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Encuesta sobre el manejo
y control de la miopia
por optometristas

en Estados Unidos

Health Policy Institute (HPI)
American Optometric Association

Seglin una encuesta realizada por el Comité de In-
vestigacién e Informacién (Cll) de la Asociacién Ame-
ricana de Optometria (AAO), el 69% de los optome-
tristas informan que ofrecen servicios de control de
la miopia en sus précticas clinicas y que tres de cada
cuatro optometristas que respondieron consideran
que la miopfa es un defecto de refraccion que necesi-
ta tratamiento. Casi todos los que respondieron que
anuncian servicios de manejo y control de la miopfa

(93%) ejercen en dreas metropolitanasy el 71% de

estos profesionales informan que trabajan en con-

sultas independientes no afiliadas a grupos de opto-
metria privadas o de capital privado.

Aspectos destacados de la encuesta realizada a doc-

tores en optometria que ofrecen servicios de control

y manejo de la miopia:

* El 18% informa que ejercen en un area sanitaria-
mente desatendida.

* El 14% informa que ejerce en una consulta corpo-
rativa afiliada o en una cadena minorista.

* El 73% cree que se justifica una progresién anual de
0,52 0,75 dioptrias antes de iniciar los protocolos de
control de la miopfa.

e El error de refraccién se calificé como el factor de
riesgo més importante considerado para garantizar
el tratamiento de la miopia, seguido de la tasa de
progresién/tasa de cambioy la edad del paciente.

* | as lentes de contacto blandas para el control de la
miopia aprobadas por la FDA Americana fueron el
sistema preferido para el control de la miopia.

* £l 33% de los candidatos para un tratamiento de la
miopia aplazan dicho tratamiento; El 80% de estos
pacientes pueden rechazar el tratamiento debido a
los costes.

En mayo de 2022, la Academia Americana de Opto-
metria realizé una encuesta en busca de datos del
mundo real relacionados con las experiencias de los
optometristas con el control de la miopia, con el ob-
jetivo de entender hasta qué punto los optometris-
tas ofrecen servicios de manejo y control de la mio-
pia. La encuesta recibié 464 respuestas de doctores
en optometria de 41 estados mas Washington DC.

Hallazgos

87% por ciento de los optometristas que respondie-
ron informaron haber debatido sobre la miopiay las
técnicas de manejo y control de la miopia con padres
cuando los nifos tenfan entre 5y 8 afos de edad, y
una edad media de 5,5 afios (Figura 7).
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FIGURA 1

A qué edades los doctores en optometria debatian sobre la
miopia y las técnicas de manejo con los padres de los pa-
cientes.

Como se ve en la Figura 2, el 73% de los optometris-
tasinforman que se justifica una progresién anual de
0,5a 0,75 dioptrias antes de iniciar los protocolos de
control de la miopia.
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FIGURA 2

Progresién anual garantizada antes de que los doctores en
optometria inicien protocolos de manejo de la miopia.

Los optometristas sopesan muchos factores de riesgo
al considerar el inicio de los protocolos de manejo de
la miopia. Cuando se les presenté una lista de factores
de riesgo, los profesionales clasificaron el error de re-
fraccion de los pacientes como el factor de riesgo mas
importante a considerar. La tasa de progresion/tasa de
cambio se clasificé como el segundo factor de riesgo
mas importante a considerar seguido de la edad del pa-
cientey los antecedentes familiares. La Figura 3 propor-
ciona cada uno de los factores de riesgo que los optome-
tristas consideran para justificar el manejo de la miopia
segln la clasificacion general de importancia.

Cuando se les presentd una lista de sistemas de control
de la miopia, los doctores en optometria clasificaron
las lentes de contacto blandas, aprobadas por la FDA
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orden de preferencia.

americana para el control de la miopia, como el método
de tratamiento preferido y el que utilizan actualmente.
Las lentes de contacto blandas multifocales fueron el se-
gundo método preferido de tratamiento entre los op-
tometristas que respondieron. La Figura 4 muestra cada
uno de los métodos de control de la miopia presentados
en la encuesta en orden de preferencia y clasificado por
los profesionales que respondieron. Los comentarios
adicionales proporcionados por los encuestados indican
que "el orden de preferencia puede no ser preciso, ya
que los métodos de tratamiento pueden combinarse
segun la edady la progresién de la miopia en el pacien-
te”, “el tratamiento depende de las preferencias del
paciente y/o de los padres”, “bifocales de segmento
ancho/ejecutivo” también utilizadas.

Casi el 70% de los optometristas que respondieron in-
forman que no usan lentes de desenfoque periférico
cuando tratan el manejo de la miopia. Mas de un ter-
cio de los doctores en optometria que respondieron
informan que no usan lentes de adicién progresiva o
lentes de contacto monofocales o gafas para controlar
la miopia. Si bien los datos actualmente revelan que el
uso de gafas es relativamente bajo, se anticipa que las
intervenciones utilizadas para el manejoy control de la
miopia continuardn evolucionando a medida que otras
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intervenciones obtengan la aprobacién de la FDA. Las
restricciones reglamentarias actualmente pueden, en
algunos casos, estar limitando el uso de gafas para el
manejo de la miopia. La Figura 5enumera el método de
manejo de la miopia y el porcentaje de profesionales
de la visién que informan que actualmente no utilizan
este método de manejo. A
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FIGURA 5

Porcentaje de optometristas que actualmente no utilizan
distintos métodos para el manejo de la miopia.
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FIGURA 6

Concentracién de atropina preferida para el
control de la miopia.

< Casi el 80% de los optometristas que respondie-
ron informaron que utilizan la terapia con atropina
para el control de la miopfa. Como se ve en la Figura
6, la mayoria de estos profesionales prefieren usar
una concentracién de atropina de 0.05% para el ma-
nejo de la miopfa.

Se solicité a los optometristas que comentaran cémo
aprendieron sobre el manejoy los métodos de la mio-
pia. Después de codificar las respuestas por escrito,
el 43% de los profesionales

indicaron que aprendieron

sobre el manejo de la mio- = (
pia en cursos de formacion A
y el 35% informaron sobre
lecturas/investigaciones
individuales para aprender
sobre el manejo de la mio-
pia. La Figura 7 proporciona
una lista de cémo los opto-
metristas aprendieron so-
bre el manejo de la miopia
y el porcentaje de ellos que
reportaron sobre este mé-
todo de formacién.

Los optometristas infor-
man que la mejora de la
calidad de vida relacionada
con la visién es el mayor
beneficio del control de la
miopia para los pacientes.
La reduccién del riesgo de
desprendimiento de retina se clasificé como el se-
gundo beneficio mas importante seguido de cerca
por una mejor agudeza visual corregida y sin corregir.
La reduccién de la dependencia de la correccién se
clasificé como el menor beneficio del tratamiento de
la miopia para los pacientes.

La encuesta preguntd a los profesionales sobre las acti-
vidadesy el apoyo que la industria podria brindar para

o
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FIGURA 7

Porcentaje de doctores en optometria que aprendieron sobre el manejo
de la miopia a través de diversas fuentes formativas.
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ayudarlos aimplementar un mejor servicio a sus pacien-
tes miopes. Al 63% de los optometristas les gustaria
recibir educacién adicional sobre la ciencia del manejo
y el control de la miopia; al 57% les gustaria recibir for-
macién adicional sobre las estrategias de participacion
del paciente relacionadas con el manejo y el control
de la miopia; al 50% les gustaria que las companias de
seguros cubran el manejo de la miopfay al 46% le gus-
tarfa cierta libertad en el coste de las intervenciones.
El 13% proporciond otras
respuestas que incluyeron:
materiales educativos para
el paciente, formacién de
otros proveedores, inves-
tigacién continua y pautas
basadas en la evidencia
para el manejoy los riesgos
de no tratar la miopia.

Finalmente, se les pregun-
té qué industria, asocia-
cién profesional y apoyo
adicional de las partes
interesadas ha sido mds
significativo para ellos en
la prestaciéon de interven-
ciones para el manejo y
el control de la miopia. El
53% informa que la forma-
cién ha sido el apoyo més
significativo de las partes
interesadas, el 33% infor-
man que los esfuerzos de concienciacién publica, y
el 10% informan que las declaraciones sobre la ne-
cesidad del manejo de la miopiay las intervenciones
de control de la miopia han sido las més significativas
para proporcionar intervenciones. La encuesta AOA
RIC muestra hallazgos clave sobre el manejo de la
miopia por parte de los optometristas que brindan
este servicio en sus consultas. o
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