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INTRODUCCION. 

Una grnn proporción de los pncicntco que son aten

didos en el Hoopitul Infantil do México cursan con on-

fermedodes do tipo crónico y con algún tipo de lnvoli-

doz (1, 2, J), Muchou ~e los cuales neccoltan trntnmien 

to rohabilitotorlo. F.s en estos enfermos crónicos donde 

adquieren una gran importoncin loo factores socio-cult~ 

ralea en el manejo integral de loo mismoo (6), 

A peaor de loo grandca progresos científicos en la 

medicina actual, aún no es valorado en toda au exton--

nión el papel do loa factores socio-económicos en los -

pacientes pediátricos, Por los que os recomendable que 

el médico no sólo se ocupe del 11 cnso' 1
, sino que también 

lo haíln de la familia y de su comunidnd, Lo anterior es 

particulormcnte aplicable en el campo de la rehabilita

ción ( 5), 

El niño que cursa con una enfermcdnd crónica e in

validez requiere unn atención médica especializadn 1 lo 

que condiciona el desplazamiento del enfermo y do uno o 

más de sus familiares hacia lao ciudades donde pueda r! 

cibir el tratamiento adecuado, lo cual necesariamente -

repercute en los aspectos económico, laboral y escolar 

del paciente y su familia (4). 

Además, la invalidez ejerce una acción negativa -

sobre el desarrollo del niílo, al cual limita en las ac

tividades cotidianas propias do su edad y le ocasiona -

un significativo desajusto socinl. También sobre lo fa

milia produce un desequilibrio emocional, lo que aunado 

a la sobrecarga económica conduce a la deeintegración -

familiar (10), 



Por todo lo anterior y dobido ~ que en anos ante-

riores existrn unn insuficiencia de servicios de rehob! 

litación en el interior de lo república, ae ha renlizn

do por varios años un enorme esfuerzo pura establecer -

servicioo de rehnbilitaci6n médica en varias ciudades -

de la República Mexicnna (11). 

A pesar de que los sitioo de Hchobilitnclón M6di-

ca oc han extendido u divcruns ciudadco del pa!o (12), 

aún siguen llegando unn r,ron cantidad de enferman fora

ncos al Hospital Infantil de M6xico en bU5Co de trato-

miento rehnbilitntorio, 

Por lo antes expuesto, el presente cntudio so rco

l1z6 con el fin de determinar de qué catados y ciudades 

de ln república acuden rn6n enfermos al servicio de Reh! 

billtaci6n del Hospital Infantil de México. El tipo de 

pacientoa que llegan, de acuerdo a su medio socio-econ~ 

mico y a la patología que presentan. Conocer lns princl 

pales razones por las que llegan, as! como valorar el -

gasto econ6mico y de tie~po, rolacíonándolo con el ben~ 

ficio obtenido. 



MATERJ Al. METOOO 

El estudio se realizó en el Departamento de Reha-

bllitaci6n del Hospital Infantil de México. lnicíandoso 

el 12 de noviembre do 1964 y llevándose a cubo de lunes 

a viernes durante 31 dían hábiles, 

En esto lapso de tiempo ne estudiaron 100 puclcn-

tcs forúneos que acudieron o lo connulto m6dico de reh~ 

billtnci6n 

ttcas: 

que contaban con lau si~uicntus corncter{! 

- Pacientes subsecuentes, con dingnóutico ya esta
blecido y con m6s de 3 meses de tratamiento en -
nuestro servicio. 

- Cuyn residencia se oncontraro en un sitio dife-
rcntc al Distrito Federal o Arca HotropolitBnn. 
Formado ésta último por Cuoutitlán, Tultitl6n, -
Concalco, Ciudad Satélite, Tlalncpnntla, Cuaute
pcc1 Hnucalpnn 1 Arag6n, Santa Mónica, Nctznhual
coyotl, ChimnlhuBc6n, Tccamachulco y Los Reyes. 

La investigación se realizó en una sola ocasión -

para cadn paciente, mediante intorronntorio directo nl 

6 a los fnmilinres que ncompañnbnn nl enfermo, Lo ante

rior se complementó con dato2 toaados del expediente mf 

dico de codo paciente. 

La información obtenida en cada caso se registró -

en una forma que para ese fin previamente se había dis~ 

ñado. Esta forma para la recolecci6n de datos consistió 

b6sicnmente de dos parte: lo primera para la tnforma--

ci6n obtenida por interrogatorio a loe familiares, y le 

segunda para los datos recogidos del expediente mádico, 



Al finalizar el período de estudio se recolectaron 

los datos, los cuales se analizaron y se obtuvieron los 

reaul ta dos. 

La siguiente es la forma que se elabor6 para el r! 

gistro de loe datos de cada pacicnt~: 

FORMA PARA EL REGISTRO DE DATOS. 

Nombre: No. de Exp,: 
Lugar de ílcsidcncia: Fecha de Eotutlio: 
Fecho de Ingrcoo o Rchabilituci6n: 
Ocupación del Pad~c: Eacoluridod: 
Ocupación de la Modrc: Encolnridnd: 

1) ¿Existe algún servicio de rehabilitación en la ciu--
dad o eslado de proccdcncin? CIUDAD: SI NO, 

ESTADO: S! ::o. 
2) ¿A quédistuncin queda el S{!rvicio de rehabilitación 

más próximo n su lugar de rcsidcnciu? 

3) ¿A quá distancia queda el Df' de su luEnr de residen
cia? 

4) ¿Qué medios de transporte hay del lugar de reeiden-
cia al sitio de rchnbilitoci6n más pr6Kimo. "i cuó-
les nl DF? 

5) Acudicrori al Hospital Infantil do Méx!.cc por: 
a) Animados por nlg1ín tipo de publicic!ad masiva 
b) Por consejo de fomiliaros o :imigos 
c) Por indicaci6n médica 
d) Otro motivo: 

6) ¿Qué esperan del tratair.iento en el servicio de rllhO
bilitnci6n del HIM? 
a) Mojaría del padecimiento 
b) Que no progrese la enfermedad 
c) Curaci6n total 
d) Que so interne al paciente 
e) Que acuda n una escuelo de oducaci6n especial 
f) Otro: 

7) ¿A cuánto asciende el ingreso ccon6mico total de la 
familia? 

8) ¿Cuál es el costo en transportarse de su lugar de re 
sidencia el DF y de éste a su lugar de residencia?-



9) ¿Cuál es el co&to total del hospedaje y alimentuci6n 
en el DF por d{a? 

10) ¿Cuántas personas acornpaílan al paciente al UF? 

11) ¿Tuvo el paciente o alguno de los acompa~antes que 
faltar a su escuela o trabajo? SI NO 

12) ¿Cuántos dias invierten cudo vez que acuden al ser
vicio de rohnbilitaci6n dul lllM? 

13) ¿Cada cuñndo tienen cita médica en el servicio de -
rehabilitación del tlIM? 

14J Consideran quu ho habido algón beneficio con el tr! 
tamicnto rehnhilitntorio en el llIM? SI NO 

15) ¿Cuál ha sido el tipo de beneficio obtenido? 
a) aumento en algún arco de movilidad 
b) corrección do nlguna deforr:lldad 
c) desaparición o disminución de dolor 
d) mejoría en loa actividades de olimcntaci6n 
e) mejorru o logro de algún medio de t..rnslación 
f) mojarra o logro de algún medio de comunicaci6n 
g) mejorru en los actividades de higiene 
h) mejorra en las actividades de vestido 
iJ lograr o r.iejorar el control de esfínteres 
jl acudir o algún tipo de escuela 
k) r.iejor!a en las actividades recrcativas 
ll r.iejor!a en las actividades do viaje 

A) Estudios especiales de laboratorio y gabinete que so 
le han rcolizndo en el HIM: 

B) Diagnósticos integrados en el HIM: 

C) Tipos de tratamientos q11c ha recibido desde su ingr! 
so al servicio de Rehabilitación del t!IM: 
a) Terapia físico 
b) Tero~io ocupacional 
e) Terapia del lenguaje 
d) Enfermería 
e) Otro tipo de tratamiento 

Dl Problemas médicos resueltos totalmente hasta lo ac--
tualided: 

E) Problemas médicos que han tenido mejorro: 

Fl Problenas médicos que persisten igual: 

G) Problemas médicos que han empeorado: 

ti) Servicios del HIM en donde se ha atendido ul pacien
te, aparte del de rehnbilitaci6n: 



RESULTADOS 

Se estudiaron 100 pacientes foránoon con loo si--

guienten diagnósticos: 

DIAGNOSTICO No. PACIENTES 

Parálisis Cerebral Inf11ntil 27 
Cuadriplej !o eapásticn( 10) 
Hcmlplojía onp6sticn ( 9) 
Oiplcjía cspántica ( 2) 
Mixta ( 2) 
Paraplcj !a esp6ntica ( 1) 
Atct6sica ( 1) 
Atáxica ( 1) 
Monoparosin espt'istica ( 1) 

Síndrome de Down 14 

Retraso Pn1comotor 11 

Secuelas de Poliomielitis 

Dcficlúncin Montill 

Tort!collo Muaculnr Co11génitn 

Oefe~toa Posturales 

Pnráliais Facial 

Distrofia Muscular D11chenno 

Mielomeningoccle 

Pollrradiculoncuritis 

Luxnci6n Congénita de Cudera 

Síndrome de Poland 

Pie Bott 

Secuelas de Quemadura 

Secuelas do Osteomielitis 

Artritis Roumntoide Juv~nil 

Artrogriposis Múltiple 

Síndrome de Apert 

llipotiroidis~o Cong6nito 

Lr.Ri6n de Plexo Braquial 

Enfcrmodnd de Sprcngcl 



\.... 

Entoa 100 paciente~ prc)vinicron rlc 82 diRtlnt~s 

ciudodP.s doJ JntC'rJor de lu repóblica, no cxtntiendo 

predominio de alg•ina dn ellos. 

Fueron do 21 cotados de ln repóblicu desde donde -

acudir.ron !os enfermo~, los cuales fueron loR alguien-

ten: 

AguascalJentcs Oaxaca 

Coahuilu Qucrétaro 

Chinpaa SJnalon 

Ch i hunhtln Sonora 

Guanajuato Tamnulipas 

Guerrero Tlnxcala 

llldnlgo Puebln 

Jalisco Vcracruz 

M6xico Zacatccee 

Nayarl t 

Oc las entJdadco de loa que llegaron mayor namoro 

de pacientes fueron: 

ESTADO 

Michoacán 

Vcracruz 

Guerrero 

Hidalgo 

Puebla 

Estado da México 

Guanajuato 

No, PACIENTES 

14 

14 

10 

10 

Estos siete estados sumaron el 75% de loa enfermos 

que acudieron al servicio de rehabilitaci6n. 

Todos ellos cuentan por lo menos con alguna ciudad 

que tenga servicios de rehabilitación mádicB (12). 



ESTADO Cd, CON CENTROS DE RRHABI~ITACION 

Michoecán - Morelia 

Verac:ruz - Jalapa 
- Verncruz 
- Orizabn 
- Pozu Ricn 

Guerrero - Acapulco 

Hidalgo - Pnchuca 
- Tulanclngo 
- Tula 

Puebla - Puebla 
- Metcpoc 

México - Tol uca 
- Tlalnepontla 
- Tecamnchnlco 

Ouanajunto - lrnpuato 
- Le6n 
- Celnya 

En ningún estado ne encontró mayor nflucncia da P! 

cientes de alguna ciudad en especial, n uxcopc16n de V! 

racruz, en que las ciudndco de Poza Rica y Coatzaconl-

coa juntno sumaron 11 de los 14 pacientes que acudieron 

de dicho estado. Desde Pozo Rica llegaron 6 pacientes y 

5 de Contzaconlcos. 

Anbns ciudadeo cuentan con buenas c~rrctorus qu~ -

las comunican con el Distrito Federal, Pero Paza Rica -

queda entre 4 a 5 horas de viaje y Coatzacoalcos do 10 

a 11 horao 1 lo quo roprenenta un viaje cansado y costo

so. 

En Contzacoulcos no oxiatcn ecrvicioa de rchabili

tnci6n médica y r.n Poza Rica sólo hay rchabilitaci6n en 

el Hospital de Zona do PemAx, que únicamente atiende a 

los dcrechohabicntca de esta empresa, 

Asf noa encontramos que el centro de rehabllita--

ción ~on atención abierta al públtco más cercano a PO?.! 



Rica está en Jnlupa n 4 horno de viaje. º" Coatzacoal-

cos ee laEludnd de Vcrncr1JZ a 3 horan de viaje. 

Se dotect6 que en el 01% de todos Ion cnnoG había 

un sitio dn rchnbilitnc!.ón mf'is próximo al lugar do rea!, 

dencia que el D.F. En el 12% cxifitía la minmn distuncin 

y sólo en cl75% no cncontrnl>il mAc cerc11no el D.F. que -

alguna ciudnd que contara co11 rchnhilitr1ci6n. 

Laa v!au de co~11nicnci6n utilizndnu con11intJuron -

bánlcnt1cntc en lnn do tipo trrr•cotrc. Slcndo ul trans-

porte más uti.' izado el curni6n foráneo en cJ 73~ de loo 

c1.wor;, Unicamentc en 3 ocnuioncn ue viuj6 ¡10r nvión, en 

2 por ferrocarril y en 12 en corro portlc11lnr. 

En lo qucrcnpectn nl motivo por el que se trannlu

daron hasta ln Cd de M6xlco, el 47% rcflr16 huber acud!, 

do por consejo de algón fnm11iar o amigo y cJ 53% por -

indicacj6n médtcu. Además cJ 76~ rucr1cion6 que llog6 ul 

H.t.M. poI' corisiderarlo el mejor hospital para niíl<>s. 

Modio Socio-Econ6mico 

Otro aspecto impurtuntc valorado on nueRtron pa--

ci enton fue el fiodio ~ocio-económico dol que provienen, 

do lo cual non do unn idea los siguientes dntoa: 

Lon tipos de oc11pnci6n más comunoe en~ro loa pn--

dreo fueron los nig:1ient~s: 

- Campesino 
- Chofer 
- Comerciante 
- Obrero 
- Bur6c ruta 

32% 
11% 

9% 
9% 
7% 

En cuanto a la ocupación de lne madres se ffncontr6 

quo en el 86% e6lo se dedican a laborea del hpgRr, no -

aportando ningún ingreoo ocon6mico a ln e~onom!a fami-

liar. 



lnversi6n de Tiempo y Dinero 

El gasto econ6m1co en el transporte 1 hospcdnjc y -
alimentaci6n con respecto ni ingreso mensual fnmilinr -

fue: 

- el 28% invierte del al 10% dol ingreso r;'ICnsual 

el 34% 11 ni 20% 

- el 10% 21 al 30% 

- el 8% 31 al 40% 

- el 10% 41 ni 50% 

- el 10% 51 al 90% 

N4mero de acompañantes 

El 51% de 106 enfermos fuu ncompn~ado por 1 perso

no. El 43% por dos personas, el 5% por tres personas y 

el 2% por 4. Lo anterior se rclacina directnncnte con -

_el gasto, ya que a mayor ndmuro de ncompu~anteo n&s in

versión de dinero y más posibil1dudcs de faltar nl tra

bajo o escuelo como se dcnueatra más adelante. 

Fnl tas nl Trabajo o Escuela 

Es importantE hacer notar que en el 71% de los ca

sos hubo pérdida de díaa laborables o ncndérnicus por -

parte de los acompañantea o del pncientc, lo cu&l reper 

cute desfavC1rnblt?mentc en la economía y desarrollo fam! 

linr, 

Días Invertidos 

- el 29~ perdi6 un día 

el 21% 

el 29% 

- el 21% 

2 días 

días 

díns o más 

Tiempo Acudiendo al Servicio de Rehnb1liteci6n 

Loe pacienten entrevistados se encontraban acudien 

do al servicio de rchabilitoci6n por períodos variablee 



de tiempo, los cuales iban de 4 meses a 10 años como lo 

indican los dato5 siguientes: 

De Meses 3 mOSC6 21 pac1entca 
l aílo 36 pacientes 

año a 2 añoB lB pacientes 
nños a 5 años 14 pacientes 

5 ttños a 10 años 11 pacicntP.s 

Lo anterior demuestra el esfuerzo constante de los 

far.iiliarca en busca del bicnestnr de sus enfermos. 

Obtención de Dcneficion 

En ol 91% de los pacientes loa familiares refirie

ron algün tipo de beneficio obtenido a través del trat! 

miento rehabilitatorio. Siendo ünicamentc el 9% el que 

mcncion6 no haber notado hasta el momento del estudio -

alguna mcjoríu. 

Loo beneficios consistieron en uno o varios dc 1 loa 

siguientes aspectos: 

-Mejoría o logro en la deambulnci6n 53~ 

-Aumento de un arco de movilidad articular 323 

-Mejoría o logro de un medio de comunicación 29% 

-Corrección de llna deformidad 27% 

-Mejoría en las actividades de alimentación 24% 

-Mejoría en las actividadeo recreativas 23% 

-Acudir a algún tipo de escuela 23% 

-Mejoría en las actividades de vestido 20% 

-Mejoría en las actividades de higiene 19% 

-Logro del control de esfínteres 18% 

-Mejoría en actividades de viaje 13% 

-Oisminuci6n o desaparición de dolor 10% 

El tratamiento que los pacientes recibieron en el 

servicio de rehabilito.ci6n consist16 en: 

Terapia Física 
Terapia Ocupacional 
Terapia del Lenquaje 

100% de los casos 
77'). " 
37% 11 



Zapa tos y plantillas ortopédicas 25% de los 

Férulas de yeso 15% 

Or tea is largas para Ms Is 13'.' 

Ortcsis cortos para Msls 11% " 
Corsct 1% " 

Resolución de los Problemas Módicos 

Desde el punto de vista médico se obtuvieron los -

siguientes resultados al revisar el expediente cl!nico: 

Curaci6n total 16% 

Mejoría del padecimiento 77% 

Sin cambios desde el inercso 7% 

Ea importante mencionar que los pacientes fueron -

atendidos en formo conjunta con otros servicios existe~ 

tes on el hospital. Los cuales fucr~n les que más ade-

lante se seílnlan, indicándose también la frecuencin con 

que intervinieron en el manejo de los pacientes. 

SERVICIOS MEDICOS: 

-Adolescentes 8% 

-Alergia 3% 

-A~diología 10% 

-cardiología 12% 

-Cirugía l'JI\ 

-Contagiosos 7'11\ 

-Endocrinología l'JI\ 

-Foniatría 293 

-Gen6tica 28% 

-Hema tologí a 1% 

-Neumología 7% 

-Neuro log! a 22% 

-O don to lag í a 4% 

-Oftalmología 18% 



-Ortopedia 22% 

-Otorrinolaringología 10% 

-Oncología 4% 

-Patología 3% 

-Ps1colog{a 4% 

-Psiquiatría 11% 

-Radiología 54% 



D!SCUSIOll 

tl hecho de que los factores socio~culturnlcs 

tienen dccididu influencia en la9 divcruna ehfermcdn-

deo cu un tcmn d~ uctuolidad. Le6n y coloborndores en 

su estudio tendiQnte n valorar ln importoncifi do loo -

fnctores aoc!o-cwlturnlcn un ln snlud dol nifto, anali

zaron dntoa talen como proc~dcnciu 1 notado civil de 

loo progenitores, namcro da hJjon, oalorio, nivel de -

instrucción, ocupuci6n de los pndro6 y condiciones del 

hognr entre otrou factores. Encontrando como un resul

tado importunto que el traslndo dol puctentc al centro 

hospitnlario y el retorno al hogar dcmandubn un gasto 

en tiempo y dint:l"o que finalmonte causaba quo se aban

donara el tratamiento bntca de que realmente se hubie

ra obtenido el roBultndo médico d~ueodo. Ellos conclu· 

yen que éste tipo du información Qa útil al médicn pa

ra doterm!nar en qué m~dldo realmente está influyendo 

en la salud dol niho {O). 

Por otro lado Gul~kump en su estudio encontró que 

el costo del manejo rehnbilltatorio er. algunas enf~rm~ 

dades ca impresionante. por lo que debe v~lorarae qn -

forma cuidadosa el tipo de tratnmlcnto qun sff da o ca

da paciente y los objetivos que DC persiguen {9). 

Así nos encontramos con que cada v~z se ndquierc 

una conciencia más clara de que la invalidez es un pr~ 

blemn de nuestro tiempo, que concierne a todos y que -

ejerce una influencia inr,vitablo sobre la soc!edad{lO) 

Parn comprender mejor lo a11tes expuesto es necea! 

rio recordar que la naturaleza está organizada en una 

serie de unidades, ordcnndas jerárquicamente, desde ~-



lea más pcqucñoo hasta laG más grandes, todas ellno n~ 

ccsarinmcntc rclncio11ndnn antro si, En esta jerorquiz! 

ción el individuo se encuentru en P.l nivel más alto de 

la jerarquía orgánica, poro u lo vez, es la unidad más 

pcqueHn o elemental de ln jerarquIH social, lo que nos 

recuerda que 6ntc cu lo pnrtc esencial de lu uocicdod. 

PARTICULAS SUBATOMICAS-> ATOMOS-> MOLECULAS--> OH 
GA11ELOS~ CELULAS -+TEJIDOS--> OHGAllOS-> SISTEMAS-> INOIVI: 
DUO~ FAMILIA--'>COMUNIDAD~ CULTUHA-4 SOCIEDAD~t/,\CIQN."""" 

Como se observa, cada nJvcl jerárquico es un compo

nente do la jerarquía superior y ninguno de estas uni

dades oxieton oislndamonte. Así tenemos que al alterar 

se una unidad jerárquica, la jerarquía superior sufre 

cambios. Una alteración orgánica quo lleve a t·1 :nvr-.1! 

dcz afectará nl indivJduo en ~us relaciones 

y comunitarias, repercutiendo ncceoariamcntc Ja DO-

ciedad y naci6n. Lo anterior noo oeñalB por qué no es 

posible ver a un paciente en forma r1iolada, siendo ne

cesario conocer loe alteracionoo socio-culturales que 

con la enfermedad so presentan para comprender mejor -

el padecimiento y brindarle as! el tratamiento más ad~ 

cuado ( 7). 

La atención médica que deriva de lo ya expuesto, 

contrasta con la práctica médica tradicional que se -

concentra en la atenci6n de una sola unidad (6rgano) -

olvidando al paciente y con ello nl rosto del sistema. 

Rara vez el m6dico so detiene a pensar en el impacto -

de loe factores sociales en la etiología do la onferm! 

dad, en sus manifentaciones clínicas y en su ovoluci6n 

( 7). 



La imagen actual de la rehabilitnci6n debe ser 

el de una medicina eminentemente humanista y de proyeE 

ci6n social, n la que no lo debe interesar únicamente 

ln eoluci6n de un proceso fisiopatol6gico, sino el lo

gro pleno del desarrollo del niílo y de ou familia (11) 

Por lo tonto, parn conseguir la auténtica incorp~ 

raci6n del inválido a la sociedad, se hace necesaria -

la aplicnci6n de uno rehabilitación integral que com-

prcnda acciones dirigidas hacia el individuo y hacia -

la sociedad (lo). 



COf/CLUSIONES 

Los tipos de patologías que presentaron los pacie~ 

tes que acudieron al servicio de rehab111tac16n del Ho! 

pita! Infantil de México fue muy variada. Siendo desde 

problemas con pronóstico favorable & corto pla:zo 1 hasta 

transtornos cuya cvoluci6n conducirá tenpranamente a la 

muerte. 

Se comprob6 que a pesar de que existen centros de 

retiabilitaci6n en cnsi todos los estados de lo repúbli

ca, aún continúan tra11sladándose Jos pacientes hasta la 

ciudad de México en buscu de una mejor atención médica 

pediátrico inteeral, realizando un enorme esfuerzo en -

lograr este fin. 

Las personas que acudieron son principalmente de -

un nedio socio-ccon6mico bajo, con pobren e inestables 

ingresos econ6micos. Con un nivel de preparación acadé

mica eacaso. Efectuando una inversión en tiempo y dine

ro importante y por tiempo prolongado. 

Pero por otro lado, se encontró que en una gran -

proporción de los casos estudiados la inveroi6n en tic~ 

p~ y dinero di6 por resultado la obt~nción de benefi-

cios en diversos aspectos en favor de su rehabilitación 

También es necesario seflalar que para obtener los 

mejores resultados en el tratamiento de los pacientes, 

éste fué renlizado por el servicio de rehabilitación en 

forma conjunta y coordinada con diverdas especialidades 

médicas existentes en el hospital. 

Finalmente, cualquier procedimiento rehabilitato-

rio debe estar basado en el tipo de invalidez, en le 

personalidad del enfermo, en su capacidad mental, en 



su ambiento familiar, en su nivel cul~ural y social, -

y en las repercusiones que su padecimiento ho tanido -

en 61, en su familia y en la sociedad. 

RESUMEN 

Se estudió en 100 pacientes for6neoa diversos fa~ 

toros que influyen sobre los motivos por los que acu-

don al Hospitnl Infantil de M6xico 1 tales como ciudad 

y estado de procedencia, medios de transporte, nivel -

socio-econ6mico, ocupación y educnc16n de los padres, 

Jngreso econ6m1co y tipo enfermedad, 

Se valoran los beneficios obtenidos compnrándolos 

con El gasto en liompo y dinero al acudir hasta ln el~ 

dad de México. 

Se encuentra que en su mayoría los par.iontes acu

den a este hospital por ser considerado como uno de -

los mejores sitios en lR atcnci6n pediát~ica integral. 

Y que el beneficio obt6nido en ln mayoría de los casos 

es importante, 
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