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1 INTRODUCCION

El presente trabajo se realizo con el afan de constatar la inci-
cia de enfermedades mas frecuentes, que se atienden en la
cion de Oftalmologia de Mujeres del Hospital General ‘““San
n de Dios”, consulta externa, que dentro del mismo servicio se
ta al paciente ambulatorio; el cual previamente ha estado
pitalizado por requerir de tratamiento quirtirgico o médico;
mas de pacientes que, por el tipo de enfermedad que padecen,
esitan de tratamiento especializado dentro de la rama de
mologia, tanto de enfermeria como médico.

Dentro de los objetivos principales gque se propone este
frabajo, es contribuir a la estadistica nacional y presentar un
juema util para la observacion a posteriori de los pacientes
italarios.

Agradezco la orientacion que me brindaron los doctores
llington Amaya y Carlos Enrique Alvarez, en quienes el deseo
ayuda espontanea hacia el estudiante, se pone de manifiesto en
todo momento.

Para la realizacion del mismo, se conté con la colaboracion
| sefior Rodolfo Poitevin, Jefe de la Unidad de Planificacion y
tadistica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
en en lo relacionado a la obtencion de datos estadisticos, ya
rados, me presto una magnifica asesoria.

Este estudio comprende los pacientes ambulatorios atendidos
1 Seccion de Oftalmologia de Mujeres, desde el mes de junio
969, hasta el 31 de diciembre de 1973; lapso en el cual se
evo mejor control de este tipo de paciente.



1] OBJETIVOS

Contribuir a la estadistica nacional y presentar un esquema
I, para la observacién a posteriori de los pacientes hospitala-



I MATERIAL Y METODOS

Pacientes ambulatorios registrados desde junio de 1969 hasta
embre de 1973, en la Seccion de Oftalmologia de Mujeres del
spital General “San Juan de Dios”, de la Ciudad de Guatemala.

Personal Médico y Paramédico de la Seccion de Oftalmologia
de Mujeres del Hospital General “San Juan de Dios”.



IV HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”
DE GUATEMALA

e resumen historico:
Fundacion:

En relacion a la fundacion del Hospital General “San Juan de
', de la ciudad de Guatemala, no hay acuerdo, ya que en el

Historia de la Medicina en Guatemala, del Dr. Francisco
ias (1), aparece que fue inaugurado en 1778, cinco aiios
spués de la destruccion de Antigua Guatemala; sin embargo, el
ro: FEl Dr. Don José de Flores, una vida al servicio de la

jor haber fallecido el medico don Francisco Azeytuno, quien lo
ENla a su cargo.

Por cédula de 21 de junio de 1795, se unieron los hospitales
de San Pedro y San Juan de Dios, en uno solo, los cuales habian
o separados por la intransigencia del cabildo eclesiastico; lo
ie se hace notar en los siguientes parrafos.

Lo que hoy ocupa el Departamento de Hermanas, en el
Hospital General “‘San Juan de Dios”, no era mas que el Hospital
de “San Pedro’’, donde se atendia a los eclesiasticos.

El Hospital de “San Pedro” era administrado por religiosos,
jiienes tomaban para si las limosnas, sin invertir nada en el hospi-

al (3).

Don Jacobo Thormoye y Espejo, fue el primer seglar que
idministro el Hospital “San Juan de Dios”, y el primer filantropo
que ayudo con caudales a las nuevas construcciones.

El cabildo de eclesiasticos se oponia a la construccion y
mpliacion del Hospital *“‘San Juan de Dios”, e insistian en que se
nstruyera el Hospital de “San Pedro”. Pero el Hospital de
Pedro”, en la década de 1771 a 1781, habia asistido unica-



mente a 53 pacientes y en sus casas, en cambio, el de ““San Juan do: por cada cabeza de ganado gue pastase a inmediaciones

Dios”, atendia 1,000 pacientes por afio. la capital, contribuyeran sus duefios, si eran forasteros, con

lio real y si eran vecinos, con un cuartillo, por una sola vez y
Estos datos fueron resultado de un estudio que se ordeng todo el tiempo que el ganado estuviera pastando.

hacer, en vista de la disputa entablada por la construccion de n .

hospital para la ciudad de Guatemala. | cero: que cada carnicero contribuya con una libra de carne, o

‘ _valor en metilico, por cada res que matasen para el abasto
Los clérigos argumentaban que el Hospital de “San Pedro”, “hlico.

no podia estar unido al de San Juan de Dios, pues ‘“jamas se

permitiria que los clérigos se mezclasen con los plebeyos”. Cuarto: que todos los panaderos diesen medio real en pan por

. ada fanega de harina que amasasen, y

Durante quince afios vivié en la miseria el Hospital “San Juan
de Dios”, a causa de la intransigencia del cabildo eclesiastico; Quinto: que cada alfarero, por hornada, diese en especie el valor
hasta que tomando en consideracion el estudio mencionade i;i_jesdos reales. (2)
anteriormente, por cédula de 21 de junio de 1795, se unia a los
hospitales de “San Pedro” y “‘San Juan de Dios”, los que debian },) Nombre del Hospital:
tener una misma renta y un mismo administrador (3). '

Sele dio el nombre de Hospital “San Juan de Dios”, ala
Gracias al Dr. José Felipe Flores, al dirigir el Hospital “San- union de los hospitales de “San Pedro” y “San Juan de Dios”, por

Juan de Dios”, se ensancharon y aumentaron las salas de éste y se cédula de 21 de junio de 1795.

mejoro el instrumental quirtrgico, que el cirujano don Alonso de

Carriola, donara, después de ingresar a una orden monastica. ' ¢) Organizacién general actual:

El primer cirujano del Hospital “‘San Juan de Dios”, fue el Dr. Actualmente el Hospital General ““San Juan de Dios”, forma
Jose Felipe Flores. ; parte del area integrada de salud Guatemala-Norte.

A principios del siglo pasado, la economia sufrié quebranto, El Hospital General *“San Juan de Dios”, esté organizado en la
y para que subsistiera el Hospital “San Juan de Dios”, la Junta de ‘siguiente forma:
Caridad, ingenio arbitrios, como: construir una plaza de toros,
“en que se jueguen toros o novillos despuntados™. Cada carga de Jefatura de irea, que cuenta con la asesoria del Consejo Téc-
panela, debia pagar 4 reales de arbitrio, a 40 leguas en el conforno hico. Secretaria de la Jefatura de area.
de la capital.
- De la Jefatura de area dependen dos: ceritros de salud, higiene
En 1816 el alcalde mayor propuso, con la aprobacion del escolar y salud oral.
Tribunal de la Audiencia: :
: Dentro del Hospital funcionan: la Jefatura Administrativa,
“Primero: que cada carga de lefia que entrase a la capital, dejard los departamentos de Pediatria; Patologia, clinica y laboratorios;
una raja de leha para el hospital, y una libra si la carga era de ca” Rayos X; Medicina; Cirugia, Ginecologia y Obsieiricia; los cuales
bon. - 4 su vez, estan subdivididos en varios servicios, de acuerdo a las




especialidades y necesidades de asistencia médica de cada depay.

tamento.

Asi también se encuentran los servicios de Radiumterapis

Admision, Servicio Dental, Estadistica, Clinica Médica de Perso
Archivo Clinico, Medicina Fisica y Rehabilitacion.

V DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

‘:,; Secciones que lo forman:

El Departamento de Cirugia esta dividido en la siguiente
forma:

Cirugias generales:

3 salas de cirugia para hgmbres, 4 salas de cirugia para muje-
res, sala de operaciones, emergencia y observacion, y consulta
externa.

Seccion de Especialidades:

Seccion de Urologia: con 2 salas, Urologia “A” y Urologia
“B” y consulta externa.

Anestesiologia y Recuperacion:

Seccién de Neurocirugia: con dos salas, una para hombres y
ofra para mujeres.

Secci6on de Traumatologia y Ortopedia: una sala para hom-
y otra para mujeres, con la consulta externa para hombres y
ara mujeres, por separado.

Seccion de Dermatologia: una sala para hombres y una para
Mmujeres, y cada una con su consulfa externa.

~ Seccion de Oftalmologia: para hombres y para mujeres, con
Su respectiva consulta externa.

Seccion de Otorrinolaringologia: sala de hombres y sala de
ujeres y la consulta externa, segun el sexo.

Secciones de Oftalmologia, organizacién:

Dentro del Departamento de Pediatria, funciona la seccion




de Oftalmologia Infantil y dentro del Departamento de Cirugia
funcionan las secciones de Oftalmologia de Mujeres y de hombres, 7 -
cada una con su consulta externa. Hospltallzacmn:

Para las pacientes oculares que necesitan hospitalizacion, se
suenta con una sala que posee 20 camas, las cuales son usadas en
mayoria, para el tratamiento pre y post-operatorio de las pa-
tes que requieren atencion quirargica.

* Estas secciones estan bajo la direccion de un Jefe y un Sub-.
jefe, ambos médicos especializados en Oftalmologia. :

Trabaja en cada seccion, una enfermera graduada y auxilia—

res de enfermeria, que por turnos, cubren las 24 horas del dia. _
’ Consulta Ambulatoria:

El servicio de Oftalmologia de Mujeres, cuenta con una
ca dentro del mismo servicio, en la que se presta atencion
ca a las pacientes que ya han sido operadas; se examina a
entes nuevas, seleccionando a las que requieren hospitalizacion
su tratamiento.

Asi también, posee equipo para optometria, e instrumental
a intervenciones quiriirgicas, dentro del campo oftalmolégico y
da tratamiento ambulatorio a las pacientes oculares que no
esitan hospitalizacion.

El servicio de Oftalmologia de Mujeres es atendido por un
dico Jefe, un Médico Sub-jefe, ambos especializados en Oftal-
logia, un Médico-practicante-interno, una enfermera graduada
nfermeras auxiliares que por turnos, van rotando para cubrir las
horas diarias.




!

» acuden a la Seccion de Oftalmologia de Mujeres, del Hospital
4l “San Juan de Dios’, de la ciudad de Guatemala.

te estudio comprende, los pacientes ambulatorios atendidos
el mes de junio de 1969, hasta el 31 de diciembre de 1973.
mando itnicamente la primera consulta, que totalizo 1,859 pa-

' No se pudo determinar el tiempo de asistencia a la consulta
oftalmologia, después de la primera consulta, ya que no hay,
los documentos revisados, un control exacto sobre éste.

Como se puede observar en la grafica nimero uno, las enfer-
es de mayor incidencia durante el lapso estudiado son las
ntes:

Catarata: 673 casos; Dacriocistitis: 417 casos; Pterigion:
casos; Glaucoma: 105 casos; Enfermedades oculares infec-
sas de diferente tipo: 67 casos; Estrabismo: 48 casos; Ulcera
neal: 38 casos.

Dentro de las enfermedades infecciosas oculares, se agruparon
que siguen: conjuntivitis, escleritis, iritis, absceso retroorbita-
 uveitis, endoftalmitis, herpes, queratitis, coriorretinitis.

Sin embargo, como se demuestra con el grafico namero dos
ama circular), el porcentaje de 14.13 ofo, involucra otras
ermedades, las cuales por si solas, no llegaron a alcanzar un
€ro significativo, ya que su aparicion no fue constante, e
Neluso, algunas aparecieron solamente una vez durante este lapso.

Dentro de este grupo de otras enfermedades, aparecen: ade-
H0ma del lagrimal, granuloma conjuntival, neo-intraocular, epite-
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lioma, carcinoma de células gigantes, papiloma, desprendimi de Morbilidad: -(ver cuadro No. 1)

de retina, quistes, chalaciones, consulta de otros servicios, hij; s .
. : : : tenidas, tomando en cuenta

pién, entropion, ectropion, estallamiento de ojo de causa no es Las tasas de mOJ.:blhdad fu'irot;:esn:m d; cubrir al Hospital

cificada, traumatismos, cuerpos extrafos, quemadura, traco placion de mu]ere? q":le :1 . P(.1 O i

luxacion del cristalino, hernia del iris, fistula de parpado, al eral “San Juan de D(lios ¥ dt;u;[(l)e:]?lo ;abitanli);es strioate]

marginal, nuvéculas, atrofia ocular de etiologia no especifica 0; esta relacion se da por ca ¥

e e La tasa de morbilidad para catarata por cada 10,000 mujeres

. iz i i la siguien-
En cuanto a la totalidad de enfermedades que aparecieron, el cubri6 la Seccion de Oftalmologia de Mujeres, fue la sigul

porcentaje de incidencia, en relacion al niimero de casos asistid
fue el siguiente: (ver grafico No. 2). | D 5.04 por cada 10,000 habitantes mujeres
- ) i jeres
Catarata: 36.20 o/o; Dacriocistitis: 22.43 o/o; Pterigi 1971: 4.54 por cada ig,ggg lﬁagiﬁttzz Ezieres
13.38 o/o; Glaucoma: 5.64 ofo; Enfermedades infeccio "'1-_1972: 4.13 por cada 10’ 000 habitantes mujeres
(excepto Dacriocistitis): 3.60 o/o; Estrabismo: 2.58 o/o; Ulcera ~ 1973: 4.03 por cada 10, a
T o M G Skl e A, ' Como se puede observar, la tendencia fue decreciente en las
El 100 o/o de casos asistidos fue de 1,859 (no se tomo en s de morbilidad para catarata.
cuenta las reconsultas). o
) ales endémicos: (ver grafico No. 3)
b) Incidencia Médico-quirirgica:  Para determinar los umbrales endémicos se tomaron Jos datos
s Gltimos tres afios. A continuacion se presentan los GAROSIE5:
cados para el presente afio y la correspondiente - desviacion
dia, que incluye el 58 ofo de los casos, hasta donde, en forma

A continuacion se hace una descripcion de la ocurrencia de
las enfermedades mas frecuentes, que se presentaron en la Secc
de Oftalmologia de Mujeres del Hospital General “San Juan d€

Dios” mal, pueden aparecer los casos-esperados; enla altima colum-
presentan los casos ocurridos en 1974.
CATARATA: Casos esperados ~ Desviacién media = Casos ocurrid@s, 1974
' 24
La edad media a que se presenta esta enfermedad es de 61.2 20 i: i
afios, con una desviacion estandar de 5.9; lo que indica que & 196 i
58 ofo de las cataratas se presentaran dentro de las edades com- 5 21
prendidas entre 55 afios a 67 afios. 8 | 5
19 ieh 22
Se encontraron 673 casos de catarata, que equivalen & 19 22
36.20 o/o. 19 22
18 . 21
15 18
17 20

20 23
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En el cuadro anterior se nota que durante los meses de energ y febrero del afio en curso. (Ver grafica No. 4)

y febrero de este afio, los casos ocurridos, estan o se aproxim
umbral esperado. Para evaluar mejor esta incidencia habra que
compararla con los proximos meses.

s Casos esperados  Desviacion media  Casos ocwridos 1974

9 11 11

rEro 9 11 10
DACRIOCISTITIS: 10 12
11 13
La edad media a que se presenta la dacriocistitis es de 45 12 14
afios, con una desviacion estandar de 4.78, lo que iﬂdica que 11 13
58 o/o de los casos de dacriocistitis, se presentaran entre las edades 11 13
comprendidas entre 40 y 50 anos. ) g i1
mbre 9 11
Del total de casos presentados durante el lapso estudiado, le € 9 11
corresponde el 22.43 o/fo, lo que la coloca como la segunda e mbre 8 10
embre 8 10

medad de mayor incidencia, entre las pacientes oculares del
Hospital General “‘San Juan de Dios”, y totaliza 417 casos.

Como se puede observar, los casos ocurridos durante los
ses de enero y febrero de 1974, caen dentro del limite de los
0s esperados para este afio.

Tasas de Morbilidad: (ver cuadro No. 1)

Las tasas de morbilidad, son dadas en relacién a la poblacion
de mujeres que cubre el Hospital en que se hizo el estudio, es 7
determinadas para cada 10,000 mujeres, y se encontraron los si

guientes datos: RIGION:

| Al pterigion le corresponde el tercer lugar en incidencia de

fitermedades oculares, que se estudian en este trabajo, ya que se

Ncontraron 248 casos, durante los afios estudiados, que es igual al
38 0/0 de la totalidad de casos asistidos.

1970: 3.56 por cada 10,000 mujeres
1971: 2.68 por cada 10,000 mujeres
1972: 2.38 por cada 10,000 mujeres
1973: 1.86 por cada 10,000 mujeres

Como se puede observar, la incidencia de dacriocistitis, marca La edad media a que se presenta esta enfermedad es de 41

una tendencia decreciente en los afios apuntados. 4 ~9% €on una desviacion media de 5.9, lo que indica, que el 58 o/o
£ €4s0s de pterigion, se presentan entre las edades de 36 afios a

Umbrales endémicos: (ver grafica No. 4) { anos.

En la tabla siguiente se presentan los casos de dacriocistitis 12525 de Morbilidad: (ver cuadro No. i)
esperados para 1974, y el limite superior de la desviacion estan
que marca el 58 ofo de desviacion normal, que se puede esperar = Estas tasas fueron calculadas en la misma forma que las de las
los casos de este afio; en la Gltima columna los casos atendidos € Shlermedades anteriores, obteniéndose los calculos siguien tes:




1970: 1.21 por 10,000 mujeres
1971: 2.22 por 10,000 mujeres
1972: 1.36 por 10,000 mujeres
1973: 2.23 por 10,000 mujeres

Al glaucoma le corresponde el cuarto lugar de las enfermeda-
mayor incidencia, ya que de la totalidad de casos estudia-
.o encontraron 105, lo que equivale al 5.64 ofo.

Estas tasas muestran una tendencia ascendente, en la inc

cia de pterigion en los afios estudiados. El glaucoma se presentd en la edad media de 52 anos, con

sviacion estandar de 12.5, lo que indica que las edades de
 incidencia van desde 39 anos, hasta 65 anos; que denota
ﬁaayor amplitud en relacion a las edades en que puede ocurrir.
o que se puede explicar: por traumatismos oculares, que
llevar al glaucoma; asi como los casos de glaucoma congé-

Umbrales endémicos: (Ver grafico No. 5)

Los casos esperados de pterigion para 1974, estan dados e;
siguiente tabla, la que presenta en la primera columna, los ca
esperados, en la segunda la desviacion media, que marca el limit
superior del 58 o/o de casos que caen dentro de lo normal, y
altima columna, los casos ocurridos durante los meses de ener
febrero de este afio.

e Morbilidad: (ver cuadro No. 1)

Las tasas estan relacionadas por cada 10,000 mujeres que
e el Hospital General “San Juan de Dios’’ y son las que siguen:

Mes Casos esperados Desviacion media Casos ocurridos en 1

1970: 0.41 por cada 10,000 mujeres

Enero 6 8 8

Febrero 5 7 6 1971: 0.64 por cada 10,000 mujeres

Marzo 5 7 ~ 1972: 0.84 por cada 10,000 mujeres

Abril 7 ; 9 1973: 0.68 por cada 10,000 mujeres

Mayo 10 12 ; ;

Junio 12 14 El glaucoma ha presentado una tendencia creciente, aungque
Julio 13 15 973 sufrié una nueva baja, pero no menor que los dos prime-
Agosto 11 13 08,

‘Septiembre 8 10

Octubre 8 10 brales endémicos: (ver grafico No. 6

Noviembre 8 10 )

Diciembre 9 11 En el siguiente cuadro se presentan el nimero de casos de

ma esperados para 1974, la desviacion media, marca el
0 de casos, que sobre lo esperado, pueden ocurrir y se les
era atn en limites normales de incidencia; la Gltima
a reporta los casos aparecidos en enero y febrero de este

N
Los casos ocurridos durante los meses de enero y febrero de
1974, caen dentro del numero esperado para este afo.




Mes Casos esperados  Desviacion media  Casos ocurridos en
Enero 4 5 7
Febrero 3 4 3
Marzo 2 3
Abril 1 2
Mayo 2 3
Junio 3 4 S,
Julio 4 5
Agosto 4 5
Septiembre 4 5
Octubre 3 4
Noviembre 4 5
Diciembre 4 5

Los casos ocurridos en enero sobrepasaron el numero es
rado, sin embargo, en febrero, el nimero cayo dentro de lo no
esperado.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS:

Anteriormente se especifico el tipo de enfermedades qt
involucran bajo este titulo, exceptuando ala dacriocistitis, ab
conjuntivitis e infecciones propias del globo ocular.

De la totalidad de casos estudiados, se presenta 67 enferme:
dades infecciosas, que equivale a 3.60 o/o del total.

La edad media en que ocurren es de 37 afios, con una desvia
cion media de 11.88, que abarca desde los 24 afios, hasta los
afos, lapso en el cual caen el 58 ofo de estas enfermedades.

ESTRABISMG:

Ul

El estrabismo ocurrio en 48 casos, que equivale a un 2.58 0/¢
de la totalidad estudiada.

edad media en que se presento fue de 18.95 afios, con una
on media de 3.33, lo que demuestra que el 58 ofo de los

s, se esperan encontrar entre las edades de 15 a 22 afios.

RA CORNEAL:

Le corresponde a las Gillceras corneales el 2.04 o/o del total de

o sea 38 casos.

Siendo la edad media de ocurrencia la de 43.24 anos, con una |
desviacion media de 18.01, por lo que puede decirse que el 58 ofo !

os de tlcera corneal, se encontrara dentro de los 25 a los 61 '

anos de edad.

Las enfermedades infecciosas se presentan en el adulto joven
el adulto de edad media.

El estrabismo se encuentra como problema hospitalario,
e los adolescentes y adulto joven, con mayor frecuencia.

La incidencia de Glcera corneal, puede ocurrir en un lapso
vastante amplio, ya que pueden llevar a ella diferentes factores.




CATARATA

DACRIOCISTITIS

PTERIGION

GLAUCOMA

‘ﬂ ENF. INFECCIOSAS

I

!: ATARATA: 36.200/0 @ENF. INFECCIOSAS: 3.60 0/0
ESTRABISMO :

E CRIOCISTITIS: 22.43 0/0 i : 2.58 0/0
il

«‘ N e ERIGION: 13.38 0/0 . ULCERA CORNEAL: 2.04 0/o
] ULCERA CORNEAL ' |

—

AUCOMA: 5.640/0 | |OTRAS ENFERMEDADES: 18.130/0

] : o
b ' ! ¥ 0. 2, Razén porcentual de las enfermedades ocurridas en da Seccion
0 1 ] 3 4 5 6 ologia de Mujeres del Hospital General ““San Juan de Dios”, de la
. o 5 p 6 udad de Guatemala, desde junio de 1969 hasta diciembre de 1973.
0 0 0 o 0 0

| Grafica No. 1. Distribucién en nitmero de casos de las enfermedades mas
frecuentes, ocwridas de junio de 1969, hasta diciembre de 1973, en la Se¢
cién de Oftalmologia de Mujeres del Hospital General “San Juan de Dios"s

de Guatemala.
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Grafica No. 6. Umbrales endémicos, esperados para Glaucoma, en 1974, en la Seccion de
Oftalmologia de Mujeres del Hospital General “San Juan de Dios”, de Guatemala. La
linea discontinua indica los casos ocurridos en enero y febrero de 1974.




VI EVALUACION DE LA CONSULTA

En orden decreciente, las enfermedades de mayor incidencia

o288 f | durante el lapso estudiado fueron: Catarata, Dacriocistiti,
® © § | | Pterigion y Glaucoma.
-- 18 B
il = =4 © & b= Como se puede determinar en las tasas de morbilidad, la po-
E e oA oy e . s
"y e = = A = S blacion asistida en la consulta ambulatoria de la Seccion de
' £ ﬁ I 1 4+ 4+ Oftalmologia de Mujeres, del Hospital General “San Juan de
:g 5 % > Dios”’, presenta una variabilidad, ya que las enfermedades de
& é 8 mayor incidencia, catarata y dacriocistitis, tienden a dismi-
;’; 0 nuir, sin embargo, el pterigion y glaucoma, presentan una
=1 = .
g g 8 2 2 3883 tendencia ascendente.
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| -§ @ 5 E § vor frecuencia en el adulto de mayor edad.
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; % é & g 8 en la edad media adulta.
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No se pudo establecer el porcentaje de tratamiento guirirgico
¥ médico, ya que en los controles respectivos, en su mayoria,
no aparece el mismo.




‘i Ly 33

11) El tiempo de asistencia a la Consulta ambulatoria, no se pugg
determinar, puesto que en los libros de control y de mA

IX CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

sultas, en su mayor parte.

CLUSIONES:

Las enfermedades oculares de mayor incidencia, son en

orden decreciente: cataratas, dacriocistitis, pterigiones,
~ glaucomas.

Las cataratas y el glaucoma se presentan en su mayor parte en
el adulto viejo.

Los pterigiones y dacriocistitis, se presentan en el adulto de
edad media, probablemente por ser las personas mas expues-
tas a ello, por su trabajo y actividad.

Las cataratas y dacriocistitis presentan una tendencia decre-
ciente, a diferencia del pterigion y glaucoma, que tienden a
aumentar, sin sobrepasar aun a las dos primeras.

Esta tendencia a la variacion en la incidencia, probablemente
se deba a la contaminacion ambiental y crecimiento de la
-actividad humana, que conlleva la contaminacion ambiental.

El control del paciente ambulatorio de la Seccién de Oftal-
‘mologia de Mujeres del Hospital General “‘San Juan de Dios”,
de Guatemala, es deficiente.

JOMENDACIONES:

) Llevar un mejor control del paciente ambulatorio, ya que de

_ :-?fit'a manera se puede determinar, procedimiento médico-qui-
Furgico y tiempo de asistencia médica.

T&Omoc-i(m de actividades tendientes a prevenir enfermedades
Sculares, que por el tipo de actividad puedan lievar a ellas.

Eﬁtﬁﬂi'os mas periodicos, para determinar variaciones en la
Incidencia de enfermedades oculares.
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