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INTRODUCCION

Lleva por fin el presente trabajo, resumir y dar un co
0 1m1ento amplio, e importante no sélo de las afecciones ocu
ires mas frecuentes de la infancia, sino también sus estadis
tas, '

La descripcion de estas afeccmnes fue. tomada dentro
las edades siguientes: de los 5 a los 17 afios inclusive.

Este estudio ha sido 1legado a cabo con el control de

is exdmenes que se efectiian’ diariamente a los alumnos de las
erentes escuelas capltalmao bajo la dependencm de nglene

Bcolar. SR

Proplamente no es en forma general como se efectua ’
fexamen del ojo, sino mis bien es examen del paciente con i
ferencia en forma especial a aquel organo que nos interesa i
Sus funcmnes. ' :

ANATOMIA
El esmaio se hace de la siguiénte méneraé
‘lo. Cavidéd Ofbitarié .
20. Region Palpebro Con]untlval

3o0. Aparato Lagrimal
40. Globo Ocular

idad Orbitaria:

- En numero de dos excavados entre la cara y el crédneo
3 barados por las fosas nasales contiénen los globos oculares
g1s anexos. Tienen forma de p1ram1de cuadrangular de ba-
anterior y vértice posterior.

Las medidas varian segiin la edad pero los términos
ficrales son:




Profundidad 42 2 5( mm.
Anchura 40 mi.
Altura - 35 mmni.

ja ‘mm. y el antero-posterior 25 a 26 mm,

- , Sus paredes estdn formadas por 3 capas concéntricas.
Los parpados son dos repliegues muco membranosos ‘

que se extienden por delante de la regidn orbitaria. Protegen . . Su contenido estd formado por medios transparentes, li-

al ojo contra los agentes exteriores y contra los malos efec - kuidos. . :

tos de una luz demasiado intensa. ' \

: Las tres cubiertas o membranas son:
La conJuntlva se divide para su estudio en tarsal que :

recubre la parte interna de los parpados y bulbar que recubre '
la esclerodtica hasta el borde pericorneano y. el espacio entre
estos dos se denomina fondo de saco.

'1) Externa de naturaleza fibrosa llamada esclerdtica. ‘
9) Una membrana media, célulo-vascular, llamada coroides,
que se continiian por delante con el cuerpo ciliar y el iris
dejando en su centro un diafragma o pupila. regulador de la
' intensidad de luz.

:3) Una membrana interna de naturaleza nerviosa, ‘la retina

¥ que se extiende hasta la ora serrata. R

El aparato lagrimal consta del aparato secretor y apa
rato excretor. ' ‘ .

Las ldgrimas vertidas por la glindula lagrimal, se a- |
cumulan en el dngulo interno del ojo de donde el nombre de
lago lagrimal; allf son recogidas por los puntos lagrimales
(dos pequefios agujeros) a los que siguen los conductos lagri-
males; luego el saco lagrimal y por fin el conducto nasal que
los conduce al hiato inferior de las fosas nasales. Todas es-
tas partes constituyen las vias lagrimales.

Los medios transparentes y refrigentes son de delante a-
‘trds: el Humor Acuoso, el Cristalino y el Humor Vitreo.

p Los rayos luminosos que parten de un objeto iluminado,

b colocado tedricamente en el infinito, o en la pritica un poco

mis alld de 5 metros, tienen los efectos al pasar por el cris
: , , ‘ , SR talino de una lente convexa equivalente a 10 dioptrias.

La glindula lagrimal se encuentra dividida en dos par ‘ f :

tes, una principal u orbitaria y una accesoria o palpebral se

parados por el misculo elevador del pdrpado superior. -

El segmento anterior del ojo ofrece: -

La cornea transparente
Entre la cornea Iris y Cristalino la cimara anterior.

Entre el Iris y Cristalino la cdmara posterior.

Cuando existe en las vias lagrimales un obsticulo a
la progresion de las ldgrimas, éstas secretadas siempre por
la gldndula se deslizan por los carrillos y constituyen la en-
fermedad llamada Lagrimeo o Epifora, que puede ser congé -
nita por imperforacion en la canal nasal, o adquirida. '

El examen metddico de los pacientes se llevo a cabo  si-
j Suiendo las siguientes normas:

1. Interrogatorio tomando los datos de los fam111ares Q

Globo Ocular:
- bien del nifio cuando ya éste se puede expresar bien.

Tiene la forma de un 6valo con eje mayor antero-pos




2. Examen de la agudeza visual que es la capacidad
que tiene el ojo (cada ojo aislado) de poder diferenciar distin-
tamente, dos puntos lo mis cerca uno del otro, a una distancig
fija (20 pies) o poder separador.

3) Alteraciones en los medios refringentes o ausencia del cris
talino (rara afaquia). '

’ Los nifios son generalmente hipermétropes al nacer y }
 mds adelante se vuelven menos hipermétropes, despues emeé-
- 3. Insistir que en los nifios con agudez visual dismi -~ tropes y aun mlopes
nuida se emplee sistemiticamente, Cicopléjicos para hacerE ,
quiascopia con pupila dilatada (nico método seguro en el nifio Variedades:
y se prescribirdn lentes correctores. '
La Hipermetropia se divide en: manifiesta, latente y
4. Examen del globo ocular en si y del fondo del ojo | suma, de estas dos es la total.
cuando el caso ameritara.
Sintomatologia: mientras el paciente es joven y de bue

' na salud puede no presentar sintoma alguno, en otros casos -

| los esfuerzos acomodativos no corresponden a la tares reque-

b rida por el trabajo ocular de cerca, y como efecto tenemos que
l la Hipermetropia da lugar a una astenopatia acomodativa (vi- I

d - ,y . ‘,:”
| sion débil, esfuerzo ocular). : |

Las afecciones oculares se dividen para su estudio en
dos grupos: ‘

1) Defectos de refraccién ky :
2)  Afecciones del aparato ocular.

Las anomalias de refraccion son: Sintomas de Estenopatia: : |

. La Hipermetropia . 1. Dolor , \P
La Miopia 2. Cefalalgia. | i
El Astigmatismo 3. Congestion de la conjuntiva palpebral |

La Presbicia que sblo se mira en el viejo. 4. Lagrimeo / :E}l

5. Ardor de los pirpados y enturbiamiento de la vi- “l
La Hipermetropia es un vicio de refraccion en el cual § sién. ' I“

con la acomodacién completamente relajada, los rayos parale
los (rayos que proceden de objetos distantes) forman un foco
detrds de la retina, y los rayos divergentes que proceden de {
objetos proximos se enfocan mds atrés.

i
:‘a
] En la primera infancia puede ser causa de estrabismo . ;i
' convergente. \

_ La MIOPIA: _ y
Etiologia:

. Es un estado de refraccion en que halldndose la acomo-
. dacién completamente relajada, los rayos paralelos se enfocan
" delante de la retina, estos rayos se cruzan en el cuerpo vitreo :
L ¥ cuando llegan a la retina han adquirido una direcciéon diver -

- Jente formando un circulo de difusién y por lo tanto una imagen

1) Acercamiento del didmetro antero-posterior del globo ocg
lar (hipermetropia axil).
2) Convexidad menor de la superficie regrlngente del ojo (hi-
péermetropia axil).
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confusa, Etiologia:

Etioldgfa: 1. Alteracién de la curvatura de la cornea.

2. Defecto de curvatura del cristalino.

1. Aumento de didmetro anteroposterior del ojo, miopia axil, |

2. Congénita raramente,sin embargo hay tendencia heredita - |
ria. 1 ‘

3. Factores endocrinos y de desarrollo.

Generalmente es congénito y frecuentemente existe u-
 pa predisposicion hereditaria.

| Puede ser adquirido y es producido por alteraciones e
la cérnea resultante de inflamaciones, traumatismos, u ope-
raciones.

Clinicas:

1. Miopia simple o estacionaria.

2. Progresiva. Variedades:
Sintomas: Simple

S L Compuesto
Visién imperfecta a distancia. Si se asocia a astigma- | Mixto.

" tismo el paciente sufre molestias en el trabajo de cerca; los 0 |

jos se fatigan, se miran manchas negras y a veces llamaradas. § Simple: Un meridiano es emétrope y el otro hipermé-

| trope o miope; compiende el astigmatismo hipermetropico
simple y el midpico simple.

EL ASTIGMATISMO

Compuesto: Ambcs meridianos son hipermétropicos o
} miopes, pero en grado distinto comprende: el hipermétropi-
' co compuesto y el miopico compuesto.

Es el estado de refraccién del ojo en el cual hay una di
ferencia en el grado de refraccion en los diferentes meridia -
nos de modo que en cada uno de ellgg los rayos paralelos se

enfocan en un punto diferente.
' Mixto. Un meridiano es hipermetrépico y el otro mid

El Astigmatismo puede ser: pico.

Regular, e irregular mds raro. Sintomas:

Disminucién de agudez visual.

El regular es aquella forma en la cual siendo la refrac
Sintomas astendpicos.

cién igual en todo un meridiano, hay una diferencia en el gra -
do de refraccién en cada meridiano. - El irregular es cuendo |
hay una diferencia de refraccion en los distintos meridianos ¥
en diferentes partes del mismo meridiano.

X Subus




Las afecciones del Aparato Ocular vistas son:

Conjuntivitis
Estrabismo
Ulcera de la cornea
Queratitis
Blefaritis
Orzuelo
Chalazion
Dacriosistitis
Pterigion
Epiescleritis
Entropién

CONJUNTIVITIS

Es una inflamacién de la conjuntiva acompafiada de de
rrame mucoso o mucupurulento; los sintomas objetivos son:

enrojecimiento de la conjuntiva palpebral y una ligera conges ;

tién de la conjuntiva bulbar pero en los casos intensos puede
ser marcada y existir ademds edema de la conjuntiva bulbar
dindosele el nombre de Quemosis. Los sintomas objetivos
son: sensaciones de comezén y escozor referidas a los pirpa
dos que se sienten calientes, pesados y como si hubiera are-
na o alglin cuerpo extrafio debajo.

El origen puede ser:

D
2)
3)

4)

Mecénico
Infeccioso
Exantema que acompafia o es consecutiva a enfermedades
infecto-contagiosas.

Asociada con coriza, catarro primaveral, catarro otofizl
(fiebre del Eno) y gripe.

Entre nosotros es muy importante la transmision a t1"
vés del mosquito que va de una persona enferma a una sand

contagidndola

EL ESTRABISMO

El Estrabismo concomitante o esterotropia es unades
viacién manifiesta del paralelismo de los ojos.

Sintomas:

Desfiguracidn que es el que corrientemente lleva al pa
ciente a consultar al médico.

Disminucién dé la agudeza visual del ojo desviado.
Etiologia:

Debilidad de los misculos del ojo.

Consecuencia de vicios de refraccién.

El ojo que estd dirigido al objeto que se mira se llama
ojo fijador y el otro ojo estrédbico.

Variedades:

1. Constante, si existe siempre.
2. Intermitente, existe a veces.

3. Alternante.

Segiin 1’ direccién de la desviacién:

. 1. Convergente.
2, Divergente. .
3. Vertical, que puede ser superior o inferior.
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ULCERA DE LA CORNEA En el sitio de la dlcera también se nota una pequefia ce.

resion (faceta corneal).

<)

Es una infiltracién en la cornea que evoluciona a la ab
sorcion y deja a la misma sana, siendo esto lo mds raro, o

La determinacién de la zona infiltrada o ulcerada sefa
bien deja como secuela Névula, Midcula, Mancha o Leucoma, -

cilita por la instilacién de algunas gotas de una soluciéon de

- : :  fluorescencia que tifie toda la porcién ulcerada o infiltrada.
Sintomatologfa: dolor, fotofobia, lagrimeo, y Blefaros

pasmo. A veces estos sintomas son poco intensos, a pesard

PERFORACION DE LA CORNEA
que la {lcera sea extensa y grave. —

Puede ir o no precedida por la protusién o hernia dela
' membrana de Descement a través del fondo de la dlcera, for-
' mando una vesicula pequefia y transparente (queratocele, des-
 cemetocele).

La tlcera pr'incipia por una infiltracion turbia, amari-
llogrlsacea de una porcién circunscrita de la cornea; hay su -|
puracion en este espacm, las capas superficiales son elimina
das, produciéndose asf una pérdida de sustancia. - El proceso
puede extenderse en dos direcci6nes: sobre la superficie dela
coérnea para invadir un espacio méds extenso, o puede hacerse
mds profunda y extenderse tanto en superficie como en profun
didad. Con mucha frecuencia la extension se verifica en una
sola d1reccion, de un lado a otro de la cérnea; a veces al mis
mo tiempo hay cierta tendencia a la cicatrizacién del lado o-

puesto; de manera que la dlcera cambia simplemente de posi- g El humor acuoso se escapa a veces, llevando el irisha
cién (ilcera serpiginosa).. Casi siempre existe también ma- ' cia la herida; el ojo se pone blando, la cdmara anterior se en-
yor o menor infiltracién grisdcea de la cdrnea, que rodea in- cuentra obliterada y la pupila se contrae, aiin cuando estuvie-
mediatamente la pérdida de sustancia, asi como considerable se previamente dilatada por la atropina, y el iris y el cristali
inyeccién ciliar. no se encuentran en contacto con la cornea. A veces la perfo-
' racién no se cierra y queda una fistula de la cérnea. Una he -
morragia intraocular puede seguir a una perforacién sibita de
la cérnea y destruir la vision.

. La perforacién puede ser espontdnea o producida por

un aumento de presion a consecuencia del blefarospasmo y de
esfuerzos de distinta indole, tales como los producidos por el
llanto, el estornudo y la tos, y a veces por la fuerza ejercida
. al examinar el ojo.

. Cuando la ilcera es pequefia, desaparece espontinea -
mente al cabo de unos dias. La porcién destruida de la cor -
nea se elimina, el borde infiltrado se aclara y se inicia el pro
ceso de reparacion; éste es acompafiado de la aparicion de va Etiologia:
sos que nacen del 11mbo, el proceso termina por cicatrizacion. -

El proceso consiste esencialmente en una infeccion
por varios microorganismos, (neumococos, estreptococos,es
tafilococos, etc.) que son introducidos con frecuencia por la
secrecién de una conjuntivitis crénica y especialmente por la
de una dacriocistitis, cuando el epitelio cornel protector ha
desaparecido en algin punto.

Cuando la tlcera es muy superficial, la cérnea puede
quedar perfectamente transparente pero cuando ha habido des,
truccién de la membrana de Bowman y de parte del estroma &
la cornea se forma nuevo tejido conjuntivo y la cicatriz resul
tante es siempre mds o menos opaca; sin embargo puede set
clara en cierta extensién, especialmente en sujetos jévenes.
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- Las causas existentes son:
1) Traumatismo

2) Traumatismo conjuntivales (catarral, blenorrdgica, traco '

matosa. : ‘

3) Trastornos de la nutricién de la cérnea (pardlisis del tri-
gémino, queratomalasia, glaucoma.

4) Enfermedades infecciosas agudas.

QUERATITIS

Se da el nombre de Queratitis a la inflamacidn de la
cornea. '

. Puede ser: Superficial, Intersticial o Parenquimato -
sa.
BLEFARITIS
Estado inflamatorio del borde del pidrpado en el que el

enrojecimiento y engrosamiento se asocian con formacién de
escamas y costras.

Etiologia:

1. Defecto de Refraccion. 2. Infecciosa.

ORZUELO

Inflamacién aguda circunscrita del borde del parpado
por infeccién de las glidndulas de Zeis o de Moll.

13
CHALAZION
Es un engrosamiento inflamatorio crdnico de una delas

glindulas de Meibomio a consecuencia de la obstruccién de su
conducto.

DACRIOSISTITIS

Es una inflamacién del saco lagrimal generalmente de-
bida a una obstruccién del conducto nasolagrimal seguida dein
feccion del saco lagrimal.

EPIESCLERITIS

Es la inflamacién de las capas superficiales de la es -
clerdtica.

ENTROPION

Inversién del borde palpebral hacia adentro (y con él
las pestafias). :

En las siguientes estadisticas llevadas a cabo en lases
cuelas de la capital, divididas en zonas, encuéntrase tabula -
das las afecciones oculares de mayor frecuencia en los esco-
lares, '
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ZONA EXPERIMENTAL.

. Escuela Laboratorio ...........
. Grupo Escolar No. 1 Matutina ...

. Grupo Escolar No. 1 Matutma ‘“one

1

2

3

4. Naciones Unidas

5. Dolores Bedoya de Molina .......
6

7

8

9.

1

--------------

g |

. Aplicacién de "Belén
. Aplicacién del "Inca"
. Mariano Gdlvez ....... peseeses

Reptblica de Bolivia ...........
0. Miguel Garcia Granados

---------

P SRR SR ]

------

ZONA EDUCATIVA No. 2.

Agustin Mencos Franco .......
Repiiblica Argentina
Repiiblica Argentina(Vespertina)
Rafael Ayau (Varones) .......

Rafael Ayau (Nifias)
Vicente Rivas .......... e :
J. Venancio Lépez ....... ceoen

Republica del Paraguay
9. Simén Bolivar ........cceeeunn
10. Rafael Mauricio ......cc00..0
11. Alberto Masferrer ..eeeeeeses
12. Sostenes Esponda ... 0nves-
13. Francisco Menéndez .........
14. Republica de Panama ..., .....
I5. Jorge*Washington

PN

ooooooooooo

6a. Calle 2-48, Zona
10a. Calle 2a.Av.
10a. Calle 2a. Av.

5a.Calle 7-55
7a.Av. 13-73
13 Calle 10-59
6a.Av. 1-48
. 2-59
. 27-16
. 4-78

Av.Elena 15-00 Zona

13 Calle 2-63
13 Calle 2-63
4a,Av. 15-35

" 4a.Av. 15-35

23 Calle 1-42
23 Calle 1-42
28 Calle 16-20
20 Calle 1-83
20 Calle 1-83

28 Calle 1620 -

19 Calle 27-06
19 Av. 27-06

~ Av. Elena 1500 -

8a. Av. I4-24

11

"

"

"

1

1"t

. Juan Diéguez Olaverri

. Concepcion Saravia
. J. Antonio Salazar
« Dolores Aquino

. J. Joaquin Palma (Nifias)
. J. Joaquin Palma (Varones) .....
. Repiblica de Italia
- Replblica del Brasil ............
- Domingo Morales
. Francisco Morazin

. Miguel Larreinaga ............
. Adela Asencio de Sandoval ....
. Santos Toruiio
. Pedro Antonio Zea
. Jacobo de Villaurrutia ........

. Susana Illescas de Palomo ....

. José Montifar (Matutina) .....

. José Batres Montiifar (Vespertina)
9. Francisco Vela
10, Rafaela del Aguila
. Felipe Flores
. Puerto Rico (Nifias) .cco0vcee
. Puerto Rico (Varones) .......
. Eufemia Cérdova

oooooooooooooo

oooooooooooooo

ooooooooooooooo

oooooooooooo

.. Cayetano Francos y Monroy ..
. José Cecilio del Valle
. Repiblica del Ecuador ........
. Repiblica del Perii

--------

oooooooooo

ZONA EDUCATIVA No. 4

...........
oooooooooooo

ooooooooooooooo
oooooo
oooooooooooo

ooooooooooooo

oooooooooooo

A3

ZONA EDUCATIVA No. 3 . -

26 Calle 3-16 Zona 3
Av.Amatitlan7-17 " 12
2a, Av, 38-91 "8
2a. Av. 38-91 " 8
11 Av, 12-08 ™12
11 Av. 12-08 " 12
14 Calle 3-26 " 12
14 Calle 3-26 " 12
31 Calle "A" 5-44 " 3
31 Calle "A" 5-44 " 3
Av.Amatitldn 7-17 " 12
11 Av. 23-53 " 12
11 Av, 23-53 " 12
13 Calle y Av. A-
matitldn " 11
13 Calle y Av. A-
matitlan "11
11 Av. 15-01 R
11 Av. 15-01 "1
15 Calle 10-35 "1
15 Calle 10-35 "1
Ruta 2 4-63 Zona 4
15 Av. 14-16 " 10
Calle Real Pam-
plona 4-32 " 13
Pamplona " 13
Pamplona " 13
3a, Calle 1-80 "9
3a.Calle 1-80 "9
4a. Av. 3-40 " 4
15 Av. 14-16 " 10

15
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10. José Maria Vela Irizarri

ooooo

11. Miguel Vasconcelos
12, Repiblica del Salvador.........

oooooooooo

13. Amalia Samayoa Aguilar ...... «

ooooooooooooo

14, Domingo Juarros
15. 20 de Octubre

ooooooooooooooo

16. Repiblica de Costa Rica

ZONA EDUCATIVA No. 5

ot

. Jesiis Castro Gomez
.. Eugenio Maria de Hostos
Reptblica de China

N

®

Ismael Cerna .................
Buenaventura Murga
Candida Franco
J. Antonio Liendo y Goicochea ..
. Salvador Mendieta .............
. 25deJunio ....eeencneeenns e
10 Leonidas Mencos Avila
11. Francisco Barrundia

ooooooooooo

N RN I- YT N

12, Humberto Carrillo Ramirez ....
13. Repiiblica de Nicaragua .......
14, Dolores Contreras del Aguila ..
15. Repiblica de Francia

16. Estados Unidos de América ....

17, J. Mariano Gonzédlez ..........
18. Repiblica de Colombia
19. Repiblica de Chile

Calle Real Vi-
lla Guadalupe
6a.Calle 4-76
Calle Real de

Pamplona

11 Av. 32-04
11 Av. 32-04
12 Calle "A"
12-22

12 Calle "A"
12-22

21 Calle 34-42 Zona
21 Calle 34-42

12 Calle "B"
32-64
29 Av. 28-98

29 Av. 28-98

30 Calle 22-38
24 Av, 25-51
24 Av. 25-51
28 Calle 35-16
28 Calle 35-16
12 Calle "B"
32-64
30 Calle 22-38
36 Av., 15-32
36 Av. 15-32
33 Av. "A"
27-52
33 Av. "A"
27-52
16 Av. 11-47
16 Calle 10-48
9a. Av, 13-35

1

0. Colonia Saravia .. cesenaes

ZONA EDUCATIVA No. 6

. Rafael Landivar ......c0000.
. Maria Cristina Bennet de R6lz.
. Repiiblica Dominicana .......
. Miguel Morazdn ............. ‘
. Ernestina Mena v. de Reitz..

. EscuelaNo. 59 .....euevivnnn
. Dolores Ndjera ........000...
. Repiiblica de México .........
. Miguel de Cervantes Saavedra
. Alejandro Marure ........ ve
. Simén Bergafio y Villegas ....
. Rafael Garcia Goyena .......
. Francisco Fuentes y Gwzmdn
. Rodolfe Robles
. No. 62

.............

--------------------

. 15 de Septiembre

. Matias de Cordova ...........
. Pedro José Valenzuela ........

. 25 de Septiembre .....ce.0.. ..
. Quinta Samayoa (Matutina). .

. Quinta Samayoa (Vespertma)

. Colonia Centro América (Mal,)

‘ 8
B 9. Colonia Bethania (Matutina) ....
10.. Colonia Bethania (Vespertina). .
11. Colonia Florida (Nifias)

ooooooo

. 15 Av,

- 18 Av,

Colonia Centro América (Vesp.)
CO]..

12, Colonia Florida (Varomes) :... . Col.

17

20 Calle 46-79 Zona 5

46 Av. 18-62

15 Av. 1-85.
1-85
7-48

7-48

15 Av.
15 Av.
24 Av,
24 Av."A" 14-51
18 Av."A" 1-24

1-42

15 Av. 1-42

15 Av. 3-28

15 Av, 3-28.

16 AV. 9'_' 16 .

19 Av, 7-14

23 Av. 13-70

23 Av. 13-70

Carretera

Zona

4 1

"

"A’I 14_51 "

1

"

-Zona

Roosevelt 4-34 "
Carretera Roosg ‘

velt 4-34
4a.Av, 7-43
4a, Av, 7-43
12 Av, 3-88
12 Av, 3-88
Colonia C.A.
Colonia. C.A.
Col. Bethania
Bethania
Florida
Florida

Col.

5

[« W= = e W+ YWe We W WS, W< We We Nl oy

~

NN N N NN N NN NN
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19
13. Julia Ydigoras Fuentes .... Col. Florida  Zona BB pcpiblica de Venezuela ......  11Av. 9-12  Zona 1
14, Belice ........ RREEEERE eae - 5a. Av. 6-79 ) - Repﬁbhca de Honduras ...... 3a. Calle 1-33 " 1
15. LuZ Va].].e ....- ............. 63-. AV. 6"'75 :{’ Serapio Cruz ............... 13 A.V. 2_37 11] 1
16. Colonia Franklin D.Roosevelt El Rodeo " b Lucas T. Cojuliin 13 Av. 2-37 " 1
17. Ma1‘1ue1 Cflbral SRRRRREEEEY 14 Calle 12-71 ' k0. J. Francisco de Cérdova .... 18.Av. 0-78 "
18. ]Ose Ma-rla Ca-stllla ....... . 14 Calle 12"71 1 Repﬁblica de]. Uruguay lZCalle 5'36 "’ 7
' o . 12, José Marti .......... ceeen e 12 Calle 5-36 "7
ZONA EDUCATIVA Na., 8 .. = = S 3. Claudio Urrutia ............. 18 Calle 0-78 " 7
' ‘ ‘ 14. Colonia Castillo ...... escens 11 Calle 13-96 " 7
: 05. José Farfdn .........cc0... 3a. Calle 1-35 "
1. Repiblica de Cuba .......... Av.Elena 24-45 Zona 15 ] e !
2. Cristobal Colon v.eevveevnnn. 20 Calle 2-71 - " _
3. Rafael Alvarez ...... e 20 Calle 2-71 . Las escuelas.que mayor nimero de alumnos afectados
4, Juan de Francisco Martin ..... 29 Calle 1-49 nandaron a control fueron:
5. José Maria Fuentes .......... 29 Calle 1-49, " | '
6. Alberto Mejfa ." .............. 43.. AV. 28"67 " \. la Zona Experimental'
7. Manuel Mencos Martinez ..... 4a. Av, 28-67 " - )
8. Mariano Navarrete ........... Av. ‘1; er;gc;zgl . g ! Dolores Bedoya de Molina, Mariano Gdlvez, Repiblica
entre - . b P . -
e Bolivia, Miguel Garcia Granados.
9. Sanatorio Elisa M. de Arévalo S5a. Calle y Av. ‘ » VBT t o8
Ferrocarril "o13 De 12 7 .
] ona Educativa No. 2:
10. Darfo GOnzilez ............. 6a. Av. 3-66 " 10 veativa Jo
11. J. Clemente Chavarria ...... 11 Av. 40-63 "8 s 1z 2 -
. Venancio Lépez, S livar,
12. Pedro Pablo Valdez ......... 11 Av. 40-63 " ! ncio Lopez, Simon Bolivar, Alberto Masferrer

8 -
y Jorge Washi . o
13. Pedro de Bethancourt (Mat.) .. 23 Calle0-61 " 3 Jorge Washington |
3

14. Pedro de Bethancourt (Vesp.) 23 Calle 0-61 " ¥De la Zona Educativa No. 3:

15. Guatemaltecos somos ....... 30 Calle "C" _
’ 2.26 " 8 . ;
‘ . . Miguel Larreinaga, Santos Torufio, Jacobo de Villau-
16. Fray Bartolomé de las Casas 11 Av. 3-35 1 f rrutia, José Batres Montifar y Cayetano Francos y Monroy.
ZONA EDUCATIVA No. 9 ' De 1a Zona Educativa No. 4
] Co cién Saravia, Miguel V. 20 «
1. Justo Rufino Barrios .......... la. Calle 13-17 Zona 6 bre neepeton v guel Vasconcelos y 20 de Octu
2. Repiblica de Espafia .......... la. Calle 13-17 " 6
3. Delfino Sdnchez ............. 7a. Av. 3-15 " 2 b De | ;
: a Zona Educativa No. 5:
4. Lorenzo Montifar ........... 3a. Av. 1-29 "2 ° veativa To
5. Francisco Marroquin ........ 3a. Av. 1-29 "2 J. Antonio Liendo y Goicochea, Ismael Cerna, 25 de

i Junio, y J. Mariano Gonzilez.
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, El total de alumnos examinades desde el afio 1954 has-
 ta el mes de Agosto de 1959 es el siguiente:

De la Zona Educativa No. 6:

Rafael Landivar, Alejandro Marure y Francisco Fuen-

tes y Guzmadn. 1954 520 alumnos
1955 637 "
De la Zona Educativa No. 7: 1956 707 "
1957 799 "
15 de Septiembre, Colonia Bethania y Belice. 1956 758 "
1959 499 "

De la Zona Educativa No. 8: 1,320 total de al umnos examinados.

Repiiblica de Cuba, Cristobal Colon, Pedro de Bethan - '

court y Fray Bartolomé de las Casas. Porcen®aje de casos generales en relacion a la pobla -

cién escolar total de cinco afios 8 meses:
De la Zona Educativa No, 9: '

VICIOS DE REFRACCION

Justo Rufino Barrios, Delfino Sidnchez, Repubhca de
Venezuela y Lorenzo Montifar. :

Total 320 casos Hipermetropia ............ 0.134 %
Total 204 casos Astigmatismo Hipermetroépico 0.09 %
El nimero de alumnos inscritos durante los cinco afios F Total 205 casos Astigmatismo Miodpico ...... 0.09 %
fue de:  Total 174 casos Miopia .........c.ccvvnnen. 0.073 %
1954 ..... 32,102 alumnos ‘
1955 ..... 34,582 " AFECCIONES DEL APARATO OCULAR
1956 ..... . 36,452 "
1957 ..... 42,683 " Total 215 casos Blefaritis .......eecevvenenens 0.090 %
1958 ..... 45,070 " "Total 177 casos EStrabiSmMo ....oecevveoonoeas 0.073 %
1959 ..... 47,741 . " Total 130 casos Ulcera de la Cérnea ....covce.. 0.054 %
‘ Total 71 casos QUeratitiS ......c.oevveeennns 0.030 %
 Total 57 casos Chalazidn ........cceeeveneenn. 0.024 %
Total 35 casos Orzuelo .....oceeeveneecnnens 0.015 %
Total 24 casos Cuerpo extrafio en la cdrnea ... 0.010 %
Total 18 casos Cicatriz cornearia ........... 0.008 %
Total 17 casos DAacrioCiStitiS .....eeeovvennn. 0.007 %
Total 15 casos Pterigién ..........coceevee.. - 0.006 %
-Total 13casos Epiescleritis ........ Ceeeenen 0.005 %
Total 2 casos Entropion ........cooeeeeeen. 0.001 %
‘Total 1caso Perforacién de Coérnea ........ 0.0004%
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PORCENTAJE DE ENFERMOS DE CONJUNTIVITIS

EN RELACION A LA POBLACION ESCOLAR

1954 +.uevecenens 4.3%
1955 ceveeeeeeee. 3.9%
1956 voveeenns ... 38.6%
1957 vevieneaenss 7.4%
1958 vvviveeanens 6.8%
1959 4uinveraennn 4.0%

23

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las afecciones oculares son mis frecuentes de lo que
corrientemente se cree, ocupando un alto porcentajeen -
relacién a la Patologia general.

El nimero de médicos Oftalmologos es insuficiente pa
ra el control de la poblacion escolar, por lo que dentro
de lo ideal seria aumentar el nimerc de médicos espe-
cializados.

Segin los cuadros estadisticos vistos anteriormenteL.os
alumnos examinados por defectos de refraccion, ocupa-

ron el orden siguiente: Hipermetropia, Astigmatismo.

Hipermetropico, Astigmatismo Midpico y Miopia.

Para simplificar el trabajo y prestar colaboracién al
Oftalmélogo, insinuamos la conveniencia de entrenaral
personal docente a tomar la medida de la agudeza Vi -
sual, por medio de las escalas para este objeto y ya con
esta base reportarlos a donde convenga. ‘

En la prictica de exdmenes de admision de cualquier
centro docente cultural, darle a la vista la importan -
cia que se merece pudiéndose obtener mayor rendimien
to de los futurcs alumnos.

Entre las afecciones del aparato ocular el mayor por -

_centaje lo ocupd la Conjuntivitis debido a lo dificil que

es mantener la Higiene en los alumnos.

‘ \
Para conciuir recomendariamos que a todos los nifios
antes de principiar sus estudios de primaria se les prac
ticara un examen con Esquiascopia pues hay defectos ce ’
refraccién latentes que sélo asi se ponen en evidencia,
lo gue va en favor de los estudios del alumno.
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