/)22
Y )

PESCIUE  UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTONOMA OF -MEXICO

Facultad de Medicina
Divisién de Estudlos de Postgrado

Deteccidn de Paclentes Euraneus que Acuden al Ser-
vicio de Rehabijtacidn del Hospital Infantil de México.

} U% 2 te Vista dico-Socin-Gutural

“h
TESIS DE POSTGRADO

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION
P R E S E N T A

OR. MARGO AURELIO MARTINEZ LOPEZ

MEXICO D 1985




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION,

Una gran proporcién de los pacientes que son aten-
didos en el Hospital Infantil de México cursan con en--
fermedades do tipo crénico y con algin tipo de invali-—-
dez (1, 2, 3). Muchos de los cuales necesltan tratamien
to rehabilitatorio. Es en estos enfermos crénicos donde
adquleren una gran importancia los factores socio-cultu

rales en ¢l mancjo Integral de los mismos (6).

A pesar de los grandes progresos clent{flicos en la
moedicina actual, aln no es valorado en toda su exten---
8i6n el papel de los factores socio-econémicos en los -
pacientes pedidtricos. Por los que es recomendable que
a) médico no sSlo se ocupe del "caso", sino que también
lo hapa de la familla y de su comunidad, Lo anterior es
particularmente aplicable en ¢l campo de la rehabilita-
cién (95).

El niflo que cursa con una enfermedad crénica e in-
validez requiere una atencién médica especializada, lo
que condiciona el desplazamiento del enfermo y de uno o
m&s de sus familiares hacla lag ciudades donde pueda re
cibir el tratamiento adecuado, lo cual necesariamente -
repercute en los aspectos econémico, laboral y escolar

del paciente y su familia (4).

Ademfs, la invalidez ejerce una accién negativa --
sobre el desarrollo del niflo, al cual limita en las ac=-
tividades cotidianas proplas de su edad y le ocasiona -
un significativo desajuste social. También scobre lnyfa—
milia produce un desequilibrio emocional, lo que aunado
a la sobrecarga econdmica conduce a la desintegracién -~
familiar (10).




Por todo lo anterior y debido a que en aflos ante--
riores existia una insuficiencia de servicios de rehabi
litacién en el interior de la repdblica, se ha realiza-
do por varlos afios un enorme esfuerzo para establecer =
servicios de rehabilitacidén médica en varias ciudades -
de la Repdblica Mexicana (11).

A pesar de que los sitlios de Rehabilitacién Médi--
ca se han extendido a diversas cludades del pafs (12),
alin siguen llegando uha gran cantidad de enfermos fora-
neos al Hospital Infantil de México en busca de trata--
miento rehablilitatorio,

Por lo antes expuesto, ¢l presente entudio e¢ rea-
1iz6 con el fin de determinar de qué estados y ciudades
de la repiblica acuden mis enfermos al servicio de Reha
billitacién del Hospital 1nfantil de México. El tipo de
pacientes que llegan, de acuerdo a su medio socio~-econé
mico y a la patologfa que presentan., Conocer las princi
pales razones por las que llegan, as{ como valorar el =-
gasto econémico y de tiempo, relaciondndolo con el bene
ficio obtenido.



MATERIAL Y METODO

El estudio se realizé en el Departamento de Reha--
bilitacién del Hospital Infantil de México. Inicfandose
el 12 de noviembre de 1984 y llevéndose a cabo de lunes

a viernes durante 31 dfas hébiles.

En este lapso de tiempo se estudiaron 100 pacien-~
tes fordneos que acudieron & la consulto médica de rehg
bilitacién y que contaban con las sigulentes caracteris

ticas:

- Pocientes subsecuentes, con diagnéstico ya ecsta-
blecido y con mfs de 3 meses de tratamiento en -
nuestro servicio.

- Cuyn residencia se encontrara en un sitio dife--
rente ol Distrito Federal o Area Metropolitana.
Formada ésta dltima por Cuautitlén, Tultitlén, -
Coacalco, Ciudad Satélite, Tlalnepantla, Cuaute-
pec, Noucalpan, Aragén, Santa Mbénica, Neotzahual-
coyotl, Chimalhuacén, Tecamachalco y Los Reyes.

La investigacién se realiz6 en una sola ocasifn -~
para cada paciente, medianle interrogatorios directo al
6 a los familiares que acompafiaban al enfermo. Lo ante-
rior se complementé con datos tonados del expediente mg

dico de cada paciente.

La informacién obtenida en cada caso se registr§ -
en una forma que para ese fin previamente sc hab{a dise
fiado. Esta forma para la recoleccién de datos consistié
bésicamente de dos parte: la primera para la informa---
cién obtenida por interrogatorio a los familiares, y la
segunda para lus datos recopidos del expediente médico.




Al finalizar el perfodo de estudio se recolectaron
los datos, los cuales se analizaron y se obtuvieron los
resultados,

La sigufente o8 la forma que se elabor§ para el re

gistro de los datos de cada paclente:

FORMA PARA EL REGISTRO DE DATOS.

Nombre: No. de Exp.:
Lugar de Residencia: Fecha de Estudio:
Fecha de Ingreso a Rehabilitacién:

Ocupacién del Padre: Escolaridad:
Ocupacién de la Madre: Escolaridad:

1) ¢Existe algin servicio de rehabilitaciédn en la ciu--
dad o estado de procedencia? CIUDAD: SI HO,
ESTADO: SI NO,

2) (A quédistancia queda el servicio de rehabilitacién
més préximo a su lugar dec residencia?

3) (A qué distanclia queda el DF de su lugar de residen-
cia?

4) (Qué medlos de transporte hay del lupgar de residen--
cia al sitio de rehabilitaci6én més préximo. T cud--
les al DF?

5) Avudleron al Hospital Infantil de Méxicc por:

a) Animados por algin tipo de publicicad masiva
) Por consejo de familiares o amigos

¢) Por indicacién médica

d) Otro motivo:

6) (Qué esperan del tratamiento en el servicio de reha-

bilitacién del HIM?
a) Mejorfa del padecimiento
b) Que no progrese la enfermedad
c) Curacién total
d) Que se interne al pacliente
e) Que acuda a una escuela de cducacidn especial
f) Otro:
7) (A cudnto asciende el ingreso econdémico total de la

familia?

8) (Cufl ¢s el costo en transportarse de su lugar de rg
sidencia al DF y de éste a su lugar de residencia?




9) ¢Cubl es el costo total del hospedaje y alimentacién
en el DF por dia?

10)  Cufintas personas aconpafian al paciente al UOF?

11) ¢Tuvo el paciente o alguno de los acompafiantes que
faltar a su escuela o trabajo? S1 NO

12) ¢Culntos dias invierten cada vez que acuden al ser-
vicio de rohabilitacibn del HIM?

13) ¢(Cada cufindo ticnen cita médica en el servicio de -
rehabilitacién del HIN?

14) Consideran que ha habido algdn beneficlo con el tra
tamiento rehabilitatorio en el HIW? S1 NO

15} ¢Cudl ha sido el tipo de beneficio obtenido?
a) aumento en algin arco de movilidad
b} correcclén de alguna deformidad
¢) desaparicidén o disminucién de dolor
d) mejorfa en las actividades de alimentacién
e) mejorfa o logro de algin medio de traslacién
f) mejorfa o logro de algin medio de comunicaclién
g) mejorfa en las actividades de higiene
h) mejorfa en las actividades de vestido
1) lograr o mejorar el control de esfinteres
J) acudir a algdn tipo de escucla
k) mejorfa en las actividades recreativas
1) mejorfa en las actividades de viaje

A) Estudios especiales de laboratorio y gablnete que so
le han realizado en el HIM:

B

Diagndsticos integrados en el HIM:

[

Tipos de tratamientos que ha recibido desde su ingre
so al servicio de Rehabilitacién del HIM:

a) Terapia fisica

b) Terapia ocupacional

c) Terapia del lenguaje

d) Enfernerfa

e) Otro tipo de tratamiento

Problemas médicos resueltos totalmente hasta la ac--
tualidad:

D

E) Problemas médicos que han tenido mejoria:
F) Problenas médicos que persisten igual:
G} Problemas médicos que han empeorado:

Servicios del HIM en donde se ha atendido al pacien-
te, aparte del de rehabilitacidn:

H
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RESULTADOS

Se estudiaron 100 pacienptes foréncon con lop s8f---

guientes diagnésticos:

DIAGNOSTICO

Parédlisis Cerebral Infantil
Cuadriplejia espéstica{l0)
Hemiplejfa espdstica ( 9)

Diplejfa espéstica {2)

Mixta { 2)

Paraplejfa esplstica ( 1)

Atetésica {1)

Atéxica {1)

Monoparesia espfstica ( 1)

$fndrome dc¢ Down

Retraso Psicomotor

Secuclas de Poliomiclitis
Deficiuncia Montal
Tortfcolis Muacular Congénita
Defertos Posturales
Parédlisis Faclal

Distrofia Muscular Duchenne
Mielomeningocele
Polirradiculoncuritis
Luxacién Congénita de Cadera
Si{ndrome de Pocland

Pie Bott

Secuelas de Quemadura
Secuelas de Osteomielitis
Artritis Reumatoide Juvenil
Artrogriposis Miltiple
Sindrome de Apert
Hipotiroidisnmo Congénito
Leaién de Plexo Braquial

Enfermedad de Sprengel

No.

PACIENTES

27

13
11
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Estos 100 pacientes provinferon de 82 distintas -~

ciudades del interior de la

predominio de alguna de ellas.

acudieron los enfermos,

tes:

repiblica, no existiendo --

Fueron de 21 estados de la repiblica desde donde -

Aguascallientes
Coahuila
Chiapas
Chihuahua
Guanajuato
Guerrero
tildalgo
Jalisco

México

Nayarlt

De las entidaden de lan

de pacientes fueron:

ESTADO

Michoacén
Veracruz
Guerrero

Hidalgo

Puebla

Estadc de México

Guana juato

los cuales fueron los siguiene--

Oaxaca
Querétaro
Sinaloa
Sonora
Tamaulipas
Tlaxcala
Puebla
Veracruz

Zacatecan

que llegaron mayor nimero

No., PACIENTES

14
14
10
10
9
9
9

Estos slete eatados sumaron el 75% de los enfermos

que acudieron al servicio de rehabllitacién.
+

Todos cllos cuentan por lo menos con alpuna ciudad
que tenga servicios de rehabilitacién médica (12).




ESTADO Cd. CON CENTROS DE REHABILITACION

Michoacén ’ - Morelia
Veracruz - Jalapa
- Veracruz
~ Orizaba

- Poza Rica
Guarrero - Acapulco

Hidalgo - Pachuca
-~ Tulancingo
-~ Tula

Pucbla - Puebla
~ Metepoc

México ~ Toluca
- Tlalnepantla
- Tecamachalco

Guana juato - Irapuato
~ Leén
- Celaya

En ningtin estado se encontré mayor afluencia deo pa
cientes de alguna ciudad en especial, a vxcepcldn de Ve
racruz, en que las ciudades de Poza Rica y Coatzacoale-
cos juntas sumaron 11 de los 14 pacientes que acudicron
de dicho estado. Desde Poza Rica llegaron 6 paclentes y

5 de Coatzocoalcos.

Anbas cludades cuentan con bucnas carreteras que -
las comunican con el Distrito Federal. Pero Poza Rica -
queda entre 4 a 5 horas de viaje y Coatzacoalcos de 10
a 11 horas, lo que representa un viaje cansado y costo-

BO.

En Coatzacoalcos no existen servicios de rehabili-
tacién médica y en Poza Rica sélo hay rehabilitacién en
el Hospital de Zona de Pemaex, que idnicamente atiende a
los derechohabientes de eata empresa.

As{ nos encontramos que el centro de rehabilita-—-

cién con atencién abierta al pdblico mds cercano a Poza



Rica est& en Jalapa a 4 horas de viaje. Do Coatzacoul--

cos es laciudad de Veracruz a 3 horas de viaje.

Se detectd que en el Bl% de todos los casos habfa
un sitio de rchabilitacién més préximo al lugar de resi
dencia que el D.F. En el 12% existfa la misma distancia
y 8610 en ei175% sc encontraba mfs cercano ¢l D.F. que -
alguna ciudand que contara con rehabilitacién,

Las vias de comunicacidn utilizadns consinticron -
ibéslcamnntc en lns de tipo terrestre, Siendo el trans--
porte més uti’ tzado ¢l camidén fordnce en c) 73% dec los
casos. Unicamente en 3 ocasiones se viajé por avién, en

2 por ferrocarril y en 12 en carro particular.

En lo querenpecta al motivo por el que se transla-
daron hasta ln Cd de México, el 47% refirié haber acudi
do por conscjo de algin familiar o amigo y el S53% por -
indicacidén médicu. Ademis el 76% menciond que llegéd al

H.I.M. por considerarleo el mejor hospital para nifios.

Medio Socio-Econémico
Otro aspecto importante valorado en nuestros pa---
clentes fue el medio roclo-econémico del que provienen,

de lo cual nos da unn idea los slguientes datos:

Los tipos de ocupacién mfis comunes en%re los pa=—--

dren fucron los rRigulentes:

- Campesino 3%
- Chofer 11%
— Comerciante 9%
- Obrero 9%
- Burécrata 7%

En cuanto a la ocupacién de las madres se encontrd
que en el 86% s6lo me dedican a labores del hogar, no -
sportando ningin ingreso econémico a la economfa fami--
liar.



Inversién de Tiempo y Dinero

El gasto econémico en el transporte, hospedaje y -
alimentacién con respecto al ingreso mensual familiar -
fue:

- el 28% invierte del S al 10% del ingreso mensual

- el 34% " " 11 al 20% " . '
- el 10% " * 21 al 30% " A
- el 8% " " 31 al 40% " "
- el 10% " " 41 al 50% ¢ " !
- el 10% " ® 51 al 90% " " "

Himero de acompaflantes

El 51% de los enfermos fue acompafiado por 1 perso-
na. E1 43% por dos personas, el 5% por tres personas y
el 2% por 4. Lo anterior se relacina directamcate con -
.el gasto, ya que a mayor ndmero de acompadiantes nés in-
versién de dinero y més posibilidades de faltar al tra-

bajo o escueln como s¢ denuestra mfAs adelante.

Faltas al Trabajo o Escuela

Es importante hancer notar que en el 71% de los ca-
s08 hubo pérdida de dias laborables o académicas por --
parte de los acompafiantes o del paciente, lo cucl reper
cute desfavorablemente en la economfa y desarrollo fami

llar.

Dias Invertidos
- el 29% perdié un dia

- el 21% " 2 dfas
- el 29% " 3 dfas
- el 21% " 4 dias o més

Tiempo Acudiendo al Servicio de Rchabll&tecién

Los pacientes entrevistados se encontraban acudien

do al servicio de rehabilitacién por perfodos variables




de tiempo, los cuales iban de 4 meses a 10 afios como lo
indican los datos sigulentes:

De 4 neses a 6 meses 21 paclentes
R " " 1 ailo 36 pacientes
* 1 afio a 2 aiios 18 paclentes
4 2 afios a 5 ailos 14 pacientes
" 5 aflos a 10 afios 11 pacientes

Lo anterior demuestra el esfuerzo constante de los

familiares en busca del bienestar de sus enfermos.

Obtencién de Beneficios

En el 91% de los pacientes los familiares refirie-
ron algin tipo de beneficio obtenido a través del trata
miento rehabilitatorio. Siendo dnicamente ol 9% el que
menciond no haber notado hasta ¢l momento del estudio -
alguna mejorfia,

Los beneficios consisticron ¢n uno o varies de’' los

siguientes aspectos:

-Hejoria o logro en la deambulacién 53%
~Aumento de un arco de movilidad articular 32%

-MeJorfa o logro de un medio de comunicacién 29%

~Correccién de una deformidad 27%
~-Mejorfa en las actividades de alimentacién 24%
-Mejorfa en las actividades recrcativas 23%
-Acudir a algin tipo de escuela 23%
-Mejorfa en las actividades de vestido 20%
-Mejorfa en las actividades de higiene 19%
-Logro del control de esfinteres 18%
-Mejorfa en actividades de viaje 13%
-Disminucién o desaparicién de dolor 10%

El tratamiento que los pacientes recibieron en el
servicio de rehabilitacién consistié en:
Terapia Fisica 1460% de los casos

Terapia Ocupacional TI% " " 1
Terapia del Lenguaje 37% " "
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Zapatos y plantillas ortopédicas 25% de los casos

Férulas de yeso 158 " " "
Ortesis largas para M¥sls 13% " " o
Ortesis cortas para Msls 11% " " "
Corset 1% " n "

Resoluci6n de los Problemas Médicos

Desde el punto de vista médico se obtuvieron los -

siguientes resultados al revisar ¢l expediente clinico:

Curacién total 16%
Mejorfa del padecimiento 77%

Sin cambios desde el inpreso 7%

Es importante mencionar que los pacientes fueron -
atendidos en forma conjunta con otros servicios existen
tes on el hospital. Los cuales fueron los que més ade-—
lante pse seflalan, indicAndose también la frecuencia con

que intervinieron en el manejo de los pacientcs,

SERVICIOS MEDICOS:

~hdolescentes 8%
-Alergia 3%
-Audiologfa 10%
-Cardiologia 12%
-Cirugfa 1%
-Contagiosos ! 7%
-Endocrinclogia 1%
~Foniatria 29%
-Genética 28%
-Hematologfa 1%
=Neumologfa 7%
-Neurologfa 22%
~0dontologia a4

-0ftalmologia . 18%



-Ortopedia 22%
-0torrinolaringologfa 10%

-Oncologfa 4%
~Patologfa 3%
-Psicologia 4%
~Psiquiatria 11%

-Radiologla 54%



DISCUSION
TN

£l hecho de que los factores socio-culturanles -
tienen decididn influencia en lay diversas enfermeda--
dos ¢y un tems do actualidad. Lebn y colaboradores en
su egtudio tendiente n valorar la importancia de¢ los ~
factores soclo-culturales en la salud del nifio, analfi~-
zaron datos tales cemo procedencia, estado civil de -
los progenitores, ndmero de hijos, salario, nivel de ~
instruccidn, acupacién de los padres y condiciones del
hognr entre otros factores. Encontrando como up resul~
tado importunte que el traslado del paciente al centro
hospitalerio y el retorno al hogar demandaba un gasto
en tiempo y dinero que finalmente causaba que se aban~
donara el tratamiento antes de que realmente se hubie~
ra obtenido el resultado médico desendo. Ellos conclu-
yen que €éste tipo de informacidn es Gtil al médicn pa-~
ra deaterminar en qué medidn realmente estd influyendo
en la salud del niko (8).

Por otro lado Goldkump en su estudic enconird qus
el corto del manejo rehabilltatoric er algunas enferme
dades o8 impresiomante, por lo que debe valorarse on -
forma cuidadosa el tipa de tratamiento que se da a ca-
da paciente y los objetivoes que se persiguen (9).

Asf nos cncontramos con que cada vez se adquiere
una conclencia més clars de que la invalidez es un pro
blema de nuestro tiempo, que concierne a todos y que -

ejerce una infiluencis inevitahble sobre la socicdad{10}

Para comprender mejor lo antes expucsto es necesg
rio recerdar que la naturalezs estd organizada en una

serie de unidades, ordenadas jer&rquicamente, desde w-



las mis pequeflas hasta las més grandes, todas ellas ne
cesariamente relacionadas entre si. En esta jerarquiza
cién el Individuo se encuentra en el nivel més alto de
la jerarqufa orgfnica, pero a la vez, ¢s 1o ;Jnidud més
pequefla o elemental de la jerarqufa social, lo que nos

recuerda que éste eo la parte csencial de la socledad.

PARTICULAS SUBATOMICAS—> ATOMOS —> MOLECULAS —» OR
GANELOS > CELULAS =—TEJIDOS —> ORGANOS —> SISTEMAS —> INDIVI-
DUO-) FAMILIA —>COMUNIDAD—> CULTURA > SOCIEDAD—>NACION,

Como se observa, cada nivel jerfrquico es un compo-
nente de la jerargufa superior y ninguna de estas uni-
dades exlaten alsladamente. Asf tenemos que al alterar

se una unidad jerdrquica, la jerarqufa superior sufre

cambios. Una alteracién orgénica que lleve a lu :nvali
dez afectard al individuo en sus relaciones ' v. _jares
y comunitarias, repercutiendo necesariamente v la so-

ciedad y nacién. Lo anterlor nos scefinlea por qué no es
posible ver a un paclente en forma atslada, siendo ne-
cesario conocer las alteraciones soclo-culturales que
con la enfermedad se presentan para comprender mejor -
el padecimiento y brindarle as{ el tratamiento mis ade
cuado (7).

La atencién médica que deriva de lo ya expuesto,
contrasta con la préctica médica tradiclonal que se --
concentra en la atencidén de una sola unidad (6rgano) -~
olvidando al paciente y con ello al resto del sistema.
Rara vez el médico se detiene a pensar en el impacto -
de los factores soclales en la etiologfa de la enferme
dad,. en sus manifestaciones clfnicas y en su evolucién
(7).



La imagen actual de la rehabilitacifn debe ser -
el de una medicina eminentemente humanista y de proyec
cién social, a la que no le debe Interesar dnicamente
la golucién de un proceso fisiopatolégico, sino el lo-

gro pleno del desarrollo del niflo y de su familia (11)

Por lo tanto, para conseguir la auténtica incorpo
racién del invélido a la socledad, se hace necesaria -
la aplicacién de una rehabilitacidédn integral que com--
prenda acciones dirigidas hacia el individuo y hacia -
la sociedad (10),



CONCLUSIONES

Los tipos de patologfns gque presentaron los pacien
tes que acudieron al servicio de rehabilitacién del Hos
pital Infantil de México fue muy variada, Siendoc desde
problemas con pronéstico favorable a corto plazo, hasta
transtornos cuya cvolucidén conducird tenmpranamente a la

muerte.

Se comprobd gque a pesar de que existen centros de
rehabilitacidén en casi todos los estados de la repiibli-
ca, aln continGan transladdndose los pacientes hasta la
ciudad de México en busca de una mejor atencién médica
pedidtrica integral, realjzando un enorme esfuerzo en -

lograr este fin.

Las personas que acudieron son principalmente de -
un medio socio-cconémico bajo, con pobres e inestables
{ngresos econdmicos. Con un nivel! de preparacién acadé-
mica egscase, Efectuande una inversién en tiempo y dine-

ro importante y por tiempo prolongado.

Pero por otro lado, se encontrdé gque en una gran --
proporcibén de los casos estudiados la inversién en tiem
po y dinero di6 por resultado la obtencién de benefi--

cies en diversos aspectos en favor de su rchabilitacién

También es necesario sefflalar que para obtener los
nejores resultados en el tratamiento de los pacientes,
éste fué reanlizado por el servicio de rehabilitacién en
forma conjunta y coordinada c¢on diverdas especialidades

médicas existentes en el hospital.
Finalmente, cualquier procedimiento rehabilitato--

rio debe estar basado en el tipo de invalidez, en la =~

personalidad del enfermo, en su capacidad mental, en =~




su ambiente familiar, en su nivel cul}ural y social, -
y en las repercusiones que su padecimiento ha tenido -

en &1, en su familia.y en la sociedad.

RESUMER

Se estudif en 100 pacientes forfineos diversos fac
tores que influyen sobre los motivos por los que acu-=-
den al Hospital Infantil de México, tales como ciudad
y estado de procedencia, medios de transporte, nivel -
socio~econbmico, ocupacién y educacién de los padres,
jngreso econémico y tipo enfermedad,

Se valoran los bencficios obtenidos compardndolos
con el gasto en tiempo y dinero al acudir hasta la ciu
dad de México.

Se encuentra que en su mayorfa los pacientes acu-
den a este hospital por ser considerado como uno de -~
los mejores sitios en la atencién pedidtrica integral.
Y que el beneflcio obtenide en la mayorf{a de los casos

es importante.
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