MINISTERIO DE SALUD

Visto, el Expediente N° 14-032680-001 gue contiene los Informes N* 005-2014-
DGSP/ESHNSOPCMEINGA, & tnforme N® 017 -2014-DGSRESNSOFPC/MINGA de'la Direcsion
Generat de Salud de las Personas dei Ministano de Satud, '

CONSIDERANDO:

Que, los articulos |y 11 del Titulo Preliminar de 12 Ley N* 26842, Ley Geaneral de
Salud, sefalan que la salud es condicidn indispensable det desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el hienestar individuat v cotectivo, por lo que ka proteccion de fa
salud 2s de interés pablico, siendo responsabilidad del Esiado reguiaria, wigilarla vy
promoverla;

Que &l literal by det atlcule 5° det Decreto Legistativo N® 1181, Ley de Organizacidn
y Funciones del Ministerio de Salud, establece que es funcion rectora del Ministerio de
Salud, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y slipervision de
tas puliticas nacionales y sectorizles, ka gestion da 108 recursos del sector, asl como para &l
gtorgamientt ¥ reconocimiento de derechos, fiscalizacidn, sancidn y efecucién coactiva en
matena de su competencia;

Que, &l literat 2) det Articulo 7° de 1a precitada Ley, sefala que en ef marco de sus
campetencias, el Mnsterio de Saled cumple con bl funcion especifica de regular [a
grganizacion y prestacion de senvicios e salud,

Clug, 2 literal &) <el articulo 41° del Reglamento de Drganizacion vy Funciones del
Ministerio de Salud, aprobada por Decreto Supremo N° 023-2005-54, establece como unz
de lzs funciones de la Direccion General de Salud de 1as Personas, 21 propoener potiticas da
salud, prioridades sanitarias y estrategias de ateacion e 128 perscnas y e modelo de
atencion integral de salud, con 2lcance sectoriat £ institucional;

Que, en virtud de ello, e Director General de Salud de 13s Parsonas ha propuésto
para su aprobacon e provecto de Guia Técnica: "Guiz de Practica Climica para 1a
Deateccion, Dhagnastico, Tratamiento y Control d2 Errores Refractivos en Nifias y Nifios
mayares de 3 afos ¥ Adplescenies” con la finalidad contribur a fa reduccidn de |
morbihdad y discapacidad visual en la poeblacion infantl y adolescente, asi como mejorar la
calidad e vida de 1as personas aiectadas;

Chue, estando a o propuesto por la Direccion General de Salud de las Personas;




Con la visacion del Director General de 2 Direccidn General de Szlud de fas
Fersonas, de 2 BDirectora General de 12 Oficing General de Aszesoria Juridica, de
Viceministro de Salud Puiblica v de la Viceministra de Frestaciones y Aseguramisnic en
Salud; v,

De conformidad con el Decreto Legisiative N® 1161, Ley de Drganizacion y
Funrciornes del Ministerio de Salud;

S5E RESUELVE:

Articule 1°.- Aprobar 12 Guia Técnica: "Gula de Préctica Ciinica para 12 Deteccion,
Oiagnésticn, Tratamiento v Control de Emores Redractivos en Nifias v Nifios mayores de 3
anos y Adolescentes”, que en documento adjunto Torma parte integrante de la presente
Resolucian Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar a 18 Direceion General de Salud de fas Personas a través de
la Estrategia Sanitaria Macional de Salud Doudar y Prevencion de ta Ceguera, 1a difusion y
evaluacian de |0 estahlecido en fa presente Gufa Técnica.

Articulo 3°.- Las Direcciones de Salud d= Lima vy las Direcciones Regionales de
Salud o laz que hagan sus veces a nivel regional son resporsabies de @ difusion,
implementacidn, monitoren y stpervision de la presente Guia Técnica, dentro def ambito de
sus respectivas junsdicciones.

Articulo 4%~ Encargar = la Oficina General de Comunicacionss, fa publicacion de 1a
presente Resollcidn Minsterial en el portal institucional del Ministerio de Sawud, en 1a
direccitn electrdnica; ipaiwany. minsa.gob peftrane parencial normas. asp.

Regisirese, comuntquese v pubiiguess

by

MIDDR DE HABICH ROSPIGLECS):
Ministra de Satud




GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA DETECCIDN,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE ERRORES REFRACTIVOS
EN NINAS Y NINOS MAYORES DE 3 ANOS Y ADOLESCENTES

I. FINALIDAD

Cantribuir a la reduccion de la morkilidad y discapacidad visual en la peklacian infantil mayor
de 3 afns de edad y adolescentes, a través de la deteccidn, el diagndstico, tratamienta v
cantrol apartung de fos efrores refractivos, coma parte de & atencion integral de salud.

1. GBJETIVO
2.1 CBJETIVO GENERAL.:

Establecer ks criterios cnicos y procedimientas para la deteccion, diagndstico, tratamienta
y conbral de los enores refractivos en nifas y niflos mayores de 3 afios de edad y
adafescentes,

2.2 QBJETIVQS ESPECIFICQS:

2.2.1 Detectar ¥ evalar opaitunamente |a agudeza visual en |25 nidas ¥ nifies mayores
de 3 aflos de edad y adolescentas, en los establecimientos de salud dal primer nivel
de atencian.

2.2.2 Realizar e diagndstico y tratamiento oportune de enores refractives que causan
déficit visual en nifias y nifioes mayares de 3 afos de edad ¥ adolescentes.

2.2.3 Conkibeir 2 la adherencia del uso de lentes Correctores a través del control y
con sejerta par parte del porsonat de salud.

1. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Practica Clinica e5 de aplicacion en los establecimigntns da salud del
Ministeric de Salud asignados ab Instituto de Gestién de Servicios de Sad, ¥y los de las
Direcciones Regionates de Salud o quien baga sus veces en el ambito regional. Puade servir
de referancia para otros establecimientss det Sector Salud.

IV.DETECCION, DIAGN@STICD, _TRATAMIENTC ¥ CONTRCOL DE ERRORES
REFRACTIVOS EN NINAS ¥ NINGS MAYORES DE 3 ANGS ¥ ADOLESCENTES

4.1. NCMBRE ¥ CGDIGO CIE10;

* Bisminucidn de la agudeza visual en ambns Qjo fH54 3}
» Disminucidn de la agudeza visual e un Qjo fH54 6}
s Ceguara &n ambos ojos {H54.0)
a Ametropia o Error Refractivo, Mo especificado {H32.7}
» Hipermetropia {HS2.0)
= Miopia {HS2.1)
= Astigmatismo {HS2 2}
v Ambliopia ex anopsia {H53.0)




GUIA TECNICA; GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA | A DETECCIGH, DIAGNOSTICC, TRATAMIENTO Y CONTRDL DE
ERRORES REFRACTIVDS EN NINAS ¥ NINOS MAYDRES DE 3 ANDS Y ADDLESCENTES

CONPATOLOGIA ASOCIADA:

« Alteracian visual no especificada (H53.9}
» Qtras Alteraciones Visuales (HS3.8)
» Estrabismo, Mo Especificado {H5C. )
+ Retinopatia de |z prematuridad {H33.1)
s Cataraka infantil, juver! (H26.0)
« Cicatriz U opacidad de ia cornea (H17.9)

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES:

Ametropia o Emor Refractivo (ER), es una condicion del sistema optico visual caracterizadn por
la incapacidad para enfocar ias imdgenes de ios objetos en la regidn mas posterior de 13 retina,
zona denominada macula. B! ofo no es capag de proporcionar und buena imagen. las
ametropias incluyen a 1a hipermetropia, miopia y astigmatisma.

5.2 ETIOLOGIA DE LO% ERRCRES REFRACTIWOS:

La vision discurre por un profongads proceso anatdmico y fisioldgico de maduracion, que se
inicia desde of nacimientg y culmina entre 1os 18 ¥ 21 afos de edad, siende la etapa mas
critica la de la nifez, por 0 gue cualguier eventy adverse, en esta elapa de wida, padria
compromater &l futuro visual de un individue {ambliopia u “gjo perezuso’j_’

Mientras ocumen estos cambios antes sefialados, los ojos establecen una sede de
mecanismos de compensacicn internos {refraccién fisioldgica normal) que 1@ permmitsn a @
nifa{o) estabiecer una refacion visual con sU entomo; sin embargo cuando £ sistema dphico
visual no es capaz de compensar armonicamente estas deficiencias en el desarrolio otular
(refraccién anomal), aparecen los errores refractivos {ametropias) en magnitug variable, pero
que en 12 mayoria de los casos requiere del uso de elementos campensadores {gafas o
antecjos) @ lo iargo de toda la existencia de ia persona. Las ametroplas mas frecusnies son
Ja hipermetropia, micpia v astigmatisme.®

La causa fundamental de ios errores refractivas se atribuye a factores heredofamifiares, lo que
significa que si alguno de 1gs padres - 0 ambos- presenta aiguna de las amefropias antes
sehaladas, tiene una mayar probabilidad de que sus higs tambien la presenten desde
temprana edad. Algunos estudigs sefalan una mayor prevalencia de errores refractivos en
mifas{as) desnutridos, premalures y que =& esfusrzan pot ver de cerca. ™

De o antes mencichado se desprende ia importancia no solo de detectar y corregir con el
uso de lentes correctores ios efrores refractivos 1o mé&s tempranamentg posible en las
nifas, nifios y adolescentss, sino tambien de welar pol SJ UBD correcto ¥y pemanante
(adherencia) en |2 escuela, actividades recreacionales y en el hogar, enftre otras; evitando 13
discapacidad visual y 18 ceguera permanenie.

5.3, FiSIQPATOLOGI A

E| sistema optico visugl estd disefado para favorecer el enfogue de las imagenes de Ios
abietos en la retina, principalmente en k2 macula; cualquier imperieccion de este sistama -
=iteraciones cothéales, iris, cristalino, enfre otros — dara ugar a 12 aparicion ds Juna
ametrogia. Esta situacion puede ser compersada o ng por a2 nifia, nific o adolescents,
dependiendo de su magnited, pudiends originar |2 aparicion de sintormas como doior de

. _t__??\ cabeza. suefio vy falta de concentracidn, sntre otros.
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GLIA TECHICA: GUIA DE FRACTIGA GLINICA PARA LA DETECCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO ¥ CONTROL DE
ERRORES REFRACTIVOS EN NINAS Y NINOS MAYORES DE3 ANGS Y ADOLESCENTES

Se considera normal uha agudeza visual de 20/40 a los 4 afios dz edad, v de 20420 a los
& anos. En general se espera gue a los 7 afos se haya alcanzada la madurez visual,

5.4. ASPECTCS EPIDEMIOLOGICOS:

La Organizacidn Mundial de 12 Salud estima en 45 milones I3 poblacian afectada por 1a
ceguera en el mundo, de las cuales § milones son debidos a Errores Refractivaes No
Carregidos {18%), constituyéndose en la segunda causa gde pérdida visual después de |z
catarata, afectanda preferentemente 3 13 poblacion e&n situacidén de pobrezs vy extrema
pubreza_iﬁ

La etapa de |a nifiez es el perindo mds critica para la aparician de ametropia y la falta de
deteccion temprana, provoca ademas de décadas de discaEaEidad visual, limitar su
oportunidad de salir de 1a condicion de pobreza v extrema pobreza™™®

La Organizacion Mundial de la Salug ha estatlecida los rangos de normalidad y de deterioro de
la agudeza visual de 3 siguients formz:

AGUDEZA VIS UAL CATEGORIA VISUAL
20020 - 20030 MNarmal
20440 — 2080 Impediments visual [Eve
20470 — 20/200 Impedimento visual maderado
<204200 - 204400 Impadiments visual severo
200400 - NPL Ceguera

Ctro condicionante para la falta de deteccion temprana de ER es el hecho de gue &) persanal
de salud de todos los niveles de atencidn v el sistema de salud, no privilegian f2 toma de I3
agudeza visual en sus evaluaciones diarias, asi lo demuestran los estudias conducidos por 3
Organizacion Panamericana de 12 Salud {QPS) en anos recientes, que confirman que 13
prevalencia de ceguera e impedimenta visual es mas det dable en zonas rurales y poblacionss
pabras, con una coberfura y calidad de atencian muy baja en las servicios de salud, en
comparacién con las areas utbanas.™

En fa actualidad los errores refractives constitiyen un problema de salud pdblica a nivel
mundial, al comprobarse el ato porcentaje de nifos{as) afectados por esta entidad y gue varia
segun cada pals {3% a 21%). Es preocupante la stuacian par 1a que atraviesa Latingamérica,
&n donde los escalares afectadas par aigiin grada de emar refractiva bardean el 13%, !

En un estudio realizada en Chile en escaolares entre 5 v 15 afias, evaluadas can cicloplejia, se
estabiecia la prevatencia de [mitacian wisual en ascolares en grupos, oon visian menar de
20440 @ manar de 20/80. En cada grupo e consigna |a visidn de cada ojo por separado v can
ambas agjgs abiedes, considerands sin fNgQuna CorreCoiin O CoN COrrECCion de entes a
agujero estenopeico. Las prevalencias considerands cada ojo por separado, van desde un
15.8% con visidn menor 8 2040 sin correccion, a un 3.3% can visian menor 2 280, Las
prevalencias con ambos ojos abientos sin correccidn van de 10.8% an vision menor a 2340
a un 1.1% en visién menor a 20/60.™

5S¢ ha demostrado gue la provision de lentes correcicres 25 una de las medidas mas casto -
efectivas para tratar ER, "2

En otras estudios se aprecia la falta de cobertura opartuna con lentes correctores para las
nifias{os) que padecen de ermores refractivos, tal coma se aprecia en al siguiente cuadra:
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GULA TECNICA: GUIA OF PRACTICA CLINICA PARA LA BETECCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTD Y CONTROL OF
ERRORES REFRACTIVOS EN NINAS ¥ NINOS MAYORES GF 3 ANGS Y ADDLESGENTES

Cuadro: 1

Frevalencia de Errores Refractivos en Nifas, Nifios y Cobertura de tratamignto

s | Revaceucie ) | CORRECCINOON ATEDI0 o1 RELACON AL
USA (urbano) 27 a3
Chife 15 4.4
China 41 15
T india y Nepal 3 ' 12

Fuenle. Cangress Mundial ae Enores Refraativos 2007

La frecuencia de aparicion de las principales ametropias en ninas(os) varia segon cada
pais:
Cuadro: 2

Frecuencia de Aparicion de Ametropias en Nifias{os)

i ] | HIPERMETROPIA MiDPIA>0.5 | ASTIGMATISMO=0.7
PAS i 2.0 (%) %) 5 (%l
India - Urbana 7.70 7.40 540
Indiz - Rural .73 4.4 2,80
" Nepal - Rural 1,40 1.0 720
Malasia - Rural 1.30 19.30 1570

Fuente: Congresa Murdidl dz Ermores Refractves X007

En 0 que respecta al Perlt, estudios de campo no publicados llevados a cabo por €l instituto
Nacional de Oftaimoloala {INO) del Ministerio de Salud, en ef afo 2008, tantc en la prouincia
de Ferrefiafe, Lambayeque, coma en Chimbote, Ancash, se determind que &l 3% de ninos de
instituciones educativas piblicas presentaban deteriorg visual binocuiar significativo {agudeza
visyual = 20/50) debido a ER.

En el departamento de La Libertad, trabajos realizados por & Instituto Regional de
Oftalmeologla —RO y 'a organizacién humanitaria “ORBIS Internacional”, en el proyecto
“Lentes para Ver y Aprender”, en s afos 2D1D-2011, $2 encantrd una prevaiencia de errores
refractivos de 7.2%, de los cuales B7.2% no estaban carregidos; la ambliopia estuu presenie
en un 2.4%. Se tamizaron 45,088 escolares de 8 a 11 afos, por profesores de escuela,
refiriends 2 todos aquelos con agudeza visual menor a 204D en aigung de sus ogjos,
praseribiéndose 3,101 lentes. ™

A niuel nacional, los servicios de oftaimologia del MINSA, DIRESAS/GERESAs, EsSalud,
Sanidad de las FFAA y ta de 1a PNP, ejecutan 66 DDD refracCiones anuales (Iratamientd de
errureﬁarefractiuosj en ninps; 719% de las cuales se llevan a cabo en ambitos de Lima y
Callao.

Tan importante comd la deteccidn temprana de ER, es la adherencia al uso adecuada ¥
permanente de las antecjos par parte de fos nifias{os), como dnica forma de corregir su
discapacidad visual y eviiar la ceguera; sin embargo el principal reto o constituye |a
axtensién de 12 adherenciz entre 108 usuanos. En ial sentido, en Majico se desarrolla el
Frograma Nacional "Wer Bien para Aprender Mejor” en 22 de 31 estados, que comprende
fa deteccidn, refraccian y entrzga de gafas a nifias{os) escolares. En § afos se logro
tamizar en ef Esiado de Daxaca a 700,000 estudiantes y se entregaron lentes
correctores & 85,000, Postedgrmente se realizé una visita inopinada para evzluar el uso
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GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA DETECCION, DIAGNDSTICD, TRATAMIENT( ¥ CONTROL DE
ERRORES REFRACTIVOS EN NINAS Y MROS MAYORES DE 3 AROS Y ADGLESCENTES

de 105 lentes correctores prescrites, enconirandose gue de una muesira de 483 nifias y
nifos gue recthisran Ientes cmrreatmres al cabo de un afic sdlo el 13% las venia utilizando
en el momenta de Ja visita.”

Las razones para [a falta de adherencia en el uso de las |entes carrectores fusron; 17%
prefieren dejarlas para sU Us0 €0 casa, 16% por cuestiones estélicas, 14% utilizan
ncasionalmente, 14% se encontraban retos o perdidos, 9% refirieron ng necesitarlas, 9%
esgrimieron otr@s razones, 8% les producia cefalea.

En 1o refereniz a 1a preponderancia de |a apariencia y mieda a ser malestados por el uso
lentes correctares, comprendid @ aguellos de mayor edad y habitantes del dmbito urbana
y alrededares,

En Perd, zn gl departamento de La Libertad, de un tamizaje de 24,400 estudiantes entre 6
a 11 afos realizado por profesores y un segunde {amizaje realizado por enfermeras del
institula Regianal de Oftamoliogla, en los afos 2040-2011, sz prescrbiercn entes
correciores a los escolares can agudeza visyal menar @ 20/44, La adherencia a usar las
lentes cormectares fue de 32.7% a I0s seis meses vy de 22.1% al afio. Las principales
barreras para usar fas lentes cofrectores fueron la bura de sus compaferas v 1a rotura de
{os 1entes, La mayor adherencia se enconird en nifas y can defectos binoculares, y un ligers
aumenta en {a adherencia en &l grupa ctario de 6 2 8 afios en 105 que tenian defecto
refractivo de moderada a seuero.™

En este contexio, de cantinuar 12 situacidn aclual, se proyecta que en el afioc 2020 se
duplicarad ! rnimere de nifias y nifds afectados por 18 ceguera o con discapacidad uisial
permanshte par falta de lentes corrsstores,

5.5. FACTORES DE RIESGOQ ASGCIADOS:
£.5.1. Medio Ambiente:

No hay consenso en que Jos habitos o factores ambientales iniervengan en el
arigen de las errores refractivos,

5.5.2. Estilos de Vida:

Aungue las evidencias no son confundentes, las actividades al aire libre reducen
ta prababilidad de desarrollar miapia en nifias nifos.’®

£.5.3. Factores Hereditarios:

La hipdtesis mas aceptada e que los errares refractivos son heredadas, Terer
un migmbro de la familia can miopia, hipermetrapla o astigmatisme incrementa el
fesgo para estos frastormos,”

V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRQ CLINICO:
6.1.1 Signos y Sehales de Alerta para la Detescidn de Errores Rofractivos

« [a nifia{o) parpadea rApidaments, guifia frecuentemente un ojo a frunce el cerio
para realizar tareas Uisuales.

» Se cubre un gjo con 2 mano (se tapa el que ve menos, para que ng estorbe
al cjo dominante).

¢ Seacefocqa la pizarra pera poder lesrla cuando esta en clases,

+ Trapieza con frecisncia, slempre con 12 misma pare de suU cuerpa,

» Acerca demasiado ics jugveies o los libros para mirarlos,

= Adopta posturas ancrmales de 2 cabeza o def cuerpa suando examina juguetes

5




GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLIWICA PARA LA DETECCIDN, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO ¥ CONTROL OF
ERRORES REFRAGTIVOS EN NIRAS Y NINOS MAYORES DE 3 ANOS Y ADOLESCENTES

o libros; tuerce la cabeza con gestos similares a una torkicolis,

+ Tantea al agarrar, falla al querer agarrar objetos muy pequefiosy finos, como un
hilo o una hoja de papgel,

s Parece dudoso, frena su marcha o iantez con Jos pies en entomos
desconocidos, en ambientes con marcados claras-oscuros, ante escaleras o en
cambios de color del piso,

« Tiene poca capacidad de atencion, especiaimente en tareas visuales.
= Parece poct curioso por €] entorno.

» Muesira dificultad o incapacidad en la coordinacion de movimientos finos y
grueses.

« Muestra un desempefio muy poco efisiente en actividades con pelota.

6.1.2 Sintomas gue refiere la nifia, nific y adolescents como alerta para la
deteccion de Errores Refrastivos

Es importants prestar atencidn a las quejas de 1a nina, nifo y adolescente &n
asociacibn & un esfuerzo visual como, por ejemplo; dolores de cabeza posterior a
Iz lestura v ofra actividad visual,

= WEMigos, nduseas o marsos.

» Spmnolencia al traiar de estudiar,

» Refiere prurito o ardor en 105 ojos.

» Refiere vision borrosa o doble,

» Refiers no ver bien la pizarra en e aula.
»  Refiere moiestias frente a la luz.

En cualquiera de estos casos, €l personal de salud debe estar preparads para
identificar 10s signos y sintomas de un probable error refractiuo] y para capacitar al
personal docente con & propdsito de informar a los padres del menor y referirlo
al establecimients de salud para la evaluacién correspondients, segln nivel de
resalucion.

6.2 LA DETECGCIDN EN EL PRIMER NIVEL DE ATENGIDN:

Debe realizarse como parte de la atencidn integral que se brinda en Ins consultorios de
atencion por etapa de vida: nifio sano {nifas y nifios de 3 a 11 g=fiog), adolescente, y
consuliorios de atension a demanda a través de la medida de 1a agudeza visual,

También es posible hacerla en atenciones extramurales de deteccion ¢ Eamizaje,
especialmente en centros educativos de inicial, primaria o secundaria.

ia dotarcién &g realizada por &l médico general  profesional de enfermerfaiol o oro
profesional de salud capacitado de |05 establecimientos de salud del primer nivel de atension.
Es posible que |3 deteceién 1a haga el personal tecnico debidamente sapacilados para ese
fin. Estas actividades de deteccion o tamizaje deben realizarse de acuerdo a 1a guia
técnica del Ministerio de Salud.

En todos los casos debe brindarse orientacion al paciente y acompafiante sobre ei estado de
Iz agudeza visual encontrada.
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6.2.1 Examen de Agudeza Visual en ¢! Establecimiento de Salud def Primer Nive!
de Atencion

Para |z deteccion se realizara el examen de 13 agudeza visual, el cual es realizade por
prafesional de salud capacitado en salud scular en los esiablecimientas de salud del
Primer Nivel de Atencidn., En el cass de no confar con profesionales esta actividad 1o
realizard un persanal téenicae de salud debidamente capacitade en salud ocular
{examen de agudeza visusl).

E! examen de agudeza visual se debe realizar sequn procedimiente establecide en el
Anexo 2.

En taso de nifas y nifies mayares de 5 anas se utiizard 13 cattilla de Snellen para
letrados {Anexe 3). En case no conczean las letras, se utilizard 13 cartilla de Snellen de
la “E" direccianal para nifias y nines de 3 a © afios {Anexa 4},

Asl mismo, el persanal de salud capacitado debe realizar previo al examen de aguteza
vigual la inspeccitn de cada ojo, gque es un procedimients sencille que se lleva a
rabo dirigienda la uz del oftaimoescapio directa o linterna hacia 1os ojas de |a nifia, nifig
o adolescente, valeranda g simple vista 1as caracteristicas de los parpades, pestafas,
cejas, comjuntiva, transparencia de l2 cdrnea, color y forma de la pupila {detectar
leucoceria pupila blanca), y si hay laqrimec permanente. Permitiendo  detectar
tempranarmente alteraciones en las estructuras externas y segmento anterior de los
Cjos.

6.2.2 Registro de la Agudeza Visual en el Examen

La evaluacidn y el registro de la agudeza visual se dehe realizar par cada ¢jo. Para esto
se tebe prestar especial atencion a la fraccion numérica ubicada a la izguisrda de ia
dltima fila que 1a nifia o nifio pudo leer completa, o la (itima linea en la que leyd mas
de |la mitad de las letras u oplotipos. Esta fraccidn representa ia sgudeza visual de la
nifa o nifge. Por ejemplo, s con € oo derecho |&e hasta la quinta linea {cartila de
Snellen para letrados), tiene una agudeza visual de 20/40 en ese ojo; si puede |eer hasta
la sé&ptirna linea, tiene una agudeza visual de 20425 en ese pj¢. De igual forrma se evalia
&l 0jo izguierde.

Los pacientes detectadss con disminucidn de |1a agudeza visual w/o alguna alteracion en
la inspeceidn ocylar {agudeza visual 560 hasta la 47 linea o 20050, en ung o ambos
cjCs), serdn referides segln (08 chiterips de referencia (6.10.1) para su canfirmadcion del
CAsC por &l médicd del establecimiento.

6.3 EVALUACION O DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

La evaluacién es realizada por & médico deneral, médico pediatra ¢ tecndliogo medico en
aptametria, a tada nifa, nino ¢ adalescente detectade can disminucidn de visidn ya alguna
alteracion en la inspeccion ocular en el proceso de deteccién, Bl profesional evalsador debe:

13 Reslizar 13 inspeccidn de 1as estnucturas extemas v segments anterior de los ojos,
refleje luminasa corneal {Test de Hirschberg) v reflejoe roje.

2) Realizar la evaluacion de la agudeza visual de cada ojo sin corectores y con
agujerce esterigpeico.

3) En casc & mendyr sea portador de lentes correctores también se evaluara la
agudeza visual con ellos,

M.Rebezsl,  Los ca@soes en los que e profesional evaluador identifique @ disminucidn de la agudeza visual,
en uno o ambos 4jes, con ¢ sin correstores, para la confirmacion del diagndstico se deberd
referir al paciente a un establecimiente de salud gue cuente con meédico oftalmalegs del
segunda nivel de atencidn de su red de referencia. Siempre deble brindarse 14 consejeria
sobire &1 problerma encontrado previo a la referencia (ver Anexo 4).
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6.4 DNAGKNOSTICO:

E| dizgnéstico de error refractive en |as nifias, nifios y adolescentes es realizads por médico
oftalmalogo, Se sugieren [0s siguientes pasos:

11 El diagnostico se inicia con la verificacion de la agudeza uisual con la gue fue
referido el menor en la fase de evaluasion, reslizendo el examen de agudeza
uisua| sin cofrectores ¥ ton agujero estenapeico.

2y En caso el menor sea portador de lentes correctores se deberd también determinar
la agudeza visual con &los, a fin de identificar las variaciones en el grado de
cOFreccion ¥ compromisa visual previo.

3} Se reslizard la inspeccidn de las estructuras oculares con |2 |ampara de hendidura,
a fin de descarfar patologlas oculares. El tratamiento de las patologias oculares
dependeré de |a capacidad resclutiva del servicio oftalimologico.

4) Si se cuenta con un equipo automatizado de valoracion de erores refractivos
(autorrefractometro), se utitizerd como valor referencial para levar a cabo la
refraccién subjetiva.

5} Se lleva a cabo la refraccion manual o subjetiva, mediante &l examean con montura
y luras de prueba sin aplicacion de cicloplgjicos. Permite determinar la clase y
valor de la ametropia de |a que es partadoar,

&) La refraccitn con cicloplejia o retinascopia con cicloplejia o refraccidn obietiva, se
leua a cabo a continuacian de fa anterior, utifizando el retinoscopio, ¥ se realiza
para el ajuste final de la medida de! anteojo a usar, {Ver anexd 5}

7] Es obligatorio realizar |a retinoscopia con cicloplejia a tada nifia{o} hasta los 15
afios de edad y en aqueltos gue sufren de estrabismo.

8} Finaimente se deberd brindar consejerla af beneficiario y familiar sobre 1as causas,
consecuencias de los errores refractivos v U0 de los lentes correctores (Anexo €).

6.4.1 Diagnostico Diferencial

Existe una diversidad de patologias oculares que disminuyen |2 agudeza visval de las
nifias, nifos o adolescentes; entre las patlogias mas frecuentemertte diagnosticadas en
esta etapa de |2 vida, se encontraron casos de ambliopla binocutar, catarata bilateral,
astrabismos, cicatrices cormeales vy secuslas de  alteraciones retinianas severas
(toxocariasis, toxopiasmosis y retinopatia de a prematundad).

En estidios de campo no publicados ¥evados a cabo por el Instituto Nacional de
Oftaimologia (1NO) del Ministeria de Salud, en el afo 2009, s¢ aprecid que el P 4% de
los nifios gdetectados com agudeza visual £ 20450 binocular presentaban pérdida visual
significativa debido a patologias aculares de fondo no corregibles con 12 refraccién ¥ gue
debiaran ser referidos a un oftalmdlogo para su estudio.

6.5 TRATAMIENTO:

E| tratamiento mas utiizado de 'os erfores refractivos son los anteojos, ademas de lentes de
contacts 0 cirugia en ciertos casos.

Tenar en cuenta a Ing menmres ase fengan nin Onico, se prescribira sus anieojos de
policarbanats, como proteccidn asi no tengan un errar refractivo.

Se debe considerar en la prescripcion la esfera, cilindro, eje y dioplria. La esfera
corresponde sl & paciente liene miopia o hipermetropia, un valor con signo negativo {-)
corresponde a miopia, ¥ s el signo es positivo (+) a hipérmetropia.

El valar del ciindre cofresponde al paciente con diagndstico de astigmatismo y el ge
representa al gje de compansacion del astigmatismo. La dioptria (0} &5 la unidad que Expresa
con valores positivas o negativos &l poder de refraccion de una lente © potencia de la lante y
equivale al valor reciproco o inverso de su longitud focal (distancia focal; expresada en metrps.

El signo posttivo (+) corresponde a 103 |2ntes convergentas, y el negativa (-} a los divergentes.
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Tabla de prescripcion de lentes correctores

. De 3 a 5 afios Mayores de 5 afos
MIOPEA, i =-2000D . >-1.00D i
HIFPEEMETRCPIA =+4.00D =+3.000 |
ASTIGMATISIAG >2.00 D : >1.50D !
ANISOMETROPIA | >1.50D i =150D T

Al prescribir fa receta reducir & valor en 1.00 2 2.00 D en Hipermetropia,

Para fines de entrega de antesjos en grandes poblaciones, a fravés de programas de salud,
sa recomienda |3 entrega de lentes cormectores a los beneficiarios (con ametropia) que
presenten una agudeza visual binocular = 20/50%% 5 en los casos en que el madica
aftalmétoge crea conveniente hacer dicha prescripeidn.

En el tratamiento tambign se incluye la consejeria, que sera realizado par el medico
oftalmdiogo o f personal de salud capacitado segln se determine, dingida a padres, madres
yio apoderads del beneficiario, se realizard de forma individual o colectiva, para brindar
informacién sobre los errores refractives, uso de fos lentes cofrectores, cuidadoe vy
contrales, Tiempo aproximade de informacion colectiva de 30 minutes v 1a individual de 10
Minuios (Ver anexs 63,

6.6 CONTROL:

Una ver que la nifia, nific o adolescente se le corrige su error refractive con lentes
correctares, &5 necesario monitonzar y supervisar SU uso penmanente, por constituir 13 base
fundamental de la recuperacian de |1a vision e impedir & deferioro permanente de 12 misma,
gue se traduce en k2 ambliopta (ojo perezosa) o la ceguera.

Para 2l el personzl de salud deberd realizar [os controles a fos 6 meses y 1 afio de haberse
prascrito lzs kzntes correctaras.

Curante el control se valorard e habito en el uso parmanenie de los anteajos v se brndara
consejeria = menor ¥ a sUs padres soire ef usc correcto de las gafas y e efecto beneficioso
en la visidn y desarrolle integral del infante. Se instrurd 3 105 padres sobre & Impartansia de
acudir anualmente 2 la consuita oftalimolégica, a fin de evaluar [a pertinencia de cambiar las
gafas por inerementa del eror refractive wio detericra fisico de fas mismas {ver Anexo 5).

También se comprobara g1 las gafas han pemmitido |a recuperacian visual del mencr en ef
range de normalidad (AW 20020 2 2003D), mediants la evaluacidn Jde 13 agudeza visual
monocutar de cada oo con a5 antesjos puestos, De encontrarse deficit visual que ne haya
side diagnasticada previaments con alguna patclogia ocutar de fondo gue 13 justifigue,
debera referirse inmediatamente al oftaiméloge para su verificacién o comeccion.

Ctro aspecty que deberd verificarse es: si la posician de la mantura en el roskro del menor
permite g mlingamienta de 1a pupila con af cenfro de 13 Una, ¥ si ésta no se desplaza sobre 13
nariz con el movimiento de iz cabeza, debido 3 una mala sujecion a amhbes pabellones
Zuriculares o por carecer de un soporte adecuads en la nariz. Una posicién anémata de los
anieojps provocard una mala correccidn del error refractive. En esta situacién deberd
brindarse consejeria schre ef use correcto de las gafas vy derivarse al profesicnal
especializado u Gptica con profesional especializado para la correccion de i montura o su
carnbic.

6.7 PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO DE LA ATENCION:

Toda atencidn realizaga debe sor registrada en el Sistema de Informacidn de Salod
fHIS), debiendc registrarse tambien (08 halazgos de la deteccion de problemas visuales
anzentrados.
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Las redes, micromedes v establecimientos de saiud del nivel regional deben verificar 2
calidad d= ka infermacién, desde su registre, procesamisnto, analisis y repone.

6.8 MANEJO DE LOS ERRORES REFRACTIVDS SEGUN NWVEL DE COMPLEJIDAD Y
CAP ACIDAD RESOLUTIVA:

Mangjo segin Nivel de Complejidad y Capacidad Resolutiva

CATEGORIA DE PROCESD N
ESTABLECIMIENTD DE
SALLUD DETECGION EVALUAZION | DLAGMASTICE | TRATAMIENTS
i1
X
1 -2, 13, -4
X x X0
I1-1 |
X X X X
fl-2
X X X
[T, B2 y iE ]
X X X
|

{*) Solo en algunes establecimientos i-3. -4 que cuente can oftalmalage ¥ consultaric
de oftasmalogia equipado,

La deteccién es reaizada por profesional de salud capacitato, pudiendo ser enfermera,
obstetra 0 médico general.

la evauaciéh es reafizada por madico gensral, meadico pediatra o tecnologe médico en
optometria para el diagnéstico presuntive.

El diagnéstico y tratamiento es realizade por médice oftaimoioge o tecndloge medicd €n
optometria bajo la supervision del medico oftaimologo.

6.5.1 Criterios de Alta:

En cuanto a ios criteries de atta, cabe mencionar que en el caso de fa comeccion de
una ametropia en la nifiia, nifo o adolescente lo qus se logrd g5 & alta parcial,
debido a gue la recuperacion de la agudsza visual dependera siempre del Uso
permanents y sostenible de 105 anteqjos a lo large de su vita.

6.8.2 Pranéstica:

El pronostico visusl dependera del tipo vy grado de ametropia, edad de dsteecidn ¥
correccian. El astigmatismeo v @ hipermetropiz de valeres altos son 108 gue provocan
un deterioro de la agudeza visual mas preponderarte gue ja miopia. Asi mismo, la
deteccian y correcCion de una amefropia despuss de los 5 afios de edad, puede
ocasionar una disminucion permanente de 13 agudeza visual (ambliopia,).

6.8 COMPLICACIONES:

La falta de deteccian temprana de erroras refractivos en las nifias(os), puede compromeater SU
potercial visuai Se formz permanente, debide a que | falta de estim we visual conduce @ una
disminucién en la agudeza visual - sin gue medie un dano en las estruduras del ojo - 10 cual
se conoce comD ambliepia u "pjo perszese’. Al tener un Ojo ambliope, tampese pedran
desarrollar st vision de prefundidad o estereppsis.

™ A5l mismo, 108 erreres refractives al impedir una visualizacion atecuada de los objeios que

10
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nos rodean, pueden provacar &l desulo de los ojos (estrabismao).

La cefalea es un sintoms frecuente en 1as ninas, nifos y adolescentes afectados por fos
errores refractivgs no corregidas, camo consecuencia del esfuerzo que se realiza por apreciar
con nitidez los abjetos y escritos,

La vision borrosa acontece por ia falta de compensacion ante un errar refraclive no corregido.

Por io antes sedzladg, 1a nifig, nife v adolescente expermenta una disminucion en su
concentracion para el estudio, cataipgandosels errdneamente de hiperquindtico o con deficit
de atencidn, generando come consecuencid una disminucian en el rendimiento escolar y
dificultad en el aprendizae.

6.10 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENC!A:

Las refarencias al nivel comespondiente, se realizaran en o5 siguientes ¢asos de acuerda a
Iz capacidad resolutiva:

5101  En la Deteccidn

Cuando & personal de salud capaciiado del establecimiento de categorla -1 al 11
auidencis;
* En todaz nifia, nifo o adolescente dificultad para leer cualesquiera de ios glsptﬂﬂpos
de la ilnea 20750 (agudeza visual = 20/50) en uno de [0s ojos o ambos ojos.

- En teda nifia, nific o adolescente que fa agudeza visual de un ojo, con relacian al
ofro, difiera ¢n dos lineas 0 mas de la Cartilla de Snellen yo présente alteraciones
en la iInspaccidn aungue no manifieste sintomas oculares.

~ En los casos, gque feniendo mejor agudeza visual a2 2050 manifiesten sintomas
oelfares.

£n cusiguiera de estos casos Ia nifg, nifio o adolescente pasard a la evaiuacion por &
médico general o médico pediatra o tecndlogo médico en optometria para el diagndsticn
prasuntivo,

6.10.2 En la Evaluacion (Diagnostico Presuntiva):

‘Cuamin el médico general, médico pediatra o tecnéfogo medico en optometria, confirme
los criterios de referencia detectados en el tamizafe, referira al escolar con el diggnostice
presuntivo, lo mas pronto pogible 3 un establecimiento de salud de su red de referencia
que cuente con medico oftaimdloge para su diagndstica y tratamiento comespondisnts.

6.10.3 En el Diagnostico:

El oftaimdioge generat o tecndlogo médico en optometria Bajo |a supervision def medico
oftaimélogo (Il nivel de atencion), evaluaran el caso y brindaran correccion en caso de
ametropia. En caso de otra patologia, ef meédico oftalmoiogo tratara iz palologia de
fondo segln capacidad resotiva. Retornando a su domicilio los casos resueltos, sisndo
citade para su proximo controb

&l oftalmalogo general 3 su vez referira aquellos casos complejos ¥ que sobrepasen su
capacidad resolutiva, 3 un establecimiento de salud de mayor complgfidad que cuente
con oftaimalagos subespecialista (1§ niuel de atencion).

8.10.4 En el Controi:

El personal de =alud capacitado que reslice el control en os Establecimientos de Salad
del primer nivel de atencion, debera referir a fa nifia, nifo o adogscenite una vez al ano,
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a un establecimiento de salud de su red de referencia que cuents con oftaimiblogs general
o tecndlogo medics en oplometria, para la evaluacion de confrol v continvidad de!
tratamiento con lente comector.

Vii. RECOMENDACIONES

Los responsables de 1as DISAS, DIRESAS o GERESAS ¢ las que hagan sus veces en gl
nivel regional deben tener en cuenta las siguientes recamendaciones:

7.

7.2

7.3

Es indispensable }a mejora continua de las competencias técnicas del personal
profesional de salud del primer nivel de atencidn, en e tamizaje y evaluacion de
la Agudeza Visual en la nifa, rific y adolescente como parte de la Afencipn
Integral de Salud, siendo esta, fa condicién para la aplicacion de 1a presente
Guia de Praciica Clinica,

Ruscar mecanismos gque generen involucramignts y compromiso del personal
piofesional de salud del primer nivel de atencidn capacitado en ia aplicacion de la
preserte Guia de Préctica Clinica en los diferentes consultorios de atencidn
{dafics y etapas de vida),

Garantizar |a provisicn de los equipss y materiales necesarios para l1a atencion de
salud oCular en los consultorios por etapas de vida y de dafos, en los
establecimientos  del  primer nivel de  atencion, asi como el adecuade
mantenimiento de los mismos, &) cug! es indispensable para 12 aplicacion de ios
procedimientos relacionados a la evaluacion ocular en |a nifig, nife y adslescente
fanexo &)

Es recesario foralecer 105 mecanismos de referencia para garantizar que las
nifas, nifios y adolescenies detectados, sean referidos oportunamente para ia
evalyacisn, diagndstico ¥ tratamiento correspondiente.
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M. ANEXOS
ANEXC 1

GLOSAR!O DE TERMINDS

Agudeza Visual: Es 12 capacidad de percibir con nitidez y precision cualguier objeto de su
entomo, producto de |a integracidn anatdmica y funcional del sistema optico wisual, reting
fmacula), vias visuales y fas regiones de 18 corteza cerebral encargadas de su correcta
interpretacion. El resultado es una imagan dal objeto captado. La funsidn fundamental del
ojo &5 la preservacidn de 12 agudeza visual

Agudeza Visual con Agujero Estenopelco: Agudeza visual medida cuanda la persona
examinada mira a través de un pegquenc agujers de 1.0 a 1.5 milimetros. Je determina
medianta un examen sencifle gue permite saber st una mala agudeza visual es causada por
un emar refractivo o por otra patsiogla ocular, Siempre se realiza de manera mMarocuiar y an
vigidn lejana,

Ambliopia: Reduccian de 1a wvisidn por fata de estimulacion visual adecuada durante e
pariodo sitics de desarrailo visual.

Ametropla © FError Refractivo (ER): Es una condicién del sistema optico  visual
caracterizado por una incapacidad para enfocar las imagenes de 108 objetos en la region
mas posterior de la retfina, zona denominada macula, es por ese motive que el oo nos
brnda una imagen borpsa, Como ametropias se consideran a a8 hipermetropia, mispia v
astigmatisme.

Astigmatisme: Error refractivo caracterizade porque 125 imagenes de 105 objetos san
enfacadas en dog puntos separados, en Jugar de un punta con respects a 13 retina (macuia).

Adoiescentes: Menores comprendidos entre log 12 afios v 17 afios, 11 meses 'y 20 dias
{Resolucidn Ministerial N° 538-2008/MINSA gue aprueba la Clasificacidn de |os Grupos
Chbjelivo para Ing Programas de Atencian Integral,

Control: Actividades para monitorizar y supervisar el uso comects ¥ permanente de los
antedjos (adherencia). Dabe sar réalizado por 2l profesional y personal de saled cepacitado y
entrenada.

Ciclopiejia: Procedimienta que e realiza en e paciente usando fanmacos gue bloguean ia
amplitud de la acomodacién ¥ gue a su vez permite la dilatacidn pupilar. Esta prueba busca
evidenciar valares na detectados o encublerios {Jaientes) de un error refractive en nifias{os) v
adolescentes hasta (05 15 anos, gracias a fo cual se obtiene la corréccion mas exacta de ia
ametrapia. Asl mismo, la difatacidn pupilar facilita |2 exploracidn comoda vy exacta dei
eristaling, retina, macula y nervio Aptico, entre otros meadianta el examen del fondo de ojo.

Cover tast: Prusha que permite evaluar |a presencia y magnitud de una fara o una tropia
{estrabizsmo) en un pacignte. Siendo la foria una desviacidn del ojo al estar en reposc
{latenta} v fopia una desviasion constante (manifiesta). Las forias son detectadas por el cover
test alternante y ias roplas por el cover - Uncover.

Deteccién {de Errar Refractivo): Es el conjunto de procedimiznios que identifican mediante
la toma de Agudeza Visual un probable error refractivo, Debe - ser realizadao por e profesional
¥ perstnal de said capacitada y entrenada.

Diagnéstico (de Errtr Refractive): Es el procedimisnto donde se realiza ta refracciin
{medida de vista) objetiva v subjetiva para determinar 1a clase y el vaior de [3 ametropiade la
gue se es portador, Dehe ser reslizado par el méfics oftaimdloge o tecndiogo medico en
aptometria bajo 13 supervision del madico oftalmalogs cuands se requisra |a cicloplgjia.




TECNICA: GUIA DE PRAGTICA CLINICA PARS EA DETECCIGON, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE

GUHA TECNICA: GUIA DE PRACTICA LLINILA EARA LA UL LE . L, e e ereTee

ERRORES REFRACTIVOS EN NINAS Y MiNOS MAYORES DE 3 ANOS Y ADOLESCENTES

de los ohjetos en la retina (macula). Corresponde a ura refraccion fisiclagica nornal ¥ en el
gue jueaa un roi fundamental la amplitud de acemaodacion del eristaling.

Esteredpsia: Es 1a capacidad de podaer captar imagenes en forma tridimensional de 108
objetos del medio ambiente, para lo cual e reguiers gue ambos ojns parciban con nitklez y
precisian la imagen proveniente de un mismo ohjsto

Hipermetropia: Ener refractive caracterizade porque las imagenes de los objetos son
enfocados en un punto vinual detras de 1a retina {(macula) debido a un sisterna optico visual
imperfecto (el oo es mas peguedo y su longitud axial alge mas corte de o normal).

Lente corrector: También conocidas como gafas ¢ artecios; son instrumentos pticos
indicados por un profesional de 12 vision para corregir los errores refractivos da 1a persona.
Estad formado por un par de lentes sujetadas & un armazon, gue Se apoya en ld nariz
sostenidas en las orejas,

Miopia: Emor refractive caracterizade porque las imagenes de los ohietns sen enfocados en
un punto delante de 1a retina {macula) debide a Un sistema optico visual imperfecto (gl oo es
mas grande y su lengitud axial alge mas alargade de ke normal).

Menores en adad pre escolar Nifias y nifies de 3 a 5 afios de edad, independiente de 12
condicién de escol@aridad,

Mzpores en edad escoiar: Nifias y nifios comprendides enira los € a 11 afies de edad,
independiante de ia condicien de ascolaridad,

Ociusor con Agujero Estenopeico: Oclusor gcular con uno & varios agujerns gque nos
permite saber si una mala agudeza visual es causada por un ST refractivo 0 por otra
patologia ccular. El tamanio del agujero o agujeros pueden serdz 1.Da 1.5 milirnetres.

Patologia ocular: cualquier alteracion organica ¢ funcional dei sisterna dptico y visual.

‘Fratamiento: Consiste en prescribir fa medida del eror refractivo para su coreccion con
antecjos. Incluye consejeria dirigida a padres, rmadres yio apoderadn del beneficiarns,
Clebe ser realizade por el madico oftamdlego o tecndloge médico en optornelrfa bajo Ia
gupervisian del oftalrmdloge.

Refraccién Fisiolégica Nermal: Sucede cuando ia imagen de un objeio captado por e
sisterna dptico visual sufre una serie de transformacicnes gue posteriorments se percibe con
nitidez y precisién por el oje humano,

Refraccion Anormal: Cualguier interferencia ¢ medificacion del patrén normal de capiacion
del sisterna éplico visual que no es compensado adecuadarmente, dard Iugar @ una imagen
distorsionada del objeto, que en la mayeria de los casos se deba a un error refractivo. Siesta
situacion ceurre en los primeros afios de vida, en el gue las estructuras encargadas de ia
agudeza visual requieren de una estirulacidn permanente y adecuada, podria provocar una
dizminucion sormanents  irrecupserabie de la agudeza vigual famblienla u “ao pErEzaso".
Refigjo Lurninosc Corneai o Fest de Hirschberg: Consiste en la nbservacion de 1a posicién
de los reflejos luminosos corneales, cuando se proyecta una luz puniual entre los dos ojes a
una distancia de 40 centimetros. Debiendo quedar los reflejos lumincsos simetricamente
centrados en ambas pupilas. Permite detectar tropias ¢ estrabismo fijo y medida aproximada
de |a desviacidn.

Retinoscopia: Método dz  refraccion, que nos permile conoeer el error refractive &in [
interferencia subjetiva del pacients (refraccién objetiva). la técnica consiste en la observacion
de las sombras y ¢l movimienio de elizs cuandc iluminamas con & retinoscopio el ofe del
L, paciente.
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GUIA TECHICA; GUIA DE PRACTICA CLINICA BARA LA DETECCION, DfAGNfJS'TICU. TRATAMIENTO Y CONTROL DE
ERRORES REFRACTIVOS EN NINAS Y MINOS MAYORES DE 3 ANDS ¥ ADOLESCENTES

ANEXO 2
RECCOMENDACIONES PARA EL EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL

EL EXAMEN DE LA AGUDEZA VISUAL EN LAS NINAS Y NINOS MAYDRES DE 5 ANDS Y
ADOLESCENTES

En tas nifias y nifios que saben feer o conocen 1as letras se usa la Cartilla de Snellen (Anexo
N® 2). En casa que na sepan leer, S2 procedera como en 1as nifias{os) menores de 5 afios,

RECODMENDACIONES PARA EL USD DE LA CARTILLA DE SNELLEM EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION

1) Se debe colocar la carila de Snelen sobre una superficie plana, gjecutarse 1a
prueba de preferencia con luz natural o en un ambiente bien lluminada, evitande que
uma iluminacidn intensa se refleje en la cartifla de optetipos y  provogque
destumbramientn en el nifio @ evaltar, calocandn fa carila a una altura gue la bharra
verde coincida can &) gje visual del menar, 12 cual puede variar dependiendo de ks
estatura del escolar.

2]  Debe medirse una distancia de 6 mefros (20 pies) desde la cartilla hacia adelants,
y marcarse en ¢l piso o pared advacents para tener ura WJOreasidn estable donde se
posicionara e menor a ser evaluads.

3)  Asegurarse que £ menot conezod |as letras yia seba leer, empezar primero  can el
o derecha, entonces cubiir el ojo izquierda can & aclusor, de manera gue pueda
ver con € ojo derecho (OD) solamente. Comenzandg desde arriba, hacerle leer
cada fila de izquierda a derecha bajando hasta gque todavia pueda distinguir tas
letras. Marcar v registrar (2 Oltima fila de |a cual puda identificar todas las letras
carrectamente o B8 ditima linea en la gque leyd mas de 1a mitad de 1as letras o
aptotipas. Repetir ¢l test con el ojo contralateral. El valar de [a agudeza visual de un
gjo correspande a la fraccidn indicada a |a izquierda de cada fita.

Models d= registro de la Agudeza Visuat
El registre de la Agudeza Visual (AW siempre debe escribirse primerc et 00, luege el
O, de igual manera sise registra iz agudeza visual con agujera estenopeico (AW, AE) & con

lentes correchares (AV.00).
AV, AV.AE AVece |
a0, 20M00 20030 20630
Cul. 03 mt 20570 2070

4y También se puede utiizar la carila de Snelen adaptada para trabajar a 3
metrog, siguiendo las mismas indicacianes utilizadas para & cartilla de § metros,

EL EXAMEN DE LA AGUDEZ A VISUAL EN LAS NINAS Y NINOS DE 3 A § ANDS

En los pre escolares que saben leer o conocen las letras se usa la Cartilla de Snellen
fAnexo N° 3). En caso que na sepan leer, se procedera a utilizer 'z caiills de detrados. {Anexo
W7 4],

RECOMENDACIONES PARA EL USD DE LA CARTILLA DE SKNELLEN PARA

LETRADOS

Aplican las mismas indicaciones sefaladss para e usade la Cartila de Snellen.

Es imporants gue & menor de 5 aflos se encuentre relajado, en confianza, sin llarar, ¥
can voluntad para calabarar Con 2l examean.
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GUIA TECNICA: GUiA DE PRAGTICA CLINICA PARA LA DETEGCION. DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO ¥ CONTROL DE
ERRORES REFRACTIVOS EN NINAS ¥ NiiDS MAYORES DE 3 ANGS Y ADOLESGENTES

ANEXO 3

EVALUACION DE LA AGUDEZA VISUAL CON CARTILLA DE SNELLEN PARA
LETRADOS

1.- Toma de la agudeza visual sin anteojos

1% Colocar al paciente a 6 matros de la Cartila de Snedlen.

2% Utifizar un ocluser para cubrir &l gjo izquierdo & iniciar la evaluacian del gjo derecho.

1¢ Solicitar al paciente que Iea de izquierda a derecha cada letra (optotipy} de cada fila
de |3 Carifla de Snellen. Empezando par la letra mas grande {superiar), hasta que
&l paciente manifieste que no ve la letra senalada o se equivogus,

47 Anotar ia agudeza visual que corrésponda a la fraccidn ubicada al inicio de I3 itima
linea que pudo teer compieta o 1a Ultima linea a la que leyd mas de la mitad de

las letras U optotipos, esta representa la agudeza visual del escolar. R S

5° Ogluir el ojo derecho y repetir secuencia 37 y 4°.

Fara iz carilla de Snelen adaptada para 3 metres, Se redlizard & mismo
procedimiento.

2.- Toma de la agudeza visual con anteo]os

17 Colacar al paciente a B metros de la Cartilla de Snellen con sus antegjos puestos.
20 Utikizar un oclusor para cubifir el oo izquierdo ¢ iniciar ia eualuacisn del ojo deracho.

3° Solicitar al paciente que lea de izquierda a derecha cada |etra toptotipo) de cada fila
de ja Cartila de Snellen. Empezanda por la lefra mas grande {superior), hasta que
&l paciente manifieste que no ve ia letra sefialada o s¢ sguivoque,

4° Anotar ja agudeza visua! que corresponda a 1a fraccion ubicada 2 inicio de la Oltima
linea que pudo keer completa o la Oltima iinea a 1a que leyb mas de |la mitad de
las letras o optotipos, esta representa la agudeza visual del escolar.

5° Ocluir el ojo derecho y repetir secuencia 37 Y 4°,

Pars |1a carilla de Snellen adaptada para 3 metros, se fealizard el mismo
procedimiento.

3.- Evaluacién Agudeza Visual menora 20/200

Cuando la agudeza wsual dg la nma, w0 © adol@scents no pueca ver ia primera ietra
de |a cartilla, se gvaluard de 1a siguiente forma:

1 La evaluacion se lleva a cabo por separade en cada gjo, empezando siermnpre ¢on el
ojo derecho.

2° 8i no ve ka primera letra superior (20/200), se procede a gualuar 1a vision con &
sistema de “Cuenta Dedos™ {(CD), para 10 cual se muzstra 1. 2 o 3 dedos en
diferente arden y a una distancis de & metros, ¥ 58 pregunta al nifio st togra ver los
dedos mostrades. Si persiste en 1a falta de visién, se procede & acortar la distansia
en 1 metro adicional, asi de forma sucesiva hasta gue logre contar carectaments

is




GUIA TECKICA: SUIA UE PRACTICA CLINICA PARA LA DETECCIGN, (HAGNGSTICH. TRATAMIENTC Y CHNTROL BE
ERRORES REFRACTIVIES EN MIHAS ¥ MIROS MAYORES DF 2 AADS Y AD ESCENTES

los dedos mostrados. Se anctard 2 distancla mas cercana a 1a cual puda ver los
dedos, Ejemplo;

Un nife con el ojo izquierdo cubierto manifiesta contar cofrectamente los dedoas
dal examinador a 3 mts, de distancia, entonces su agudeza visual serd GD: CD 3mt.

3% 50 no puede contar los dedos a 1 mb & procede a evaluar i ve e "Movimiento de
la Manc” (MM} con cada ojC, para lo cual f& colocad la mane del examinador
por delante del ojo no ocluido del nifio y se preégunta $1 aprecia |1a mano; en caso de
respuesta positiva, 58 mwiliza ta mano [ateralmente y £& pregunta si ve dicha
rmaniohra. Si la respuesta  es acertada, enionces su agudeza se anotard como
O0: MM.

4* Si ne ve el movimienio de 1as manos (M), se procede a evaluar st "Percibe Luz*
(PL}, para 1o cual s& ilumina a 10 cm de distancia del oo no ocluide con una lintema
U oftalmuscopio directe, ¥ s& pregunta al nifie s percike 12 luz, S la respuasta es
afirmativa, a confinuacidn se retira la fuente luminica y se repregunta por la
percepcion de la Uz, sila repuesta es negabiva, nos confirma el hallazgo, entonces
£u agudezs visual se anotard como G0 PL.

Si *No Percibe la Luz” {NPL), nos indica que &l ojo se encuentra en estade no
fupcionante o Ceguera Total, entonces su agudeza visual se anotara como OD:
NPL.
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GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLIMCA PARA LA DETECCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO ¥ CONTROL DE
ERRORES REFRACTIVOS EN MIAS ¥ NINOS MAYORES DOF 3 ANOS Y ADCLESCENTES

ANEXD 4

EVALUACION DE |LA AGUDEZA VISUAL CON CARTILLA DE LETRA
“E” DIRECCIONAL DE SNELLEN PARA ILETRADOS

1.- Toma de ka agudeza visual sin antecjos

i® Cologar al pagiente a 6 metros de |a Cartilla de Letra “E" Direccional de Snallen.

2% Familiarizar af paciente menor con la letra "E”, con un modelo de madera de la letra
E 8 {Ver anexo 6) 2 una distancia entre 0.5 a 1 matro entrenéndoio en indicar con
la mane la direccionatidad de las bamras de dicha lstra en las cuatro posiciones
hasicas (arfibs, abajo, derecha e izquierda).

3° Utilizar un ocluser para cubrir &f ojo izquierdo e iniciar la evaluacion def ojo derecho.

4° Salicitar &b menor que sefiale con su mane la direccionalidad de las barras de la
letra “E° contenidas en cada fila, de izquierda a derecha. Empezar por la letra “E’
mas grande (superior), hasta que f pacients manifieste que no ve la letra sefialada
o g equiveque en su direccicnalidad.

5° En caso de nifias o mifics de 3 a 5 afios de edad, hacetles la prusba hasta ia linza
que corresponda a 20030 gue es fo considerado normal para su edad.

6° Anotar la agudeza visual que corresponds a fa fraccidn ubicada al inicle de 1a
dltima limea gue pudo jeer completa o la dltima tinea 2 la que leyd mas de ja mitad
de las jatras u optotipos, esta representa la agudeza visual del svaluado.

7° Ocluir ef ojo derecho y repetir secuencia 3° y 47,

Figura 1.- Lafra “E” en sus cuatrg posicionas basicas

Para la cerlila de Snellen adaptada para 3 metros, s realizara e mismo
procedimisnts,

2.- Toma de ks agudeza visual con ant=djos

1° Calocar al paciente mencr con sus antecjes a & metros de 1a Cartilla gde Latra "E”
Direccional de Snelen.

2 Familiarizar al menor con la letra "E", entrenandoto en indicar con la maro la
direccionalidad de las barras de dicha letra en las cuatrn posiciones basicas
fardha, sbain, deracha & izauierdal

i
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3° Utilizar un oclusor para cubrir i ojo izguierdo g iniciar la evaluacion dei ojo derecho.

4® Salicitar al mencr que sefigie con su mana la dirsccionalidad de las barras de la lstra
"E® contenidas en cada fita, de izquierda a derecha. Empeazar por |2 letra 'E" mag
grande (superiot), hasta que &l pacients manifieste gua no ve la lefra sefalada o se
eguiveque en su direccionalidad

£° Anoctar la ggudsza visual que corresponde a la fraccion ubicada al inicic de |a oitima

linea que pudo lesr completa o la Oltima linga a la que leye mas de |a mitad de
lag [etras U optotipos, esta representa la agudeza visual del evaiuado.
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&% Qciuir ef ojo derecho y repstir secuencia 3° y 47,
Para la cartila de Snellen adaptada para 3 melros, se realizarda &l mismo
pracedimienta,
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GUIA TECHICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA DETECCION, DIAGHOSTICD, TRATAMIENTO Y CONTROL DE
ERRORES REFRACTIVOS EM NIRAS Y NIADS MAYQRES DE 3 ANOS Y ADOLESCENTES

ANEXCQ §

ESQUEMAS REFERENCIALES DE CICLOPLEJIA PARA REALIZAR LA
RETINOSCOPIA SEGUN EL FARMACO UTILIZADRO

Esquerna 1
FARMACO i DOSIS TIEMPO DE ESPERA
Froximetacaina clorhidrate 1 gota 1 minuto
0.5% solucidn ofiEalkmics
Tropicamida 1% 1 gota 10 minutos
. Ciglopentolato 1% ,; 1 gota 20 minutos
Retinoscopia & los 30 minutos de 1a apticacidn de Trapicamida 1%

Ezguema 2
_ FARMACO DOSIS TIEMPQ DE ESPERA
PFroximetacaina dorhidrato 1 gota 1 minuto
D.5% solucion oftdlmica
Tropicamida 1% | 1 gota 5 minutos
Tropicamida 1% 1 gota 2R minutos
Retinoscopla a los 25 minutos de |a primera aplicacion de Tropicamida 1%

J

Los anticolinérgicos como el ciclopentolato y la tropicamida pusden causar elevacion
de 1a temperatura corporal o hiperexcitabilidad, por o que se recomienda precaucion
de su uso en ninasios). Se reporfa una sensibilidad incrementada a8 los
anticolinérgicos en lactantes, nifos con sindroma de Down, paralisis espastica ©
lesion cerebral por o gue se recomienda no Usario en estds Casos.

Et medico oftalmalogo, utiizara los esguemas de cicloplejia de pcoerds & 1@
dispornibilidad de farmaco y caracteristicas del paciente.
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GUIA TECHICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA DETEGCION, DIAGNOSTICO. TRATAMIENTO Y CONTROL DE
ERRCRES REFRACTIVOS EN NINAS Y MINOS MAYORES DE 3 ANOS Y ADOLESCENTES

ANEXQ 6
PAUTAS PARA LA ADHERENCIAEN EL USQO LENTES CORRECTQRES

Cuanda g un menor se & diagnostica vy corrige una ametropia con anteojos o gafas - que
debera utifizar durants muchos afios - pusde requeric un tiempo para adaptarse v ugarlos sin
Prejuicins.

Este proceso de adaptacidn esta ligado al nivel de autpestima e Identidad personal gue ha
lmgrade |2 niAa, niAo o adolescente y por ofre ade gl mango de la convivencia frente a la
diversidad enel avia,

Asl mismo, & uso de ®os antenjos pasa por up petindo de neursadaptacidn propia de cada
individua, v en el cual e cergbro reinterpreta las imagenes percibidas a través de 1as gafas.
Esta etapa sucle demorar arrededor de 1 a 2 meses, y el infants se queja de mareos vy vision
borrasa par periodos cartas del dia. Por ello el profesional de salud debers estar atenio a estas
situaciones, & fin de orlentar &l infante ¥ a sus padres.

En lo refarente & las padres de familia, se deberd establecer estrategias de informacidn,
educacian v fransferencia de conocimientos con respecto al usa de 105 anteojos, con la cual
se favarecerd |a aceptacion de 193 mismos al interior 4ei grupo familiar, 381 como colaborar en
la supervisidn ¥ adhergncia en sU usc cofrecto y permanente.

En la Institlcion Educativa se debera establecsr en el aula una serfe de dinamicas, para
inculcar &n los estudiantes habilidades vy actitudes favorables que fes permila asumir
positivamente su condicidn de salud visual, en el marco de una cultura de la salud en la
escuela.

Consejeria:

La consejeria tiene como finalidad contribuir a la adherencia al uso dg los lentes correctores en
los casos de disminucion de agudeza visual por erroy refractivo, por 1o cual debe contener
informacidn basica & indispensabls que permita al padre o madre de Tamiia yo decenie
entender zcual es el problema?, joué consecuencias produce? y ¢ odme trakar &l problema?.

Le informacion gue s& brinda en la consejeria estd a cargo del personal de salud capacitado v
debe ser estructurada de acuerdo al procedimients gue se realiza: evaluacion, diagnostics,
tratamiento y control, debiendo ser reforzada con informacion impresa.

Al final & espera contar con poblacion sensibiizada en la imporancia de la corrgccion de los
ermares refrackivos.

Consejeria en la Evaluacion;

Le cansejerlz se da al final de 1a evaluacion, debiends brindar al acompanante 1a sigulents
informaciom

1. El problema de visién encontrado en & menor al moments de realizar el examen de
agudeza visual (grade de dificultad leve, moderado o s2vero) v sU posible etiologia.

2. La necesidad de realizar el sxamen de medida de vista ({refraccion) por
profesional espacializade, can la finalidad de determinar e grads de medida que
puede tener el menor, de ser &sta la causa.

3. Las consecuencias de no realizar el examen de medida de vista {dificultad en &
aprendizaie, desarrolla de ambliopia u ojo perezose, menoscabo de (& calidad de vida
y limitaciones en el desarrolle personal y profesionat).

4 Pautas del procedimierio de diagnostico: el menor debs ir acompafado por
familiar mayor de edad preferenternente padre o madre, aplicacion de golas para
evajuacion.
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ERRORES REFRACTIVDS EN MINAS Y NINDS MAYORES DE 3 ANOS Y ADOEESCENTES

Consejeria en el Diagndstico:

la consejerfa se da al final de éste proceso, teniendo el diagnostico definitivo de error
refractivo. Se debe dar a conccer al acompanante y al menor fa siguients informacion:

1, EI diagndstico encontrado al final de la evaluacien: miopia, hipermetropia yo
astigratisme.

2. La eticlonia del error refractiva.

3. E! problema de visién que astd produciendo en el menor (leve, moderado o severa),
y las eonsecuencias que genara en el menar at no estar correqido el error refractivo o
no usar igs lentes corractores,

4. La mejoria o vision final que tiene en &l menor con la medida recetada,

5. Los beneficios que el menor puede tener al corregir el error refractive.

6. Indicar gue el tratamiento se realiza con lentes correctorss, resaltando periodo,
modo de uso y caracteristicas del lente {montura y lunas] que ha de usar el manory,

7. Indicar las fechas de contral.

8. Recordar at familiar y menor [os efectos de las gotas ciclopisiicas & indicaciones
para kas horas siguientes.

Consgjeria en el Tratamiento y Control:

Ei contenido de ésta consejeria puede darse en e periodo de diagnostica si &g que el paciente
a0 retornard para la entrega de lentes correctores, de tener cita para la entrega de lenies
correctores se dara antes de 1a entrega del lente corrector.

Debiendo brindarsate al famiiary menor beneficiaria Ia siguients informacion:

1. Reiterar € diagndstico encontrade en el menar. _

2. ba visiéh encontrada al inicie de la evaluacion y la vigidn obtenida o gue tendra
el menor con los lentes correctores. Y el pargué de la vision final.

3. Kit de lente correcior de ser el caso.

4. Resaltar ¢ periodo de use (81 es de uso pemanente), mado de usc (mostear
como debe coiocarse ef lente y retirarte) v cuidado de los lentes comectores
{indicar como guardar, limpiar los lentas).

5. indicar cudndo deben realizarse los controles dependiendo &1 casn,

6. Reiterar a los padres la importancia del usoc de los lentes y el apoyo gque
pueden brindar los docentes en el use diario de los lentes en clazes.

Se debe tratar en todao momento que el familiar entienda y acepte el problema de vision que
tiene &l menor.

De ensantrar rechazo en el uso de 1os lentes Coreciores por parte del menor y de la familia, se
recomienda una referencia al profesionalen Psicologia para la consejerfa correspondiente.

H. Rebaza La receta de refraccion debe contar con informacion basica: diagnostico, medida, material a
usar en la fabricacisn de los lentes correckorgs, periodo de uso, controles & indicaciones

zdicionzlag para gl dogents de sar nesezarin
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UiA TECMICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA DETECCION, DIAGNDSTICO, TRATAMIENTC Y CONYROL DE
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ANEXO 7

MATERIALES Y EQUIPOS PARA LA DETECCION, EVALUACION Y DIAGNOSTICO
DE ERRORES REFRACTIVOS

A En la Deteccian,
Los matenaies & instrumentos necesanas para la detescidn incluyen:

Cartilla de Snellen para letrados e tetrados

Cuerda inextensible de 6 metras o 3 metros para medir la distancia de trabajo
Oclusar de matdera, aorico o cartulina

Paleta con agujern estenopeico nico o miltiple

Linterna de mana o bolsilo

Puntera de madera

Lapicero

Letrz “E" de madera de 8.8 om porlado y 1.78 cm de grosor

g a kb

E. En !a Evaluacién:

En la evaluacion ademas de 05 materales e instrumentos utitizados en 1a deteccion se
utiliza lo siguisnte:

1, Oftalmoscopio directa
2. Historia Clinica
2, Formatos HIS (Sistema de informacion en Salud)

C. En el Diagnostico:

En el diagnostica ademas de 105 maleriales e instrumentos uliizados en 1a deteccion y
gvaluacion se ulifizan o5 siguientes eguipos:

Caja de lunas de pnieba.

Mortura de prueha.

Retinoscopio.

Famacos para la cicloplegjia.

Reloj,

Opcicnalmeante se puede contar con un autorefractometro automatizado.
Regla de plastico o madera de 2D ocm.

e

0. Modzlo de Receta de tentes correctores
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