens y cols. (1957) realizaron el primer
estudio controlado para evaluar el entrena-
miento visual en el progreso de la miopia. Su
diseno implicaba el uso de un grupo experi-
mental (ochenta sujetos), un grupo control (se-
senta sujetos) y una linea base de pre y post-
entrenamiento, usando siete diferentes medi-
das de agudeza. El tratamiento consistié en
una breve exposicion a grupos de digitos en un

taquistoscopio con un progresivo incremento
en el numero de digitos presentados (de 3 a 9)
y un descenso en el tiempo de exposicion (de
1/25 a 1/100 de segundo). Los digitos eran
presentados por medio de un proyector sobre
una pantalla y se pedia al sujeto que los identi-

ficara. Progresivamente se iba aumentando la
distancia entre la pantalla y el sujeto para ha-
cer mas dificil la tarea. Los resultados apoyan
la efectividad de este entrenamiento para redu-
cir la miopia, ya que aproximadamente el 96%

de los sujetos experimentales mejoraron su
agudeza visual e incrementaron significativa-
mente su velocidad de lectura, en comparacion
con el grupo control.

Giddings y Lanyon realizaron dos estudios

para evaluar la condicionabilidad de la agude-
za visual. En su primer estudio (Giddings y
Lanyon, 1971) utilizaron un paradigma de
condicionamiento aversivo en el que cuarenta
sujetos fueron expuestos a estimulos produc-
tores de ansiedad (fotografias de escenas médi-
cas sangrientas) enfocados o desenfocados.
Los estimulos enfocados fueron seguidos por
shocks eléctricos mientras los desenfocados
no. Se compararon los cambios en el error re-
fractivo entre estos sujetos y un grupo control
que recibié entrenamiento de relajacion. El
tratamiento de estrés/shock dio lugar, provi-
sionalmente, a cambios negativos en la refrac-
cion para sujetos con buena agudeza visual en
el pretratamiento, mientras la relajacién mejo-




ro la agudeza de quienes habian sido adecua-
damente entrenados.

En un segundo estudio, Giddings y Lanyon
(1974) disenaron dos experimentos para eva-
luar los efectos del refuerzo contingente sobre
el error refractivo. En ellos se utilizaron cator-
ce series de anillos de Landolt que representa-
ban unos valores de agudeza de 20/20 a
20/133 (1.00 a 0.15). El procedimiento de pre-
sentacion fue con estimulos que contenian 4
circulos, uno de los cuales tenia un hueco y el
sujeto tenia que identificarlo. Siempre que se
acertaba se presentaba el siguiente estimulo
con circulos mas pequefios que requerian ma-
yor acomodacion para discriminar el circulo
correcto. Del mismo modo los errores fueron
seguidos por la presentacidon de discriminacio-
nes mas faciles. Los resultados de este trata-
miento mostraron un cambio en el error re-
fractivo de 0.25 dioptrias, medido con el
retinoscopio. Desafortunadamente, este resul-
tado pudo haber estado contorsionado por las
expectativas del experimentador, ya que las
medidas retinoscopicas fueron tomadas por el
mismo experimentador que realizé los trata-
mientos.

Los procedimientos de «fading» (discrimi-
nacion de estimulos borrosos a distancia, tal
como los ve el miope sin lentes) y «feedback»
(verbal y de aumento de la distancia) desarro-
llados por Epstein, Collins y sus colaboradores
son los programas de entrenamiento visual
mas extensamente elaborados. Estos progra-
mas utilizan un procedimiento de moldea-
miento gradual que consiste en la presentacion
de estimulos (letras) que son mostrados a la
distancia en la que el sujeto puede discriminar-
los claramente; el feedback verbal contingente
se utiliza para las identificaciones correctas.
La tarea se hace progresivamente mas dificul-
tosa mediante el aumento de la distancia entre
el sujeto y los estimulos de presentacion. Va-
rios estudios, utilizando este procedimiento,
han aportado resultados positivos consisten-
1es.

Epstein et al. (1978) disenaron dos experi-
mentos para comprobar los efectos del proce-
dimiento de fading y feedback. En un primer
experimento tomaron una muestra de veinti-
dos sujetos y la dividieron en un grupo experi-
mental once y otro control once. El grupo ex-
perimental recibié un programa de entrena-
miento en agudeza visual que consistio en la
presentacion de las letras del tablero de Snelen
en diferentes distancias. Segin se discrimina-
ban las letras correctamente se incrementaba
de forma gradual la distancia y sc daba feed-
back verbal contingente. De esta forma, diez
de los once sujetos experimentales llegaron al
criterio (lectura a 6 metros) con una agudeza
de 20/20 (1.00). La mayor deficiencia de este
estudio fue el tomar la discriminacion verbal
del sujeto ante estimulos visuales como la uni-
ca medida dependiente. No se tomaron medi-
das retinoscdpicas ni de error refractivo.

Una réplica a este experimento se realizo en
un segundo experimento (Epstein et al., 1978)
utilizando cuatro sujetos con mayor grado de
miopia, dos con una agudeza visual de 20/200
(0.10) y otros dos de 20/100 (0.20). Fueron en-
trenados cinco dias a la semana durante tres
meses y medio aproximadamente dentro de un

diseno de linea base multiple. Esto supuso la
evaluacion de la agudeza de los sujetos en un
rango de distancias en cada sesion de entrena-
miento. Todos los sujetos mejoraron significa-
tivamente y al terminar las puntuaciones en
agudeza fueron de 20/50 (0.40) y de 20/67
(0.30) para los sujetos cuya agudeza inicial ha-
bia sido de 20/200 (0.10), v de 20/40 (0.50) y
20/50 (0.40) para los sujetos de 207100 (0.20).
Estas mejoras eran especificas a cada paso se-
cuencial y se mantuvieron en dos semanas de
seguimiento. Este descubrimiento fortaleci6 la
tesis del grupo de Epstein de que el proce-
dimiento de fading y feedback producia cam-
bios en agudeza visual que eran reales y consis-
tentes.

Estudios adicionales aportados por estos
mismos autores han evaluado algunos aspec-
tos del programa de entrenamiento. Asi, un es-
tudio de Collins et al. (1979) demostro la gene-
ralizacion de los efectos del entrenamiento al
trabajo relacionado con aspectos visuales. En
esta investigacion se aplicod el procedimiento
de entrenamiento visual (fading y feedback) a
un sujeto de 20 anos con una agudeza inicial
de 20/33 (0.60). Tras dos sesiones de entrena-
miento en el laboratorio, se llevo a cabo un
tratamiento en casa, que consistié en sesiones
practicas de treinta minutos llevadas a cabo
por el compaiiero de habitacidn, durante cerca
de dos semanas. Por tiltimo, se realizaron cin-

~ co dias de entrenamiento en ¢l laboratorio. La

evaluacion de postratamiento indico que el su-
jeto habia obtenido una agudeza aproximada
de 20/20 (1.00), como mostrd un examen mé-

dico posterior.

Este caso es notablemente valioso por la
extension de los procedimientos de laboratorio
a casa. Los resultados parecen indicar que las
valoraciones posteriores reflejan mas una me-
jora en la habilidad para discriminar estimulos
borrosos especificos que una mejora en la vi-
sion de los objetos mirados.

En otro estudio, Collins et al. (1981, a)
compararon la efectividad de los componentes
del procedimiento de fading y feedback, inten-
tando aislar los efectos independientes de la
discriminacion de estimulos y los componentes
del feedback verbal. Para ello utilizaron una
muestra de 40 sujetos con un rango de agudeza
visual de 20/29 (0.60) a 20/67 (0.20) que
fueron distribuidos en cuatro condiciones de
tratamiento y una de control: 1.° fading con-
tingente mas feedback contingente, 2.° fa-
ding contingente, 3.° feeddback contingente,
4.” grupo control acoplado (fading no-con-
tingente y feedback no-contingente) y 5.°¢
grupo control de no-tratamiento. Después
de quince sesiones de entrenamiento los resul-
tados indicaron que el procedimiento de fa-
ding es el componente mas efectivo del bagaje
completo del tratamiento. Mientras que el
feedback verbal contribuy6 poco a la efectivi-
dad del entrenamiento, parece que el conoci-
miento directo del sujeto de su precision en las
discriminaciones podria haber sido una varia-
ble importante en el tratamiento. Como mas
larde notificaron los autores «ver bien produ-
jo su propia recompensa»., Como los sujetos
del estudio eran medianamente miopes, queda
la posibilidad de que con sujetos mas miopes

el componente verbal pueda tener mayor signi-
ficacion.

El mantenimiento de los efectos del entre-
namiento visual fue comprobado en un estu-
dio de Collins et al. (1981, b), quienes tomaron
una linca base y posteriores mediciones de
agudeza visual en dos sujetos miopes. Se to-
maron medidas de agudecza antes de cada se-
sion de entrenamiento y se continuaron duran-
te nueve semanas después del tratamiento.
Ambos sujetos obtuvicron mejora de agudeza
visual como resultado del programa de fading
v feedback, y ésta se mantuvo al final del se-
cuimiento.

Otro reciente estudio de Epstein y cols.
(1981) puso de manifiesto la importancia de la
mediacion central (SNC) en los efectos del
procedimiento de fading y feedback en el tra-
tamiento de la miopia. Especificamente, consi-
deraron si el entrenamiento de un solo ojo
produciria cambios concomitantes en el no en-
trenado mediante un proceso de aprendizaje
cognitivo o perceptual. Para ello se utilizo un
diseno de linea base multiple con una muestra
de cuatro sujetos. Mediante una evaluacion de
agudeza intercalada entre todas las sesiones los
autores pudieron determinar el grado de trans-
ferencia del ojo entrenado durante el curso del
experimento. [.os resultados indicaron que la
discriminacion de estimulos en diferentes dis-
tancias mejoro por igual en ambos 0jos, a pe-
sar de que la transferencia del ojo no entre-
nado no se observd consistentemente sobre
otra medida estandar de agudeza (tablero de
Snellen). Mientras este estudio muestra la evi-
dencia clara de una mediacion central del en-
[renamiento conductual, la disparidad entre
los resultados observados en las diferentes
medidas dependientes es claramente proble-
matica.

Para comprobar la hipdtesis de la discrimi-
nacion de imagenes borrosas, segun la cual los
sujetos miopes aprenden a discriminar los esti-
mulos borrosos a distancia, Fenton y cols.
(1981) evaluaron los efectos del entrenamiento
de fading y feedback en dos estudiantes no
miopes que fueron convertidos en «falsos mio-
pes» mediante unas lentes de + 2.0 dioptrias.
Se utilizé un diseno cruzado multiple de sujeto
linico, en el que un sujeto recibiod seis dias de
entrenamiento y el otro once dias, con un total
de veinticuatro sesiones. Inesperadamente,
ninguno de los dos sujetos mostraron un
aumento en la agudeza visual después del en-
trenamiento. Estos datos no apoyan la hipote-
sis de que el entrenamiento visual mejore la
habilidad de los sujetos para discriminar me-
jor los estimulos borrosos y sugieren como ex-
plicacion mas probable que los cambios en el
sistema fisiologico del ojo miope no ocurren
en los sujetos emétropes.

Dos estudios posteriores han replicado las
investigaciones de Epstein, Collins y sus cola-
boradores, asi como la teoria de los cambios
del sistema fisiologico del ojo debidos a los
procedimientos de fading y feedback. En el
primero de ellos, Balliet y cols. (1982) aplica-
ron un entrenamiento visual con un optometro
computerizado a una mucstra de setenta mio-
pes con un rango de error retractivo de —1.50
a —7.25 dioptrias con no mas de —3.00 diop-
trias de astigmatismo. Dicho entrenamiento




consistio en mirar un estimulo presentado al
azar por el optometro y mantenido a una difi-
cultad de 20/30 (0.60) de agudeza. Si se acerta-
ba, el ordenador alejaba el estimulo una dis-
tancia equivalente a 0.10 dioptrias y daba un
sonido de acierto; si se fallaba daba un sonido
de error y acercaba el estimulo a una distancia
equivalente a 0.30 dioptrias. S6lo se entrend el
o0jo mas miope de los dos. Los resultados indi-
caron una mejora significativa de agudeza vi-
sual, generalizandose ésta a ambos 0jos. No se
encontraron cambios significativos de refrac-
cién y hubo generalizacién a otras tareas vi-
suales y a la vida cotidiana.

Balliet y cols. (1982) interpretaron los re-
sultados obtenidos por la formacidon de una
lente de contacto artificial provocada por sus-
tancia lacrimal y creen en la posibilidad de que
los sujetos desarrollen un proceso perceptual
aprendido para la interpretacion de las image-
nes borrosas.

En un segundo estudio de réplica, Matson
et al. (1983) utilizaron veinticuatro sujetos
miopes a los cuales aplicaron un programa de
entrenamiento en agudeza visual (fading y
feedback) parecido al propuesto por Epstein,
Collins y cols. (1978). Los resultados aporta-
ron ganancias diferentes de agudeza visual se-
gun el método de evaluacion utilizado. Encon-
traron mayores logros en el postratamiento
utilizando como criterio estimulos idénticos a
los utilizados en el tratamiento (optotipos E de
Snellen), en comparacién con las medidas de
agudeza empleando estimulos no pertenecien-
tes al tratamiento (letras de Snellen). Si bien
no se demostro la existencia de mejoras equi-
valentes en ambas medidas, Matson et al.
(1983) hipotetizaron que las mejoras observa-
das se podian interpretar mejor como eficien-
cia visual mejorada que como agudeza visual
mejorada. Ademas los autores argumentaron
que los logros alcanzados en las tareas visuales
estarian limitados a los estimulos utilizados
durante el tratamiento.

Gil y Collins (1983) realizaron un progra-
ma de entrenamiento en agudeza visual usan-
do video-juegos en un microordenador. Estos
autores evaluaron la generalizacion de los
efectos del procedimiento de fading y feed-
back ya descrito. Para ello utilizaron una
muestra de 80 sujetos miopes. Todos ellos fue-
ron sometidos a tratamiento y mostraron me-
joras significativas en agudeza visual segin la
lectura de optotipos de Snellen y letras perte-
necientes a un test conductual de agudeza
(BAT). Los resultados sugirieron el hecho de
que los efectos del tratamiento se generalizan
a otros estimulos diferentes.

Mientras no existen, hasta la fecha, estu-
dios sistematicos de modificacion de conducta
para la miopia en nifios, una reciente investi-
gacion (Blount y cols., 1984) describe la apli-
cacion de un programa de fading y feedback
para mejorar la agudeza visual de un nifio
miope de 11 afios y 6 meses. Se encontraron in-
crementos iniciales en la distancia a la que el
sujeto podia discriminar letras. Sin embargo,
este logro comenzo a deteriorarse conforme
progresaba el entrenamiento. Esto hizo nece-
sario aplicar un programa de refuerzo negati-
vo con ¢l fin de mantener el interés y la moti-
vacion en la tarea. Usando un cambio de
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criterio dentro de un diseno de inversion
ABCBC, aument¢ la distancia a la que el suje-
to discriminaba letras en mas de cuatro veces
y media. Estos resultados demuestran la nece-
sidad de adaptar y modificar las técnicas utili-
zadas corrientemente con sujetos adultos para
su aplicacion a ninos.

Los precursores en nuestro pais de este tipo
de trabajos sobre la evaluacion y tratamiento
conductual de la miopia han sido Jos estudios
de Godoy (1982), Godoy vy cols. (1984, 1985,
1986) Catena y cols. (1985), Carrobles y cols.
(1986) y Santacreu y cols. (1986). Estas investi-
gaciones se han llevado a cabo en estrecha co-
laboracion entre la Universidad Autéonoma de
Madrid y el Colegio Universitario de Jaén.

Godoy (1982) llevo a cabo un estudio preli-
minar sobre tratamiento conductural de la
miopia, donde entrenaba a sujetos miopes con
tarjetas de textos (palabras) que tenfan que
leer a la maxima distancia posible. Dichos su-
jetos recibian asi el feedback de la distancia de
lectura, ya que a cada estimulo leido se alejaba
el texto un centimetro o se acercaba esta mis-
ma distancia si fallaba la lectura del mismo.
Este programa fue denominado Tratamiento
Manual.

En un estudio posterior (Godoy y cols.,
1984) se introdujo la variable astigmatismo y
fueron tratados cuatro sujetos con miopia mas
astigmatismo, siguiendo el mismo procedi-
miento. Este tipo de programa se mejord en
otro estudio (Godoy y cols., 1985) mediante
un Tratamiento Mecanizado. Este consistio en
programas informaticos para mejorar la agu-
deza visual mediante una pantalla de television
vy un ordenador personal. La tarea era triple:
1.9 reconocimiento de frases, 2.9 reconoci-
miento de letras y 3.° juego de discriminacion
de obstaculos. El feedback de la distancia fue
el mismo que en el procedimiento manual y los
sujetos tratados fueron doce. Finalmente, un
estudio de Godoy y cols. (1986) resume sus in-
vestigaciones entre 1982 y 1986, con un total
de cincuenta y uno sujetos miopes puros y cua-
tro miopes con astigmatismo tratados.

Otra investigacion (Catena y cols., 1985),
presenta tres tests conductuales para la evalua-
cion de la agudeza visual en sujetos miopes.
Estos tests (signos, letras y puntos) se presen-
taron en una pantalla de television, utilizando
un ordenador de tipo personal. Se calcularon
los indices de fiabilidad y validez con veintitrés
stjetos miopes vy se descarto el test de puntos,
quedando los otros dos (letras y signos) como
medidas alternativas a las optométricas en la
evaluacion de la miopia.

En la Universidad Autdonoma de Madrid se
han llevado a cabo, hasta la fecha, dos traba-
jos dentro de un programa general para el tra-
tamiento conductual de la miopia, durante el
periodo de 1984-86. El primero de ellos (Ca-
rrobles y cols., 1986) propone un nuevo test
conductual de agudeza visual denominado TE-
CAVIS, cuyo fundamento es la lectura de pa-
labras a tres distancias diferentes: 1.9 vision
teloramica (5.00 m.), 2.9 vision mesoramica
(1.50m.) y 3.9 vision ancoramica (0.50 m.). Su
fiabilidad intra y entrejueces, su crror tipico de
medida y niveles de confianza, asi como su e¢s-
tructura factorial, lo hacen un instrumento de

mucha utilidad en la medicion de la agudeza
visual.

En el segundo trabajo (Santacreu y cols.,
1986) se evalud la eficacia de un método de en-
trenamiento en agudeza visual que consistio en
la lectura de textos tomando como feedback la
distancia (procedimiento parecido al de Co-
llins, Epstein y Godoy). Participaron cuarenta
sujetos, veinte miopes puros (diez con miopia
incipiente de —0.50 a —1.75 dioptrias y diez
con miopia moderada de —2.00 a —3.50 diop-
trias) y veinte miopes con astigmatismo (de
—0.050 a - 2.00 dioptrias). La mitad trabajé
a corta distancia (I m.) y la otra mitad a larga
distancia (4 m.), durante diez sesiones, dentro
de un diseno factorial multiple. Los resultados
obtenidos mostraron que todos los grupos in-
crementaron su agudeza visual y algunos redu-
jeron su error refractivo. Sin embargo, las di-
ferencias de error refractivo no fueron
significativas en los grupos de miopia incipien-
te dentro del tratamiento a larga distancia. En
el programa a corta distancia no se produjo
ninguna variacion en el error refractivo.

Otros analisis permitieron verificar los me-
jores resultados en agudeza visual en la condi-
cion de larga distancia.

Tras esta revision sobre la aplicacion de la
Tecnologia Conductual en la evaluacion y tra-
tamiento de la miopia, se puede decir que los
resultados obtenidos hasta la fecha han sido
los siguientes:

1. La acomodacion ocular puede some-
terse a un control voluntario, y mediante un
feedback constante de la misma se puede re-
ducir el error refractivo (Trachtman, 1978;
Trachtman y cols., 1981).

2.° La agudeza visual se puede condicio-
nar mediante un paradigma de condiciona-
miento aversivo y por lo tanto esta sujeta a las
leyes de aprendizaje (Giddings y Lanyon,
1971, 1974).

3.9 La agudeza visual se puede evaluar
mediante procedimientos conductuales con
una mayor cficacia que los procedimientos 6p-
ticos y oftalmologicos (Catena y cols., 1985;
Carrobles y cols., 1986).

4.° Los tratamientos conductuales de
agudeza visual desarrollados mediante el pro-
cedimiento de fading y feedback han demos-
trado ser muy efectivos en comparacion con la
condicién de no-tratamiento (Epstein et al.,
1978. Experimento 1; Godoy, 1982; Godoy y
cols., 1986; Santacreu y cols., 1986).

5.9 La mejoria es posible en miopes con
agudeza visual tan escasa como 20,200 (0.10)
(Epstein ¢t al., 1978. Experimento 2).

6.° La discriminacion de estimulos bo-
rrosos a distancia (fading), parece ser mas im-
portante que el feedback verbal en el entrena-
miento visual (Collins et al., 1981, a).

7.°  Los programas manuales y mecaniza-
dos por ordenador para el tratamiento con-
ductual de la miopia alcanzan resultados simi-
lares v su facilidad de manejo los hacen muy
apropiados para ser autoaplicados en casa, es-
pecialmente el mecanizado, que por sus conte-
nidos lidicos podria ser utilizado por ninos
(Godoy y cols., 1985, 1986).

8.Y Las ganancias en agudeza se mantie-
nen mas alla de las nueve semanas de postra-
miento en unos casos (Collins et al., 1981, b)

y después de seis a ocho meses en otros ¢asos
(Godoy vy cols., 1986).

9.° El entrenamiento monocular mejora
ambos 0jos, tanto el entrenamiento como el
no entrenado (Epstein y cols., 1981; Balliet y
cols., 1982).

10.°  Los resultados obtenidos con suje-
tos miopes con componente astigmatico son
comparables a los obtenidos con sujetos mio-
pes puros, si bien estos sujetos evolucionan
mas lentamente y obtienen en el mismo nime-
ro de sesiones un 25% menos de efectividad
(Godoy vy cols., 1984).

I1.° Los etectos del entrenamiento se ge-
neralizan a otros aspectos relacionados con el
trabajo realizado (Collins ct. al., 1979; Balliet
y cols., 1982).

12.9  Los efectos del entrenamiento se ge-
neralizan a otros aspectos diferentes del tipo
de trabajo realizado (Gil y Collins, 1983) y a
las actividades cotidianas, ya que los informes
subjetivos de los sujetos muestran mejoras en
la agudeza visual de actividades como ver tele-
vision, leer en la pizarra, identificar carteles
luminosos en la calle, conducir, etc. (Balliet y
cols., 1982; Godoy y cols., 1986).

4. DISCUSION

Los estudios que acabamos de revisar son
de indudable valor clinico y experimental al
haber aplicado procedimientos conductuales
para el tratamiento de sujetos con miopia, y
de los cuales se pueden sacar algunas conclu-
siones.

En primer lugar, hay suficientes evidencias
experimentales de que los tratamientos con-
ductuales en laboratorio, tales como el condi-
cionamiento operante y el biofeedback, pue-
den mejorar en agudeza visual y error
refractivo después de los programas de entre-
namiento, excepto en tres casos (Epstein y
cols., 1981; Fenton y cols., 1981 y Balliet y
cols., 1982), v ocho no se han controlado va-
riables importantes en un disefio clinico, tales
como el efecto terapeuta, la conducta visual
cercana, la distancia de trabajo, el tiempo sin
lentes, los habitos de salud visual, la historia
de aprendizaje visual, las ideas erroneas sobre
la miopia, las expectativas y la complacencia
del sujeto a los pormenores de la terapia.

El mayor tépico que concierne a la investi-
gacion futura en esta area es la relacion entre
las caracteristicas biométricas del ojo y las in-
tervenciones conductuales para la prevencion
y tratamiento de la miopia. Por ejemplo, ba-
sandonos en los resultados de un estudio preli-
minar (Rosen y cols., 1984) en laboratorio, pa-
rece que el eje axial del ojo puede ser utilizado
para predecir el grado relativo de cambio en el
entrenamiento en agudeza visual. No todos los
sujetos responden por igual al entrenamiento,
y todo hace pensar que los lactores estructura-
les, tales como el eje axial, juegan el papel mas
importante en la efectividad del tratamiento.
Cada vez se suscita mas discusion sobre las dos
teorias predominantes que son la de la discri-
minacion de estimulos borrosos y la de los
cambios fisiologicos. Pero no hay estudios que
hayan tomado estas dos teorias como variables
a contrastar en un diseno experimental de in-
vestigacion.




Desde este punto de vista debe ponerse es-
pecial atencion en el estudio de la efectividad
de las intervenciones conductuales con ninos.
Las investigaciones revisadas sugieren que los
habitos visuales en la infancia juegan un papel
clave en la adquisicion de la miopia. Por ello
las intervenciones conductuales pueden.ser uti-
lizadas como prevencién y como tratamiento
de la miopia en ninos. Ademds, si el tratamien-
to se realiza antes de que se produzcan los ma-
yores cambios fisioldgicos, es posible que el
proceso midpico se paralice o se atente. Pare-
ce que si se utilizan intervenciones de este tipo
con nifos miopes sera necesario adaptar y mo-
dificar las técnicas utilizadas corrientemente
con sujetos adultos.

(Qué implicaciones se pueden derivar de
estos estudios sobre el tratamiento conductual
de la miopia? De acuerdo con Rotberg y Sur-
wit (1981) es improbable que las intervencio-
nes conductuales en la miopia tengan mucho
impacto en la practica clinica, sobre todo por
la facilidad y confianza en el uso de lentes co-
rrectoras. A pesar de las importantes ventajas
de costo-efectividad, es importante anotar que
las lentes correctoras no funcionan igual de
bien para todos los miopes, y hay experiencias
individuales sobre los serios efectos que trae
consigo el uso de gafas (Milder, 1979) o lentes
de contacto (Kerns, 1981). También reciente-
mente se ha sugerido que la prescripcidon de
lentes correctoras para ninos produce algunos
deterioros de agudeza visual a largo plazo y
puede convertirse asi en una forma perjudicial
de tratamiento (Young, 1981). Finalmente,
mientras la prescripcion de lentes seguira sien-
do probablemente el tratamiento por excelen-
cia en la mayor parte de los casos, hay muchas
personas, particularmente entre la gente jo-
ven, que desean beneficiarse de otros trata-
mientos alternativos.

LLa mayor parte de las intervenciones con-
ductuales han sido generalmente modestas y,
si bien han aportado un elevado numero de re-
sultados estadisticos significativos, el valor cli-
nico de estos tratamientos queda todavia por
ver. A pesar de todo ello, sin embargo, esta
claro que se ha dado un primer e importante
paso y que esto trae consigo un area fértil para
la investigacion basica y aplicada. También
esta claro que la Tecnologia Conductual es
muy relevante para la comprension y trata-
miento de las alteraciones visuales, y que este
acercamiento contribuird mucho en los proxi-
mos anos.
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