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TRODUCC O 

Las motivaciones de la realización de ésta investigación 

fueron dos principalmente:Le primera el tener contacto con 

el área m~dica,dado que sin haberse tenido algún contacto 

en la misma se daba infundadamente el rechazo la otra fué, 

la fnquietud por enterarse de lo concerniente a la participa­

ción del trabajo social en la atención a niños quemados. 

Al experimentar lo situación anterior se decidió el 

incorporarse a el Instituto para la Atención Integral del 

Nifio Quemado A.C. para poder lograr los intereses anteriores 

citedos,intervin1endo como profesional de trabajo social.y 

de esa manera poder analizar el tratamiento a que son someti­

dos los niños quemados y detectar en el mismo sus aciertos 

y deficiencias y poder conjeturar las modificaciones pertinen­

tes,para que ~ste se torne completo y no descuide ningún 

aspecto y momento. además de que imprescindiblemente se in­

cluirla en éste proceso a la familia como elemento activo 

y dinámico que contribuiria a la ejecuci6n del tratamiento 

del menor quemado. 

Inicialmente mencionaremos el objetivo de la investiga­

ción: el cuál aspira cubrir en cierto grado la necesidad 

de conocer e intervenir en la problemática bt~P,-SiC
0

0S~oc-i81 

que asumen aquellos pacientes que como consecuencia de quema­

duras graves, sufren diversos tipos de alteraciones. 
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Por otro lado, se destaca la ausencia de atenci6n de 

tipo biol6gico,psicológico y social que experimentan los 

pacientes al ser dados de alta, esa postura acarrea consecuen­

cias ·agudas, debido e que surgen y se acentúan secuelas biop­

sicosociales y es ent6nces el momento en que el trabajador 

social debe intervenir en la atención a las mismas. Ademis 

se debe de considerar que una quemadura provoca inmediatamente 

dafios- físicos. pero tard1emente origina lesiones emocionales 

sociales. 

Es importante destacar que el entorno del problema social 

de un menor quemado es dificil e incierto 1 dado que su futuro 

se torna con un panorama limitado, pues en el momento de 

adquidirse una secuela orgánica o biológica puede provocar 

alguna lesión permanente en alguna zona de su cuerpo,es1 

como una apariencia desagradable ,lo cual desembocaria en 

un complicado acceso al área laboral, además de que se presen­

tarla el rechazo social y ese situación propietaria la presen­

cie de problemas de tipo emocional. 

En base e los señalamientos anteriores se destaca el urgente 

obordamiento de la Prevenci6n de Quemaduras Pi:t_ra contribuir 

a minorizar los accidentes en el hogar, los cuales evitar1an 

que se presentaran las quemaduras, esa situac16n debe de 

estar aunada a un buen manejo en el tratamiento del menor 

quemado en la fase de prevenci6n y curaci6n. 

Por otra perte,a través de una muestra se detectaron 

las secuelas biopsicosociales que presentaron los pacientes 
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quemados, que fueron dados de alta en el periodo de Julio 

de 1989 a Abril de 1990, de esa manera se pudo interpretar 

su significado e importancia, permitiendo reunir los elementos 

indispensables para poder diseñar un Pro7ecto que pretenda 

tratar adecuadamente y oportunamente la problemática social 

citada, en donde trabajo social desarrolará un valioso papel 

participando conjuntamente con un equipo interdisciplinario, 

con la familia del paciente y con éste último,comprendiendo 

las fases o momentos de: prevención, curaci6n y rehabilitación 

Por último incluiremos en ésta introducción una breve 

descripción del contenido de ésta investigación, la cuál 

está compuesta por cinco capitulas: 

En el primero se delimita la sit,uaci6n del aspe'.-C.):.o s-Slú-d 

en nuestro pals, indica11do las condiciones que presenta en 

la actualidad. 

En el segundo capitulo se dá información referente al 

tema "Quemaduras", sefialando los aspectos mAs generales, 

ubicándo éstos datos en los menores de edad. 

En el capitulo tres , se menciona el área de Trabajo 

Social en el ámbito de la Salud interviniendo concretamente 

en el HospitS-1 Iñfan-til de Xochimilco y en el Instituto para 

la A~ención Integral del Nifio Quemado ,asumiendo su labor 

en 18 atención a los pacientes infantiles quemados. 

"En' el cuarto capitulo se expresaron los resultados de 

la investigación efectuada para el abordamiento del tema 

en cuestión : haciendo las observaciones pertinentes de la 
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muestra empleada, as1 como los r~~ui~~d00°S:.·.-qU~ "~~:·:··~~ri!~ron 

de la misma. 

Y para finalizar 1 el Cal timo cap~tulo 'tit'~la·~;-o: ~La:'eon­

tribuci&n del Trabajo Social en lo Aten~lón .. a, HÚós ·quemados 
'«'" -·.·· ' - ' -

con Secuelas Biopsicosociales en las fase_s _d·e: P~_Í!v~-~~16ri\"ci~·ia.: 
ci6n y Rehabilitaci6n", se ofrece la prop_ues~a ;j~:s.!J_Be·~·;~c·_f·& 
del investigador, pretendiendo cubrir lo mis ·~-p_;·~~-i·~-~~i~.:,."~~~ilÜe 
el objetivo de ~ste trabajo. 



C A P I T U L O l 

LA SALUD EH HEXICO, 
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l. l. GENERALIDADES DE LA SALUD EN HEXI CO. 

Al ubicar a la 'salud en el área de las ciencias sociales 

se ubica también al trabajo social participando en este proceso 

de salud-enfermedad, en donde estAn incorporadas numerable~ 

variables condicionantes que afectan o benefician este. proce·so, 

esto implica que "La enfermedad es la consecuencia d'e: un -

desequilibrio biolbgico, aunado a una_multicasualidai~de7~acto­
res sociales,psicológicos, econbmic.os r cuittl.~ai~s q~Ü~,-·¡~·~:~·~·~~e--. 

. . ~.-, -

ran por lo que al hablar de enfermedad se -de"b'en-':de- f:onsider8r 

todos.esos elementos". 

Por otro lado es necesario indicar que el. sector salud 

en nuestro pals estA compuesto por un complejo conjunto de 

medidas destinadas a preveer curar enfermedades individuales 

1 sociales, agrupando en dos tipos de reglmenes sociales: el 

de seguridad social que ampara a,los trabajadores que cuentan 

con una relación formal y el de asistencia dirigido a población 

abierta: en Esta última se encuentre el Hospital Infantil de 

l. Cadenai Guti~~rez Reyna !van y otros autores. Los dife-

rentes tratamientos que se dan a los menores queoados de O 

a .14 aaos en las Inscituciones de alta concentrac16n (Hospital 

Infantil de Xochimilco 'I Cruz. Roja de Tlanepantla) , en el 

manejo de su evoluci6n psicosocial y la intervenci6n del traba-

Jador social, HEX-UNAM, !NTS, TISIS 1988. 
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Xochimilco, perteneciente al De~artemento del Distrito Federal 

1 el Instituto para la Atenci6n ¡ntegral del Niño Queaado 

A.C. en dichos Centros de Salud se concentra la ~resente inves-

tig8ci6n, es decir, serán utilizadas como referencia pa~a 

efectuar o abordar la ?roblecática social que presentan los 

niños quemados con secuelas biops!cosociales. 

Refiriéndose a le divisi6n de seguridad social se_encuen-

tren las Instituciones siguientes: 

- El Instituto Mexicano del Seguro Social (IHSS) 

- El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de l(l's Traba-

jadores del Estado (ISSSTE). 

En cuanto a la división-de asistencia-dirigid~ ~~i~_pobl~-
.'... , . ;~{· .' : ·.:_ 

ción abierta , estar!an las siguientes Institucióries. 

- La Secretarla de Salud -',_, 

- El Sistema Nacional para el Desarrollo 'de' l;.. F~~il~a (DIF) 

- El Departamento del Distrito Federal (DDF) 

Al hablar de salud se debe de considerar la relac16n 

que se establece con la situaci6n socioecon6mica del pets, 

para poder conocer en toda su e1tensi6n el problema social 

que representa, es muy dificil alcanzar resultados 6ptimos, 

dado que existe un estrecho vinculo entre enfermedad y pobreza, 

o encauzándola de otra manera, entre salud y productividad, 

debido que el obtenerse una producción baja de bienes y servi-

cios se generan salarios insuficientes 1 estos a su vez den 

lugar e una nutrici6n inadecuada 1 por consecuencia perjudicial 

para la salud. 
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Si por otro lado observamos que e! sistema de suministro 

de los cuidados de salud est6 fragmentado r su eficacia es 

muy limitada, debido a que el sistema de enseñanza mfdiea 

es anticuado, carece de financiemiento suficiente y no está 

a tono con las necesidades del pa1s. 

Por otro parte los serYicios de la salud con que cuentan 

las !nstitucion~s tienen una coordinación muy limitada entre 

sus di•ersos servicios, ademis de que el trabajar en forma 

parcialmente independiente no acogen de manera eficaz a los 

ciudadanos que requieren el servicio y su tratamiento se d& 

en !orms incompleta e inadecuada. Estas deficiencias son deri­

vadas en porte t del problema de le inapropiada orsanizeción 

y o su vez dificultan el desarrollo de los objetivos de la 

salud en una base nacional, la determinaci6n de prioridades 

y la planeaci6n de los programes y los recursos indispensnbles 

de acuerdo a ellos. 

Otro eleaento que es importante contemplar en éste análi­

sis es el relacionado a la inadecuada distribuci6n de los 

-Ceñ-t.ros de salud en la RepUblic::& Mexicana, pues ciertas zonas 

c.uentan con el servicio de salud en forma suficiente, _p_er_~~~-

en otras zonas el servicio de salud se dá en forma parcial 

y en otros lugares completamente se carece de servicios de 

salud. 

Debido a las condiciones econ6micas, pollticas y_.sociales 

que bon imperatlo en nuestro pals, hae1istido y exis~e un 

aron número de población que no cubren sus neceStda~es bAsicas, 
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POLITICAS Y.ACCIONES:BASICAS DE: SALUD 

DEL NI.RO y LA FAHíi,;A. 

PARA EL BIENESTAR 

Para poder efectuar _los dos tem!ls cit~d_os precedentemente 

es necesario seftalar ciertos ant~~~dente~-referentes a ?oliti-

~es Sociales del seienio pas~do contenidos en el Plan Nacional 

de Desarrollo 1983-1988 y posteriormente ubicados en el tigen­

te el cual serta el Plan Nacional de Desarrollo 1988-1994. 

PLAN HACIO~AL DE DESARROLLO 1983-1988. 

unO· de-· sus--'prop6st"toS_ fu~ mejorar ·e1 nivel ·de salud de 

la poblaci6n, P&rtic~larmente de los sectores rurales y urbanos 

rezagados. 

Entre sus lineamientos de estrategia en lo concerniente e 

las acciones preventivas menciona el impulso a las actividades 

preventivas para contrarrestar la incidencia de las enf eraeda-

des transmisibles ' paralelamente fortalecer las acciones 

que tiendan a limitar las no transmisibles, en donde est6n 

considerados los accidentes de donde derivan las queQaduras. 

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1984-1988. 

Los objetivos generales del Programa Nacional de Salud 

deriven del Plan Nacional de Desarrollo y comprenden a la 

atenci6n médica. la salud pública y la asistencia social. 
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El- propósito básico del Programa Nacional de salud pretende: 

mejorar el niYel de salud de la población, procurando la cober­

tura total de los serTicios con calidad básica homogfnea 

fortaleciendo las acciones dirigidas a los grupos más desfavo­

recidos, asl como promover la protección social de los desampa-

radas, comprende los siguientes siete grupos de programas: 

1) ?rogra~a de acci5n vinculado a la ampliaci6n de la cobertura 

y mejoramiento de la calidad de la atenc16n médica. 

2) Programa de acción para. la preYenci6n J control de enferme- · 

dad ea. 

3) Programa de acci6n •inculado a la promoci6n de_ la salud. 

4) Pros rama de acci6n •inculado -al -control sanÚ:_arió __ 7 

tal. 

5) Programo de accibn pera contribuirc_,al·: desarrolló ':-de~~grA!Úo 
:/·~·: ·;":~:.;,~ -arm6nico. 

:_ -;:~ :> '.. <··,_ ·-· .. ; ·¡ ., 

6) Programa de acc.'16n pera ~-f~·ita"te~:~r···¡~- asist~Dcia·:;soeial_: 

7) Programa de 

Eete estudio e.st~ ·1n!~>'1uCr'ad·o.··_en ,1 ~lan n;úme~o· dos, 

el -·Cü8~---s-e~·-de~~~ina-~~-?rOg.ia.ma ~~~~O':~-~-~-~-~-~ ~ara l_a P.reY enc16n 

y Con trol · .. de Enfermedades, ef cual· correspond-~'"'--~-¡-·--c;;a-- -q'u~--

se est6 abordando en ésto tnvestigaci6n, concretamente ~Quema-

duras t•. 

Este Prograoa se caracteriza .~or. ser preventivo, pero.tambiin 

incluye aspectos curativos, integra·~arios progrsoas es~ec1fi-

cos contra las enfermedades J riesgos. que ma~or magnitud' y 
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trascendencia tienen en el pais. 

Adeoás incor]ora progrema ~s~a padecimi~ntos bucodentales 

y para los accilentes. 

Zsto5 prograrans se dirigen a ~oda la ?Oblación pero alzunos 

¿e ellos especielmcnte a grupos humanos más vulnerables o 

que se e~cuentren ex?~estos a mayores riesgos. 

El objetivo ~e éste prograaa es: Abetir la incidencia 

de lss enfermedades transmisibles y limitar las no transmisi­

bles • ns! como los accidentes, otorgando prioridad a los 

acciones óe carácter preventivo. 

Entre sus lineas cstrat~gicas cuentan con las que se 

éirige~ J abatir !a morbilidaé 1 la mortalidad por enferoe¿a­

des no transmisibles, asl como disminuir· las defunciones ·y 

lesiones causadas ~or accide~tes, les que'se refieren e ~ste 

~1l:.i1?10 so:i: 

- Diseño y desarrollo de programes de educaci6n pera la salu~ 

orientados e la adopci5n de medidas pera la prevenci6n 

control de este tipo ~e enferaedades y &ccidentes. 

- ?romoci5n de le ?Brticipación de la comunidad en la ?reven­

~i6n de accidentes, con apoyo del Consejo Nacional para 

la preve~ción de acciden~es. 

- Com~nto al impulso de acciones preventivas a desarroll~r 

por sectores relacionados con el :rans?ort~ __ y_ l_a_ ~!-~-~~ide.d 

entre otros, as! como le evalueci6n de la efectivióad de 

dichas oediées, 
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En el PLan Nacional de Desarrollo se incluye el Programa 

de Educaci6n ~ara la Salud, su objetivo eepec1ftco es: Logra~ 

la participación act!va 1 ccnscien~e de !os indivi~uos, en 

bene;icio de lQ sclud, la ée su fa~ilia y la de su com~niCad, 

!undade en el desarrollo de valores, conociaientos, act!tudes, 

h6bitos y conductas q~e la favorecen. 

s~:re sus ~iíleas estrst~gices de acci6a se encue~tran; 

- !~tender la cobe:tu~e de le educac16n para la salud a_ la 

totalirlad de la poblaci6~, a traves ~e ls participaci6n 

cooréinada 

sector. 

ordenada de lss Instituciones que forman al 

- ?romover la partici?eti6n de los proootores, personal técnico 

y profesional de las dependencias ex:rasensoriales, que 

se encuentra~ relacionados con lo educaci6n para la sal11~ 

en les comunidades. 

- Diseñnr y desarrolla~ acciones educativas de cobertura nacio­

nal en todas las oaterias rle salu~. otorgando prior!ded 

a !es ~isuientes: ~~tr~ci6n, salud mental, salud b~cal, 

educación sexual. plan~ficñción famil!ar, riesgos áe la 

automecitcac!6n, p=eve~ció~ óe la fa:macodependencia~ s~lud 

ocupacional, 11so adecuado de los servicios de salud, preven­

ción de accidentes, ~revenci6~ de la invalidez y detección 

oportuna Ge ~~::erne~eócs. 

2 P:os:aaa Na~ion&l de Sal~d 19S4-19SB. ?oder ~jecutivo Fede­

•ol. S.S.A. ; :.M.S.S. ; r.s.s.s.T.E. ; D.I.F. 
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Ley Genera~·de Salud, se .. establece en el cnp!tulo cuarto 

en su art. -162 la definici6n de accidente, la cual se entiende 

por el "hecho s6bito que ocasione dafios-a la salud, J que 

se ~roduzca por la concurrencia de condiciones· ~otencialmeate 
... 

prevenibles, 

En su art. 163 menciona que la acción en materia de pre-

vención y control de accider.tes comprende: 

l. El conociaiento de las causas o&s 11suales qu~ generan 

accidentes; 

II. La adopción de t1.edidas ¡>ara- prevenir acc_i<ieD.t.es_; 

I!I. El desarrollo de investiga~ibn para l.e pre~~~}i-~~~~ Qe 

los mismos. 

IV. El !'omento, den too de los programas d·e - educ:edión :-_,-,t.ra e 

la salud~ de la orientación a la po.bla~i6_~ ;~~-1-~~:l.a ~~e­
venci6n de accidentes; 

V. La etenci6n e los padecimientos que se·-prod~~ca~-:omo 

consecuencia de ellos. y 

VI. La promoción de la 'articipaci6n de· la comunÍ-d&d en 

la prevenci6n de los accide~tes. 

?LAN NACIONAL DE DESARROLLO 1989- ¡q94~ 

'Dentro del rubro tituladO Acue:rdo--NaC.i.OnaL~si:ª~ el"'cejora-
~-- ~ ->= 

miento productivo del nivel de v_ida, se· encuentra· como subt!-tu-

lo el siguie~te: 

6.2.3~ Salud, ssisten¿ia· r seg~ridad s~cial. 

En est~ apart~do s~ ubica al teca-de ésta .investigac16n, 
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debido n que corresponde al §rea de snlud, l~ cual la deíi:1e 

couo: ~: est3~v cqmpleto rle bien~star f!sico 7 mental, en 

un tontexto eco16gico r social ~ropicio ~ara su sustento 

dcsar=ollo. Seaalando que !a salud des~&nsa en la esfera rie 

las interacciones econócicas, sociales y _culturales, Y es 

•'~ coo?one~te de varios 6raanos parn la producci6n del bienes­

tnr social. 

La snlu~ no ~esulta oeramente del solo progreso e~on6mico 

social: requie~e de acciones especificas para prevenir,,re­

servar-o restituir la integridad y vitclidad !1sice y ment&l 

de los individuos en todas las esferas donde pueden estar 

eipuestos a dlst!ntos riesgos: el ho~ar, el t:nbajo, les acti­

vidades ~e la vida cotidiano y el Qedio aabiente, priacipelmen­

te. 

F.s i~?O~tante indicar que aqui se mencionen aspectos 

i~portantes vinc~lados con el te~a de la ~resente investisa­

ci6n p~es· el esta~ abordando el tema de la preTenci6nf asi 

como el de restitui~ la integriónd flsica y mental, se está 

manejanóo uno ée los o~jetivos del ?~oyecto que se propondrñ 

hacia el niño quemado con secuelas bioposicosociales, en donde 

e! ~rabejador social tra~orá de cu~pl!r el objetivo citado. 

-- Le-asistencia y seguridad soc!al complementan a la salud 

hacteJ1do o6s integral el pro?6sito de atender el bienestar 

so~!el en esto ~nt~ria. La asistencia social persiBue incorpo­

rar n lo~ i~1i~id~os que lo r~quieren, a una virla oce?tab!e 

en lo r.conóoico y so~ial, r~int!,elmente oenores en estado 
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de ~bando~o y en general desEm?orados y minusv&lidos. 

La seguridad so~!al atiende el bienes~ar del tra~ajador 

11 su familia en sos neces!d&des de salud, edutaci6n, vivienda, 

cultura recreación : ?totege el poder adquisitivo de su 

salario otorga apoyos financieros; 1 garantiza la ?roteccibn 

en casos de a~cidentes. ju,ilGció~. cesant!a y oue=te. 

E! o~jetivo ~ás ao?!io de le p~:~tica de salud, asistencia 

segurid~d social persigue la ?rotecci6n a todos los oe~ice­

nos, ~r!ndando servicios r prestecio~es o~ortunos, eficaces, 

equitativos y hu~enita~ios, q~e coe~y~ven eíectivamente al 

~ejorab!e~to de sus cond~cio~es del bienestar social. 

Las estratesias 3enernles que regirán las acciones del 

sector salud so~: 

1) mejorar le celi~ad del servicio¡ 

2) atenuar las desi3ualdades sociales 

3) modernizar el sis:ema de snlud ; 1 

¿) descent:alizar y consolidar la coordinación de los servi­

cios de salud~ 

>. continuac16n se dar§ una b·reve expl1Ca-C.i6n de. las-·c.uatro 

estratesias citadas precedentemente: 

1) ELEVAC!ON DB CALIDAD BH LOS SERVICIOS DE SALUD. 

Se iniciará desde la búsquedR de ls asisten~ia m6dice, 

hasta lo solución del ?roblema mo:ivo de la consulta. 

La ampliact6n cie l~ cobertura y del ecceso a las instala­

ciones médicas se~á iO?Ulsade a través Ce mayores inversiones 
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de le eficaz operación de sistecas eapeditos de re:erencie 

contrarreferencia. La prontitud y buen trato en la presta~ 

c16~ de los servicios será acompañada por ac:iones que euaen­

ten le productividad mediante la ampliación óe turnos 1 actitu­

des apropiadas en el personal. La efectividad y eficiencia 

de las acciones médicas serán mejoradas a través de educación 

médico continua, el catebleciciento de comités para le promo­

ción de la calidad asistencial, y la permanente eval~ación 

de la o?ersción de sistemas de atenció~ a! público usuario. 

2) ATENDER LAS DESIGUALDADSS SOCIAL3S. 

Se conceder6 prioridad especial a !a atención de les 

zonas ~arginedas urbanas y rurales, con 6n!asis en la atenció~ 

primaria a la salud. De fundamental importancia será vincular 

los esfuerzos de salutl y asistencia a los aedios o6s desprote­

gidos con las accio~es integrales e~ materia de alimenta:~6n. 

vivienda. ~isponibilidad de agua potable, educeci6n y sa~ca­

miento ambiental-entre otras- que impulsar~ el ?rograma Na:io­

nal de Solidaridad en la lucha contra la pobreza e~treca. 

3) MODERNIZAR EL SISTSHA D3 SALUD. 

Se icpulsar6 en la_ sociedad _uno culture ~e la pr~!e~ci6n 

J el autocuidado de la salud individual.familiar y cole:tiva¡ 

esto se hará a trav~s de la educaci6n para la salud y el desa­

rrollo de acciones Ce fomento y ?rOtecci6n, donde colaboren 

las empresas y los organismos eap!eadores1 los centros de 
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educaci~n~ .los di~tintos niveles de gobierno, y las asociacio-

nes so:iales, profesionales y clvicas que comperten =esponsebi-

lidades e interés en la protección de le salud. 

Por otra parte , se impulsará la prevenció~ de lesiones 

por accidentes. La selud en el ~ra~ajo y la sal~d centa! ser~n 

objeto de ~rograoas prioritarios. 

Cabe indicar que en éste apartado se ha ~echo oención de aspee-

:os vinculados con el tema de ésta investigación. 

E~ la aodernización de la salud, junto con le prevención 

y le protecció~. se hace necesario el mejoramiento de la-e!ec-

tividad y de las acciones curativas. Se buscará iopulsar 

la más alta eficiencia en la prestación de servicios médicos, 

principalmente en las unidades ambulatorias. cl1nicas_ 1 hosp_i": 

ttalarias, buscando el más alto aprovechamiento de los recursos 

disponibles, tanto de infraestructura como de personal adci-

nistrativos. Se der6 prioridad a la rehabili~.'aci6n ~J··.·er' apro.­

chamiento cabal de la capacidad inst~lada mis qu~:·a 1a·cons­

trucci6n de nuevas unldad~s. 

4) DESCENTRALIZAR Y MEJORAR LA COORDINACION 

DE LOS SERVICIOS DE SALUD. 

~~r~-~~!P~~~ con las pollticas nacionales de selud y 

asegurar el desarrollo de los progra=es de medin~o ?lazo, 

se reforza~& la coordinaci6n funcional del Sistema Nacional 

de Salud. Se adecuorb el marco jurldico de la salud y las 

condiciones actuales, y se estab!ecerá~ cecanismos de planea-
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ción y coordinación con el fin de eYitar duplicidades y desper­

dicio de recursos. Se consolidar& el Sistema Nacional de-Infor­

mación sobre Infraestructura, Programas, Productividad, Control 

e !~pacto de los Servicios de Sslud. 

Se continuará con la polttica de la descentraliiaci6n 

de los servicios de salud consolidando lo logrado. 

Se establecer6n convenios y mecsnis=os para superar los proble­

mas relacionados con la ca,acitaci6n 7 el desarrollo del perso­

na!, co~ el suministro de insuoos h6sicos, la conserveci6n 

mantenimiento de las instalaciones J el apoyo log1stico, 

a fin de lograr la Utilización Óptima de recursos que se de"-s-ti­

nan a la protecci6n de la salud. 

Inmediatamente se expondr! un anAlisis refer~nte-a· la~ 

íundamentaci6n sobre salud. ?roveniente de los docuoentoa 

citados) de los diferentes 6rganos de Gobierno. 

Deberla tomarse en cuenta como un punto separado n los 

accidentes, puesto que su prevenci6n req~iere de una mayor 

participaci6n y conciencia de le ?oblacib~, porque las enferae­

dadQs pueden prevenirse con vacunas y medidas higibnicas que 

se praciican mis o menos por la gente por el temor latente 

e la enfermedad, pero en el caso del accidente no se cedita 

en lo que puede suceder, y pubde existi~ un riesgo presente 

pero no tocarlo en cuenta ó la falta de educaci6n y or1enta­

ci6n para reconocer un medio peligroso y 1 lo m§s importante 

~are llevar a cabo oedidas preve~:ivas. 
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En cuanto s lo indicado en el ?rograoa Nacional de Salud 

1984-1988 r el ?len Nacional de Desarrollo 1983-1988, refirién­

dose a las acciones puestas en marcha, las mismas son minioas 

1 las instituciones, en este caso de salud, deben elaborar 

proyec&os especif icos que lleven a cumplir este programa 

pa~a prevenir a los accidentes r en el caso de esta investiga­

ción t evitar al cinimo las quemaduras. 

Por otro lado jur1dicamente se ha hecho poco para preve~ir 

los accidentes en el hogar¡ el riesgo de accidentes en oeros 

lugares, es decir, de sufrir algún accidente en-el trabajo, 

en algún lugar público, en la escuela, etc.; Pueden en cierta 

medida co~t=crlarse y/o prevenirse, llevando a cabo ~edidas 

de seguridad , las cuales son eficaces en algunas circunstan­

cies 7/0 casos, permitiendo de esca manera ainori:ar en cierta 

cantidad este tipo de sucesos. Pero no ocurre lo mismo con 

los accidentes en el hogar por lo que es importante conocer 

y transmitir los factores predisponentes de los mismos, seña­

lcndo los de tipo humano como los de tipo ambiental, para 

poder controlarlos y as! evitar su desencadenamiento. 

Cabe indicar que en el Plan Nacional de Desarrollo 

vigente, en el apartado de salud, asistencia y seguridad social 

---se- explic.a~_º ~~gunos re.sultsdos, que representan el análisis 

en cuesti6n, a continuaci6n ~i ~encionan:-

'' En las zonas marginadas urbnnas y rurales afin no se 

alcanza la cobertura total de los servicios de salud ni la 

calidad deseable , y subsisten en general limitaciones en 
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el suministro de aedicaoentos, meterialeS de curación, equipos 

e instrumental m~dico. es1 :ooo escasez {e ~eó~os ,~re s~ 

centenimiento 11 

: Plan Nacional rle Desarrollo, 1989-1994. 
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2 .1. GENERALIDADES· DE;.LAS. QUEHADURAS EH. HENORES DE EDAD. 
~: ... -.. :· _;;·',_ ;/, - :,~> ' ·_·-- ' 

El menor eSt~ expuj't() o •dhersos peligros, en donde 

donde estln ubicadas pr_edomirian 1~·~ ac~'id~·~'t'e~}'en~· ~-1 ·-h~~ár, 

las quemadur~S :· . ,-, . , ... -... ·, .:, :·\~~}::· '.-'. .. ~;~.:- ·< ::. 
A coriüniiaci6n se ¡;·d~eii:'a .. ü~e:ia·siff~aci6n de los factores 

FACTORES PRE­

DISPONENTES 

QUE INTER­

VIENEN EN 

LOS ACCIDEN-

TES EN EL 

HOGAR. 

FACTORES 

!!.!1!!l.!iQh 

FACTORES DEL 

MEDIO. 

FISICOS 
LIHITACION 

FISICA 

ENFERHEDAD 

DEPENDENCIA A ALGUNA DROGA 

{

PERSONALIDAD 

PSICOLOGICA TRANSTORNOS EHOCIONALES 

TRANSTORNOS HENTALES 

{ 
:::::~::os 
ECONOMICOS 

CLIHATICOS 

(ESCOLARES) 

4. 

4. Damian Cervantes Carmen. Factores que influyen en 

el suceso de los accidentes en el hosar y su prevencibn. México 

UNAH. ENTS •• TESIS 1989. 
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Al saber que tas quemaduras derivan. de los accidentes en el 

hoiar, es importante anotar su definición. para poder compren-

der la sravedad de la misma 1 su entorno. 

DEFINICIOH DE QUEMADURA: 

"Quemadura es el dai\o cutáneo producido po·r c&mbio.s térmt-

cos graves en los tejidos '' 

"Transferencia de calor a los tejidos c~~por~l~s~ ·pr~vo­

cando lesiones r desórdenes de tipo biol6g~co " :6 . _;\' _ : . . 

La extensi6n de la lesi6n tisular resufta.nte, señ&la.da 

en ésta filtima definici6n 1 producto de una iranifer~ricia 
.; . _-,; :_ --. ' ~~ :~-

de calor depende de varios factores: temperatura 'de la f-U·~~t-~·:: 

de calor; duración de la aplicaci6n; conduct-¡;-.id-~'d-i~'i -t~-fid\;-­

afectado. 

El niYel de atención requerido en un pac.ie_nte quemado 

dependiendo de la eitensi6n y profundidad de la quemadura 

como de su edad de su estado general de salud. 

También es necesario tomar en c.onsiderac.i6n la localiza-

c.i6n de les lesiones ya que eiisten fireas llamadas de prioridad 

que no deben olvidarse, tal es el caso de la e.ara, de las 

manos, los pliegues de fleiión 1 genitales. 

S. Comité de Traumatologia de American College of-Surg~ons 

"Ti-8-um-1it-010g1a"- .- -Ed.--Interamericane. 1979. 

6. Gonzilez Ulloa Mario. "Quemaduras Humana~~ Ed. Intera-

mericana. Mé1ico 1960. 
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Las quemaduras en los niños aún cuando abarquen una m1nima 

extensibn corporal, implica mayor graTedad, por lo que todo 

menor de dos años debe ser hospitalizado independientemente 

del 6rea afectada; los preescolares con áreas quemadas mayores 

del 10 % requieren manejo hospitalario. 

CLASIFICACJON DE QUEMADURAS, DE ACUERDO A SU PROFUNDIDAD. 

SUPERFICIAL: Aquellas en las que s6lo se ha dañado la 

superficie externa de la piel:ésta se pone roja, pero no se 

forman ampollas y sana fácil y rápidamente. 

SUPERFICIAL Y PARCIALMENTE PROFUNDA: Afecta a la capa 

e1terior de la piel y provoca ampollas, éstas también se curan 

en poco tiempo y sólo muy pocas veces dejan cicatrices. 

PROFUNDA : Estas son severas,, pues destruyen la capa 

externa de la piel, dejando las glándulas sudorlparas y los 

foliculos pilosos, de las cuáles crece la nueva capá dérmica. 

MUY PROFUNDA: Estos son consideradas las más graves, 

aqul se destruyen las glándulas sudor1paras y los foltculQs 

pilosos. Estas últimas escaldaduras a menudo requieren de 

injertos dérmicos, un procedimiento en el que se toman pedazos 

de la piel en otras áreas no dañadas del cuerpo y se cubre 

total percialmente la superficie quemada. Sucede con frecuen-

cia_ que una misma=quemadura pr~senta grados distintos de pro­

fundidad, por lo que se hace muy dificil evaluar su gravedad.i 

7. Folleto titulado "Alta Tecnologta", Articulo : Quema­

duras. Programa para la tecnologia adecuada en el irea de salud 
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CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS, DE ACUERDO A SU EXTENSION 

"Se puede evaluar rfipidemente la superficie de una que~a­

dura. en porcentajes, por un método simple: La regla de nueve. 

- La cabeza y el cuello representan el nueve por ci~n~ti·de: 

la superficie total del cuerpo. 

- Cada miembro superior, el nueve 

- Cada miembro inferior, el 

ciento ; 

- El tronco cuatro veces 

y seis por ciento. 

E.fectiYam'ente• 

Sin embarg·o 

As1 al .afto : 

__ La cabeza y 

- Los 

- Los 

cada uno ". 

ficie del 10 % , 

les. Ed. Diana, 
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CLASlFICACION DE AGENTES QUE PROVOCAN QUEMADURAS. 

AGENTES ETIOLOGICOS : QUEMADURAS POR AGENTES QUIMICOS. 

- Quemaduras por alcalis 

- Quemaduras pcr Bcidos 

- Quemaduras ~or f 6sforo 

- Quemaduras con magnesio 

- QuemaduTas por gases vesicantes 

AGENTES ETIOLOGICOS : QUEMADURAS POR AGENTES FISICOS. 

Dentro de los factores f1sicos se considera la exposición 

del fuego difPCtO, B la luz solar y B los liquidOS talientes. 

La exposioción al fuego directo puede ocasionarse por explosio­

nes de tanques de sas, flamazos de calentadores de agua, gene­

ralmente son accidentes caseros. 

Las quemaduras por llquídos calientes comprenden : agua 

o aceite caliente, café • atole y sopa caliente, los dos Ulti­

mas por ser l!quidos pegajosos tienden e dherirse a la piel 

reteniendo en mayor medida el calor. 

AGENTES ETIOLOGICOS : QUEMADURAS POR AGENTES ELECTRICOS. 

Son producidas por el contacto del cuerpo con la corríente 

eiécfrica. 

''El grado de la lesi6n corporal guarde mayor o m~noi-própor~i6n-­

con vario~ factores: intensidad, tensi6n, resistencia de la 

parte del cuerpio con la que la corriente entra en contacto" ~ 

9. L. Jh~nson, bar~le. Tratamiento.de las Qu~maduras. 

Manual Moderno, lo ediÚón, Héiico 1983. p. 8, 
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El trayecto de la corriente es otra variable importante 

en el efecto de la corriente, la zona peligrosa es el corazón. 

LOs efectos de las quemaduras por corriente eléctrica 

van desde las lesiones locales que pueden situarse en el cora­

zón, provocando trombós1s, deformaciones flsicas o lo carboni­

zación parcial o total de las áreas e:i:puestas a la quemadura. 

Los choques eléctricos se presentan en el hogar en la 

reposición de focos fundidos, y en la compostura de aparatos 

eléctricos o en el manejo inadecuado de cables eléctricos. 
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2. 2. QUE HACER ANTE fou_' QUEHADU!tA. 

Los _agentes causales. de las quemadura~ son los elementos 

que intervienen en·"el suceso donde.resulta una lesi6n recoa­

noscible. Es decir, que el contacto del cuerpo con algún ele­

mento flsico, qulmico o eléctrico que genere calor va a oca­

sionar un daño e la vida celular del individuo. 

[l contacto del individuo con lOs agentes causales se 

ubica en el hogar, el trabajo, la vla pública,la escuela ; 

ambientes en el que puede generarse un accidente. Entendiéndose 

al "accidente como un suceso del que resulta una lesión recog­

noscible « 10. 

Las causas de las quemaduras en los niños var!an de pats 

e palst las dos fuentes más comunes, en t~rminos generales.son 

los fuegos utilizados para cocinar y los liquidas calientes, 

como agua o aceite hirviente. Los lugares m~s destacados como 

propicios para que ocurra un accidente son la cocina, el lava­

der-o el baño ;. los peligros permanentes son la cacerola hir­

viendo en equilibrio inestable, la llave de agua hirviendo, 

la taza de leche demasiado caliente, etc. 11. 

10. Fern!ndez Silva, ?atricti. Las repercusiones_e~ ~l 

ámbito laboral 1 la participaci6n del Licenciado en Trabajo 

Social en pacientes en edad productiva con quemaduras de 

2o r ~o grado del Hospital Dr. Rub~n Le~ero del D.D.F. de 

1988~1989. Hé•ico 1990. TESIS. UNAH. ENTS. 
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En-las quemaduras por exposici6n al fuego directo, a 

la luz solar· y a los llquidos calientes estin como receptores 

principa~es los ~i5os, q~ienes debido a su curiosidad no se 

percatan· del peli~ro, a las amas de casa que mecanicamente 

ejeéutan sus labores domésticas • 

HEDIDAS INMEDIATAS ANTE UNA QUEMADURA. 

a) No tocar la quemadura. 

b) No restir~r la vestidura que-est6 adherida_ a una qu~~adura:' 

la lesi6n se agravarla .. 

e) El mejor tratamiento para cualquier -caso;.,de_ ;q_uemadura eS 

aplicar agua sobre la lesi6-n' tan pronto ·como sea posible. 

Lo ideal es que sea agua fria, pet~ ~s _buena· tambi~n lo 

que est& a la temperatura ambiental. Si:se aplica dentro 

de los 30 minutos siguientes a la quemada~ el agua fria 

evite que el daño se haga más profundo. 

d) Evaluar le intensidad del daño y decidir si el niño debe 

ser llevado a un hospital. Las quemaduras muy profundas 

sobre el 2 % o más de la superficie corporal, o más del 

15 % en caso de quemaduras profundas, indican hospitalizacibn 

Estos niños deberán ser transledados por shock. 

e) Las quemaduras menos severas que abarcan una superficie 

corporal menor, especialmente los que se localizan en brazos 

y piernas, deben ser lavadas cuidadosamente con aguo previa-

11. Folleto T_itulado ºAlta Tecnologia 11 
••• op cit. 
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mente hervida y sin· reventar les ampollas. Posteriormente 

debe protegerse la quemadura, coloc6ndose encima una gasa 

impregnada devaselina hervida - una vez que se ha enfri8do-

despubs se debe cubrir con algod6n limpio y, por ~liimo, 

debe envolverse el Ares con una venda floja. Estos ven~ajes 

deben cambiarse cada dos o tres dtas. Debe administrar~e. 

penicilina y las articulaciones deben mantenerse rectas 

- brazos o piernas extendidos- con objeto -de.eiitar_que 

se formen contracturas. 

f) Las quemaduras sobre &reas mayores pueden ser limpiadas 

y dejadas al descubierto si al niño se le puede ma~tener 

sobre una tela de mosquitero para e~itar e~ co~tacto con 

las moscas. Durante los primeros dlas del accide~i~, ~l~ 

nido quemado debe rehidratirsele por via oral,.-~a sea. dindo­

le a tomar suero o cantidades extras de liquido, ~~n.: .... o.bjeto 
·._,;· .. -

de evitar la deshidratación. Durante la ... fase.~de, _r_:ec~~.~r.·~~-

c.ión se recomienda se le dé una mayor. caiit·fci8d-- (fe<;&i1ñaerlt.Os 
-- : ·:_~~-~~c-~~-~iK.~:-··;i_:~::_' ,,:;. 

que la usual. --::~-~ --·-
:<r~ ::- .-_·~ ~ 

; 1::: -'}~·~i~~ 

HEDIDAS INHEDIATAS AHTt UNA QUEHADURAiDE,¿RA~;E~ÁD~é, 
Si ias-- ~.es-t·tm-en~t"a-s··-.·d el ·n-iño -se \rif ¡~~m~~;:~~~~~~~i~~~:~~~-~~:_:de': · 

inmediato c.O·n~· u~"-_c.óbertor o ru~delo por _la t·ieri-8 ·, ó·,_:"en: ·e1 

suefo P~-~éa--_~"~a~-~-~ el fuego. No arranque las v~_S_tiul~-~t:~:~--~ 
' ' 

pe~o- uria -vez· que-las llamas hayan desapareiido~ ~e~i~e las 
' "' . 

vestimentas sintéticas, dejando sin embargo~ el uit.iai'O 'p'éd~zo 

de tela que se en.cuentre en c.ontac.to con la piel. Q'.~:~~~:~:~-; 
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TRABAJO SOCIAL MEDICO COHO PARTICIPANTE DEL HOSPITAL 

INFANTIL DE XOCHIHILCO, D.D.F. Y DEL INSTITUTO PARA 

LA ATENCION INTEGRAL DEL NI~O QUEMADO A.C. 
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3.1. GENERALIDADES DEL ~RABAJO socui;-11F.llrco.' 

Para que el-Trabajo Social pudiera 'contribuir en el trata­

miento médico del paci~nte tuvo que tener como antecedente, 

que -~intiera la necesidad el personal midico de "integrar 

un personal .que investigara situaciones familiares, sociales 

verificara las implicaciones del proceso salud-enfermedad, 

que fuera capaz de comprender el problema médico social 

en· general, de particularizar situaciones, reconocer implica­

ciones y limitaciones, as1 como principalmente las diferentes 

formas de prevenir las enfermedades y sus posibles consecuen­

cias, sin dejar de lado las acciones asistenciales que deben 

tener como base el conocimiento cient1fico y emplear las técni­

cas modernas y lograr que los servicios estén técnicamente 

organizados 11 12. 

Por otro lado, el objetivo del Trabajo Social en el área 

médica: "estudia los problemas generados por las relaciones 

sociales que, objetivadBs en carencias y necesidades, inciden 

en la salud, por lo que requiere de identificar las formas 

y los medios para preservarla, mantenerla y recuperarla, tra­

tando de establecer alternativas de acción que tiendan a alean-

12. Ayon Villanueva 1 Maria de Lourdes y otros autores. 

El papel del Trabajador Social en el Sector Salud: en el primer 

nivel de atención en el Centro de Salud Comunitario T. III 

Santiago Ahuizotla, HEX. UNAM. ENTS, ENSAYO 1986, 
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cae modernas ·.y l~~·rar·· Qu::r--1~~~~:;:~~~~-¡~-~~~-~:-:.~,s-té~- t~-~-iiicamente 
-·:'- ·-.-:. ·._i 

org.an.izacÍos~·:- 1_' '· , 12·.·-

' p-o~·:Yot-;l/.'¡-~:~~~ ~-- e'l ·ob·~:fetfvo ·-del Traiiáio ··social en el área 
méd¡-d:~-:· '..·~-'~s~;~:~i~·::~-~o~'.~~::~r~:b1-e~~s Sen é:r.ad os por las· reraci~nes 

: : ~=: :' . -. . .. . . -'. . 
B?ci&le_s' que::;-: o~j~tivad~s e_n carencias J necesidades, inciden 

en la sa-~_ud,, pÓr lo que requiere de identificar _ias formas 

y los medios para preservarla,mantenerla y recuperarla,tratando 

de es_tablecer alternativas de acción que tienden a alcanzar 

la salud integral de los individuos.'' 13, 

Tanto la necesidad de que surgiera el Trabajo Social 

como parte fundamental de un tratamiento médico,asi como el 

objetivo que persigue ~sta disciplina hicieron posible que 

la misma formara parte de un equipo interdisciplinario,obte-

niendo un bienestar social,a través de las Instituciones,donde 

operacionaliza las politices sociales que emanan del Estado,me-

diente la realización de funciones tales como la investigación, 

la educaci6n,la orientaci6n,el asesoramiento y la promoción,de-

pendiendo del &rea donde se desenvuelve. 

12. Ayon Villanueva,Harla de Lourdes 1 otros autores. 

El papel del Trabajador Social en el Sector Salud: en el primer 

nivel de atenci6n en el Centro de Salud Comunitario T.III 

Santiago Ahuizotla, HEX. UNAH. ENTS. ENSAYO 1986, 

13. Ter6n Trillo ,Margarita, El perfil del Trabajad.ar 

Social en el área de salud.Revista de Trabajo Social,UHAH,HEX; 
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Ant~ todo lo anterio se d~duce que :"El Trabajo Social 

en el campo de' la salud,es el profesional capaz de determinar 

la etiolog1a social de las patologlas o enfermedades tanto 

a nivel individual como colectivo,para participar desde el 

punto de vista preventivo hasta el tratamiento. " 14. 

Podemos afirmar que el trabajador social es el especialis­

ta que está mis en contacto con la realidad del paciente, 

J el contexto social que lo determina a fin de allegar elemen­

tos que permitan el conocimiento de sus problemas sociales 

aborda la asistencia social en la búsqueda de su resoluci6n. 

POr otra parte, es importante indicar que el Trabajo 

Social actualmente proporciona atenci6n en los Centros de 

Salud corr~spondientes a las Instituciones Públicas como el 

!.M.S.S., I.S.S.S.T.E., D.D.F.,etc.,interviniendo en sus dis­

tintos niveles de atencibn¡ enseguida se señalará la participa­

~ión del trabajo social en los niveles de atenc16n. 

PRIMER NIVEL 

-En los Programas se incluyen diversos temas ,entre los 

que están incluidos los accidentes en general, se tratan los 

accidentes del trabajo,de tr~nsito y en el hogar.Los tipios 

----~e:·accidentes que se abordan son intoxicaciones,quemaduras,he­

ridas,luxaciones,etc.Estos temas generalmente se dan a nivel 

14. ChSvez Carapia,Julia.La formaci6n del trabajador 

social ENTS. UHAM.,Revista Nº 7,México 1981. p. 54. 
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C~ando los irabaj,ad~.r.es·--s,ociale~ son --qufenes dán ·las pl6iicas 

ello• preparan los temas, algunas veces se cuenta con el apoyo 

médico, en otras ocasiones no. 

Los trabajadOres sociales de algunos Centros de Salud asisten 

a las escuelas primarias donde imparten pláticas referentes 

a los accidentes en general en el cual incluyen los que ocurren 

en el hogar , se imparten a los niños y a los padres de fami-

lia de los mismos. Los trabajadores sociales son quienes orga­

nizan estas actividades. 

Como material de' apoyo- utilizan rotafolios 7 diapositivas. 

En los Centros d~ ~a~ud se ~~lacen periódicos murales alusivos 

al tema.-_ 

~CLINICAS" (SEGUNDO NIVEL) 

En las Cl1nicas sobre todo las del ISSSTE los trabajadores 

pláticas,además de 

elaborar el Programa en forma anual. 

Lo~:~ursos-_que imparten los médicos, dirigido a poblaci6n 

abierta.-- Las ·pl&.ticas son impartidas por los trabajadores 

sociales o lós médicos, medio por el cuál es m&.s tratado el 

accidente en el hogar que en los cursos. Estas pláticas se 

dan en'· la sala de espera, a la gente que asiste a la consulta. 

En general.se trata el tema de los accidentes: de trabajo, 

de tránsito, en el. hogar ; tipos de accidentes como:quemaduras, 

into~icaciones, traumatismos, etc. 

Generalmente no se utiliza material de apoyo. En algunas cl1ni­

cas se utiliza peri6dico m~rai. , con temas referentes a. ac~i-
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el hogar; tipos de accidentes como:~uemadurasiintoxicaciones, 

traumatismos,etc. 

Generalmente se utiliza material d~-~P~JO~ En algunas Cl 1 inicas 
; ' . 

se utiliza per16dico mural,con-iema~ r~ferente~ a·ac~identes 

en el hogar,esto se hace de manera eSporádica. 

TERCER NIVEL 

Son muy pocos los Hospitales de Alta Especialidad en 

los que se dán pláticas acerca de accidentes. 

El Programa respectivo lo elabora el trabajador social y son 

quienes consultan y elaboran el material,as1 como dar las 

pláticas; no cuentan con el apoyo del médico. 

Se abordan accidentes de trabajo,de tránsito en el hogar;Los 

temas tratados son:quemaduras,intoxicasiones traumatismos. 

Por lo general se dan una vez a la semana a las personas que 

esperan en la sala. 

En otros Hospitales especializados la actividad dirigida a 

la prevenci6n de accidentes la realiza la enfermera. 15. 

15. Ayon Vilianueva,Mar1a de Lourdes 7 ••• op cit. 
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3.2; LA CONT.RIBUCION DEL TRABAJO SOCIAL EN LA ATENCION A NIROS 

QUEMADOS POR PARTE DEL HOSPITAL INFANTIL DE XOCHIHILCO 

Los or!genes del Hospital Infantil de Iochimilco,·se 

sitúan alrededor de los afios sesentas, su inaugurAc.1.tn:1·,·ru~ · · 

en 1964. 

El Hospital cuenta actualmente con las siguientes Sal~S y/o 

secciones: 

Sala de Quemados, Sala de Cirug1a Reconst~úcti~at: Sara"· de:·.-·­

Neonantologla, Sala de Lactantes I, Sala d~ La~tan~es II, 

Sala.de Cirug1a General, Sala de Infectologia, Sala de Urgen-

cias, Sala de Consulta Externa. 

Por otro lado, es necesario se~alar los objetivos que 

persigue actualmente el área de trabajo social dentro de ésta 

Instituci6n: 

" a) Participar con el equipo de salud con la planeoción, 

ejecución y evolución de programas que logren la promoción, 

protección y reestructuraci6n de la salud en individuos, grupos 

comunidades. 

b) Lograr la participación de los usuerios de los servi­

cios en los Programas de Salud, impl~mentados por la Dirección 

General de los Servicios Médicos del Departamento del Distrito 

Federal " 16 
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Para poder seguir dando ;la -~,xp~i¿~c1.6ri·,~'á'e -fiste._áPa·r·t.ado, 

es necesario ubicar desde un inicia· li situación del Hospital 

infantil de Xochimilco, dicha InstitUción permite el apoyo 

en la secc16n de quemados por parte del Instiiuto p~ra .la 

Atenci6n Integral del Niiio Quemado, A.C., dicha'. Asociación 

Civil interviene con los pacientes ¿el Hosp~tal.oto~gando 

atención social y psicológica a los niños que han sufrido 

alguna quemadura y que son internados en el Hospital citado, 

el servicio es gratuito y el paciente-tiene libertad de_deter-

minar si quiere recibir el servicio o no. 

Continuando con la explicacibn del Hospital en cu~sti6n, 

se hace referencia de que en la Sala de Quemados est6n insta-

das 9 camas, 3 tinas de baño r una sección de curación. 

Los pacientes son atendidos por un trabajador social, un médico 

y 6 enfermeras en el turno de la mafianaym el turno de la 

tarde, y refiriéndonos al turno nocturno se dá atención por 

parte de 3 enfermeras unicamente. 

En cuanto al material de curación existe el mis básico y en 

cantidades limitadas. 

Los niños que ingresan a la Sala de Quemados pueden ser del 

sexo masculino o femenino, su edad debe de estar entre los 

cero (O) años hasta los 14 años, deben tener quemaduras de 

16. Henuel Húltiple de Trabajo Social D.D.F., Direcci6n 

General de SerYicios Paramédicos de Diagnóstico y Tratamiento. 

Coordinaci6.n d~ ,T,.abaJ.o Social, Hhico 1985. 
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primero. ·1 .. s~~au·~~do grado· ~n extensi6n. mayor a·l _10 :., qu_emaduras 

-del ·tercer-grado 1 nifios menores de dos afias con quemaduras 

lev·es, O bien :niños con quemaduras poco extensas pero que 

compróm-eten: alguna función vital. 

La población que ingresa al Hospital y posteriormente a la 

__ Sala de Quemados debe de ser de bajos recursos económicos. 

además de no estar asegurado en olguna Innstitución del Sector 

P6blico. 

LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA TRABAJADORA SOCIAL 

EN LA "SALA DE QUEMADOS" ES LA SIGUIENTE: 

- Consulte diaria de los expedientes de los pacientes, en 

el mismo se.hacen las anotaciones que sean necesarias. 

- Visita diaria a cada uno de los_ pacientes. 

- Visites domiciliarias, de acuerdo a las.in~icac~ones del 

médico. 

- Elaboraci6n del estUdió·. de '~i-abáio··~'oci·~l -(.ver, anexo 11) • 
. ,.. \.--· "h 

Llevar a pacientes e las inter¿_O'ns'.Ulta~~:~e_queridas. 

- Mantener coordinac:i_ón ~-~_n_· ~_o~- equipo· de salud. 

- Ubicar al familiar del paciente con el grupo socioeconómico 

que le corresponda, con la finalidad de determinar la cuota 

que deber& liquidar el familiar del paciente , al ser dado 

de alta éste último, basándose en un estudio socioeconómico 

que previamente se elaboro. 

- Solicitar a los familiares del paciente, la notificación 

del accidente, dicho trámite se efectúa en el Ministerio 

Público, es un reqUisito que se les pide a los pacientes 
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quemad~& ·para pod~r·"~~oceder-·en el ~ontinuar d5ndoles~aten-
: . ' ' . 

ci6n i. terminar. el tratamient~ m~dico: si no cumplen con 

el requisitO indicado no· se les proporciona atenci6n. 

- Canalizar a los pacientes al Instituto para la Atenci6n 

Integral del Nifto Quemado A.C. 

- Mantener coordinac16n con el personal que labora en ~1- Insti-

tuto para la Atenci6n Integral del Nifio Q~emado A;~. 
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3.3. PARTICIPACION DEL AREA MEDICA Y DEL AREA PSICOLOGICA 

EN LA ATENCION A NlNOS QUEMADOS POR PARTE DEL HOSPITAL 

INFANTIL DE XOCHIMILCO. 

AREA MEDICA 

Al estar instalados los nidos en la Sala de Quemados 

se procede a la ejecución de varios pasos que hay que efectuar 

dentro del tratamiento, y que algunos de los mi~mo~ pueden 

variar de acuerdo al tipo de quemadura qu~ presen~a el. paciente 

a continuación se indican: 

1.- Evaluación del sistema cardiorespiratorio. 

2.- Exámen fisico breve. 

3.- Administración de liquidas. 

4.- Inserción de ceteter urinario. 

5.- Inserción de una sonda_sástrica y vaciamiento del estómago. 

6.- Debridemiento, limpieza y cubrimiento de la piel lesionada. 

7.- Administración de ~ntibióticos, analgésicos y vacune anti-

tetónica. 

TRATAMIENTO LOCAL. 

1.- Lavado con ag~a y jabón. 

2~- Debridamiento quirúrgico cuando· sea necesario. 

3.- Aplicación del ungüento indicado en Óepas_.delga·d-as;!frrecú­
mente sobre les lesiones. 

4.- Revisiones periódica de los tejidOs n~~r~t~cos-(desvitali­

zados o muertos) que se acumulan. 
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TRATAMIENTO COHPLEHENTARlO A LOS .ANTERIORES. 

l._ Aplicación de injertos. 

2.- Utilizaci6n de f&rulas o ropa~ co~pr~siwa~:-~ar~ e~it~r 

cicatrices, y retracciones. que pueda~.~i;-~fo~-;~~~ -p~sic¡~Des 

viciosas. ,, X' / > 
3.- Aplicaci6o de la medicino '.de ~isioteripia~ 

LIHITANTES DE LOS TRATAMIENTOS PRECEDENTES. 

Es imp6rtan~e desta~ar que al empezar a desarrollarse 

la herfda·,- es_,deC.ir"''al ~ir evolucionando de acuerdo al trata­

miento m~di~o ~ ~ue estA -Siendo sometida, no es posible detec-

tar·con facilidad la mejor1a, debido a que hay una cepa adherí-

da firmemente en la zona, pudiéndose confundir con una aparente 

evoluci6n con una severa 1nfecci6n. Por lo regular la aparten-

eia externa es de regenerac16n del tejido, manifest6ndose 

en una costra dura, superficial J falsa. Al provocarse su 

desprendimiento se descubre la presencia de infecciones y 

su profundidad. 

Por otro lado, si por alguna raz6n no se llegará a ef ec-

tuar adecuadamente el injerto. se produciria una capa gruesa 

de tejido de sranulac16n seguida de una intensa retracci6n. 

Otra razón que acarrea consecuencias nocivas es la rela-

cionadn a los remedios caseras , los cuáles son suministrados 

y/o aplicados con alta frecuencia a los accidentados, algunos 

de ellos son los siguientes; clara de hue~o, crema. pasta 

de dientes, crema de zapatos, aceite, manteca, hielo, sávila, 
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etc. ; Al ser aplicados éstos remedios empeoran la gravedad 

de la herida, porque pueden provocar la profundizaci6n de 

la herida , o lo que sucede m&s a menudo es que se infecte 

la lesión. 

TRATAMIENTO POST HOSPITALIZACION. 

El pacient~ al terminar el tratamiento citado, y 81 haber 

sido externado· del. Hospital, debe cumplir los pes.os que a 

contin~~il6n se señalan: 

i- .-_: Irígesti6n de ·alimentos liqui4os en su '.maJ_~'r_t.8:·¡· -.~in s_'e&uir_. 
~·-- - ----.-?' - - -:-e' -,- ~-~ce 

una dieta especifica. 

2.- Aislaise del exterior para evitar :inf~_ec~ónes;,.en~ la,p_erida.; 

3.- No cubrir el área dañada. 

medicamento. 

5.- Acudir a revisiones peri6dicas que inicialmente se progre-

marán semanalmente y 'que posteriormente de acuerdo a la 

gravedad del, caso se planear&n en espacios m&s prolongados 

durante Un periodo de dos años. 

AREA PSICOLOGICA. 

L-8-s--&-ctt1·VidBdes- que desarrolla el área de psic;olos;a 

dentro de~ citado Instituto son lns siguientes: 

1.- Elaboración de la historia clinica, 

2.- Aplicación de pruebas psicológicas de diagn6stico. 

3.- Visita a Sala de Quemados diariamente. 

4.- Psicoterapia de apoyo en sala. 
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5.- Psicoterapia individual. 

6.- Cl1nica del dolor en curaciones t .c11~·ica_,del dolor en 

bai\o. 1 
', 

7. - Terapia de ju ego. •.L; 
;','.·' ·<·:·., 

8 .- Terapias de grupo dirisid8s· a' p·~d··~·eS de 

9 .- Terapias de grupo diri·~·idS~·, ~-/~~··~-~~~'~:~;~ ~'{t~·~r~-~-no~ de 
los mismos. 
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3.4. LA CONTÚU.cI'oN DEL TRABAJO SOCIAL EN LA ATENCION A NI ROS 

QUEMADOS POR.PARTE DEL INSTITUTO PARA LA ATENCION 

INTEGRAL DEL NIRO QUEMADO. 

Al r~fererirnos ~ 6ste Instituto se debe de considerar 

que es una funmdación de comunicación cultural A.C.,inició 

sus actividades en Abril de 1983. 

-s~-~ropósi~o es coadyuvar en la planeación de medidas preventi­

vas 1 de rehabilitación en pacientes quemados. 

Su objetivo general es: Incidir en la morbi-mortalidad y en 

los factores sociales que influyen en la generación de los 

accidentes por quemaduras a través de acciones preventivas 

y de capacidad a educadores paro que ejerzan como promotores 

en su comunidad ¡ Pretende manejar el paciente quemado,a través 

de la participación social y psicológica, apoyándose en el 

equipo médico y psram~dico del Hospital Infantil de Xochimilco, 

para totalizar la atención del paciente. 

ACTIVIDADES QUE DESARROLLA TRABAJO SOCIAL. 

- Elab0r8cióri- -del estudio social; a---travf!s·.de-·--una·-·o-varias 

entrevistas. (ver anexo 1 2) 

- Elaboración del estudio econbmic~~en ~aso ·de -que lo amerite 

el paciente,de acuerdo a su situación económica se le donaré 

una o varias lickras. 

- Orientación individual a familiaies de los pacientes : ~sta 

se dá en caso de que se detecte algún conflicto de 1ndole 
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familiar o en otros casos de otra fuente, y se le orienta 

o se le canaliza al personal apropiado. 

- Control de ingresos y egresos del paciente a través de un 

registro que se realiza diariamente. 

- Visita a Sala de Quemados¡ Aqui se converse con el paciente 

y sus femiliares,se observa la evolución del primero, se 

detectan las diversas altereciones,se perciben los cambios 

de conducta que está experimentando el paciente¡ Al haberse 

captado todo lo anterior se comenta con el psic6logo en el 

momento de ser analizado algún caso. 

- Análisis de caso entre el trabajador social y el psic6logo.El 

abordamiento de los casos se dá en forma periódica,intercam­

bióndose impresiones y juicios sobre la problemática biológica 

psicológica y social que presente el menor, elaborando conjun­

tamente el plan de acción que se pondrá en marche, indicando 

a que área le corresponde atender el caso. 

- Análisis de caso entre el personal de ambos Centros de Salud. 

Por otro lado, el trabajador social interviene conjunta­

mente con el área de psicolog1e en le atención a éste tipo 

de pacientes; el personal con el que cuente citado Instituto 

es el siguiente: una trabajadora social apoyada por tres pres­

tadoras de servicio social y un psicóloso apoyado por una 

prestadora de ervicio social, con un coordinado que es médico. 



CAPITULO I V 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION REALIZADA EH EL HOSPITAL 

INFANTIL DE XOCHIHILCO Y EN EL INSTITUTO PARA LA ATENCION 

INTEGRAL DEL NIRO QUEMADO A.C.; DURANTE EL PERIODO DE 

JULIO DE 1989 A ABRIL DE 1990. 
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4. 1. JUSTIFI.CACION llE LA INVESTIGACION. 

La razón por la cuál se decidió el abordar y desarrollar 

el tema de ésta investigación es el modificar la atención 

que se le dá a los pacientes infantiles quemados, a través 

del diseño de un Programa que pretenda cubrir el aspecto social 

psicológico y m~dico ; tanto en el plano preventivo como cura­

tivo y rehabilitatorio, considerando que éste tipo de pacientes 

ha adquirido secuelas biopsicosociales. 

Al haberse tenido experiencia como trabajadora social 

en el Instituto para la Atención Integral del Niño Quemado 

A.C. ,se pudo conocer la intervención del área de trabajo 

social en el tratamiento a el tipo de pacientes citado y por 

tal rezón se determinó que éste no es el apropiado¡ dado que 

no se atienden las etapas de prevenci6n y de rehabilitación, 

ádemés de que no son contempladas les secuelas biopsicosociales 

Por otro lado el área social (trabajo social), el área 

psicológica y el área médica denotan carencias, limitaciones 

y deficiencias, puesto que no se cuenta con el personal y/o 

los profesionistas apropiados, refiriéndonos en el aspecto 

cualitativo y cuantitativo. Además de que no existe un Programa 

de Trabajo que cubre les necesidades y demandas de la población 

atendida. 

As! mismo no se dá una supervisión y evaluación constante 

entre los participantes del tratamiento,lo cual influye en 

la parcial coordinación en las actividades que se llevan a 
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cabo. 

En cuanto e recursos materiales y mobilia~ici,as1 como presu­

puesto,existe carencia,limitación y poca diversidad de los 

mismos. 

Y por último no existe un seguimiento de caso, puesto que 

son suspendidos en distintas fases llegfindose a concluir muy 

pocos de éstos. 

Por otro lado,la situación de un nifio quemado acarrea 

tanto en forma inmediata como mediata consecuencias nocivas,de 

tipo social,familiar, orgfinico y/o biológico,emocional y psico­

lógico principalmente¡ tanto en el periodo de hospitalización 

como en el de rehabilitación en el hogar.Puesto que en el 

perlado de hospitalización se alteran las actividades cotidia­

nas de le femilia,ocurri~ndo en algunos casos une desestabili­

zación familiar. 

Generalmente en la familia del paciente se presenta el senti­

miento de culpabilidad,causondo conflictos entre lo pareja 

y entre otros parientes: en otros casos el niño siente que 

no fu~ cuidado adecuadamente y culpa a sus familiares de su 

quemedura,dcmendándo protección provocándo une sobreprotecci6n. 

También se presenten problemas de tipo económico,debido 

a que tienen que pagar en el Hospital, comprar medicamentos,en 

algunas veces alimentoci6n especial, lickras o ropas compresi­

vas y transporte, dado que los familiares tienen que ir a 

las visitas y consultas requeridas. 
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En general se P.resentan problemas familiares, reflejados 

en el eiltorno social del menor 1 en su relaci6n c.on sus ~familia:­

res, con sus compañeros de escuela etc. 

Abocándonos a las consecuencias biol6gicas orgánicas 

cabe indicar que se concentran en dos grupos ¡ en el primero 

se encuentran las Funcionales, en donde entran las cicatrices 

hipertróficas que provocan retracciones e invalidez en ciertas 

áreas. En el segundo grupo se ubican las secuelas estéticos, 

en donde estAn las desfiguraciones fisicas, ·1as manchast las 

cicatrices y las retrac~iones. 

Por otra parte, las quemaduras en general son una causa 

importante de inhabilitación y desfiguraciones flsicas, favore­

ciendo las infecciones, dejando a los niñas más susceptibles 

a otras enfermedades.Su importancia tambi~n radica en funci6n 

de la zona atacada ; la cara, las articulaciones, los orificios 

naturales son las zonas particularmente vulnerables. 

Y por último refiriéndonos a las secuelas p§icológicas, 

es importante indicar que el menor sufre un impacto emocional 

aaudo en el momento en que sufre quemaduras, puesto que su 

conducta p~~de desemtiocnt _en_ actitudes da~inas para su desen-

volvimiento normal, tornándose en aislamiento, agresividad, 

retraimiento, etc. 

Y. para concluir , cabe destacar que el profesionista 

en trabajo social preten~~ tener -un papel relevante en el 

tratamiento a· éste tipo de pacientes, puesto que considera 

importante participar en todas y cada una,de las fases del 
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tratamiento, tanto las que eiisten actualmente y las que se 

piensan que son indis~ensables incluir. 
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4, 2, ·PLAN.TEAHlENTO DE LAS HIPOTESIS. 

1.- 1i· ba'ja escolari.dad de los cónyuges. mayor indice de acci­

·4fentfls. eri· la.'· . .familia dentro del hosar. 

2.- _Al -~-~ÍS.tir·:baj<'.J_S recursos económicos que representen un 

-- me~-~-o _ambien·te peligroso en el hogar, por ejemplo el uso 

de :~ñafr~s- :Y la condición de encontrarse en hacinamiento, 

--~~~re otros. se darh el riesgo de sufrir accidentes. 

3;- Al ~xistir la ignorancia de los padres de familia sobre 

·le 8.fenCibn a quemadurns,se dará un conformisuio en el 

tratamiento que reciben los hijos de los mismos. 

4.- Al desconoc~rse las fases de lo que comprende un tratamien-

to integral hacia un niño quemado, se dará el desinterés 

para concluirlo por parte de los familiares del mismo. 

5~- A maior nplicaci6n de remedios caseros en las heridas 

de quemaduras, mayor riesgo de que se den infecciones en 

la zona afectada. 

6.- Al darse un tratamiento médico inadecuado e inoportuno,ma-

yor posibilidad de secuelas .en las heridas. 

7.- Al no proporcionarse un __ tratamiento ps~co16gico a pacientes 

quemados y, en otros ca'sos darse el mismo en una forma 

muy parcial o incompleta, major. posibilidad de que se pre-

senten slntomas emocionales perjudiciales para el ~enor. 

B.- Al haber una orientación familiar deficiente hacia los 

padres de los pacientes, se dar~n conflictos agudos entre 

los mismos, 
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9.- A menor conocimiento de las ·ae¿uelas .biopsicosociales 

por los familiares d~ los pacien~~~. menor· conocimiento 

en el manejo del paci~nte durante la etapa de post hospita­

lización. 

10.-Al -proponer un Proy~¿to par~ el· tratamiento _de l~s quemadu­

ras en nifios con secuelas biopsicosocial~s se dar~ la 

posibilidad de ejecutarlo y de mejorar el servicio en 

la ºSala de Quemados" , permitiendo una cura-ci6n y rehabi._11·-­

tación mayor en éste tipo de pacientes. 
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4.3. TIPO DE I.NVESTIGACION. 

Al haber situado en el plano de la investigación eiplora­

toria y descriptiva al tema de la investigecibn en cuestión 

si¡Dtfiea, que en un primer momento nos familiarizamos con 

un proble~a social, lo tonocemos a fondo, observando sus dis­

tintos aspectos y de esa aanera se puede diseñar un plan de 

-acción que aborde la problemática social que se está, tratando. 

el cuál corresponde a las demandas de la población adecuada 

y se puede considerar apropiada y viable, destacándo en cada 

momento la participación del trabajo social. 

Por otro lado, "la investigación descriptiva tiene po.r 

objeto exponer les caracterlsticas de los fenbmenos, tiene~ 

carácter diagnóstico cuando propone establecer relaciones 

causales entre distintos fenómenos". 17 

En la etapa descriptiva se expondrán las ceracterlsticas 

de los fen6me~os, de la problem5tica social, sefialanio las 

causas- efectos, permitiendo elaborar diagn6sticos y·relati~­

nando ele~entos que están incorporadas en los mismos. 

17. Garza Mercado. Ario. Manual de Técni~as de In!esti~ 

gscibn pera estudiantes de Ciencias Sociales. Ed. El Colegio 

de Hético, .3 1 edición • México 1981. 
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4.4. DELIHITACIOH DE LA IHVESTIGACIOH. 

La in•estigaci6n se lleY6 a cabo en el Distrito Fe'deral. 

CiÚl!ad de Hhico. 

Se utiliz6 el muestreo de tipo estratificado, debido 

a que se conoclan ciertas caracter!sticas del conjunto o uni-

verso y se procedió a agrupar en estratos o caracterlsticas 

o cluses las unidades de muestreo homogéneas entre sl. Poste­

riormente dentro de cada uno de los estratos se llevo a cabo 

una selecci6n al azar, aleatoria simple. 

Cebe señalar que el primer paso para ésta selecci6n fué 

el de revisar todos los expedientes de los pacientes que habla 

atendido la trabajadora social del Instituto para la Atenci6n 

Integral del Niño Quemado, A.C., los expedientes correspondie­

ron al periodo de Julio de 1989 a Abril de 1990 (10 meses), 

posteriormente se procedió a agrupar los que contentan infor­

mación más completa J sobre todo que la dirección incluyera 

todos los datos necesarios para poder llegar al domicilio 

indicado; de esa manera se pudieron reunir 30 expedientes 

y se procedió a la oplicación del instrumento o cuestionario. 

La muestra se conforma por 30 expedientes, de todos ellos 

se hicieron las respectivas '!sitas domiciliarias, pudiendo 

entrevistar a los familiares de los pacientes quemados. 

La muestra no se centró en una zona geogr6fica concreta, 

puesto que se abarcaron distintas Delegaciones Politices, 

las cuáles fueron les siguientes: Xochimilco, lztapalapa, 

Centro,Tlahuac, citándose en ese orden cualitativamente. 
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4.5. PROCESAHIENTO.•DlLDATO.S: RESUL~ÁDOS DE LAS HIPOTESIS Y 

CONCLUSIONES DE\A IJIVESTIGACION • 

. TRAB°AJO _DE GABINETE: 

El trabajo de gabinete estuvo compuesto por ~res··tareas, 

las cuiles- se describen a continuación: 

1.- CLASIFICACION DE LOS DATOS. 

Mediante la codificación y ta~ulación de·Tos''ai'tsiios.~---,­

Codificaci6n : A cada una de las caractei:·1~~i~as---~~-·-:~;~ a~~gna-
; __ -,_ -·.'· ·:·;_:: .-.)·· __ .,·: 

ron números ó signos ·correlativos que faéili.t8Í'on_:~1~recu'ent~ 

y la tabulación de los datos. ·;:,.-

Tabulación : Se concentra la informa~i-ón ~:en- -~,-¿ja·;-/d{~·~ftad-~s 

para el mismo fin-. coloclndo el, -~-ú~e~-~ -·~:~·:,"é_9~~-;~i';~-~~·,1:'9' .1::~1 

número de pregunta. Posterioraleo te s~·,:·--¿o~:Sfr:~J'.~r_o,~ >:Ü~~~r-08 -. 

estad1sticos. 

Al ya contar con és-tas dOs operaciOnes ·c~nclu1das, fué pOsible 

disponer de los datos,pues ya se contaba con su ordenamiento. 

2.- ANALISIS,ELABORACION E INTERPRETACION DE LOS DATOS. 

En ésta tarea se efectuó el tratamiento estadlstico-matemático, 

obteniéndose medi~as de asociación.posteriormente se resumieron 

y compararon las observaciones y/o conjeturas y por último 

se materializaron los resultados a través de las gráficas, 

basadas previamente en los resultados con sus respectivas 

relaciones,indicando los porcentajes y su interpretación; 

llegándose a generalizar ciertos aspectos. 
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3.- REDACCION DEL INFORHE QUE CONTIENE LOS RESULTADOS 

DE LA INVESTIGACIOH. 

En 6sta faae··se anotan los resultados de la investigaci6~! 

loa datos en que se apoya la misma, as! como las t6cnicas 

utilizadas •. antece.dentes hist6ricos r/o elementos importantes 

.·q-ue -~~>-~~;~:~:e~~~id·~--·ccimo marco referencial del problema. 

IHSTRUHENTO. 

Se diseft6 un cuestionario con 23 preguntas de ti~o cerra­

do, ( vet', anexo I 3 ), las cuiles servirlan para conocer 

las secuelas biops1cosoc1ales en los niftos quemados, loa cu&les 

fueron atendidos por el Hospital Infantil de Xochimilco, perte• 

neciente al D.D.F., y por el Instituto para la Atenci6n lote-

sral del Nido Quemado A.C. 

RECOLECCION DE DATOS. 

Se inici6 le recolecci6n de datos aplicando el cuestiona­

rio a los familiares del paciente, en el momento de hacer 

las visitas domiciliarias. Cada entrevista tuvo uns duración 

aproximada de 20 minutos obteniéndose una participación e 

interés positiva de los entrevistados.En el oooento de inici~r 

le entrevista se les explicaba a los familiares del paciente 

el objetivo de la aplicación del cuestionario y, al término 

del mismo se les hacia la invitación para continuar con el 
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trotamiento r concluirla·;· .-~i·uc;inddles:•i" .. impor.toncia de 
··. ;_:,¿,:'"; :-. '.:·_ ·,:;.' éste. 

:' ... . ·_i . ;:L~..'.: :,, . ;_<·: .<<,_,_ ,. 

sé. u.;~6 -~ C:ab_i:d.;·r:ante elh•mes .de .. Julio de Lo investigación 
·. :.:-.-' ·' ~~·_: ·-:<:f. ''.:¿:¡_·_,._ .. , 

~::º:isitas domiciÜ~r·i:-:7::.~~=· i~~~ti~~~~:;pai. elinvestigador 
¿.;::· .;; ~-~,, - ·',.c.• ' .. 

::b:.:::::::.:::/::::;:~:r::~:~~~f}~f~itiJ:.·:::n:::s:ó:~ 1•m 
debido a que en una p~imer-~·v1-~·ii~~~::~-~'f~~:·_·-1~~-, h;~b1a: localizado. 

REPRESENTACION GRAFICA. 

La representaci6n gráfica se dividirá en dos bloques: 

En el primero se presentarán los resultados de la muestra 

que se consideraron apegados a las generalidades del cuestiona­

rio y, en el segundo bloque se presentarán los resultados 

de la muestra en relac16n a las hipótesis planteadas 1 en 

los resultados de la investigaci6n, los cuáles seftalan los 

aspectos gás destacados que manifiestan la realidad de ~ste 

tipo de pacientes en torno a su probleQStica social. 

A continuación se presentan: 
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PRIMER BLOQUE Dh GRAFICAS 

TITULO: EDAD DE LA POBLACION DE NIROS QUEMADOS ATENDIDOS 

SIMULTANEAMENTE POR EL HOSPITAL INFANTIL DE XOCHIMILCO 

PERTENECIENTE AL D.D.F. Y POR EL INSTITUTO PARA LA 

ATENCION INTEGRAL DEL NIRO QUEMADO, A.C. Y SU 

INCIDENCIA EN RELACION A QUEMADURAS. 

GRAFICA I 1. 

1 

.. 5 ' 7 \O 11 
EDAD 

FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN JULIO DE 1990,EN EL D.F., 

EN LAS DELEGACIONES POLITICAS DE XOCHIMILCO,IZTAPALAPA, 

TLAHUAC Y CENTRO. 

Los resultados de la muestre expresen que de ninos de 

uno a doce años, los de cuatro afias sobresalieron , debido 

a que tuvieron una mayor incidencia en sufrir quemaduras. 
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TITULO :SEXO DEL PACIENTE QUEMADO QUE FUE· ATENDIDO SIHULTANEA­

HENTE POR EL HOSPITAL INFANTIL DE XOCHIMILCO PERTENE­

CIENTE AL D.D.F. Y POR EL INSTITUTO PARA LA ATENCION 

INTEGRAL DEL NlRO QUEMADO A.C. Y'SU·FRECUEHCIA EN 

QUEMADURAS. 

15 

14 
13 
12 
11 
10 
9 
8 
7 
6 
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-GR A F I CA I 2 

FUENTE: IHVESTlGACION REALIZADA EN JULIO DE 1990. EN EL D.F., 

EN LAS DELEGACIONES POLITICAS DE XOCHIMILCO, IZTAPALAPA 

TLAHUAC Y CENTRO. 

La muestra arrojO un porcentaje correspondiente al 62.5 1 

del sexo masculino y un 37.5 % al sexo femenino. Asl mismo 

según referencia del citado Hospital en el año de 1989, las 

dos terceras partes de los pacientes fueron hombres y el resto 

mujeres. 
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TITULO: EDAD Y ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES QUEMADOS QUE FUERON 

ATENDIDOS SIKULTANEAKENTE POR EL HOSPITAL INFANTIL 

DE XOCKIKILCO PERTENECIENTE AL D.D.F. Y POR EL INSTITU­

TO PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL MIRO QUEMADO A.C. 

13 
12 
11 

10 
9 

,,·a 
.7 

6 
-. ":5-

4 
3 - -

l 
. 1 

GRAFlCA I 3 

RIHARIA 
3 5 

FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN JULIO DE 1990, EN EL D.F. 

EN LAS DELEGACIONES POLITICAS DE XOCKIHILCO,IZTAPALAPA, 

TLAKUAC Y CENTRO. 

Los paci~ntes en su mayoria cursaban algún grado de primaria 

de acuerdo a su edad, es decir, no hablan suspendido en algún 

momento su instrucción acad~mica, por lo tanto no se dió 

alguna alteración escolar , en relación con el indice de edad 

promedio del sistema educativo nacional. 
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TITULO: EDAD Y ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DEL PACIENTE QUEHAllO 

QUE FUE ATENDIDO SIHULTANEAKENTE POR EL HOSPITAL INFAN­

TIL DE XOCHlKILCO PERTENECIENTE AL D,D,F. Y POR EL 

INSTITUTO PARA LA ATENClON INTEGRAL DEL NINO QUEHADO 

A.C. 
ESOL\Rm\D 
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GRAF!CAf 4 

PAlllE. 

20 25 

FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN JULIO PE 1990, EN EL D.F. 

EN LAS DELEGACIONES POL!TlCAS DE XOCHIMILCO,IZTAPALAPA, 

TLAHUAC Y CENTRO. 

T~nto en los padr~s comQ en lus madres se destaca que predomina 

unQ p~~la~~6n, joven, con bajn escolaridad; eri muchos de los 

casos no se· ha conclutdo la instrutci6n secundaria~ 
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TITULO: ESCOLARIDAD DE LOS·PADRES DE LOS PACIENTES ,RELACIONA­

DA.CON.LA APLICACION DE REMEDIOS CASEROS A LOS NIROS, 

ATENDIDOS SIMULTANEAMENTE POR EL HOSPITAL INFAlfTIL 

·DE XOCHIMILCO PERTENECIENTE AL D.D.F. y POR EL INSTI­

TUTO PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL NIRO QUEMADO A.C. 

SBTh1l\RIA OH'. 

SBTh1l\RIA 

flUM\RIA Cllf'. 

ANA!FABEI'A. 

GRAFICA 15 

FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN JULIO DE 1990, EN EL D.F. 

EN LAS DELEGACIONES POLITICAS DE XOCHIMILCO,IZTAPALAPA 

TLAHUAC Y CENTRO. 

La mayor parte de la población entrevistada aplicó remedios 

caseros en las quemaduras del menor .esto denota una ausencia 

de preparación adecuada para el cuidado del niño, por tal 

raz6nno conocen el peligro de ciertas sustancias¡las cuiles 

provocan que agraven las heridas, provocando infecciones. 
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TITULO: CAUSAS POR LAS QUE SE SUSPENDIO EL TRATAMIENTO DEL 

MENOR QUEMADO QUE FUE ATENDIDO SIMULTANEAHENTE POR 

EL HOSPITAL INFANTIL DE XOCHIMILCO PERTENECIENTE 

AL D.D.F. Y POR EL INSTITUTO PARA LA ATENCION INTEGRAL 

DEL MIRO QUEMADO A.C. 

FRECUE~CIA G R A F I C A I ó 

C.R 

P.F.D.I. • Fbr probl""15 fa:Uliares de diverSJ inlole. 

N.I.C.T. •Ya no les inte:resó CCfltmJar cm el trntaniento. 

C.E.C. • Cteyerai que ya estaln croc.lulilo. 

C.R. • ümi1o de resL:imc:Ja 

C.I.• C:r.bio de !nstitutc1én 

C.I. CAUSAS 

FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN JULIO DE 1990, EN EL D.F. 

EN LAS DELEGACIONES POLITICAS DE XOCHIHILCO,lZTAPALAPA 

TLAHUAC Y CE~TRO. 
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Refi~i6ndono~ a problemas familiares de diversa 1ndole, deduci­

mos que se impidió de alguna manera la continuación del trata• 

miento ,se destacan los problemas familiares siauientes: eeon6-

micoe, no disponibilidad de tiempo,radican los pacientes mur 

lejos del hospital, etc. 

En cuanto a que ya no les interesó continuar con el tratamiento 

denota -que los familiares del paciente no -~-~s~,e~ la_ preparae16.n 

suficiente 1 apropiada para co•prender la importanfiª. de ~on­

cluirlo. 

Refiriéndonos a que creyeron que ya estaba t~':l-~lu1da·,·.·se deduce 

que existe deficiencia en cuento ~ la--infor~~~i6_1_'1• sobresalien­

do una carencia de orientación. 

En cuanto al cambio de residencia, ~odemos anotar que fueron 

muy pocos los pacientes que quedaro~ demasiado lejos del Uospt-

tnl. 

- Y por 61timo refiri~ndonos al cambio de Instituci6n, para 

continuar con el servicio m6di~~.los resultados expresaron 

que fuero~ m1nimos los coSos. 
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TITULO: ALTERACIONES FAMILIARES POSTERIORES AL ACCIDENTE DEL 

MENOR QUEMADO QUE FUE ATE~DIDO SIMULTANEAMENTE POR 

EL HOSPITAL INFANTIL DE XOCHIHILCO PERTENECIENTE AL 

D.D.F. Y POR EL INSTITUTO PARA LA ATENCION INTEGRAL 

DEL NIRO QUEMADO A.C. 

GRAFICA 17 

FUENTE: INVESTIGACION··REALIZADA EN JULIO DE 1990, EN. EL D.F. 

EN LAS DELEGACIONES POLI TI CA S. DE XOCHIMILCO, IZTAPALAPA, 

TLAHUAC Y .CENTRO. 
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En relaci6n al sentimiento de culpabilidad pcfr.- parte de los 

familiares, constituye una fuente de ang~stiB de_bido a las 

reacciones de remordimiento o de arrepen 't'1iu1en t~_:_:q u~-- c8si 

siempre la acompañan. 

En cuanto a la sobreprotecci6n y mayor p'recauci6~· por parte 

de los familiares,deducimos que éste re~~ltado no es favorable 

en su primera parte porque al existir una s~bieprotecci6n 

excesiva, destinada a evitarle cualquier dificultad,puede 

ser para el niño tan negativa como una ausencia total de 
dirección; y en su segurida parte, podemos expresar que es 

favorable éste resultado puesto que actualmente existe menos 

riesgode que vuelva a ocurrir un accidente. 

Refiriéndonos a la recriminación familiar hacia los padres 

del menor,se indica que en los parientes del menor se manifies-

ta enojo derivado del poco cuidado de que los padres en su 

mayor1a de los casos no demostraron,esa situación agrava el 

aentimiento de culpabilidad que experimentan los padres del 

menor quemado. 

Y por último abordando la situaci6n de conflictos entre los 

padres, se determina que los padecimientos infantiles pueden 

exhacerbar ~os próblemas conyugales de diversas formas, puesto 

que al estar latente.s y al presentarse - e-1. iluPaCto en su-htro 

salen a flote en forma amplia, es decir, el accide~te Sirve 

como pretexto y detonador de aquellos problemas_ en la par~ja. 
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TITULO: BAJOS RECURSOS E~oÍi'o1iiéos EN RELACION A. RIESGOS DE 

SUFRIR.ACCIDENTES. 

FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN JULIO DE 1990,EN EL D.F. 

EN LAS DELEGACIONES POLlTlCAS DE XOCHIKILCO,IZTAPALAPA, 

TLAHUAC Y CENTRO. 

En ésta gráfica lo barra número siete presenta dos tamafios,esto 

indic.a,(en base a la informaci6n),que se considerará el menor 

tam.año, dado que la madre no dispone de los cinc.o salarios 

mtnimos indicados,debido a que la madre del paciente es soltera 

J el padre del menor unicamente aporta una reducida cantidad 

mensual,es por eso que se toma como base el sueldo de la madre. 
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TITULO: APLICACION DE REHEDIOS CASEROS EN LOS NIROS QUEMADOS 

EN RELAClON A LAS AÍ.URACIONES FISICAS U ORCANICAS 

EN LAS HERIDAS. 

CRAFICA I 9 

ClCA'lRIZ 

PASTA ~·~~ ,'~ C'S!X5 
-- ,..<:~-~ ··- .º~-%'.~~·-·_e_· 

-> ··> ,. ~:~_::· :·. 

FUENTE: INVESTICA~IO·~· REALIZ~'¿A EN JULIO DE 1990, EN EL D, F, 

EN LAS D~LE~AÍ:ION~S ;~LITICAS DE XOCHIMILCO, IZTAPALAPA 

TLAHUACY•CENTRO. 
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TITULO: DESCONOCIMIENTO DE FASES DEL TRATAMIENTO MEDICO,EN 

RELACION A QUE SE GENERE DESINFORHACION EN LOS PADRES 

DEL PACIENTE,PROVOCANDO LA NO TERMINACION DEL TRATA_ 

MIENTO. 

GRAFICA 1 10 

3 4 8 10 11 12 13 

FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN JULIO DE 1990, EN EL D.F. 

EN LAS DELEGACIONES POLITICAS DE XOCHIMILCO,IZTAPALAPA, 

TLAHUAC Y CENTRO. 

De trece fases se cuaplen seis, las cuales se citan a continua-

ción: 1.- Tratamiento básico o elemental, que consiste en 

poner fuera de peligro al paciente. 

2.- Tratamiento local - lavado con agua 1 jabón. 
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3.- Debridomiento quirúrgico. 

4.- Aplicación de ungüento .. sob~e ·las h~ridas. 

S. - Revisi6n peri6dica.~de ·los: ·tej fdO~ :·muertos que· se. acumulan. 
'. 

6.- Aplicación de injertos·; ./' .... · 
... '>:: 

6.- Utiliución de ropas compresi,v;as .:,C:lic8~as). 
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TITULO: NO PRESENCIA DE ORIENTACION FAMILIAR EFICIENTE E .IHHE­

DIATA, EH RELACION A UNA MAYOR POSIBILIDAD DE CONFLIC­

TOS ENTRE LA FAMILIA Y/O PAREJA. 

GRAFICA I 11 

o 
2. 3 

FASES DE ORIENTACION FAHILIAR: 

¡;-TERAPIAS DE GRUPO DIRIGIDAS A PADRES DE FAMILIA. 

2.- TERAPIAS DE GRUPO DIRIGIDAS A PACIENTES Y HERMANOS DE 

LOS HIS110S, 

FUENTE: INVESTIGACION REALIZADA EN JULIO DE 1990, EN EL D.F. 

EN LAS DELEGACIONES POLITICAS DE XOCHIHILCO,IZTAPALAPA, 

TLAHUAC Y CENTRO. 
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TITULO: AUSENCIA 

RELACION 

DEFICIENCIA DEL TRATAMIENTO PSICOLOGICO,EN 

LA MAYOR POSIBILIDAD DE HANIFESTACION DE 

SINTOHAS EMOCIONALES PERJUDICIALES PARA EL PACIENTE. 

G R A F I C A I 12 
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IE C'A9:E IJM:SilG'.ItS 

FUENTE: ·rHVESTICACION REALIZADA EN JULIO DE 1990, EN EL D.F. 

EN LAS DELEGACIONES POLITICAS DE XOCHIHILCO, IZTA!'ALAPA, 

TLAHUAC Y CENTRO. 

PASOS DEL TRATAMIENTO PS!COLOGICO: 

l.- Elaboración de la historia cllnica. 

2,- Aplicación de pruebas psicológicas de diagnóstico, 

3.-Visita a pacientes diariamente en la secci6n de "Quemados". 

4.- Psicoterapia de apoyo en sala. 

5.- Psicoterapia individual. 
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4.6.RESULTADOS DE LAS HIPOTESIS I CONCLUSIONES DE LA 

INVESTIGACION. 

,,· . o 

Considera~do.;···la e~Peri~n~·i·~ ll~·vadá a Cabo en el Hospital 

Infantil d~c, ÚChimÚco·;1 en ei Insiit~t~ pah -la Atención 

Integral d=~1Í · N'ifi~ -~·~:~.~~d-0/·:.-:::~é; ·co·~·~·: i·~-;:l~rci.rm~c16n obtenida 

de· ex·~-~di~~-~~-~~--~d;e ~:-:~-~~~'f; fu"Sa_re.~· J. ~-~c·~~,~nt~s de otras fuentes 
-.-.:-:''-'; _ _.:_ •..'.' 

-- J-, sob·r·é ·todo- los ºd;a~~s· o~'t~~{~-o~ :~-~-f:-t'fab~jo ·de campo reque-

ri_~_o -P_~r~:~~-~-t-~·::· 1ri~~~Sf~S-ec~~06-ó' __ ~~~~-.. -c·~-~C1Ut~ lo siguiente: 

Al existi~ b_e_~~~ ~i:ecursos eco_ñ6~iéos ·que representan 

un medio-ambiente-peligroso en eX_hoga~,(ejemplo,el uso de 

anafres y además la falta de lugares propicios o adecuados 

para cocinar y estudiar entre otros),aumenta el riesgo de 

sufrir accidentes. 
1 

Al darse una mayor aplicaci6n de remedios caseros en 

las heridas de quemaduras, existirá mayor riesgo de que se 

den infecciones en le zona dañada. 

Al darse un tratamiento médico inadecuado e inoportuno,e-

xistirá mayor posibilidad de secuelas en las heridas. 

Al desconocerse las fases de lo que comprende un trata-

miento hacia un niño quemado,por parte de los familiares 

de los pacientes, genera desinformación en éstos,creyendo 

que la atcnci6n que le dan a sus hijos es la requerida, propi-

ciando que no se concluya el tratamiento. 
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Al no darse una orientaci6n familiar eficiente e inmedia­

ta h8cia los padres de los pacientes,por parte del área de 

trabajo social principalmente, es más factible que se presen-

ten conflictos agudos entre los mismos. 

Al no proporcionarse un tratamiento psicol6gico a pacien­

tes quemados (y,en caso de existir el mismo en una forma 

deficiente e incompleta),existe mayor posibilidad de que 

se presenten s1ntomas emocionales perjudiciales para el menor. 

Existe una subvaloraci6n de las secuelas biopsic~~~ci8le5-

por parte de la familia mbs pr6xima de los pacientes y"tam~ién 

de los mismos, originando un inadecuado manejo del:pa~ien~e 

durante la etapa de post hospitalización. 
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4 • 7 EXPERIENCIA DEL. TRABAJO DE CAMPO CASOS. REPRESENTATIYOS. 

El haber indicado algunas de las caracte~1sti~'~s de .los 

dos Centros de Salud que se_consideraron en i~ta invest~gaii6n. 

asi como la labor de un trabajador social y de otras áreas 

en -el.-tratamiento del nifto quemado ; de esa manera se di cierto 

panorama a la problemitica social abordada, pero es importante 

también incluir en éste trabajo un poco de la experiencia 

que se tuvo en el trabajo de campo, la cual refleje en cierta 

medida el tipo de pacientes que se trataron, observando el 

impacto que vivieron r la situaci6n actual en que se encuentran 

a consecuencia de ese accidente. la intenci6n de ~ste apartado 

es entender la magnitud de la problemAtica social y su entorno. 

A continuación se citan dos tasas, en donde se interroga­

ron a los familiares del paciente quemado, en el momento de 

efectuar la visita domiciliaria. 

CASO 1 2: 

NOMBRE DEL PACIENTE: AURELIO GUTIERREZ TAPIA. 

FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL : ABRIL DE 1990. 

EDAD QUE PRESENTO CUANDO SUFRlO EL ACCIDENTE: 9 ANOS. 

DOMICILIO: MATAMOROS I 7, COL. SN. HATEO XALPA, DELEG. XOCH. 

AGENTE CON EL QUE SUFRIO QUEMADURAS: GASOLlNA, FUEGO DIRECTO. 

PARTES DEL CUERPO AFECTADAS: ESPALDA,PIERNAS UN BRAZO. 

LUGAR QUE OCUPA ENTRE LOS HERMANOS: EL MENOR DE CUATRO. 

FUE HIJO DESEADO O NO DESEADO: FUE HIJO DESEADO. 
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DATOS GENERALES DE LOS PADRES DEL PACIENTE: 

NOHBRE DEL PADRE: FRANCISCO CUTIERREZ. 

EDAD: 40 AROS. ESCOLARIDAD: PRIHARIA OCUPACION :COHERCIANTE 

NOMBRE DE LA HADRE: AHELIA TAPIA. 

EDAD: 42 AROS ESCOLARIDAD: PRIMARIA OCUPACION HOGAR. 

SECUELAS BIOPSlCOSOCIALES, LA INFORHACION FUE RECABADA 

EN LA APLICACION DEL CUESTIONARIO A LOS FAMILIARES DEL PACIENTE 

CON FECHA DEL 3 DE JULIO DE 1990. 

SECUELAS DE TIPO BIOLOGICO. 

EL brazo que fuá afectado sufrió retracci6n, impidiendo le 

flexión y el movimiento normal en el mismo. 

SECUELAS DE TIPO PSICOLOGICO. 

Presenta comportamiento de agresividad J resentimiento hacia 

el padre señalfindolo como culpable de sus quemaduras. 

SECUELAS DE TIPO SOCIAL. 

La conducto hacia el padre es negativa, manipulándolo y deman­

dAndole sobreprotección. 

La conducta del padre es complaciente, puesto que experi­

menta sentimiento de cilpabilidad, dado que permite ese compor­

t~mi~~nto en -su hijo, -ademis de qua lo protege con excesividad. 

OBSERVACION : El accidente fué a causa de un choque automovi­

l!stico en donde el padre del paciente fue la persona que 

manejaba el vehlculo y por evitar el atropello de unos peatones 

freno en forma brusca, provocando indirectamente que su hijo 
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sufriera quemaduras. 

SECUELAS BIOPSICOSOCIALES,LA INFORMACION FUE RECABADA 

EN LA ENTREVISTA DEL SEGUIMIENTO DE CASO,EFECTUADA A LOS 

FAMILIARES DEL PACIENTE , CON FECHA 16 DE MARZO DE 1991, 

SECUELAS DE TIPO BIOLOGICO. 

El brazo que suf ri6 retracción está siendo tratado por el 

personal m6dico del Hospital Infantil de Xochimilco;- por 

otro· ledo, está programado a corto plazo una operación en 

dicha área. 

SECUELAS DE TIPO PSICOLOGICO. 

Sigue presentand~ comportamiento agresiYo hacia su padre,pero 

en menor-medida 1 10· siguetratando el psic6logo del Instituto 

para.la Atenci6n· Integral del ·Nifto Quemado A.C. 

SECUELA DE TIPO SOCIAL, 

La conducta del padre ya no es complaciva,ni tolerante,desen­

volviéndose hacia ·-su hijo de igual manera que hacia 1os otrO-s-, 

no permitiendo una manipulación , conduciéndose en forma 

conveniente hacia su hijo; La conducta del padre fué influen­

ciada por el psicólogo del citado Instituto, éste último 

le explic6 la importancia de esa modificación 1 actualmente 

se continúa dando atenci6n familiar por parte del psicólogo. 
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CASO 1 2. 

NOHBRE DEL PACIE~TE: AHERICA NAYELI ORDURA OLVERA. 

FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL: JULIO DE 1989. 

EDAD QUE PRESENTO CUANDO SUFRIO EL ACCIDENTE: 3 AROS. 

DOMICILIO. FELIPE ANGELES I 3 COL. SN. JUAN TEPEPAN. DELEG,XOCH 

AGENTE CON EL QUE SUFRIO QUEMADURAS: AGUA. 

PARTES DEL CUERPO AFECTADAS: PECHO, PIERNAS Y UN BRAZO. 

LUGAR QUE OCUPA ENTRE LOS HERMANOS: HIJA UNICA. 

FIUE HIJO DESEADO O NO DESEADO : FUE HIJA DESEADA. 

DATOS GENERALES DE LOS PADRES DEL·PACIENTE: 

NOHBRE DEL PADRE: ERNESTO ORDURA. 

EDAD : 24 AROS ESCOLARIDAD : Zo GRADO DE SEC.UNDARIA 

OCUPACION : EMPLEADO. 

NOMBRE DE LA HADRE: ANA HA. OLVERA. 

EDAD : 20 AROS. 

OCUPACION : HOGAR. 

ESCOLARIDAD : 2o. GRADO DE :'sEdu~D~RIA 
··/.,g.: 

EN LA 

SECUELAS BIOPSICOSOCIALES; LA I~FOR~A~ION FUE RECABADA 

APLICACION DEL·. cui~T~~·'~·¡;¡~~~ -,/{9~-.~~ FA~;~~~Í'A·REs ~D:ÉL '~p~CIENTE 
CON FECHA DEL 2 DE J.ULIO DE' 1ÍJ90. 

Presenta cicatriz e1tensa 1: comezón en les áreas afectadas. 

SECUELAS DE TIPO PSICOLOGICO. 

Le conducto que manifiesta al recordar el accidente es de 

olterac16n nerviosa~ tambi~n expresa temor el quedarse sola 
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en su casa. 
SECUELAS DE TIPO SOCIAL. 

El. sentimientO de culpabilida-d en la 'madre aún persiste• La 

madre sobrep~-Otege·~ a·---~u hija ºY no_ quiere tener más hijos 

·:.··rgu~~n-e8' -qü_~··.h8sta,:qÚe-su hija esté bien 
por el mo,mento, 

res~ablei;~A~·:LSe d'i?cid_ir~---~ tener, mi'is ·:familia~ 
' ' -.- '-_ - .-- -~,, 

~:-·.·. ->.',_, - -_;'_: 
-- ·::-..•_~ •. :.~O-:_'-:__,,_ ··;o=-' -

sEcuELAs ~{¿~siCosocriti~, LA rNioiit!AcroN FUE RECABADA EN 

LA ENTREVISTA Di!L SEGUIMIENTO DE CASO, EFECTUADA A. LOS FAMI­

LIÚES ~EL=;1mim: ~ CÓN FECHA 16 ói MAR~O <D~ 1991. 
- =-<.:\,-

La~. s~cuelas biopi~co~~ciale~ a6n ?er~isten, dada que 

la pacient~-- se ':~1e·~a ~-- rec·i_-bir. ateO_ció~ ·y los -padres ded 

la misma no se-hari interesado_ lo suficiente para reanudarlo. 



LA CONTRIBUCION DEL TRABAJO SOCIAL EN LA ATENCION A 

NIROS QUEMADOS CON SECUELAS BIOPSICOSOCIALES EN LAS 

FASES DE PREVENCION, CURACION Y REHABILITACION, 
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5.1. PROPUESTA DEL PROYECTO TITULADO: LA CONTRIBUCION DEL 

TRABAJO SOCIAL EN LA ATENCION A NIROS QUEMADOS CON 

SECUELAS BIOPSICOSOCIALES EN LAS FASES DE PREVENCION, 

CURACION Y REHABILITAClON. 

FUNDAHENTACION. 

En base a las politices sociales indicadas en el cap~tulo 

l, destacondo las del Plan Nacional de Desarrollo, donde 

e5tán citados los accidentes en el hogar y derivado de los 

mismos las quemaduras,se pudo determinar que se requiere 

un Proyecto que atienda a éste tipo de población, ejecutado 

por un equipo interdisciplinario,donde el trabajo social 

llegue a tener una contribución importante para el logro 

del bienestar social, distinguiéndose la contribución de 

la familia del menor en tratamiento,puesto que la misma debe 

figurar como elemento activo e imprescindible en el logro 

de los objetivos de éste Proyecto; dado que al haberse experi­

mentado el contacto directo con los pacientes quemados y 

los familiares de los mismos,as1 como el personal que los 

atiende se pudo valorar la necesidad de que éste tratamiento 

sufra alteraciones,en donde se hagan implementaciones y modi­

ficaciones indispensables. 

Por otra parte cabe señalar que el trabajo social como 

elemento del equipo interdisciplinario aún no ha elaborado 

un método que aborde a las quemaduras en niños ,en donde 

esté contemplado el trabajo social de casos.de grupo y de 
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comunidad,asi como las cinco etapas básicas e~ todo proceso, 

lascuáles son: investigeci6n diagnóstico,plenificaci6n,ejecu­

ción y evaluación; ubicando a un seguimiento de caso y e 

un trabajo de grupo y de comunidad activo y dinfimico ,situéndo 

a éstos dos últimos principalmente en la fase de prevenci6n. 

Un aspecto importante de destacar es el hecho de afirmar 

que no existen acciones encaminadas a la fuse de prevención. 

Por otro lado, hay que hacer hincapié en que la preven­

ción tiene un costo social y económico mucho más bajo de 

todo lo que implica la presencia de las quemaduras,con secue­

las diversas y muy graves,además de que las caracteristicas 

de la cura:ibn la rehabilitación no logran un restableci-

miento total del individuo quemado,pues en un gran porcentaje 

se causa la invalidez total o parcial de algún miembro del 

cuerpo. 

A continuación se propone un Proyecto diseñado para 

el tratamiento de las quemaduras en niños con secuelas biopsi­

cosociales ,que ejecutarb el Bree de trabajo social 1 el cual 

persigue dar la posibilidad de mejorar el servicio de la 

Sala o Secci6n de Quemados del Hospital Infantil de Xochimilco 

o de cualquier otra Institución que reciba y atienda a éste 

tipo de pacientes,abarcando las tres fases citadas. 
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OBJETIVOS Y METAS.~ 

OBJETIVO GENERAL 

Que la poblaci6n infantil. tenga menos probabilidad de 

~ufrir quem8duras y que los niños que hayan llegado a sufrir 

éste tipo de lesi6n que por lo tanto hayan adquirido secue-

las biopsicosociales, sean atendidos en el plano sociai,m~dico 

y psicológico en forma oportuna y apropiada, dura~te l~·etapa 

de hospitalización y rehabilitación. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

a) Proponer y promover un tratamiento que ~bo;~e 1~ prevenci6n 

de quemaduras. 

b) Coadyuvar a -1a 1mplementaii6n de un· equipo interdisciplina-

ria apto para proporcionar un tratamiento que contribuya 

en el proceso educativo de prevención de quemaduras. 

e) Proponer y promover un tratamiento dirigido a niños quema­

dos en donde participe el equipo interdisciplinario,la 

familia del paciente y éste último en le fase de prevención 

d) Coadyuvar a la implementación de un equipo interdisciplina-

ria apto para proporcionar un tratamiento a niños quemados 

_con secuelas biopsicosociales durante el peri~do de hospi-

talizaci6n posterior, hasta que el trataJÚieOt-0 sea con-

clu1do. 
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KETAS 

e) Que del 100 % de le población del grupo que reciba el 

curso de "prevenci6n de quemaduras'', el 80 : tome medidas 

encaminadas a evitar alg6n accidente en su hogar,preten­

diendo de esa manera cuidar a los miembros de su casa. 

b) Que del 100 % de los familiares de los pacientes hospitali­

zados por quemaduras de los mismos, el 70 % comprenda 

lo importante que es recibir atención en la fase posterior 

a la hospitalización; asl como que considere necesaria 

su participaci6n dinámica,vinculada a le del área social, 

médica 1 psicológica. 

c) Que del 100 % de los familiares de los pacientes hospitali­

zados por quemaduras y de los mismos, el 70 X reciba 

una atención familiar e individual de tipo psicol6stca 

oportuna r adecuada. 

d) Que el equipo interdisciplinario conjuntamente con la 

familia del menor logre en un 60 % del 100 % de la pobla­

ción equilibrar el estado emocional del paciente. 

e) Que se obtenga el 100 % de la poblaci6n de pacientes quema­

dos su sequimiento de caso. 

f) Que se obtengo el 90 % del 100 % de le poblaci6n de pacien­

tes quema4os "la motivación de los familiares del paciente, 

para cuidar al menor en los aspectos orgánicos,psicol6gicos 

y sociales" lS. 

18. Castellanos,Marta C. Manual de Trabajo Social. 

Ed. La Prensa Hédica Mexicana. Héxico 1962. p.85 
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ACTIVIDADES EN EL CURSO DE PREVEKCION DE QUEMADURAS 

!, PASOS PREVIOS A LA IHPARTICION DEL CURSO DE PREVENCIOK 

DE QUEMADURAS. 

a) Recopilaci6n de informaci6n del tema en forma bibliográfica 

1 documental. 

~) Recopilocibn de material de apo70 did&ctico como: diaposi­

tivas, pel1culas, documentales,etc. 

e) Elaboraci6n de material de aporo didA~tic~ como: dibujos, 

rotafolio,frane16sramo, peri6dico mural,ctc. 

d) Aportar informacibn a cada uno de los elementos del equipo 

interdisciplinario,observando los aspectos importantes 

a considerar,programando la participacibn de cada uno,indi­

cando la forma de lo que comprende el comportemiento de 

un grupo r la manera de actuar para atraer más su atención. 

e) Programar los temas b&sicos que se impartirán, citándose 

entre otros: Qué es une quemadura, c6mo sucede. cuáles 

son los lugares de la cesa donde ocurren más frecuentemente 

cuáles son las causas de las quemaduras.cuáles son las 

secuelas biopsicosociales de las quemaduras J que implican, 

cuál es la forma de prevenir los accidentes, que se debe 

de hacer en caso de una quemadura, que tan perjudicial 

es que se apliquen remedios caseros en las heridas,etc. 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO OEBE 
BIBLIOTECA 

II. EN TORNO A LA FORHACION DEL GRUPO QUE RECIBIRA EL CURSO 

DE PREVENCION DE QUEMADURAS. 

a) Promover a· trav~s de carteles, volantes e 1nvitaci6n direc-

te la informaci6n que motive a las personas a corto plazo 

a formar parte del grupo que estar§ desde· ese momento 

en proceso de formaci6n. 

b) Cuando ya se encuentren reunidos los aspirantes a recibir 

~1 curso. se pondrán de acuerdo en determinar los horarios 

en que éstos podrán asistir, considerando las necesidades 

de los integrantes. 

e) Indicar y en caso necesario solicitar, un lugar de reuni6n 

en donde se impartirá dicho curso. 

Ill. PASOS EN LA IHPARTICION DEL CURSO DE PREVENCION DE 

QUEMADURAS. 

a) Presentar el material de cada uno de los temas en forma 

ordenada coherente, mostrando diversas situaciones re-

ferentes a quemaduras; pueden por ejemplo darse de acuerdo 

al encadenamiento de alguna forma de accidente, sefialándo 

dónde, cuándo 1 cómo representar posibles personas afee-

tedas : situaciones de riesgo no obvias, tratando de que 

el grupo capte 1 comprenda la problemática social que 

encierra. 



- 80 -

b) Ir ~n-alf~an_do las· -situaciones representadas en las llminas, 

dibujos~ ·fot~graf1as u otro tipo de material, observ6ndolas 

prime.ro Com-0 un: todo despu~s ·cada una de sus partes 

gui8rido·y propiciando la participación de los integrantes 
.. :,·- -·_·_ 
del, srtipo. 

e)- ?e_·)_r.o_~urar_~ que las medidas preventivas que se tranSm~tan·. 

-durante el' curso, sean posibles de llevarSé a c8.bo~---en 
'- - • ~: : - -e"_-_ ~ -~' ~ 

.-l~s h~iares de los participantes y-que -sean· puesta~-~~ 

práctica de inmediato. 



- 81 -

ACTIVIDADES EN LA FASE DE CURACION Y REHABILITACION EN 

QUEMADURAS. 

La participación del Trabajo Social siempr·e formará 

parte de la labor de un equipo interdisciplinario que atiende 

a éste tipo de pacientes , en citada Institución; Existiendo 

en forma continua y permanente el intercambio de apreciaciones 

respecto a los casos atendidos por parte de los mismos, a 

través de reuniones continuas, modificando oportunsemente 

las actividades inadecuadas, determinando necesidades y la 

forma en que serán abordadas. 

A continuación se indican las actividades propuestas: 

a) Elaboración del estudio social en el momento del ingreso. 

b) Ubicar al familiar del paciente con el grupo socioeconómico 

que le corresponda (en base a una clasificación previamente 

realizada), con la finalidad de ubicar la cuota económica 

correspondiente, la cuál deberá ser cubierta al ser dado 

de alta el paciente. 

~> Consulte continua a expedientes efectuados por el área 

médica psicol6gica,para poder estar~oportunamente entera-

dos de las evoluciones que presenta el paciente. 

d) Hacer las visitas a "Secci6n ~e. Quemado&" las veces que 

sean necesarias. 

e) Observación del paciente y. su ·ramiiia .dura~te.·la Yisita 

a la 11 secci6n de quemados'', p~ra conocer el tipo de proble­

mática social que manifiestan·, ~1 cu§l serviri como base 
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para determinar si el apoyo que se requiere es apremiante 

o no , as1 como elaborar r poner en marcha un plan de 

acci6n adecuado. 

f) Efectuar los estudios de caso pertinentes, con su debido 

seguimiento de ceso, en donde se pretende conocer al pa­

ciente, su medio familiar y soc1al,con el objeto de buscar 

la adaptaci6n adecuada del primero, dentro del grupo humano 

al que est' ligsdo y favorecer el entendimiento entre 

los familiares del enfermo y el mismo. 

g) Motivar, sensibilizar y concientizar en forma constante 

a los familiares del paciente y a éste último, (previa~ente 

considerando ciertas condiciones, coracteristicas y aspec­

tos de los pacientes para que puedan lograr lo siguiente: 

l. La comprensiOn del impacto social que han recibido,lo 

cual s generado desequilibrio entre el individuo 1 su medio; 

promoviendo que se den esfuerzos familiares encaminados a 

la soluci6n de dicha problemática social. 

2. La comprensión de lo que significa adquidir secuelas 

biopsicosociales y el entorno de las mismas; promoviendo 

la aceptaci6n de les condiciones actuales f1sicas del paciente 

indicandole que su aspecto y/o defecto f1sico que adquiri6 

a ratz de la quemadura puede ser compatible con una mayor 

actividad especlfica,asl como con otros sentidos de los miem­

bros de su organismo , lo cual no influirá en forma absoluta 

en que el pueda realizar en forma satisfactoria, su fuñción 

dentro de le sociedad~ 
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h) Reali~ar las canalizaciones pertinentes, de acuerdo e 

las caractcristicas y condiciones que presenta el paciente. 

i) Hacer las investigaciones pertinentes en las distintas 

Instituci~nes de Salud, tanto del sector público como 

privado, procurando que e través de las relaciones con 

las mismas, se puedan atender los casos en que la soluci6n 

no estará dependiendo totalmente del Hospital, sino que 

posiblemente otras Instituciones de tipo Rehabilitatorio 

o Asistencial por ejemplo, puedan tomar a su cargo al 

paciente. 

j) Implementar las actividades recretivas aptas para la pobla­

c16n atendida, tomando en cuenta las condiciones fisicas 

que presentan los mismos y en base a ese conocimiento 

seleccionar a los pacientes y al tipo de actividad recrea­

tiva que pueda efectuar, como por ejemplo dibujar, formar 

figuras de plastilina, etc., esas actividades tendrán 

el papel de entretener y mantener ocupado al menor. 
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COORDINACION,SUPERVISION Y EVALUACION. 

La coordinación y supervisión se dará en dos niveles:en 

el aspecto preventivo, la cual se darfi antes de la actividad 

misma y en el aspecto correctivo, el cual se dará durante 

la ejecución de la actividad, en donde se necesitará reordenar 

Ambas se harán a través de la realización de reuniones en 

forma peri6dice buscando soluciones y alternativas, efectuándo 

crónicas de reunión para controlar evaluar lo pactado. 

En la evaluación se tomará en cu~nta la situación previs­

ta con la situación real y se compararán, midiendo la eficacia 

En base a la comparación de resultados se determinará la 

toma de decisiones, en donde se juzgaré si se continua de 

esa manera o se modifica alguna medida del proyecto. 

Le naturaleza de la evaluaci6n se hará en forma interna,la 

efectuará el responsable del proyecto y sus colaboradores. 
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RECURSOS HUHANOS,HATERIALES Y FINANCIEROS. 

RECURSOS HUMANOS PARA LA FASE DE PREVENCION. 

Estar6 formado por el equipo interdisciplinario, los 

elementos serán: trabajadores sociales (dos)~ ajustindose 

a los horarios en que se preparari a impartir el curso; 

H6dico (uno), bste elemento contribuirá en la· preparación 

del mismo ; Enfermeras (dos), contribuye~~~~~ la preparación 

1 expos1ci6n del curso ; Psicólogo (un-o),- paT-tiCiP-anció en 

la preparación del curso. 

Durante el proceso educativo el Trabajador Social fungirl_ 

como organizador, coordinador, promotor y ezpositor del mismo. 

RECURSOS HUMANOS PARA LA FASE DE CURACION Y REHABILITACION. 

Equipo interdisciplinario que contribuirá en la atenci6n 

del paciente quemado. 

Trabajadores Sociales (cinco), distribuidos en los distintos 

turnos y en el trabajo de campo requerido. 

RECURSOS MATERIALES PARA LAS TRES FASES. 

Un área y/o sal6n para la impartici6n del curso citado,un 

cubtculo para el área de trabajo social,material de,,papeleria 

apropiado y material de apoyo didáctico. 
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RECURSOS FINANCIEROS PARA LAS TRES FASES. 

Los recursos financieros son complicados de conocer,dado 

que no serin fijos, puesto que se considerarin sueldos.- el 

costo del material de papeler1a y de apoyo did6ctic~ y_el 

costo de transporte que se requeriri para el trabajo d~.·~a~po. 

UNIVERSO DE TRABAJO. 

-~'z¡:~·t~"~-i:~-~~res 
que han. r~·cib_~d~ y.· reciben atención en la '!Sal8_ de.'Qu~~ados 11 , 

por par_te- del Hospital Infantil de Xochimilco. _--

TIEMPO Y CALENDARIZACION. 

PARA LA FASE DE PREVENCION. 

El proceso educativo se dividir& en tres: 

l. Pasos previos a la impartición del curso de-pi:e:venc'ión 

de quemaduras (tres semanas). 

11. En torno a la formación del grupo:q~e~rec~b~f~-el curso 

III. Impartición del curso de "preveñC»~:.:~-n ;;J{e- .Ci~:'~m~ciUiás (dO·s 

horas). ii;~ :·;:¡~;: 
' -/:~~~.' . ·;~. 

:y: "i', 

En estas dos fases rí'O- s~O\iJ~ci8rá·~·abi"'es, ~_ebidO a·,que 

el tratamiento se dará·: e'n>io·~~"~· -~:·~.~m~.-~~"-~,~·: y s.imultánea,es' 



- 87 -

decir, ambas fases se ejecutarán al ·mismo tiempo. 



- 88 -

e o C L U O N E 

1.- Debido a las condiciones económicas politices y sociales 

que han ~mperado en nuestro pais 1 ha existido y existe un 

gran n6mer~ de población que no cubre sus necesidades básicas 

siendo en ~ste caso una de ellas la salud. 

2.- La salud requiere de acciones especificas para prevenir, 

preservar o restituir la integridad y vitalidad f tsica 

mental de los individuos en todas las esferas en donde puedan 

estar expuestos a distintos riesgos: el hogar,el trabajo, las 

actividades de la vida cotidiana y el medio ambiente,princi­

palmente. 

3.- Las zonas marginadas, urbanas y rurales aún no alcanzan 

la cobertura total de los servicios de salud, ni la calidad 

deseable, y subsisten en general limitaciones como :el sumi­

nistro de medicamentos, materiales de cureci6n, equipos e 

instrumental médico,esi como escasez de medios pare su mante­

nimiento. 

4.- Las acciones encaminadas a la atenci6n de los accidentes 

en el hogar que son ejecutadas actualmente son mtnimas. 

5.- Las fuen~~s de quemaduras mis comune~ en los· nifios, en 

términos generales son: Los fuegos utilizados para cocinar 
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y los liquides ¿alientes· como agua o aceite hirviente. 

6.- La prev~ncÍ6n tiene· un costo social y econ6mico mucho 

m6s bajo d~ todo lo que implica la presencia de quemaduras 

con secuelas di~ersas y muy graves. 

7 .-'La_ curación -J la rehabilitaci6n no consiguen un restable-

cimiento total del individuo quemado, porque causan invalidez 

total o parcial de alg6n miembro del cuerpo. 

8-~ - Los pacientes de la edad de cuatro años tuvieron una 

mayor incidencia- en sufrir quemaduras. 

9.- Los p~cientes -infantiles del sexo masculino sobresalieron 

frente a los pacientes del sexo femenino,es decir, los varones 

tienen ma1or probabilidad de sufrir quemaduras comparándolos 

con el sexo restante. 

10.- Predominan los padres de los· pacientes j6venes ·Y de 

-baja esCóla~·i4a:d~y_,----~·,Í:,~ui-~~ho~ ~'e:_ i~s -_·J~so~·-:n~ ."se ha concluido 
~7:"~---o-=,-o-=·'-- -·"":;. 

la instrucc'i6'n.' Sé"cUtidaria. 

1, •• ;.· ·: .,' ·.·-·. 

man_era '_·~a cpnt_inueC.i6n.) finalizac·i~n del tratamiento al 

·qut7 .. es'ifi." soiú"etid.o el pa~iente quem8do, algunos problemas 

de.~stos son: d~ tipo e~on6mico,de escasez de tiempo y de 
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distancia, -~nt~e otros. 

12.- Las reacciones de los familiares a ratz del accidente 

son:sentimiento de culpabilidad, sobreprotecci6n,mayor precau­

ci6n en el cuidado del menor,recriminación familiar dirigida 

a los padres del paciente, conflictos entre padres, entre 

otros. 
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s GERENC s 

1.- Que el sector salud considere a los accidentes como un 

punto separado de las demás enfermedades, puesto que su preven-

ti6n requiere de una mayor participaci6n 1 conciencia de 

h poblaci6n. 

2.- Que ~a familia intervenga conjunt_am-ent.e con ~l Trabajo 

Social en el iratamiento al ni6o quemad~ ,para que la primera 

s,epa como. cuidar_ y apoyar a su hijo;promoviendo en cierta 

medida cambios-~oci~le~. 

~.- Infl~ir ·en la famili~ para ,que transforme su hogar en 

~n lugar: segur~_ y educarlo parac_que conduzca con precauci6n 

y re~ponsabilidad todo lo que rodea al indiTiduo,en este 

caso· _su hogar. 
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A N E o s 

1.- Estudio de Trabajo Social que efectúa el Hospital Infant.11 

de Xochimilco, perteneciente al D.D~~.- -

2.- Estudio Social que efectGa el Instituto la. Aienci6n · 

Integral del Nido Quemado A.C. 
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~I 
~J 

OIRECCION GENERAL CE SERVICIOS MECICCSI 

ESTUDIO DE TRABAJO SOCIAL 

UNIDAD MEDICA ----------------CLAVE------

UOMBAE-----------------------N• EXP ------

EOAO ___ SEXO _______ EOO CIVIL ______ FECHA DE INGRESO _____ _ 

DOMICILIO ---------------------TELEFONO ------

NA.CIONALJOAO ------- OCUPACION _______ ESCOLARIDAD---------

0EF1ECHOHABIENTE DE OTRA INSTITUCION _____________________ _ 

CONOICION LEGAL-----------------------------

RESPONSABLE DEL PA.CIENTE ANTE El HQSPIT"1. -------------------'---

HOMBRE PARENTESCO EDAD 

. 

EGRESOS FAMIUAAES MENSUALES 

CONCEPTO TOTAL 

RENTA 

AL.IMENTACION -------

LUZ, AQU.\ 
. 

EOUCACION 

VESTIDO 

TO T Al: 

CL>.SIFJC,lCION -----

OCUPACION SALARIO APOATACtON 
Al.HOGAA 

TOTAL 

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA. Y SANEAM1Et.ITQ DEL MEDIO 

TIPO DE VIVIENDA-----------

N• DE HABITACJONES ----------

- OISPON181LIOAO DE AGUA---------

EUMINACION DE Ell:CRETA ---------

EL1MINACION CE BASURA---------

\IENT1LACION E ILUM1NACION --------

ti• DE PERSONAS-----------

OBSERVACIONES------------

., 
;¡; 
w 
u 
w 

' 



iCAR,t.CTERlSTICAS OEL HA.BITAT OEL PAC!EtilEI ---------------------

--~_-!,.----~-.- - ---- -

r!OMS~E Y Fl!\MA DE\. TRASÁJAOOR SOOA\. 
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/J<EIDi2. 

INSlTl11!1J PARA L\ ATIJQCN Ill!mV.L JE. l/00 Q.lWJl) A.C. 

QQH EH .h! HHHHlQE. H.!: HI.!!.HQ 2.Q.HH 

FID!A: 
I !E Dl'EDIINIE: 
SE©: 
tUl!ilE: 
E3ILlRID\D: 
ID1!CTLIO: 
llG\R Y FIDlA !E ii\Cll'!IlNIO: 
rram: IE nJtW; .. :m;: 
F#llLIAR P.IIB'.IS\lil !lL PACIDllE: 
FID\I JE. AIIIIEm:: 
!La'IE y PAJITTS rn.'W:l\S: 

Rl! <mHl IS 1RAIJXJ: 
!E QJE llEPITAL O a.!l.JCA rn:NIINE: 
roo fll': EL AIJ:JID'IE: 
AOOXJ11Atl\'1El:IE A Q!E 100 SU:DJO: 

mrrm IE !SllllJIO: 

ali Q!IlN !SLlfl.\ EL AO:IIfllIA!I) lll FL nJ-l!ll!O JE. SU'SJ: 
IIJIIE ESTA!WI lffi F111Il.!AP.ES 011 Q_TIB; VlVE: 
Q.!E RfAa:Ial TimJ EL AlIJlE/I'ADJ: 
Q.!E IDl!llIO = u: rusmo;' 
Q.!E HICIDill lE1. 'IS: 

Q.!E llG\R OJ.PA EL Al:r:Jlll,'I"AID !l.'!RI: 015 Hm\\.'JJ3: 
f1.IE EL !J>f!W1J.?D Y PARIO 1'1'.P.l\L O (!}/ .\lll..ll\ CI11iUG\Cl(J/: 
lll IIJ/ll: fl'E A'lThDIDJ EL PA!1IO (lll Q.,l': Th.."'ITIU.:rOI): 
fU'E l!UJ reL\llJ O llJ: 
a.11mo TIDro ff5fl.'!S oc L\ l~f!ctl oc l.,\ Pk":E.IA :úlCIO El. PACl!l.'IE: 
l.,\ HALRE lll1LIZ\PA Alll..1'1 A.\TICW'.ll'IT\IJ A:IIES !E Q.,l': SE !J>l!'.IRAZ\RA JE. PAcmm; Y,ACl\IALJ'EIJE 
SE Oll!JU,\ Ull AJ.ru; MEIUO A!oTIUllE'fl\ll: 
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ROO:Im lE lffi PAOO:S AL El>'IDlARSE llL é11&1RA2D: 
QJE A11HIDi!E SE ffiESINJO ll.IRA.~'JE EL !11ll\R12D: 

lll\D: 
ES'.!LIRIDID: 
OJ.IPAC!Crl: 
aura;: 
u.r.i.R QJ'E OJJPA mm;; S.S H!R1A.'lE: 

HISlUUA FNl!Lt\R: 

U. FN1ILIA FUE CilRID O l!IDIRETA: 
oosno u. AtmOA re Aill1l ~= 
SJ FN1ILIA FUE Cffi\!l!ZID\ E Th'IIDlAil\ O ll) : 
IDO FUE L\ RF.\LIZJOCTI lE SS PAIFJS: 
PRIDM00 Al1ll' f1UUMA 9'J'.lAL Ei SJ FAMILIA, IDO EL AlIDD.JSiJ,U. IlffilDia:trn,EIC. 

IDO SE Cllo:IO U. PAREJA: 
QJE EDAD 'IDIIA.~ OJANID SE cnu::mrn: 
OJIJll1l TIDIAJ f1.!!lU: 11-!la:S: 
OJIJll1l TIDro FllllOl !U; 1CS: 
O:l'D SE IE.\Rfl'.llD EL !1.J,1.IZIJJ: 
QJE AC!TIUIJ SE ffiESINJO Ei líE PARITh'IES l!ACL\ U. !Q;1A O EL IOOO : 
QJE TJro !E UIICll nmoo; ¡¡; lN r.100 ; CASA'filll!O O \.lü(Jl umE : 
QJE ESTAID CIVIL TilliEN !CllJAl}ITh'JE: 
VlVIAll rn Ui f'RJlUPIO en; FA'!ILLIR!S o rn RR1\ Ili!JJ'l1i!lIDIJE: 
Ql\ll!O TIDro TilliEN lE HmllSE l.!H!IJ: 

REVQCTI I!füJJJ. AL IX!fl'P.<JJJZ\RSE lA PAREJA: 
ACTillJD lE UIS PARIEJllEi No'íE U. RllJlJ:CTi OC 00\ t.:IJ: 
QJID; l'S EL MAS ~TICD OC LI PA?.f.JA: 
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EXlSlt ALQ1I Pl{lUJ'.\ Q.JE FlIDOil!iE EN U. fAHil.IA; mil !l Al.Jll{l_¡g.D,U. r:ro;i.nra:irn,E!C. 
SI IU!IJ Al!l1lA S!J?¡,¡w:;rrn EN u. PAAE.JA, QJffii Ft'E !l Q1E mo u. lllICTATIVA : 

!lU qJJIBE A SJ OH'~irnJ: 
WJ. i:s mrucrrvA: 
a QJilP.E A 91 Cll'l'A.'\ml: 
!l IS OlmJCfl\ll: 

KlillllLID\D PAR\ !JJ'R!S\R >.rn:ro: 

roo reu.snvs a CWJiJ A si PAREJ.1 (A"il!El : 
roo IDL'ES!FA.V EL CWJO A :>.5 l!LJE: 

/'11,.\Ll) rE AlJllllIJl.\D: 
Q.JIDl SE ElCllGI !E ESrAEl.HD. lA5 IOW.S !E l.ffi l!LJE: 
CU\.'i!IJ SJ HU! !IJ cum: (l)i lAS !{F.·l'.S ESt\1liilW QJE Mfl)ID\.5 o Q!E REIO:l(}/ l\\N!FI!lITA 
1.51'fD: 

- sia:¡ire lo castiga; 
- a voces lo ca.~t..iga: 

- no lo castiga : 

roo SE FJ!lU U. .\L'!U'J:Il\D: 

cai~jC5: 

::- = castigas : 
- cm regañoo : 
- cm agresié:n fL'>ica : 
- otros : 

QJI00S PA!IT!crPA.V IN L\ .'l!JlJUOOJ !E IJ:s HlJlS AIDWi JE tffi PA!E!S : 
Ell Q.JIDl O EN Qmms U:S HU:6 J1.ElINXDl L\ A!JJUU!l\D : 

- CllS3 rola : - coodcminio : - de¡arta?alto : - vecinlad : 
- cuan.o de servicio : - otro : 

EL HA'l!lUAL !E VIVmül\ !S CfL S!aJIDIIB TIFO: 

LI VIl1Th1l\ O.Wt\ Oli: 



- cocina, sili>,am:dor, baño: 
- cocina,c.aralor: 
~.sala: 
- cocina. baño: 
- un cuarto y OOño colocti vo: 
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hUIEID !E D'.R!l'JlJUCS rol QJE QJENTA !A VIVIDID\: 
Cl}I) SE DIS!JURJ\1li AL Imlll!: 
SERVICICS FIJIUCIS cm Q'.,'E CL'UlfA !A l'IVI!l'11\: 
- agua potable - ¡nrurntacién - drenaje - luz 

a?ID!Clctmi lilNl110.S: 

QJIOOS 'IRAlillAN EN !A FAf!IlJA Y llUl QJ'E O'.lJPAC!lll Y/O P!EIO: 
Cl.Wll1l G\!'IAN Y Cl.JA.'ffil ARJITAN AL lffi\R: 
ClJAIEl 911 LC6 GASllE ffill'CIIDL\US: 

ClJAL FllE !A ICITI1.'D !E. PA!RE Y !E !A MAIRE Alfil EL AO:llEllE: 

- angustia - tristeza - enojo - indi.fe.rerci.a - prcocuPlcl.ái - culll! 
-descsperacim - quién re siente culpable 

RFAO:!lll ACIUAL DEL PA!RE Y !E !A MAIRE: 

===: 
Apreciaciuies predrnrinantos por ¡rute del tmbejador rodal,destacándo las elall3lta; ncgaU­
voo del problrnn, es doc.ir, 1o.s fa:tores que propiciaren cl problam que~ refleja en las 
alteraclcnes frnti.lin:res a c..oo..<D:ucrci.a del oc.ci.drnte, 

PLJIN =>.L I 'ffiATJJ>filNIO: 

Se diseña la forna en que re abordnrñ la problrniitica rodal del ¡a:.iente y su fllllilia y 
las canaliza:.iooes pertinrntc>S ilpraniantcs ¡xir efe:tuar. 
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UNIVSRSIDAD l'ACIONAL AU'rONOtlA DU: ME:<ICO 

ESCUELA NACIONAL ¡¡¡; TRABAJO SOCIAL 

HOSPITAL INFANTIL OC XOCHil!ILCO, D,D,F. 
INSTITUTO f'ARA LA ATiNCION IN1'EDRAL DEL NIÑO QUEJl.ADO, A.C. 

CUaetiónArio dirigido a p•cicntes del Ho•pit~l Infantil de Xochi­
milco y del Instituto p~ra la Atención Integral del Niño Quemado. 

Introducci6n : Al efectu~rse una inve~tigación que pretende elabo 
rar un Proyecto que trate las secuelas biopsicosociales en niños­
quemadoe es necesario recopilar información de pacientes que ya 
fueron dados de alta , los cuales pueden proporcionar informaci6n 
:nuy ·1alir:>aa , por lo tanto ástJ"? instrumento funcirá coco portador 
de la. misma. 

Objetivo : Conocer las secu~las biopsicosociales en niños quemaios. 

DA'!'OS GONEllALE:s DEL P~CIENTE, 

Sexo Edad ___ años Escola.ridad -------

Ocupación ------~ 

~da1, Escolaridad y Ocupación del padre -------------

Edad, &scolarijad y Ocupación de la majre ------------

Marque con una X la respuesta que c~nsidere adecuada. 

1.- V.encione el tiempo que eetuvo hospitalizado el menor. 
Una sema..ti.a a un rr1ee ( ) Dos a tres meses ( ) 
Cuatro a cinco meses( ) Más de cinco meses ( ) 

2.- Cuando el menor fué daño de alta por el H.I.z., citaron al 
menor en for~a peri61ica. 
S! ( ) No ( ) 

3.- Si la respue~ta a la pre,gunta anterior fué s! ; 
Acudió a las citas co~o le in1ic~ron hasta terminar el 
tratamiento. 
S{ ( ) No ( } 



4,- cuando el menor fué at•nd1do por el I.A.I.N.Q.., A.C. terminó 
el tre.tam~ento. 
S! ( ) No ( ) 

5.- En el caso de que haya dejado inconcluso algi1n trR.támümto •. 
porqu& motivo ya no lo continuó. 
No le agradan como jan el servicio ( ) 
No hay rresión p:.ra que ud. acuda ( ) 
Tiene problemas econ6n..icoe ( ) 
Tiene problemas de di3tancia de residencia ( ) 
Tiene problema• de transporte ( ) 
No tione disponib1 lifad de tiempo ( ) 
Problemas funa liareo agudos ( ) 
Piensa que el menor ya no r•quiere de ningi1n tipo de atención ( ) 
Otra 

6,- Qúd· piensa acerca dd 
E• cuy bueno ( ) 
Ea malo ( ) 
Porqué 

servicio que proporciona el H.I,X. 
Es bueno ( ) Es regular ( ) 
Es muy malo ( ) 

7.- Qué piensa licerca del servicio que proporciona ~l I.A.I.N,Q.. 
Es muy bueno ( ) Es bueno ( ) Es resular ( ) 
e.a 1r.alo ( ) Ee muy malo ( ) 
Porquá 

8.- Durante el tratamiento de Hospitali~aci6n y posterie~ente al 
aer dado de alta el menor, recibió al¡runa atención por parte 
de otra Instituci6n o un eervicio particular para tratar el 
problema de su quemadura. 
S! ( ) No ( ) 
Por parte de qué o de quién ~~~~~~~~~~~~~~~~ 

9.- Cuando el menor se accident6 y sufrió quecaduras ud. le apl! 
c6 algdn trata~iento casero, ee dEcir , cuando fu6 hospital! 
zado y cuando fué dado de alta ud. por su cuenta le daba r~­
medioe c~seros como los sigui~ntes. 
Aplicación de tepezcohuite en la herida ( ) 
Ingesti6n de al5'1"ºº táe ( ) 
Aplicaci6n de sávila, aceite o algiln otro producto ( ) 
Otro ~~~~~~~~~~~~~~~ 

10,- Considera necesario que el niño actualmente reciba algi1n 
tipo de atención relacionado con su que~adurb. 
S! ( ) No ( ) 

ll,- Porqu<l 
Piensa que el niño necesita algd.n tr~t~m1ento ( ) 
Piensa que el niño ya no necesita ningiin tipo de atención ( ) 
En <lste momento no puede llevar al niño a c¡ue 
otro lo atiendan f ) 



12.- El o~nor ti~ne un funcionamiento ncrmal en la parte que fué 
queu.do o presenta alguna de las siguientes características. 
No?"1tal ( ) 
El área da~ada sufrid al1"'-~ª retracción ( ) 
La zona af~ctada re.rmitid un desarrollo normal en todos loa 
rnitmbro~ aco!!lpa.ña.ntes de esa parte. ( ) 
La zona afect•Ja ~o permitid un desarrollo y cr~cimiento no~ 
mal en es¿ parte, ( ) 
Tuvo al¡:Wi tipo de alt2raoidn·tísica en el área afectada ( ) 
Le aoareci6 alguna ¡oancha permanente en la zona dañada ( ) 
Le quedd aliuna cicatriz muy notoria en •l área afectada ( ) 

Otros ---------------------------

13.- Piensa que el ni~o requiere de atencidn psicoldgica, 

14.-

15.-

Sí ( ) No ( ) 

Porquá ---------------
---------------------------··--· -
Piensa que algiln 
ldgica producida 

familiar cercano requiere atencidn peico~ 
por el accidente del menor. 

S! ( ) No ( ) 

Porquá ------------

El menor accidentado a ra!t del accidente ha 
guna caracteristica de las siguientes 1 

Dolor en la parte dañada ( ) 
Sensacidn de calor en la zona afectada ( ) 
Senaacidn de comezdn en el área dañada ( ) 
Acentuada protección hacia la zona afectada 
Dolor cuando lo bañan, que en algunos casos 
bañen o no quiere bañarse él solo tampoco, 
Miado al agente con que se quemd ( ) 
Terrores nocturnos ( ) 

presentado al-

() 
iitpide c¡ue lo -

() 

Sobresaltos a la hora de dormir o en otro momento del d!a ( ) 
Pérdida de apetito ( ) 
no le gu~ta quedara~ solo en su casa ( ) 
Otro 

16.- El menor accidentado a raíz del accidente ha presentado al­
gd.n estado emocion~l de los oiguientes : 
Constantemente se n:iuestra arresivo ( ) 
Constantemente se cuestra triste o aflijiJo 
Const~ntemente se cucstra nervioso e inquieto 
Llora en forma excesiva ( ) 
Otro 

~---- .. -- ·-·------------------



17,- Cuando el niño sufrió el accidente, desde ese momento hasta 
la fecha9urg1éron algunHe alteracionea familiares como las 
eiguientes: 
Comportamiento anormal de algiln familiar ( ) 
Conflictos entre loe padres ( ) 
Conflictos ontre los hermanos ( ) 
Sentimiento de culpabilidad de p~rte de algi1n fBllliliar ( ) 
Se.ntimiento de culpabilidaJ por p..rte del accidentado ( ) 
Sobreprotecci6n de parte de los padres hac>a el accidentado ( ) 
Sobreprotecci6n al menor por pnrte de los hermanoe 0 de 
algi1n otro fami Uar, ( ) 
Otro 
~~~~~~~~~~~~~~~ 

18.- ActQalmonte loe padres y familiares del menor como tratan 
al menor. 
Bn forma anterior ol accidente 
If;Ual a loa hermanos del menor 
Lo cuidan mucho 

Otro ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

19,- Actualmente qué actitud tiene el menor hacia sus padres. 
Se comporta como lo hacía antes del accidente ( ) 
Mantiene un comportamiento negativo { ") 
Quiere que lo atiendan mejor que a eus otros hermanos ( ) 
Otro 

~~~~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~~~~ 

20,- Desde que el niño regresó a su casa despu6e de la-hoepita­
lizaci6n, como ee ha desenvue¡to con su grupo de amigos. 
Como se comportaba antes del accidente ( ) 
Se ha desli~ado de •U círculo anterior de amigos ( ) 
A hecho otro círculo de amigos ( ) 
A conservaio a solo algunos de sus amigos d· su circulo 
anterio, ( ) 
No tiene wnigoe ( ) 
Se pelea frecuentemente con sus amigos y compa~eros ( ) 
!lo le gusta hacer •mistad con na.die ( ) 
Es muy sociable y le gusta hacer muchos amigos ( ) 
Se esconde de sus amigos para ~ue no le hablen ( ) 
Se ha vuelto muy poco platicador ( ) 
Otro 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

21.- Cuenda el niño reinició sus actividades esco14res qu6 com­
portamiento se preeent6. 
Su actitud fu~ la miBma a la de antes del accidente ( ) 
.No quería ir a la escuela aunque le insistieran sus pa:ires ( ) 
Se comportaba muy distraído durante las clases ( ) 
No quería cu~rlir con las tarean ( ) 
Cuando le pre['Untaban sus col'Oflt>ñeros que es lo que le había 
rasado se enoj<'ba y no quería contei::tar ( ) 
El niño se aisl~u de sus co~r~r.eroe ( ) 
Otro 



22.- Cuando el niño acud~ a un lugar fuera ie su escuela, y~ sea 

23.-

a visitar a un f<lmil1ar, a un ~~rcado, a un3 fiP.sta o a un 
festival por ejemplo, que comr-ortrur:.iento manifiesta: 
Igual al anterior al accidente ( ) 
No le gusta rart1cipar en la pl1tica o en lbs actividades ( ) 
No quiere que se ac~quen a él ni~Od desconocidos ( ) 
Llora fácilmente por que se siente inc6modo ( ) 
Se comporta muy inquieto ( ) 
Le peéa a los ninos conoc11os y desconocido~ ( ) 
Otro 

Cuando algún f~~1liar, amigo o su ~~eetra por eJemplo, le pi 
den al menor que les ~uestrc su cicatriz , que actitud ref!B 
ja el n!.001 
La muestra con naturalidad, exQlicándoles como le sucedió { ) 
La enseña un poco nervioso ( l 
No quiere eneeñ!irla ( ) 
Le ti en en que insistir mucho p;:ira C\ue la muestre ( ) 
Se ~ene euy inquieto y nervioso al mostrarla { ) 
Se pone triste cuando la enseña ( ) 
3e enoja cuando la muestra ( ) 

Otro -~~~~~~~--~~~~~~~~-

OBSE:RVACIONES 1 

PAllEMTESCO Dj¡L PACI ~B DBL Ill1'0IUIADO!l s 

PECHA 1 DIA DEL ll!l!S DE ------ DB 1990. 
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