Encuesta: Examen Oftalmolégico Durante el Control del Nifio Sano

1. ¢ Cuanto Tiempo que lleva realizando el Control del nifio Sano?
Menos de 1 afio
1 a5 afos
5a 10 afios

Mas de 10 afios

2. i Sabe Ud. en que consiste el examen del Rojo Pupilar?
Si
No

Parcialmente

3. ¢ Realiza Ud. el examen de Rojo Pupilar en los Controles del Nifio Sano?
Siempre (a todos los nifios preverbales en todos los controles)
A veces (a algunos nifios preverbales o so6lo en algunos controles)

Nunca

4. Si respondié NUNCA: ; Cual es la razén para NO realizar el examen de Rojo Pupilar?
El rojo pupilar no forma parte del control del nifio sano
No sé como realizar o interpretar el rojo pupilar
No tengo tiempo para realizar el examen

No tengo un oftalmoscopio en mi lugar de trabajo

5. ¢ Le gustaria asistir a una jornada/taller de capacitacion sobre el examen del rojo pupilar en la consulta
pediatrica?

Si
No

Tal vez




6. ¢ Usaria una aplicacion gratuita para el teléfono celular que le permita hacer examen de rojo pupilar ?
Si la usaria, en vez del oftalmoscopio
) Sila usaria, como complemento del oftalmoscopio
No la usaria, prefiero el oftalmoscopio

No usaria el teléfono celular ni el oftalmoscopio

7. En nifios verbales y cooperadores: ;Les chequea la visidon (agudeza visual) con algun tipo de cartilla
durante el control del nifio sano?

Siempre lo hago
Aveces lo hago

Nunca lo hago

8. Si respondio NUNCA: ;Cual es la razon para NO tomar la visién durante el control del nifio sano?
La vision no forma parte del control del nifio sano
No tengo tiempo para hacerlo
No tengo cartillas adecuadas para tomar la vision en mi lugar de trabajo

No sé como tomar la vision adecuadamente a los nifios

9. Por favor indique su Profesion
Médico Pediatra (especialista)
Médico general y/o medicina Familiar
Enfermera Universitaria
Técnico Paramédico/Auxiliar de Enfermeria

Otro (Nutricionista, Matrona, etc.)

10. Por Favor: Indique su edad y Género

Edad (afios)

Género:
(Masculino/Femenino)
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