MINISTERIO DE SALUD

Visto, el Expediente N° 16-0756236-001 que contiene la Nota Informativa N° 78-2017-
DGIESP/MINSA, el Informe N° 001-2017-ESNSOPC-DIPREN-DGIESP/MINSA vy el Informe N°
043-2016-ESNSOPC-DIPREN-DGIESP/MINSA de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y !l del Titulo Preliminar de la Ley N°® 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicidon indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislative N° 1161, Ley de Organizacién
y Funciones del Ministerioc de Salud, dispone como dmbito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la Ley precitada, dispone que el Sector Salud esta conformado por
el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones plblicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de |a acotada Ley, sefialan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de Promocién de la Salud, Prevencion de Enfermedades,
Recuperacién y Rehabilitaciéon en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; asl como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y
supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Plblica, es el érgano de linea del Ministerio de Salud,
dependiente del Viceministerio de Salud Publica, es competente para dirigir y coordinar las
intervenciones estratégicas de Salud Publica en materia de i) Salud Mental; i) Prevencién y
Control de Discapacidad; iii) Salud Sexual y Reproductiva; iv) Prevencién y Control de
Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas; v) Prevencién y Control del Cancer; vi)
Inmunizaciones; vii) Salud Bucal; viii) Prevencién y Control de Enfermedades Metaxénicas y
Zoonosis; ix) Prevencién y Control de VIH-SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual y
Hepatitis; x) Prevencién y Control de la Tuberculosis; xi) Intervenciones por curso de vida y
cuidados integral; y, xii) Promocién de la Salud; -
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Que, asimismo, los literales b) y ¢) del articulo 64 del Reglamento precitado, establecen
que son funciones de la Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, el
proponer, evaluar y supervisar la implementacién de politicas, normas, lineamientos y otros
documentos normativos en materia de intervenciones estratégicas de Salud Publica, asi como
proponer documentos normativos (Gulas de Practica Clinica, Protocolos Sanitarios etc.)
orientados a la deteccidén precoz y tratamiento oportuno de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, en el marco de las intervenciones estratégicas de salud publica, en coordinacién
con el/los érganofs competente/s del Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccidn General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, en el marco de sus competencias ha elaborado la “Gula Técnica
para la deteccién y correccién oportuna de problemas visuales en la nifia ¥ el nifio menor de
cinco afios”, cuya finalidad es contribuir a la preservacién de la adecuada funcidn visual de las
nifias y nifios menores de cinco afios de edad y prevenir complicaciones posteriores de la
agudeza visual y/o ceguera en la poblacién pre escolar;

Estando a lo propuesto por la Direccibn General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Que, mediante el Informe N° 115-2017-OGAJMINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado de la Directora General de la Direccién Generat de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica,
de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud; vy,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacidn y Funciones
del Ministerio de Salud, y el Reglamento-de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la “Guia Técnica para la deteccién y correccién oportuna de
problemas visuales en la nifia y el nifio menor de cinco afos”, que en documento adjunto forma
parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- 'Encargar a la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Pulblica, la difusion, monitoreo, supervision y evaluacién del cumpllmlento de la presente Norma
Técnica de Salud.

Articulo 3.- Disponer que todas las instituciones plblicas comprendidas en el ambito
de aplicacién de la norma sean responsables de la implementacién, ejecucion y supervision de
la Guia Técnica, dentro del ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones la publicacién de la
presente Resolucién Ministerial en la direccidn electrénica
hitp: #/www. minsa.gob.pe/transparencia/index. asp?op=115, del Portal Institucional del Ministerio
de Salud.

Registrese, comuniguese y publiquese

P
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PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud




GUIA TECNICA PARA LA DETECCION Y CORRECCION OPORTUNA DE
PROBLEMAS VISUALES EN LA NINA Y EL NINO MENOR DE CINCO ANOS

. FINALIDAD

Contribuir a la preservacién de ta adecuada funcién visual de las nifias y nifios menores de
cinco afios de edad y prevenir complicaciones posteriores de la agudeza visual y/o ceguera en
la poblacién pre escolar.

. OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL:

Establecer los procedimientos estandarizados y criterios técnicos de la evaluacitn ocular y
el tamizaje visual oportunos en la nifia y el nifio menor de cinco afios de edad, como parte
de las intervenciones en el recién nacido y de las actividades de deteccién de problemas
visuales incluidas en la atencibn de control de crecimiento y desarrollo en los
establecimientos de salud.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.1.1. Realizar oportunamente la evaluacién ocular y el tamizaje visual en los recién
nacidos y en las nifias y nifios hasta los cinco afios de edad, en los establecimientos
de salud del primer nivel de atencién.

2.1.2. Detectar e identificar precozmente las potenciales alteraciones que pudieran causar
deéficit visual y/o ceguera en nifias y nifios menores de cinco afios, a fin de referirlo
para diagnostico yfo tratamiento.

ll. AMBITO DE APLICACION

La presente Gula Técnica es de aplicacién en todos los establecimientos de salud del Primer
Nivel de Atenci6n del Ministerio de Salud, de las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales
de Salud, Gerencias Regionales de Salud o quien haga sus veces; y sera de referencia para
los demas establecimientos publicos y privados del Sector Salud.

IV. DETECCION Y CORRECCCION OPORTUNA DE PROBLEMAS VISUALES EN
LA NINA Y EL NINO MENOR DE CINCO ANOS DE EDAD EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION

La deteccion de problemas visuales, esta incluida dentro de las actividades e intervenciones de
control de crecimiento y desarrollo. Para su realizacién en los menores de cinco afios, en el
Primer Nivel de Atencion, incluye un conjunto de procedimientos referidos a la evaluacion
ocular y al tamizaje visual, las cuales deben desarrollarse de manera oportuna y sistematica.

V. CONSIDERACIONES GENERALES:
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Alojamiento conjunto: Es la ubicacién del recién nacido y su madre en la misma
habitacion. Los establecimientos de salud que brinden servicios de atencién del parto
garantizan el alojamiento conjunto para favorecer el contacto permanente y la lactancia
materna desde el nacirmiento hasta el momento en que madre e hijo salen de alta.
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Atencion Integral de Salud: Es la provision continua y con calidad de la atencién
orientada hacia la promocién de la salud, prevencion, recuperacion y rehabilitacién, en el
contexto de su familia y comunidad. Dicha atencién esta a cargo de personal de salud
competente a partir de un enfoque biopsicosocial, quienes trabajan como un equipo de
salud coordinado y contando con la participacion de la sociedad.

Agudeza visual: Es la capacidad del sistema visual para reconocer la imagen mas
pequefia a una distancia determinada. Depende de la integridad anatomo-funcional del
aparato visual (transparencia de los medios oculares - cérnea, cristalino, humor acuoso y
vitreo - y funcionalidad de |a retina, especificamente de los conos de la fovea). Constituye
por tanto una exploracién obligada, que nos da una informacién global de 1a funcionalidad
del sistema visual.

Control de crecimiento y desarrollo: Conjunte de actividades periddicas y sisteméticas
desarrolladas por el profesional de enfermeria o médico, con el objetivo de vigilar de
manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio; detectar de
manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de
enfermedades, facilitando su diagndstico e intervencién oportuna, disminuyendo
deficiencias y discapacidades.

Evaluacion ocular: Es el conjunto de procedimientos que puede ser efectuado a cualquier
edad, empezando desde el periodo neonatal, y debe ser realizada en todas las consultas
de control de crecimiento y desarrollo del nific sano.

Examen de reflejo rojo binocular: Procedimientio a través del cual se evallia la
transparencia de los medios del sistema optico visual (cornea, cristalino, vitreo) e
indirectamente la posible existencia de tumoraciones intraoculares. Es también conocido
como Test de Bruckner ¢ Reflejo rojo retiniano.

Evaluacién de seguimiento de ambos ojos: Procedimiento en el cual se evalla la
capacidad de fijar y seguir la mirada de ambos ojos, en simultaneo, mieniras se le muestra
un cbjeto en movimiento.

Evaluaciéon de la fijacion monocular: Procedimiento a través del cual se valora la
capacidad de la nifia o el niflo de poder fijar objetos y seguirlos mientras se le muestra un
cbjeto llamativo en movimiento.

Examen del reflejo luminoso comeal: Consiste en iluminar ambas comeas en
simultdneo y observar que el reflejo de luz este centrado en ambas pupilas en forma
simétrica; es también conocido como Test de Hirschberg, el objetive de la prueba es
detectar tempranamente alteraciones en el alineamiento ocular (posibles estrabismos).

Examen de oclusion/desoclusion: Procedimiento empleado para determinar la
presencia de estrabismo manifiesto y estrabismo latente, condiciones que se asocian a
menudo con la ambliopia en nifios pequefics.

Inspeccion ocular: Procedimiento a través del cual se examinan los parpados en busca
de deformidades, valora la posibilidad de apertura y cierre de los cjos. Se gbserva el
tamafic de los globos oculares, asi como su posicién y alineamiento. Se examina el
tamario y claridad de las corneas, color de la pupila y configuracion del iris.

Modelo Atencién Integral de Salud: Es el marco conceptual de referencia que define el
conjunto de politicas, componentes, sistemas, procesos e instrumentos que operando
coherentemente, garantizan la atencion a la persona, familia y comunidad, para satisfacer
sus necesidades de salud (necesidades reales percibidas o no por la poblacién).

Primer Nivel de Atencién: Debe ser la puerta de entrada de la poblacion al sistema de
salud, en donde se desarrollan principalmente actividades de promocién de la salud,
prevencion de riesgos y control de daflos a la salud, diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno, teniendo como eje de intervencién las necesidades de salud mas frecuentes de
la persona, familia ¥ comunidad. El grado de severidad y magnitud de los problemas de
salud en este nivel, plantea la atencién con una oferta de gran tamafio y de baja
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complejidad; ademas se constituye en el facilitador y coordinador del flujo del usuario
dentro del sistera.

Profesional de Salud Responsable: Para efectos de la presente Guia Técnica, debe
entenderse como tal a la enfermera y al médico general, debidamente capacitados, en ese
orden,

Sistema 6ptico ocular. Conjunto de estructuras del ojo (cémea, iris, cristalino)
encargados de enfocar las imagenes de los objetos provenientes del medio ambiente en la
retina. Se asemeja a los lentes de una camara fotografica. Desde el nacimiento hasta la
adultez este sistema sufre una serie de cambios adaptativos en funcién al crecimiento y
maduracién de las estructuras que conforman ei ojo humano.

Tamizaje visual: Es el conjunto de procedimientos preventivos que debe ser realizado a
uha nifa o nifio que no necesariamente presenta melestia © patologia. Es llevado a cabo a
la mener edad posible, puesto que, una nifia ¢ nifio rara vez se queja que un ojo no ve
correctamente.

CONCEPTOS BASICOS:

La funcién visual es para los humanos la capacidad neurosensorial que permite percibir e
interpretar el entorno, a través de un complejo sistema que comprende desde los ojos
hasta el cerebra, y que hace posible la visién humana, caracterizada por la percepcion de
la luz, colores, formas, espacio, distancias {visién tridimensional) y movimiento.

Los érganos relacionados a esta funcién se empiezan a formar desde la etapa
embricnaria, y requieren un nivel de madurez adecuada para el momenito del nacimiento a
término, dentro de un proceso de maduracién que no concluye alli, sinoc que se extiende a
las primeras semanas y meses de vida, alcanzando su mayor desarrollo hacia los siete
afios de edad, doende se tiene una capacidad visual similar a la del adulto.

La importancia de evaluar la salud ocular desde el nacimiento hasta los cinco afios de .
edad, radica en la intencién de detectar precoz y oportunamente cualquier alteracién que
se pudiera presentar en los ojos, organica o funcionalmente, para intervenir con
profesionales de la especialidad, comrigiendo o mitigando, de manera que se evite o -
reduzca la posibilidad de secuelas o manifestaciones discapacitantes, que por lo general
son diagnosticadas cuando la nifia o el nifio inicia la etapa escolar.

En el primer afioc de vida, las anomallas congénitas como la catarata congénita, la
retinopatia del prematuro, glaucoma congenito, retinoblastoma (potencialmente mortal), y
la discapacidad visual de origen cerebral, son graves amenazas para la visién y
condicionantes para padecer una discapacidad permanente. Otros problemas oculares
infantiles incluyen estrabismo, ambliopla, problemas refractivos, y uveitis. (Ver Anexo 16).

La intervencién en los primeros cinco afios, busca que se pueda preservar las
posibilidades de la nifia o nific de tener una buena agudeza visual. L.a agudeza visual, es
la capacidad de una persona de percibir con nitidez y precision cualguier objeto de su
entorno, y es producto de la integracién anatémica y funcional del sistema éptico visual,
vias visuales y las regiones de la corteza cerebral encargadas de su correcta
interpretacion. Podréd ser valorada de manera subjetiva u objetiva por el oftalmélogo,
recién cuando el menor ingrese a la etapa pre escolar.

Es recomendable que la evaluacién ocular y el tamizaje visual deben ser realizados
penddicamente durante toda la infancia. La sensibilidad combinada de una serie de
pruebas de deteccién es muchc mayor que la de una Unica prueba de seleccidn,
especialmente si se utilizan métodos diferentes. Ademas, los problemas oculares pueden
presentarse en diferentes etapas de la infancia.

Asl mismo se debe tener en cuenta que en todo el proceso de la evaluacién ocular y
tamizaje en la nifia y el nifio se debe incluir la consejeria en practicas saludables como:
Uso de sombrero de ala ancha, lentes con proteccién de radiacion ultravioleta, lavado de
manos, alimentacién saludable, uso adecuado de medios audiovisuales entre otros.
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UERIMIENTOS BASICOS:

Los establecimientos de salud, para realizar la evaluacién ocular y el tamizaje visualen la
atencion integral de salud de las nifias y los nifics menores de cinco afios de edad, deben
organizarse teniendo en cuenta Ios controles programados dentro de la evaluacion del
crecimiento y desarrolio, considerando los siguientes requerimientos basicos:

5.3.1

53.2.

533

Recursos humanos:

Los establecimientos de salud deben disponer de profesional en enfermeria o
médico general capacitado en evaluacion ocular de la nifia y el nifio menor de cinco
afios de edad. En los establecimientos del segundo tercer nivel de atencion debera
contarse con médico oftaimologo.

Infraestructura:

L.os establecimientos de salud deben disponer de un ambiente o area para la
adecuada evaluacion ocular de la nifia y nifio, con privacidad, buena ventilacion, sin
caorrientes de aire frio y con buena iluminacion.

Equipamiento y Recursos Materiales:

‘Los establecimientos de salud deben contar con los siguientes requerimientos
minimos:

- Cantilla de optotipos: Cartilla de Snellen del tipo "E" direccional para evaluacién
de la agudeza visual a 3 metros de distancia. (Ver Anexo 14).

- Oftalmoscopio directo (como fuente de luz) o linterna de bolsillo con luz blanca.
- Oclusor ocular de color negro en material acrilico.

- “E” direccional de color negro en material acrilico o aglomerado de madera.

- Puntero de madera de 30 cm. de largo.

- Cuerda de 3 metros con marcas a 1,5 metros y 75 cm.

- Objeto llamativo (pelota color rojo o verde, juguete).

Opcionaimente se puede utilizar la cartila “E” direccional de 6 metros, si las
condiciones del consultorio son adecuadas y la nifia o nifio evaluado colabora con el
examen.

Todas las nifias y los nifios nacidos a término, que acuden al establecimientc de
salud para su control de crecimiento y desarrollo, son aguellos que deben ser
evaluados de acuerdo a lo establecido en la presente Guia Téchica.

Las nifias y los nifios nacidos pre término (por parto prematuro) seran evaluados
segun lo dispuesto por la NTS N° 084-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud
de Atencidon del Recién Nacide Pre Término con Riesgo de Retinopatia del
Prematuro” aprobada mediante Resolucion Ministerial. N° 707-2010/MINSA.

Las nifas y los niflos con factores de riesgo para la funcién visual, deben ser
evaluados por el oftalmélogo a los 2 meses de edad. Se consideran riesgos para la
funcidn visual: hipoxia al nacer, sufrimiento fetal, Sindrome de Down y otras
cromosomopatias, anormalidades congénitas de otros odrganos o sistemas
(especialmente neurolégicas: microcefalia, hidrocefalia, agenesia de cuerpo calloso,
etc.) retardo en el crecimiento intrauterino o bajo peso al nacer, entre otros.
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

6.1. EV_"ALUACION OCULAR Y TAMIZAJE VISUAL EN LA NINA Y EL NINO MENOR DE &
ANOS

6.1.1.

6.1.2.

De la Evaluacién Ocular y Tamizaje Visual

La evaluacion ocular y tamizaje visual en la nifia y el nifio menor de cinco afios esta
disefiada considerando lo siguiente (Ver Anexo 01):

La evaluacién ocular debe realizarse en los recién nacidos, en todos los
establecimientos de salud que llevan a cabo atencion del recién nacido normal o
vigoroso.

La inspeccién ocular y el examen de reflejo rojo binocular, como parte de la
evaluacion ocular, que es a su vez parte del examen clinico durante el
nacimiento, deben realizarse a todo recién nacido vigoroso, durante su estadia
en la sala de alojamiento conjunto y su normalidad constituye requisito para el
alta hospitalaria.

La evaluacion ocular debe realizarse como parte del control de crecimiento y
desarrcllo a los 7 dias de vida, al mes v a los 3 meses de edad. La Evaluacién
Ocular y el Tamizaje Visual deben realizarse a los 6, 12, 24, 36 meses yalos 4y
5 afios de edad. .a evaluacion debe continuar realizandose posterior a los cinco
afios de edad de manera periddica.

El profesional de salud responsable incluird como parte de la evaluacién ocular,
la historia de factores de riesgo ocular y de alteraciones visuales. Debe organizar
la informacién de tal manera que cuente con una historia familiar detallada de
alteraciones oculares y visuales en familiares de consanguinidad directa (madre,
padre, hermanos, tios), asl como debe registrarse los antecedentes de
problemas médicos presentes y pasados.

El profesional de salud responsable considerard como nifios con riesgos de
alteraciones oculares, aquellos que presenten:

+ antecedente de prematuridad,
» historia familiar de catarata congénita,
» glaucoma congénito,
« retinoblastoma, o
» enfermedades metabdlicas o genéticas;
estos deben ser referidos para su atencion por un médico oftalmélogo.

El profesional de salud resporisable debe tomar en cuenta que, para aquellos
niflos con historia familiar de catarata congénita o juvenil, el mejor momento de
referencia, es al momento de nacimiento (recién nacido). Un nifio con historia
familiar de ambliopla y/o estrabismo en primer grado (consanguinidad directa),
debe ser referido para exploracién ocular completa entre los 12 a 24 meses de
edad, o mas temprano, sobretodo en casos de estrabismo a los 6 meses, 0 si
esta alteracion es evidente en el nifio.

Los nifios con historia. médica positiva de factores de riesgo, deben ser referidos
para evaluacién ocular completa por el médico oftalmélogo.

Del Flujo de la Atencién

La evaluacién ocular sera realizada por el profesional de enfermeria capacitado
para este fin. En caso la evaluacién sea normal, se continuara con sus controles
de crecimiento y desarrollo segin corresponda; y en caso se detecte alguna
alteracion, se derivara para su evaluacion por el médico general.
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En casc que no hubiera médico general disponible en los establecimientos de
salud del Primer Nivel de Atencidn, de la microrred, el profesional de enfermeria
procedera a referir a la nifia o nifio @ un establecimiento de salud del Segundo
Nivel de Atencion.

E! médico general del establecimiento de salud o de otro establecimiento de
salud de mayor categoria dentro del primer nivel de atencién, evaluara a la nifia
o nifto que ha sido derivado o referido, de acuerdo a la presente Guia Técnica y,
poniendo especial atencién a lo informado por el profesional de enfermeria.

Si los resultados de la evaluacion realizada por el médico general demostrara
gue es normal, procedera a indicar que sea citado para el siguiente control de
crecimiento y desarrollo. Si encontrara alguna alteracion, procedera a referirlo a
un establecimiento del Segundo o Tercer Nive!l de Atencién para su atencidn por
un medico pediatra o preferentemente por un médico oftalmélogo.

La nifa o nifio que es derivadofreferido al Segundo Nivel de Atencién que
presente alguna alteracion en la evaluacion ocular, debe ser evaluado por un
meédico oftalmologo, quien debe establecer el diagnéstico definitivo, e indicar el
tratamiento a seguir.

En la historia clinica de atencion integral de salud del nifio, se registraran el o los

procedimientos realizados y los hallazgos encontrados; esto 0Oitimo, también
debe ser registrado en el Sistema de Informacion de Salud (HiS}), segun la
descripcién gue se especifica en la presente Guia Técnica; en el caso de otros
sub sectores el registro se realizaré de acuerdo a su sistema de informacion.

La nifa o nifo que llegue a los cinco afos de edad sin alteraciones o
anormalidades en la evaluacion ocular y el tamizaje visual, pasara a ser
evaluado de acuerdo a la Guia Técnica correspondiente a la etapa escolar.

.3. EVALUACION OCULAR EN EL RECIEN NACIDO NORMAL O VIGOROSO

En el recién nacido normal o vigoroso, durante su estadia en la sala de
alojamiento conjunto, en la evaluacién clinica diaria que realice el profesional
médico asignadoe, incluira la evaluacién ocular como parte del examen clinico,
para lo cual debera estar debidamente capacitado (Ver Anexo 02). Realizara la
inspeccion ocular (Ver Anexo 07) y el examen de reflejo rojo binocular (Ver
Anexo 08).

Cuando el recién nacido no es atendido durante el nacimiento por un profesional
médico ¢ cuando el nacimiento ocurrié fuera del establecimiento de salud, el
profesional de salud, responsable de atender al recién nacido, debera asegurar
que se realice la evaluacidén ocular de ser posible en el examen clinico que
realice.

En caso el examen ocular hubiera sido efectuado por un profesional de
enfermerfa en un establecimiento del primer nivel de atencién, este procedera a
coordinar la evaluacién ocular de| recién nacide por el profesional médico del
establecimiento o de otro establecimiento del primer nivel de atencidn.

Si los resultados de la evaluacidn realizada por el profesional médico demostrara
que es normal, procedera a indicar que continde con los controles de crecimiento
y desarrollo correspondientes. Si encontrara alguna alteracién, procedera a
coordinar o a referirlo —segin sea el caso- para su atencién a cargo de un
médico oftalmélogo. Los otros controles de crecimiento y desarrolio no deben ser
interrumpidos.

El recién nacido, la hifia o nifio que presente alguna alteracién en la evaluacion
ocular y es derivado a un establecimiento del Segundo Nivel de Atencién, debe
ser atendido por un médico oftalmoélogo, quien debe establecer el diagndstico
definitivo e indicar el tratamiento a sequir.
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En la historia clinica de atencion integral de salud del niflo, y en la hoja de
referencia, de ser el caso, se registraran el o los procedimientos realizados y los
hallazgos encontrados.

El profesional de salud responsable, en caso haya respuesta afirmativa al
preguntar por la historia familiar de problemas visuales o al preguntar por
enfermedades condicionantes de trastomos visuales; al registrar la atencién en
fa hoja HIS, consignara el siguiente cédigo CIE 10:

o Historia familiar de trastornos de los ojos y de los ofdos (Z83.5). Afecciones
clasificables en H00-H53, H55-H83, H92-H95.

El profesional de salud, en caso de encontrar alguna alteracién en alguno de los
procedimientos o examenes incluidos en la evaluacion ocular, al registrar la
atencién en la hoja HIS, consighara lo siguiente:

oTrastorno del ojo y sus anexos, sin especificar (H57.9).

EVALUACION OCULAR EN EL/LA RECIEN NACIDO/A DE 7 DIAS Y EN LA NINA
Y EL NINO DE UN MES DE EDAD

Cuando el/la rectén nacido/a cumpla 7 dias de nacido, en la consulta de control
de crecimiento y desarrollo que realice el profesional de enfermeria, incluira la
evaluacién ocular, para lo cual debera estar debidamente capacitado (Ver Anexo
03). Realizara los siguientes examenes:

* lainspeccidn ocular (Ver Anexo 07) y
+ elexamen de reflejo rojo binocular (Ver Anexo 08).

Si ante ambos examenes el resultado fuera normal, procedera a citarlo para la
siguiente consulta de control de crecimiento y desarrollo.

Si en uno o ambos examenes se encontrara anormalidades, el profesional de
enfermeria procederd a coordinar la evaluacion del recién nacido con el médico
general del establecimiento o de otro establecimiento del primer nivel de
atencion,

El medico general que atiende la interconsulta o referencia, poniendo especial
atencién a lo informado por el profesional de enfermeria, procedera a realizar la
inspeccion ocular (Ver Anexo 07) y el examen de reflejo rojo binocular (Ver
Anexo 08), para confirmar o descartar la alteracién motivo de la interconsulta o
referencia.

Si los resultados de la evaluacién realizada por el médico general demostraran
que es normal, procedera a indicar que continde con los controles de crecimiento
y desarrcllo correspondientes. Si encontrara alguna alteracion, procedera a
referirlo a un establecimiento del Segundo Nivel de Atencidn para su atencién a
carge de un médico oftaimélogo.

Ella recién nacido/a, la nifia © nifio que presente alguna alteracion en la
evaluacién ocular y es derivado a un establecimiento del Segundo Nivel de
Atencién, debe ser atendido por un médico oftalmélogo, quien debe establecer el
diagnédstico definitivo e indicar el tratamiento a seguir.

En la historia clinica de atencion integral de salud del nifio, y en la hoja de
referencia, de ser el caso, se registraran el o los procedimientos realizados y los
hallazgos encontrados,

El profesional de salud, en caso haya respuesta afirmativa al preguntar por la
historia familiar de problemas visuales o al preguntar por enfermedades
condicionantes de trastomos visvales; al registrar la atencion en la hoja HIS,
consignara el siguiente codigo CIE 10:
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o Historia familiar de trastornos de los ojos y de los oidos (Z83.5). Afecciones
clasificables en HO0-H53, H55-H83, H92-H95.

El profesional de salud, en caso de encontrar alguna alteracion en alguno de los
procedimientos o exdmenes incluidos en la evaluacién ocular, al registrar la
atencién en la hoja HIS (en los sub sectores segin formatos estabiecidos),
consignara lo siguiente:

o Trastorno del ojo ¥ sus anexos, sin especificar (H57.9).

De igual forma se procedera cuando la nifia © el nifio cumpia un mes de vida y
sea llevado para la respectiva atencidn de control de crecimiento y desarrolio.

EVALUACION OCULAR EN LA NINA Y EL NINO DE 3 MESES DE EDAD

Cuando una nifia o niio cumple 3 meses de edad, en la consulta de control de
crecimiento y desarrollo gque realice el profesional de enfermeria, incluira la
evaluacion ocular, para lo cual debera estar debidamente capacitado (Ver Anexo
04). Realizara los siguientes examenes:

* lainspeccion ocular (Ver Anexo 07),
+ el examen de reflejo rojo binocular (Ver Anexo 08) y
» laevaluacion de seguimiento de ambos ojos (Ver Anexo 09).

Si ante tailes examenes el resultado fuera normal, procedera a citarlo para la
siguiente consulta de control de crecimiento y desarrollo.

Si en uno o mas examenes se encontrara anormaiidades, el profesional de "

enfermeria efectuard la interconsuita para que sea evaluado por el médic':o‘
general del establecimiento o de otro establecimiento de salud del Primer Nivel
de Atencién.

El médico general que atiende la interconsulta o referencia, poniendo especial
atencidn a lo informado por el profesional de enfermeria, procedera a realizar la
inspeccion ocular, el examen de refigjo rojo bhinocular y la evaluacion del
seguimiento de ambos ojos, para confirmar o descartar la alteracién motivo de Ia
interconsulta o referencia.

Si los resultados de la evaluacion realizada por el médico general demostraran
gue es normal, procedera a indicar que continte con los controles de crecimiento
y desarrollo correspondientes. Si encontrara alguna alteracion, procederd a
referiflo a un establecimiento de salud del Segundo Nivel de Atencién para su
evaluacién a cargo de un médico pediatra o preferentemente de un médico

. oftalmologo.

La nifia o nific que presente alguna aiteracion en la evaluacidon ocular y es
derivado a un establecimiento de salud del Segunde Nivel de Atencion, debe ser
atendide por un médico oftalmdlogo, quien debe establecer el diagndstico
definitivo, e indicar el tratamiento a seguir.

En la historia clinica de atencién integral de salud del nifio, y en la hoja de
referencia, de ser el caso, se registraran el o los procedimientos realizados y los
hallazgos encontrados.

El profesional de salud, en caso haya respuesta afirmativa al preguntar por la
historia familiar de problemas visuales o al preguntar por enfermedades
condicionantes de trastornos visuales; al registrar la atencion en fa hoja HIS,
consignara lo siguiente:

o Historia familiar de trastornos de los ojos y de los oidos (Z83.5). Afecciones
clasificables en HO0-H53, H55-H83, H92-H95.
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El profesional de salud, en caso de encontrar alguna alteracion en la inspeccion
ocular o el examen de reflejo rojo binocular incluidos en |a evaluacién ocular, al
registrar la atencion en la hoja HIS, consignara lo siguiente:

o Trastorno del ojo y sus anexos, sin especificar (H57.9).

E! profesional de salud, en caso de encontrar alguna alteracion en la evaluacién
de seguimiento de ambos ojos incluida en la evaluacién ocular, al registrar la
atencion en la hoja HIS, consignara lo siguiente:

o Alteracion visual, no especificada (H53.9).

EVALUACION OCULAR EN LA NINA Y EL NIRO DE 6 MESES, 12 MESES, 24

MESES Y 36 MESES DE EDAD

Cuando una nifia o nifio cumple 6 meses de edad, en la consulta de control de
crecimiento y desarrollo que realice el profesional de enfermeria, incluird la
evaluacion ocular y el tamizaje visual, para lo cual debera estar debidamente
capacitado (Ver Anexo 05). Realizara los siguientes examenes:

e [ainspeccién ocular (Ver Anexo 07),

« elexamen de reflejo rojo binocular (Ver Anexo 08),

* la evaluacion del seguimiento de ambos ojos (Ver Anexo 09), y
e la evaluacion de la fijacion monocular (Ver Anexo 10).

Si ante tales exdmenes el resultado fuera normal, procederd a citarlo para la
siguiente consulta de control de crecimiento y desarrolio.

Si en uno a mas exdmenes se encontrard anormalidades, el profesional de

.. enfermeria procedera a coordinar que sea evaluado por el médico general del

establecimiento o de otro establecimiento de salud del Primer Nivel de Atencion.

El médico general gue atiende la interconsulta o referencia, debera hacerlo
poniendo especial atencion a lo informado por el profesional de enfermeria,
procedera a realizar la inspeccion ocular, el examen de reflejo rojo binocular, la
evaluacion del seguimiento de ambos ojos, la evaluacion de la fijacién monocular
y, ademas el examen de reflejo luminoso corneal (Ver Anexo 11) y de
oclusion/desoclusion (Ver Anexo 12), para confirmar o descartar la alteracion
motivo de la interconsulta o referencia.

Si los resultados de la evaluacion realizada por e! médico general demostraran
gue es narmal, procedera a indicar que continlie con los controles de crecimiento
y desarrollo correspondientes. Si encontrara alguna alteracion, procedera a
referirlo a un establecimiento de salud del Segundo o Tercer Nivel de Atencién
para su evaluacion a cargo de un médico oftalmélogo.

La nifia o nifio que presente alguna alteracion en la evaluacion ocular o en el
tamizaje visual, que es derivado al Segundo o Tercer Nivel de Atencion, debe ser
evaluado por un médico oftalmoélogo, quien debe establecer el diagnostico
definitivo e indicar el tratamiento a seguir,

En la historia clinica de atencion integral de salud del nifio, y en la hoja de
referencia, de ser el caso, se registraran el o los procedlmlentos realizados y los
hallazgos encontrados.

El profesional de salud, en caso haya respuesta afirmativa al preguntar por la
historia familiar de problemas visuales o al preguntar por enfermedades
condicionantes de trastornos visuales; al reglstrar la atencion en la hoja HIS,
consignara lo siguiente:
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o Historia familiar de trastornos de los ojos y de los ofdos (Z83.5). Afecciones
clasificables en H00-H53, H55-H83, H92-H95.

El profesional de salud, en caso de encontrar alguna alteracién en la inspeccién
ocular o el examen de reflejo rojo binocular incluidos en la evaluacion ocular, al
registrar la atencién en ia hoja HIS, consignara lo siguiente:

o Trastorno del ojo y sus anexos, no especificado (H57.9).

El profesional de salud, en caso de encontrar alguna alteracién en la evaluacion
de seguimiento de ambos ojos o en la evaluacién de la fijacién monocular,
incluidas en la evaluacién ocular, al registrar la atencién en la hoja HIS,
consignara lo siguiente:

o Alteracion visual, no especificada (H53.9).

E! profesional médico, en caso de encontrar alguna alteracién en el examen de
reflejo luminoso cormneal © en el examen de oclusién/desoclusién, incluidas en la
evaluacion ocular, al registrar la atencion en la hoja HIS, consignara lo siguiente:

o Estrabismo, sin especificar (H50.9).

De igual forma se procedera en la consulta de control de crecimiento y desarrollo
que se realice, cuando la nifia o el nifio cumpla 36 meses, siempre y cuando, en
el control correspondiente al afio de edad haya sido considerado normal en la
evaluacion ocular.

Un problema ocular no debe interrumpir el resto de control de crecimiento y
desairollo.

EVALUACION OCULAR Y TAMIZAJE VISUAL EN LA NINA Y EL. NINO MAYOR

DE 3 ANOS Y MENOR DE 5 ANOS DE EDAD

Cuando una nifia o nifio mayor de 3 afios de edad, en el control de crecimiento y
desarrollo que realice el profesional de enfermeria, incluira la evaluacién ocular y
el tamizaje visual, para lo cual debera estar debidamente capacitado (Ver Anexo
06). Realizara la inspeccién ocular (Ver Anexo 07), el examen de reflejo rojo
binocular {(Ver Anexo 08) y el examen de agudeza visual (Ver Anexo 13).

Si ante tales examenes el resultado fuera normal, procederd a citarlo para la
siguiente consulta de control de crecimiento y desarrollo.

St en uno a mas examenes se encontrara anormalidades, el profesional de
enfermeria procedera a coordinar que sea evaluado por el médico general, del
establecimiento o de otro establecimiento de salud del Primer Nivel de Atencion.

E! médico general que atiende la interconsulta o referencia, peniendo especiai
atencién a lo informado por el profesional de enfermeria, procedera a realizar la
inspeccién ocular, el examen de reflejo rojo binocular, el examen de reflejo
luminoso corneal (Ver Anexo 11), el examen de oclusién/desoclusion (Ver Anexo
12) y el examen de agudeza visual, para confirmar o descartar la alteracion
motivo de la interconsulta o referencia.

Si la evaluacién del médico general demostrara que es normal, procedera a
indicar que continle con los controles de crecimiento y desarrollo
correspondientes. Si encontrara alguna alteracion, procedera a referirlo a un
establecimiento de salud del Segundo o Tercer Nivel de Atencién para su
evaluacién por un médico oftaimélogo.

La nifia o nifio que presente alguna alteracién en la evaluacién ocular o en el
tamizaje visuai que es derivado al Segundo o Tercer Nivel de Atencion, debe ser
evaluado por un médico oftalmdlogo, quien debe establecer el diagnodstico
definitive e indicar el fratamiento a seguir.
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- En la historia clinica de atencion integral de salud del nifio, y en la hoja de
referencia, de ser el caso, se registraran el o los procedimientos realizados y los
hallazgos encontrados.

- El profesional de salud, en casc haya respuesta afirmativa al preguntar por Ia
historia familiar de problemas visuales o al preguntar por enfermedades
condicionantes de trastornos visuales; al registrar la atencién en la hoja HIS,
consignara lo siguiente:

o Historia familiar de trastornos de los ojos y de los oidos (Z83.5). Afecciones
clasificables en H00-H53, H55-H83, H92-H95.

- El profesional de salud, en casc de encontrar alguna alteracién en la inspeccion
ocular o el examen de reflejo rojo binocular, incluidos en la evaluacidn ocular, al
registrar la atencidn en la hoja HIS, consignara lo siguiente:

o Trastorno del ojo y sus anexos, no especificado (H57.9).

- El profesional de salud, en caso de encontrar alguna alteracion en el examen de
agudeza visual, incluido en la evaluacion ocular, al registrar la atencién en la hoja
HIS, consignara lo siguiente:

o Deficiencia visual no especificada (H54.9). Categoria 9 de pérdida de la vision
SAl.

- El profesional médico, en caso de encontrar alguna alteracién en el examen de
reflejo luminosos comeal o en el examen de oclusidén/desoclusién, incluidas en |a
evaluacion ocular, al registrar la atencion en la hoja HIS, consignara lo siguiente:

o Estrabismo, sin especificar (H50.9).

~ De igual forma se procederd cuando la nifia o el nifio sea mayor de 4 afos y
menor de 5 afios.

6.2. SIGNOS DE ALERTA DE DEFICIT VISUAL O CEGUERA EN LA NINA Y EL NINO DE 0
A 5 ANOS DE EDAD

6.3.

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

Ausencia del reflejo rojo pupilar: indicarfa alguna opacidad en los medios
transparentes del sistema optico visual al nacimiento.

Ausencia de fijacién y seguimiento de objetos que normalmente atraerian su
atencién. La madre suele referir que no percibe una mirada preferencial en ella por
parte de su hijo durante la alimentacion o juegos. Suele presentarse después del
segundo o tercer mes de vida.

Presencia del reflejo luminoso corneal descentrado a nivel de la pupila cuando se
ilumina con la luz del oftalmoscopio directo a 50 centimetros que podria estar en
relacidén con un desvio de los ojos (estrabismo). Se presenta después del cuarto
mes de vida.

Afectacién de la percepcidn visual de un solo ojo (monocular), se detecta cuando al
cubrir con un oclusor el otro ojo (0jo sano) el nifio llora o se inquieta. Se presenta en
cualquier mes de vida.

Sita nifia o el nific entre tres y cinco afios tiene una agudeza visual menor o igual a
20/50 en algan ojo y en todos aquellos cascs en los que encuentre diferencia de dos
lineas 0 mas en la agudeza visual entre ambos ojos.

REGISTRO DE LA ATENCION:

La atencién de la nifia y el nifo en el control de crecimiento y desarrollo debe ser
registrada en el HIS. Los hallazgos de la deteccion de problemas visuales encontrados en

11



GUIA TECNICA PARA LA DETECCION Y CORRECCION OPORTUNA DE PROBLEMAS VISUALES
EN LA NINA 'Y EL NINO MENOR DE CINCO ANOS

la nifia y nito menor de 5 afios de edad seran registrados en el HIS y en el caso de otros
sub sectores de acuerdo a su sistema de informacion establecido.

Las redes, micromredes y establecimientos de salud del nivel regional deben verificar la
calidad de la informacion, desde su registro, procesamiento, analisis y reporte.

VIl. RECOMENDACIONES

Los responsables de las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud, o Gerencias
Regionales de Salud o las que hagan sus veces en el nivel regional deben tener en cuenta las
siguientes recomendaciones:

7.1. Es indispensable la mejora continua de las competencias técnicas del personal de salud
del primer nivel de atencion, en la deteccion de problemas visuales en la nifia y el nifio
como parte del control de crecimiento y desarrollo, para la aplicacion de la presente Guia
Técnica. La capacitacion a los profesionales de enfermeria y médicos en la evaluacion
ocular en la nifia y el nifio menor de cinco afios es la condicion para la aplicacion de la
Guia.

7.2. La provision de los equipos y materiales necesarios para la evaluacion ocular en los
establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién, asl como el adecuado
mantenimiento de los mismos, es indispensable para la ap!ncacu‘nn de los procedimientos
relacionados a la evaluacion ocular en la nifia y nifo mencr de cinco afos.

7.3. Es necesario que se fortalezcan los mecanismos efectivos de referencia ¥
contrarreferencia que permitan la evaluacion ocular de las nifias y nifios menores de ¢cinco
afios de edad en el primer nivel de atencion. Cuando el personal de enfermeria detecte
una posible alteracion en el examen ocular, durante el control de crecimiento y desarrollo,
segin los pardmetros y metodologia establecidos en la presente guia, referira al
establecimiento de salud con médico general para la evaluacion correspondiente de la
patologia.

7.4. Cuando el médico general, luego de realizar la evaluacion, confirme o sospeche que existe
una alteracion visual, referira lo mas pronto posible a un establecimiento de salud del
Segundo o Tercer Nivel de Atencién que cuente con oftalmélogo general para diagnosticar
la patologia de fondo.

7.5. Eventualmente el médico general podra referir a! pediatra del Segundo Nivel de Atencidn a
fin de esclarecer sus dudas o presunciones diagnosticas, en caso que no hubiese
oftaimdlogo disponible.

7.6. Ante ia duda, e! médico general 0 el médico pediatra, deben referir cuanto antes a la nifa
0 el nifo para evaluacion por el especialista en oftaimoeiogia.

7.7. El oftaimologo generai evaiuard el casc y fratard ia patoiogia de fondo segun sus
competencias y la capacidad resolutiva del establecimiento de salud;, ademas realiza la
contra referencia de los casos resueitos, estableciendo previamente la cita para su
proximo control.

7.8. El oftaimélego general a su vez referira aquellos casos complejos y que sobrepasan su
capacidad resolutiva, a un establecimiento de salud de mayor complejidad que cuente con
oftalmélogos subespecialistas.

7.9. El servicio de asistencia al paciente también debe incluir la dispensacion del quimico
farmacéutico si en algunas evaluaciones realizadas se incluye la utilizacion de algun tipo
de medicamento asi como de su forma de conservacién adecuada.

7.10. Desarrollar y apoyar acciones relacionadas a educacion sobre la importancia de evaluar
la salud ocular en la nifia y el nifio menor de 5 afios de manera que se evite o reduzca la
posibilidad de secuelas o manifestaciones incapacitantes.

7.11. Realizar actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia durante la atencion integral
de salud ccular a través de la notificacion de sospecha de reacciones adversas a
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medicamentos e incidentes adversos a dispositivos médicos a fin de minimizar los riesgos
que se puedan presentar con el uso de los mismos.

VIll. FLUJOGRAMAS Y ANEXOS

Anexo 01- Flujograma general para la evaluacién ocular y tamizaje visual en la nifia y
el nifio menor de 5 afios.

Anexo 02 - Flujograma de evaluacion ocular en el recién nacido normal o vigoroso.

Anexo 03 - Flujograma de evaluacién ocular en el recién nacido de 7 dias y en la nifia y
el nifo de un mes de edad.

Anexo 04 - Flujograma de evaluacion ocular en la nifia y el nifio de 3 meses de edad.

Anexo 05 - Flujograma de evaluacién ocular en la nifa y el nifio de 6 meses, 12 meses,
24 meses y 36 meses de edad.

Anexo 06 - Flujograma de evaluacién ocular y tamizaje visual en la nifa y el nifio mayor
de 3 afos y menor de 5 afios de edad.

Anexo 07 - Inspeccién ocular.

Anexo 08 - Examen de reflejo rojo binocular.
Anexo 09 - Evaluacién de seguimiento de ambos ojos.
Anexo 10 - Evaluacion de fijacion monocular.

Anexo 11 - Examen del reflejo luminoso corneal.

Anexo 12 - Examen de oclusién / desoclusion.
Anexo 13 - Examen de Agudeza Visual a 3 metros de distancia.

Anexo 14 - Cartilla de optotipos “E” direccional para evaluacién de agudeza visual a 3
metros de distancia-Consideraciones técnicas para la confeccion.

Anexo 15 - Tabla resumen de procedimientos para la evaluacion ocular y el tamizaje
visual en la nifia y el nifio menor de cinco afos de edad.

Anexo 16 - Patologias oculares en la nifiez.
Anexo 17 - Cédigo CIE 10, consignados en la Guia Técnica
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ANEXO 01

FLUJOGRAMA GENERAL PARA LA EVALUACION OCULAR Y EL TAMIZAJE VISUAL EN LA NINA Y EL NINO MENOR DE § ANOS

RECIEN NACIDO

RECIEN
NACIDO A
TERMINO

RECIEN
NACIDO PRE
TERMINO

EVALUAR SEGUN
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ANEXO 02

PROFESIONAL RESPONSABLE DE ATENCION EN CONSULTORIO DE ETAPA DE VIDA
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ANEXO 03

FLUJOGRAMA DE EVALUACION OCULAR EN EL/LA RECIEN NACIDO/A DE 7 DIAS Y EN LA NINA Y EL NINO DE UN MES DE

ETAPA DE VIOA NIRO
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PROFESIDNAL RESPONSABLE DE ATENCION EN CONSULTORIO DE ETAPA

DE VIDA MINO

NIfto DE3 MESES
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GUIA TECNICA PARA LA DETECCION Y CORRECCION OPORTUNA DE PROBLEMAS VISUALES
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EN LA NIRA Y EL NINO MENOR DE CINCO ANOS

ANEXO 04

LUACION OCULAR EN LA NINA Y EL NINO DE 3 MESES DE EDAD
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PROFESIONAL RESPONSABLE DE ATENCION EN CONSULTORIO DE

ETAPA DE VIDA NIRO
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ANEXO 05
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GUIA TECNICA PARA LA DETECCION Y CORRECCION OPORTUNA DE PROBLEMAS VISUALES

FLUJOGRAMA DE EVALUACION OCULAR EN LA NINA Y EL NIRO DE 6, 12, 24 Y 36 MESES DE EDAD
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PROFESIONAL RESPONSABLE DE ATENCION EN CONSULTORIO DE
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ANEXO 06
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GUIA TECNICA PARA LA DETECCION Y CORRECCION OPORTUNA DE PROBLEMAS VISUALES
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ANEXO 07
INSPECCION OCULAR
DEFINICION.-

Procedimiento 2 través del cual se examinan los parpados en busca de deformidades,
valora la posibilidad de apertura y cierre de los ojos. Se observa el tamario de los globos
oculares, asi como su posicién y alineamiento. Se examina el tamario y claridad de las
corneas, color de la pupila. y configuracion del iris.

OBJETIVO.--

Detectar tempranamente alteraciones en las estructuras externas y segmento anterior de
los ojos. '

REQUERIMIENTOS.-
Recursos Humanos:

- Profesional médico: Médico General capacitado o Médico Pediatra (para evaluacién del
recién nacido)

- Profesional de enfermeria capacitado {en el control de crecimiento y desarrollo)

Infraestructura:
- Ambiente calido y adecuadamente iluminado.

Equipamiento:
- Oftaimoscopio directo (usado como fuente de luz).

PROCEDIMIENTO.-

Explicar a la madre/padrefcuidadora o tutor, el procedimiento que realizara para
obtener su colaboracion.

Para su realizacién en ia nifia o el nifio menor de 3 meses, el procedimiento se hara en
la mesa de evaluacién, colocando a la nifia o el nifio en posicion dectbito dorsal. El
evaluador, en posicion de pie, se ubicara de tal modo que quede en el mismo eje visual
del menor evaluado.

- Para la realizacién del procedimiento en la nifia ¢ el nifio mayor de 3 meses, se solicita
la participacion madre/padre/cuidadora o tutor. Pida que tome asiento y acto seguido
tome al nifio de tal modo que este quede con la mirada al examinador y, a la vez, sienta
la proteccién de la madre/padre/cuidadora o tutor cuando se realice el procedimiento.

- En ambos casos esperar que la nifia o el nific este tranquilo.

- Ya con el evaluador correctamente ubicado, a una distancia de 30 o 40 centimetros,
dirige la luz del oftalmoscopio directc hacia los ojos del menor evaluado y valora a
simple vista las caracteristicas de los parpados, pestaiias, cejas, conjuntiva,
transparencia de la cdrnea, presencia y forma del iris-pupila, asi como la presencia de
lagrimeo permanente ¢ secreciones.

- En el recién nacido, este examen debe ser hecho por el profesional médico. En
ausencia de éste, el profesional de enfermeria podra hacer el examen,
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- Este examen debe ser realizado por el profesicnal de salud entrenado, como parte del
control de crecimiento y desarrollo. Se realizara al recién nacido antes del altayalos 7
dias de vida, a la nifia o nifio al mes, 3, 6, 12, 24 y 36 meses de edad y a los mayores
de 3 arios y menores de 5 afios.

RESULTADOQ.-

El resultado anormal esta dado por la presencia de cualquier alteracion anatémica o
morfolégica del ojo y/o sus anexos.

Tener presente que normalmente al nacimiento no hay vision nitida, ni binocular, y que los
movimientos de los ojos son irregulares y poco coordinados.

INTERPRETACION.-
Segln la presencia de alguna alteracién anatomica o morfoldgica.

DECISION.-

Si el profesional médico detecta alguna anormalidad, debe referirlo al siguiente nivel de
atencion, para ser evaluado por un médico oftalmélogo.

Si la evaluacion la realiza el profesional de enfermerfa, efectuara Ia interconsulta para la
evaluacion por el profesional médico; si no se contara con profesional médico, realizara la
referencia a un establecimiento del siguiente nivel de atencion.

La presencia de secrecion en uno o ambos ojos, debe tratarse segun la Guia Técnica: -
Guia de Préactica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de las Enfermedades Externas :

de/ Parpado y Conjuntiva, aprobado con Resolucién Ministerial N© 043-2016/MINSA, o la &,

que haga sus veces.

Figura N° 1. inspeccién Ocular del ojo derecho. DEDSOPPSO (2016).
Fotos DEDSOPPSO 2016, Lima (fotografia).
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ANEXO 08
EXAMEN DE REFLEJO ROJO BINOCULAR

DEFINICION.-

Procedimiento a través del cual se evalia la transparencia de los medios del sistema
optico visual (cornea, cristalino, vitreo) e indirectamente tumoraciones intraoculares. Es
también conacido come Test de Bruckner o Reflejo rojo retiniano.

Consiste en verificar la presencia, ausencia o disminucion dei reflejo rojo. Asimismo en
valorar la simetria e intensidad del reflejo rojo.

Si el reflejo rojo, esta ausente o disminuido, podria deberse a patologias oculares graves
como el retinoblastoma o la catarata congénita.

OBJETIVO.-

Detectar tempranamente opacidades de los medios del sistema Optico visual (cornea,
cristalino, vitreo) asociadas a condiciones como catarata congénita o retinoblastoma.

REQUERIMIENTOS.-

Recursos Humanos:

Profesional médico: Médico generai capacitado o médico pediatra (para evaluacion del
recién nacido)

Profesional de enfermeria capacitado (en el control de crecimiento y desarrolio)

Infraestructura:

Ambiente calido y en penumbra.

Equipamiento:

Oftaimoscopio directo.

PROCEDIMIENTO.-

Explicar a la madre/padrefcuidadora o tutor, el procedimiento que realizara para
abtener su calabaoracion.

Para su realizacién en la nifia o el nifio menor de 3 meses, el procedimiento se hara en
la mesa de evaluacién, colocando a la nifia o ei nifio en paosicion decubito dorsal. El
evaluador, en pasicion de pie, se ubicara de tal modo que quede en el mismo eje visual
dei menor a ser evaluado.

Para ia realizacién del procedimienta en Ia nifia o el nifio mayor de 3 meses, se solicita
la participacién de ia madre/padre/cuidadora o tutor. Pida que tome asiento y acto
seguido tome al nifo de tal modo que éste quede con la mirada al examinador y, a la
vez, sienta la proteccion de la madre/padre/cuidadora o tutor cuando se realice el
procedimiento.

En ambos casos esperar que la nifia o el nifio esté tranquiio.
Verificar que el oftalmoscopio directo este caiibrado en “0".

Ya con el evaluador correctamente ubicado, a una distancia de 1 metro se dirige la luz
de! oftaimoscopio directo hacia ambos ojos del examinado y se observa a través del
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mismo, buscando en el area de las pupilas un reflejo naranja-rojizo, bilateral y
simétrico.

- En el recién nacido: es una prueba indispensable y debe realizaria el profesional
medico responsable de la evaluacion clinica establecida como requisito para el alta
hospitalaria. En ausencia de ellos, el profesional de enfermeria podra hacer el examen.

- A la semana de vida, al mes, a los 3, 6, 12, 24 y 36 meses de edad y entre los 3y 5
afios, este examen debe realizarse por el profesional de enfermeria y/o por el
profesional médico entrenado como parte del control de crecimiento y desarrollo.

RESULTADO.-

Es normal que se detecte el reflejo naranja-rojizo, bilateral y simétrico en la pupila al
iluminar la cornea.

Es anormal la ausencia del reflgjo, la asimetria, asi como la presencia de un reflejo de
color blanco (leucocoria o pupila bianca) o puntos negros en uno o ambos ojos.

INTERPRETACION.-

Un reflejo rojo, ausente, palido o blanco ({ieucocoria), indica alteracion de la transparencia
de los medios debido a la presencia de: opacidad corneal (leucomas), cataratas,
hemorragia vitrea y tumoraciones retinales {retinoblastomay),

DECISION.-

Si el profesional médico detecta la ausencia de reflejo rojo o alguna asimetria, debe
referirlo al siguiente nivel de atencidn, para ser evaluado por un médico oftalmélogo.

Si la evaluacion la realiza el profesional de enfermeria, coordinara para la evaluacioén por
el profesional médico; si no hubiera médico en el establecimiento u otro de la red,
coordinara la referencia al siguiente nivel.
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HALLAZGOS DE REFLEJO ROJO BINOCULAR

Ejemplo cle hallazgo oresultadonormal
de reflejo rojoy reflejo comeal

Ejemplode ansenciade reflejorojo

Ejemplo de reflejorojoanoma

Ejemplode hallazzo combinado con
reflejo comeal

Adaptado de The Childhood Eve Cancer

Figura N* 2. Hallazgos del reflejo rojo. Community Eye Health (2014). Viol. 27 N°.86 pp 36.
Recuperado de http:/fwww.cehjournal.org/articlefhow-to-test-for-the-red-reflex-in-a-chikd/
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i ANEXO 09
EVALUACION DE SEGUIMIENTO DE AMBOS 0JOS

DEFINICION.-

Procedimiento en el cual se evalua la capacidad de fijar y seguir la mirada de ambos ojos
mientras se le muestra un objeto en movimiento.

OBJETIVO.-

Evaluar la capacidad del nifio o nifia para realizar, con ambos ojos, el seguimiento del
objeto presentado.

REQUERIMIENTOS.-
Recursos Humanos:

- Profesional medico (médico general) capacitado o Médico Pediatra (para evaluacion
del recién pacido).

- Profesional de enfermeria (en el control de crecimiento y desarrollo).
- Maeédico Oftalmdlogo en el segundo y tercer nivel de atencion.

Infraestructura:
- Ambiente calido y adecuadamente iluminado.

Material:
- Objeto de colores llamativos {ej. pelota o juguete de color rojo o verde)

PROCEDIMIENTO.-

- Explicar a la madrefpadre/cuidadora o tutor, el procedimiento que realizara para
obtener su colaboracion.

- Para su realizacién en la nifa o el nifio menor de 3 meses, el procedimiento se hara en
ia mesa de evaluacion, colecande a la nifia o el nifo en posicién declbito dorsal. El
evaluador, en posicion de pie, se ubicara de tal modo que quede en el mismo eje visual
del menor a ser evaluado.

- Esperar que la nifa o el nifio esté tranquilo.

- Se muestra el objeto de colores llamativos a unos 50 centimetros por delante de los
ojos de la nifia o nifio, buscando que mire al objeto y lo siga con la mirada cuando el
examinador lo desplace lentamente hacia un lado u otro. El examen se hace en un
ambiente bien iluminado, y con los dos ojos descubiertos y en simultaneo.

- Elexamen se hace alos 3, 6, 12, 24 y 36 meses de edad. Este examen debe realizarse
por el profesional de enfermeria y/o por el profesional médico entrenado como parte del
control de crecimiento y desarrollo.
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RESULTADO.-

Se espera que la nifia o el nifio fije el objeto de color llamativo con la mirada y lo siga con
los ojos cuando el examinador lo desplace.

INTERPRETACION.-

Si no esta presente a los 3 meses, debe interpretarse come anormal. Las causas pueden
ser diversas, por elio el profesional de enfermeria debe derivario para que lo evalie el
profesional médico.

DECISION.-

Si el profesional de enfermeria detecta que la nifia o el nifio a los 3 meses de edad, no
sigue el objeto de colores llamativos al examen, lo referird al profesional médico para
evaluacion.

Si el profesional médico detecta que Ja nifia o el nifio a los 3 meses de edad, no sigue el
objeto de colores llamativos al examen, debe referirlo al siguiente nivel de atencién, para
ser evaluado por el médico oftalméiogo.

EVALUACION DE SEGUIMIENTO DE AMBOS 0OJOS

Figura N° 3 Figura N° 4

Figura N° 3 y 4. Seguimiento de ambos ojos hacia €1 lado derecho en Ia figura N* 3 y seguimients de ambos ojos
hacia et lado izquierdo en la figura N* 4. DEDSOPPSO (2016). Fotos DEDSOPPSO 2016, Lima (folografia).
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ANEXO 10
EVALUACION DE FIJACION MONOCULAR

DEFINICION.-

Procedimiento a través del cual se valora la capacidad de poder fijar objetos y seguirlos
mientras se le muestra un objeto llamativo en movimiento.

OBJETIVO.-
Evaluar la capacidad de la nifia o nifio para realizar |a fijacién del objeto presentado.

REQUERIMIENTOS.-
Recursos Humanos:

- Profesional médico capacitade (médico general) capacitado o Médico Pediatra (para
evaluacion del recién nacido).

- Profesional de enfermeria capacitado (en el control de crecimiento y desarrollo)

infraestructura:

- Ambiente célido y adecuadamente iluminado.

Materiales:
- Oclusor ocular

- Objeto llamativo (pelota ¢ juguete de color rojo o verde)

PROCEDIMIENTO.-

- Explicar a la madre/padrefcuidadora o tutor, el procedimientc que realizard para
obtener su colaboracion.

- Para la realizacion del procedimiento en la nifia o el nifio mayor de 6 meses, se solicita
la participacion de la madre/padre/cuidadora o tutor. Pida que tome asiento y acto
seguido tome al nifio de tal modo que éste quede con la mirada al evaluador y, a la vez,
sienta la proteccion de la madre/padre/cuidadora o tutor cuando se realice el
procedimiento.

- Esperar que la nifia o el nifio esté tranqguilo.
- Se procede a tapar con el oclusor el ojo izquierdo, para evaluar el ojo derecho.

- Se presenta el objeto llamativo a2 unos 50 cm. por delante de los ojos de la nifia o niiio,
buscando que mire el objeto con el ojo descubierto. Se cbserva el comportamiento del
menor evaluado a la fijacion y seguimiento del mismo.

- Luego el evaluador procede a desplazar lentamente el objeto llamativo hacia un lado y
otro y se verifica que lo siga con la mirada.

- Seguidamente se ocluye el ojo examinado, y se procede a evaluar el ojo izquierdo.

- Elexamen se hace a los 6, 12, 24, y 36 meses de edad. Este examen debe realizarse
por el profesional de enfermeria y/o por el profesional médico entrenado como parte del
control de crecimiento y desarrollo.
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RESULTADO.-

Se espera que la nifia o nifio fijen el objeto de color llamativo con la mirada y lo siga con
cada ojo por separado cuando el evaluador lo desplace.

También puede ser indicativo de un hallazgo negativo el hecho en que la nifia o el nifio
llore o rechace la oclusién de uno de los ojos (del cjo que ve mejor). Si esta reaccion
existe, se debe sospechar que el ojo explorado tiene diferente agudeza visual.

INTERPRETACION.-

Si a los 6 meses de edad o mas hay ausencia de fijacién y de seguimiento, debe
interpretarse como anormal. :

DECISION.-

Si la evaluacion la realiza el profesional de enfermeria, coordinara para la evaluacién por
el profesional médico; si no hubiera profesional médico en el establecimiento u otro de la
red, coordinara la referencia al siguiente nivel.

Si el profesional médico constata que la nifia o el nifio no fija ni sigue con la mirada, debe
referirlo al siguiente nivel de atencion, para ser evaluado por un médico oftalmologo.

EVALUACION DE FIJACION MONOCULAR

Figura N° 5.
Se evalua el ojo derecho del paciente,
pidienda que fije un punto cercano. DEDSOPPSO (2016}
Fotes DEDSOPPSO 2016, Lima (fotografia)
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ANEXO 11
EXAMEN DE REFLEJO LUMINOSO CORNEAL

DEFINICION.-

Consiste en iluminar ambas corneas en simultaneo y observar que el reflejo de luz este
centrado en ambas pupilas en forma simétrica. Es también conocido como Test de
Hirschberg.

OBJETIVO.-
Detectar tempranamente alteraciones en el alineamiento ocular (posibles estrabismos).

REQUERIMIENTOS.-

Recursos Humanos:

- Profesional médico capacitado (médico general).

- Pediatra en los establecimientos de segundo y tercer nivel

Infraestructura:

- Ambiente célido y en penumbra.

Equipamiento:
- Oftaimoscopio directo.

PROCEDIMIENTO.-

- Explicar a la madre/padre/cuidadora o tutor, el procedimiento que realizard para
obtener su colaboracién.

- Para ia realizacion del procedimiento en |a nifia o el nifio mayor de 6 meses, se solicita

- la participacion de la madre/padre/cuidadora o tutor. Pida que tome asiento y acto
seguido tome a la nifia o nifio de tal modo que éste quede con la mirada al evaluador vy,
a la vez, sienta la proteccion de la madre/padre/cuidadora o tutor cuando se realice el
procedimiento.

- Esperar que la nifia o el niflo esté tranquilo.
- Verificar que el oftal'mosco_pio directo este calibrado en “0".

- Ya con el evaluador correctamente ubicado a 50 cm, se dirige la luz del oftalmoscopio
directo hacia ambos ojos del examinado y se observa a través del mismo, buscando si
éste se refleja en el centro de la pupila de ambos ojos y de manera simétrica.

- El examen se hace a los 6, 12, 24 y 36 meses y entre los 3 y 5 afios de edad. Este
examen debe realizarlo el profesional médico entrenado.

- Debe realizarse a partir de los 6 meses de edad.

RESULTADO.-

La nifia o el nifio al dirigir la mirada de ambos ojos hacia la fuente de luz del oftalmoscopio
directo, refleja en Ia pupila de ambos ojos, de manera simétrica la luminosidad.
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INTERPRETACION.-

Lo normal es que ia nifia o el nifio al dirigir la mirada de ambos ojos hacia la fuente de luz
del oftaimoscopio directo, reflejen en la pupila de ambos ojos, de manera simétrica la
luminosidad. .

Es anormal si se presenta desviaciones o asimetrias o ausencia del reflejo en alguna de
las corneas. Es probable que exista estrabismo.

Si el reflejo esta desplazado, nos indica desviacion de ese ojo. Si en uno de los ojos el
reflejo luminoso corneal cae al centro y en el otro no, la posicién del reflejo desplazado nos
indicara la desviacion de ese ojo.

DECISION.-

Si a la evaluacion el profesional médico general detecta la presencia del reflejo luminoso
corneal anormal o un posible estrabismo, debe referirlo al siguiente nivel de atencion, para
ser evaluado por un médico oftaimélogo.

Hallazgos del Examen de Reflejo Corneal

Ejemplo de hallazgo o resultado normal

Ejemplo de hallazgode estrabismo
convergente (reflejo temporal en el ojo
izquierdo)

Ejempio de hallazgo de estrabismo
divergente {reflejo nasal en el ojo
izquierdo)

Ejempio de hallazge de estrabismo
vertical (ojo izquierdo elevado)

Adaptado de Training Programme for Public Heakh Nurses and Doctorsin Child Health Screening, Surveilance and Heath Promotion.
Enero 2005.

Figura N°6. Hallazges del examen de reflejo corneal. The National Conjoint Child Health Committee (1999). Health
Service Executive. Training Programmae for Nurses and Doctors in Child Health Screening, Surveillance and Heatth
Promotion. Unit 2 Vision Screening. Recuperado de:
htipfiwww.hse.lefeng/services/Publications/Chifdren/Ti raining_Programme_for_Nurses_end _Doclors_in_Child_Health_

. Screening,_Surveillance_and_Health_Promotion.himi
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ANEXO 12 ,
EXAMEN DE OCLUSION / DESOCLUSION

DEFINICION.-

Procedimiento empleado para determinar la presencia de estrabismo manifiesto y
estrabismo latente, condiciones que se asocian a menudo con la ambliopia en nifios
pequenos.

La realizacién de |a totalidad de procedimientos incluidos en este examen, proveen
informacion precisa y objetiva del alineamiento de los ojos, la cual se traduce en la
informacion de la presencia, magnitud, direccion y frecuencia de la desviacion.

Para los efectos de la presente gula técnica y, por ende para los procedimientos de
tamizaje visual en el primer nivel de atencién, solo se desarrollara la primera maniobra
denominada Cover Test, la cual permite la deteccidn del estrabismo o tropia. Esta sera
hecha haciendo uso de un punto de fijacién préximo acomodativo, entre 15 y 20 cm.

El procedimiento en su totalidad es también conocido como Examen de Cubrir / Descubrir
o Cover Uncover Test.

OBJETIVO.-
Detectar tempranamente desviaciones oculares como estrabismos o tropias.

REQUERIMIENTOS.-

Recursos humanos:

- Profesional médico capacitado {médico general).

- Pediatra en los establecimientos de segundo y tercer nivel.

Infraestructura;

- Ambiente célido y adecuadamente iluminado.

Material:

- Oclusor ocular de color negro en material acrilico.

Equipamiento:
- No requerido.

PROCEDIMIENTO.-

- Explicar a la madre/padre/cuidadora o tutor, el procedimiento que realizara para
obtener su colaboracion.

- Para |a realizacién del procedimiento en la nifia o el niio mayor de 6 meses, se solicita
la participacion de la madre/padre/cuidadora o tutor. Pida que tome asiento y acto
seguido tome a la nifia o nifio de tal modo que éste quede con la mirada al evaluador v,
a la vez, sienta la madre/padre/cuidadora o tutor cuando se realice el procedimiento.

- Esperar que la nifia o el nific esté tranquilo.
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- Con la ayuda de la madre/padre/cuidadora o tutor pedir que la nifia o el nifio mantenga
su mirada fija en el objeto llamativo presentado a 15 & 20 cm. de distancia de los ojos,
a continuacién, ocluir (cover) el ojo derecho (durante 2 - 5 segundos} y observar si
existe movimiento en el ojo izquierdo. Repetir esta maniobra varias veces.

- Ocluir (cover) el ojo izquierdo y observar si existe movimiento en el ojo derecho. Repstir
esta maniobra varias veces.

- La nifia o el nifio observando una fuente luminica a 50 cm, se inicia evaluando el ojo
derecho, para lo cual, al ojo izquierdo se le cubre r&pidamente con un oclusor colocado
a 5 centimetros; se evalla si con el ojo descubierto fija la fuente de luz. Luego
répidamente y de la misma manera, se cubre el derecho y se observa si el izquierdo —-al
quedar descubierto- hace algin desplazamiento para fijar la fuente de luz.
Seguidamente se vuelve a cubrir el izquierdo, y se verifica si el ojo derecho se
mantiene alineado con la fuente de luz o realiza algin desplazamiento. Es importante
verificar si ambos ojos, por separado, se mantienen alineados, al momento de quedar
descubiertos.

- Sise observa que la nifia o el nifio intenta retirar el objeto con gue se le esta cubriendo
el ojo o realiza maniobras con la cabeza para evitar la oclusion, puede ser una sefial de
alguna alteracion de la vision.

- Es una prueba que requiere de entrenamiento para evitar confusién con manlobras de
- defensa propias de la edad.

- Debe realizarse a partir de los 6 meses de edad.

RESULTADO

Se dice que es normal u ortotrépico cuando no hay movimiento en ninguno de los dos
ojos, cuando se cubre el ojo alterno. Se asume que no hay estrabismo.

Es anormal cuando existe movimiento en el ojo descubierto al realizar la oclusion del otro
(tropia). Puede ocurrir en 1 6 ambos ojos. Evidencia que hay estrabismo.

INTERPRETACION

A la evaluacion alternante puede surgir que al fijar con el ojo que no esta cubierto, el ojo
contralateral manifieste una desviacion de la mirada que solo puede evidenciarse cuando
el examinador retira rapidamente el oclusor. Esto podria implicar la presencia de
estrabismo.

"DECISION

Si el profesional médico (médico general) detecta la presencia de desviacién en uno o
ambos ojos, presumird que se encuentra frente a un caso de estrabismo, por lo que
debera referirlo al siguiente nivel de atencién, para ser evaluado por un médico
oftalmoélogo.
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EXAMEN DE OCLUSION / DESOCLUSION

FiguraN° 7 Figura N° 8

Figura N° 7 y 8. Oclusién de cjo derecho en ia Figura N° 7 y oclusién del ojo izquierdo
en la figura N* 8. DEDSCOPPSO (2016). Fotos DEDSOPPSO 2016, Lima (fotografia).
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ANEXO 13
EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL A 3 METROS DE DISTANCIA

DEFINICION.-

Nos indica la calidad de vision. La Agudeza Visual es la capacidad del sistema visual para
reconocer la imagen mas pequefia a una distancia determinada. Depende de la integridad
anatomo - funcional del aparato visual (transparencia de los medios oculares - cémea,
cristalino, humor acuoso y viireo - y funcionalidad de la retina, especificamente de los
conos de la fovea). Constituye por tanto una exploracién obligada, que nos da una
informacién global de la funcionalidad del sistema visual.

La agudeza visual es la nitidez o la claridad en la vision. Se establece y determina por la
capacidad de apreciar el objeto mas pequerio a una cierta distancia. La agudeza visual no
es solo una funcién del aparato refractivo del ojo, sinc también la integridad de la retina,
vias nerviosas y sistema nervioso central. Una agudeza visual pobre, puede indicar la
necesidad de lentes para corregir un probable error de refraccién o puede ser indicativo de
una enfermedad o anormalidad de otras partes del aparato visual.'

OBJETIVO.-
Establecer la agudeza visual de la nifia o el nifio.

REQUERIMIENTOS.-

Recursos Humanos:

- Profesional médico {(médico general).
- Profesional de enfermeria.

Infraestructura:

-  Ambiente adecuadamente iluminado, con bajo ruido y ausencia de elementos que
distraigan la atencién del nifio.

- El area del examen, en una de sus dimensiones {largo o ancho) debe tener una
distancia no menor de 4 metros de largo.

Materiales:

- Cartilla de optotipos: Cartilla E direccional disefiada para evaluacion de la agudeza
visual a 3 metros de distancia (Ver Anexo 14).

- Oclusor ocular de material acrilico de color negro.
- Agujero estenopeico de material acrilico de color negro.

- E direccional de color negro en material acrilico de 2.5 cm. de espesor y 12.5 cm. de
altura.

- Puntero de madera de 30 cm. de largo.
- Cuerda de 3 metros de largo, con marcas a 1,5 y 0,75 metros.

1 (National Research Council, Comemittee on Disability Determination for Individuals with Visual impairments, 2002ANM
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Equipamiento:

Oftalmoscopio directo (como fuente de luz) o linterna. de bolsillo con luz blanca.

PROCEDIMIENTO.-

Explicar a la madre/padre/cuidadora o tutor, el procedimiento que realizar4 para
obtener su colaboracion.

Ubicar la cartilla en la pared tomando como referencia para la altura, la linea de
optotipos equivalente a 20/30, la cual debe estar a la altura de los ojos de la nifia o el
nifo evaluado.

A una distancia de 3 metros (10 pies) de la cartilla, se ubicara !a silla donde se sentard
la nifia o el nifio a ser evaluado.

Esperar que la nifia o el nifio esté tranquilo y acto seguido, familiarizarlo con la "E”
direccional de muestra y explicarle el procedimiento. Se sugiere indicar que es una
mesa con sus "patitas” y que debe indicar con su mano -y no empleando palabras- la
posicion de estas (arriba, abajo, derecha e izquierda). En esta etapa es importante
valorar la capacidad del nifio para colaborar e interactuar con el evaluador y, asimismo,
considerar que en buena cuenta, esta se da, por la experiencia de socializacion
experimentada a diario en la escuela inicial a la cual asiste.

Realizar el examen individual de cada uno de los ojos, empezar examinando el ojo
derecho para lo cual se ocluye el ojo izquierdo, sin presionar. El examinador sefalara
uno a uno los optotipos de cada linea de la cartilla, sin tapar la letra, y pregunta a la
nifia o el nifio hacia donde van dirigidas las “patitas” de la “E". El examinador procura
no detenerse mas de dos segundos en cada oplotipo sefialado. Se espera que para
cada optotipo sefialado, la nifia o €l nifio evaluado, imite con su mano la direcciéon de
éste.

El profesional de salud, consignara como resultado de valoracion de agudeza visual, la
fraccién de la Oltima linea de opfofipos en la que identificd la direccion de mas de la
mitad de los optotipos sefialados.

El profesional de salud repite el mismo procedimiento con el ojo izquierdo, para lo cual
ocluye el ojo derecho.

El profesional médico referird a toda nifia o nifio mayor de tres afios y menor de cinco
anos que al examen presente una agudeza visua! menor o igua! a 20/50 en algun ojo, ¥
en todos aquellos casos en los que encuentre diferencia de dos lineas de optotipos o
mas entre ambos ojos.

Si la nifia o el nific evaluado no logra identificar ninguno de los optotipos de !a cartilla a
la distancia de 3 metros, el profesional de salud acercara al evaluado —entiéndase con
su silla-, a metro y medio de la cartilla. Ya en dicha posicion, ocluyendo el ojo no
examinado preguntard por la direccién de las “patitas” de los optotipos de la linea
equivalente al 20/200, en caso reconozca la direccidn de los optotipos a esta distancia
consignara 20/400 como fraccion de agudeza visual.

Si la nifia o el nifio evaluado, no reconociese la direccion de los optotipos con el
procedimiento antes descrito, se acercara al evaluado hasta 75 centimetros de la
cartilla, y se volvera a preguntar por la direccién de las "patitas” del optotipo de la linea
201200, en caso reconozca la direccién de los optotipos a esta distancia consignara
20/800 como fraccion de agudeza visual.

Por dltimo, si no logra discriminar la direccion de las “patitas” de Ia letra E a 75
centimetros de distancia, el profesional de salud ubica la fuente de luz a 30 centimetros
del ojo examinado y le preguntara si puede observar la luz de esta, si logra percibir se
anotara PL (percepcion de luz) y si no logra identificarlo se anotara NPL (no percibe
luz).
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RESULTADOQ.-

Es aceptable que la nifia o el nifio a esta edad tengan una agudeza visual de 20/20 a
20/40, por lo cual reconoce los optotipos de las lineas equivalentes a estas agudezas
visuales.

Si la nifia 0 el nifio enfre tres y cinco afios tiene una agudeza visual menor o igual a 20/50
en algin ojo y en todos aquellos casos en los que encuentre diferencia de dos lineas o
mas entre ambos ojos, debe ser referido al medico.

INTERPRETACION.-

Si la- agudeza visual es menor a la correspondiente a ia edad del evaluado como se
menciona en el parrafo anterior se interpreta como agudeza visual disminuida, las causas
pueden ser diversas, por ello el profesional de enfermeria a cargo del tamizaje debe
derivario para que lo evalle el profesional médico.

DECISION.-

Si la evaluacién la realiza el profesional de enfermeria, coordinara la evaluacion con el
profesional médico; si no hubiera profesional médico en el establecimiento u otro de la red,
coordinara la referencia al siguiente nivel.

Si el profesional médico constata que la agudeza visual es anormal, debera referirlo al
siguiente nivel de atencién, para ser evaluado por un médico oftaimglogo.
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EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL A 3 METROS

TAN
FiguraN°* 9 ' Figura N° 10
Figura N° 9 y 10. Etapa previa en la que se le ensefia a la nifia o nifio a sefialarla

direccidn de las “patitas” de la “E” direccional. DEDSOPPSO (2016).
Fotes DEDSOPPSO 2016, Lima (fotografia).

e

S

Figura N* 11 : Figura N° 12

Figura N° 11 y 12. Evaluacién de la agudeza visual, utiizando cartilla con “E”
direccional a 3 metros de distancia. DEDSOPPSO (2016). Fotos
DEDSOPPSQ 20186, Lima {fotograffa).
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ANEXO 14

CARTILLA DE OPTOTIPOS “E” DIRECCIONAL PARA EVALUACION DE
AGUDEZA VISUAL A 3 METROS DE DISTANCIA - CONSIDERACIONES
TECNICAS PARA LA CONFECCION
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DESCRIPCION DEL MATERIAL:

- Tamaifio 39.96 cm. de altura x 47.85 cm. de ancho
- No material reflectante

- Acabado mate

- Material: Cartulina plastificada

- Opfotipos de color negro

- 3 metros 6 10 pies de distancia de prueba

DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS DE LA CARTILLA:

- Lleva a la izquierda de los optotipos, dispuestos a manera de columna, de forma
correspondiente a cada linea de optotipos, la fraccién de agudeza visual, la cual a su vez
representa el equivalente a la valoracion de la agudeza visual a 3 metros (10 pies).

- Lleva a la derecha de los optotipos, dispuestos a manera de columna, el indicativo de
namero de fila de optotipo.

- En el area delimitada por la linea enmarcada, precisado en el presente anexo, no deben
estar presentes imagenes y tipos adicionales a los optotipos en las lineas y a las
referencias de estas.

DESCRIPCION DE LOS OPTOTIPOS:
Primera Linea, (equivalente a 20/200):

o Ndmero total de optotipos: 4
Segunda Linea (equivalente a 20/100):

o Numero total de optotipos: 5

- Tercera Linea (equivalente a 20/80):
o Ntimero total de optotipos: 6

- Cuarta Linea (equivalente a 20/70):
o Namero total de optotipos: 7

- Quinta Linea (equivalente a 20/50):
o Nuamero total de optotipos: 7

- Sexta Linea (equivalente a 20/40):
o Numero total de optotipos: 7

- Septima Linea (equivalente a 20/30);
o Numero total de optotipos: 7

- Octava [ inea (equivalente a 20/25):
o Namero total de optotipos: 7

- Novena Linea (equivalente a 20/20):
o Numero total de optotipos: 7
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ANEXO 15

TABLA RESUMEN DE PROCEDIMIENTOS PARA LA EVALUACION OCULAR Y
EL TAMIZAJE VISUAL EN LA NINA Y EL NINO MENOR DE CINCO ANOS DE

EDAD
EDAD RECOMENDADA
. CRITERIO DE
METODO REFERENCIA R.N.a6 6a3b >»3y<d >4y<5 > 5 aftos
meses meses afios afos
Examen de Reflejo  Ausente, blanco, opaco, sin X X x X
Rojo Bilaterat brille o asimétrico2 X
; Anomalias  estructurales  {ej.
Inspeccion Ptosis) X X X X X
Forma irregular, tamafios
Pupila desiguales, pobre reaccion a la X X X X X
luz o reaccion
Fijaciény Falla en la fijacion y seguimiento X
seguimiento
Reflejo luminoso Asimétrico o desplazado X x X x
corneai
Movimiento de refijacion
Cover test X X X
20/50 cualquier ojo
0 peor en q j X X X
Agudeza visuai Dos (02) lineas de diferencia
entre ambos ofos x X x

2 (Rusell, McDougall, & Button, 2011)
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ANEXO 16
PATOLOGIAS OCULARES EN LA NINEZ

PATOLOGIA

FRECUENCIA

Catarata congénita

0.02% (prevalencia en nifios de 0 a 1 afio de edad)
0.42% (prevalencia en nifios de 6 a 15 afios de edad)

Retinopatia de 1a
prematuridad

52% (incidencia en bebes <750 g al nacimiento)

2% (incidencia en bebes de 750 g a 799 g al
nacimiento)

15% (incidencia en bebes de 1000 g a 1250 g al
nacimiento}

Glaucoma congénito

0.00015% a 0.0054% (incidencia en- menores de 20
anos de edad)

Retinoblastoma

0.005% (incidencia en menores de 15 afios de edad)

1% a 3% (prevalencia en nifios de 6 a 72 meses de

Estrabismo edad)
1% a 3% (prevalencia en nifios de 6 a 72 meses de
edad) )
Ambliopia

0.8% a 2% (prevalencia en nifios de 30 a 71 meses de
edad)

Errores refractivos

Miopia (-1.0 D o mayor en ef ojo can
menor defecto refractivo)

0.7% a 5% (prevalencia en nifios de 5 a 17 afios)

Hipermetropia {+3.¢ D o mayor en el
ojo con menor defecto refractivo)

4% a 9% (prevalencia en nifios de 5 a 17 afios)

Astigmatismo  (potencia de cilindro
peor o mayor 2 3.0 D)

0.5% a 3% (prevalencia en nifios de 5 a 17 afios)
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ANEXO 17

cODIGO CIE 10, CONSIGNADOS EN LA GUIA TECNICA PARA LA DETECCION Y
CORRECCION OPORTUNA DE PROBLEMAS VISUALES EN LA NINA Y EL NING MENOR
DE CINCO ANOS

- HOO: Orzuelo y otras inflamaciones profundas del parpado
- H50.9 : Estrabismos sin especificar

- HS3: Alteraciones visuales

- H53.9 : Alteracion Visual no especificada

- H54.9 : Deficiencia visual no especificada

- H55: Nistagmo y otros movimientos irregulares del ojo

- H57.9: Trastorno del ojo y anexos sin especificar

- H83; Otras enfermedades del oido interno

- H92: Otalgia y efusién del oido

- H95: Trastornos del oido y de la apofisis mastoides consecutivos a procedimientos, no
clasificados en otra parte

- Z83.5: Historia familiar de trastornos de los ojos y de los ofdos

Referencia: Catalogo Volumen 1 de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas -
Relacionados con la Salud. Décima Revisién. '

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article8id=9178%3A2013-
actualizaciones-cie-10&catid=1777%3Anorms-standards&Itemid=402918&lang=es
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