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RESUMEN 

Fundamento: estudios actuales han demostrado que existe una alta prevalencia de  

consumo de alcohol y de tabaco en los pacientes quemados. En Cuba las investigaciones publicadas 

sobre esta temática son escasas. 

Objetivo: determinar la prevalencia y variables asociadas al consumo de alcohol y de  

tabaco en pacientes quemados ingresados en el Hospital Universitario Vladimir Ilich Lenin.  

Métodos: se realizó un estudio desde el enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte trans-

versal. El universo estuvo constituido por 73 quemados ingresados en el servicio de Caumatología y 

Cirugía Reconstructiva del hospital Universitario Vladimir Ilich Lenin, entre enero de 2018 y diciembre 

de 2019. Se seleccionaron 62 pacientes quemados a través de un muestreo probabilístico. Se utilizó 

la entrevista semiestructurada, la observación y la revisión documental para la evaluación. Se plan- 

tearon como variables las sociodemográficas, modo de producción, agente causal, consumo de  

alcohol y de tabaco; estado de embriaguez al ingresar y trastorno mental durante la hospitalización. 

Los resultados se procesaron en los paquetes estadísticos EPIDAT 3.1 y MedCalc. 

Resultados: predominó el sexo masculino, color de piel blanca, nivel de procedencia rural, 

estado civil soltero, la tenencia de hijos, modo de producción accidental y el agente causal fuego  

directo. La mayoría presentó abstinencia al alcohol. Las variables sexo, estado civil, convivencia,  

modo de producción, agente causal y trastorno mental; se asociaron de forma significativa al  

consumo de alcohol y de tabaco.  

Conclusiones: la prevalencia de consumo de alcohol y de tabaco, en general, fue  

relativamente elevada. Se determinó que las variables sexo, estado civil, convivencia, modo de 

producción, agente causal y trastorno mental se asocian al consumo de alcohol y de tabaco. 
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DeCS: ALCOHOLISMO/ epidemiología; TABAQUISMO/ epidemiología; QUEMADURAS/

psicología; QUEMADURAS/prevención&control; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA. 

________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: current studies have showed that there is a high prevalence of alcohol and to-

bacco use in burned patients. In Cuba, published research on this topic is scarce.  

Objective: to determine the prevalence and associated variables of alcohol and tobacco 

consumption of burned patients admitted to the Vladimir Ilich Lenin General Teaching Hospital.  

Methods: a quantitative cross-sectional descriptive study was carried out. The universe consisted 

of 73 burned patients admitted to the Burn & Reconstructive Surgery service of the Vladimir Ilich Len-

in Teaching Hospital, from January 2018 to December 2019. 62 patients were selected by probabilistic 

sampling. Semi-structured interviews, observation and documentary review were used for the evalua-

tion. Socio-demographic variables, burning production mode and cause, alcohol and tobacco con-

sumption, state of intoxication on admission and mental disorder during hospitalization were consid-

ered as variables. The results were processed with the statistical packages EPIDAT 3.1 and  

MedCalc.  

Results: the estimate of the prevalence of alcohol and tobacco use, in general, was relative-

ly high. Male sex, white skin color, rural origin, single marital status with children, accidental burning 

and the direct fire cause predominated. Most of them had alcohol withdrawal symptoms. Significant 

associations were obtained between alcohol and tobacco use, in general, with the variables sex, mari-

tal status, living with other people, mode of burn production, causal agent and mental disorder.  

Conclusions: the prevalence rate of alcohol and tobacco use, in general, was relatively high. 

An association was found between alcohol and tobacco consumption and the variables sex, marital 

status, living with other people, mode of burn production, causal agent and mental disorder. 

 

DeCS: ALCOHOLISM/ epidemiology; TOBACCO USE DISORDER/ epidemiology; BUIRNS/  psy-

chology; BURNS/prevention&control; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE. 
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INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) las lesiones por quemaduras constituyen una de las 

principales causas de muerte y discapacidad en todo el mundo. Se estima que provocan 180 000 

muertes al año. (1) 

En Cuba, en el 2018, los accidentes y las lesiones autoinflingidas de forma intencional se encuentran 

entre las diez primeras causas de muerte. En el caso de los accidentes se reporta una tasa de 

 exposición a la corriente eléctrica de 0,9 y de exposición al humo, fuego y llamas de 0,3 por 
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100 000 habitantes. (2) Entre las lesiones autoinflingidas intencionalmente se incluyen también  

aquellas que se producen por quemaduras. Por otra parte, en la provincia Holguín, fueron hospitaliza-

dos en el Servicio de Caumatología y Cirugía Reconstructiva del Hospital Universitario Vladimir Ilich 

Lenin, en el periodo de enero de 2017 a diciembre de 2019, 140 quemados. En la mencionada institu-

ción se brinda atención a todos los pacientes quemados de esta provincia que requieren hospitaliza-

ción, pues hasta el momento no se presta este tipo de servicio en los hospitales municipales. 

Las quemaduras constituyen un evento traumático, con evidentes secuelas estéticas y funcionales que 

ocasionan un impacto significativo en el paciente y su familia. Desde hace algunas décadas se ha 

hecho énfasis en el estudio de los aspectos emocionales y psiquiátricos asociados a los pacientes con 

quemaduras. (3) Entre estos aspectos se destaca los antecedentes de consumo de alcohol y de tabaco, 

así como la intoxicación por alcohol en el momento del trauma y su repercusión en la evolución del 

quemado. (4,5,6,7) 

Se considera que la prevalencia de la dependencia del alcohol en los heridos o muertos por quemadu-

ras puede ser tan alta como 40-60 %. (7) Varios estudios señalan que la presencia de alcohol o drogas 

al momento de la lesión por quemadura complica el proceso de recuperación fisiológica y respuesta al 

tratamiento, lo que lleva a un mayor riesgo de mortalidad. Comúnmente produce infección pulmonar 

y daño hepático, que conduce a depresión inmunológica y mayor riesgo de sepsis. (8,9,10,11) De igual 

forma los antecedentes de consumo de alcohol se asocian a tasas más altas de intubación,  

prolongación de la ventilación y mayor mortalidad durante la hospitalización. (8,12) Autores como  

Carlos WG et al., (13) Afshar M et al. (14) y Chun LF et al. (15) manifiestan que los pacientes fumadores 

se asocian con tasas más elevadas de intubación, infecciones locales de la piel y pérdida del injerto. 

Desde la Psicología se han asociado otras variables como el sexo masculino; el intento suicida, el 

agente causal fuego directo, la presencia de antecedentes psicopatológicos y trastorno metal durante 

la hospitalización. (7,16,17) Debido a lo descrito con anterioridad resulta necesario el diagnóstico  

adecuado e inmediato de antecedentes de consumo de alcohol y de tabaco; lo que favorecerá el 

tratamiento médico y psicológico del paciente quemado durante la hospitalización y posterior rehabili-

tación.  

A nivel nacional y provincial son escasas las investigaciones sobre esta temática. Por lo que el trabajo 

investigativo tiene como objetivo determinar la prevalencia y variables asociadas al consumo de  

alcohol y de tabaco en pacientes quemados ingresados en el Hospital General Docente Vladimir Ilich 

Lenin. 

 

 

MÉTODOS 

Desde el enfoque cuantitativo se realizó un estudio descriptivo, con tipo de diseño transversal. El uni-

verso estuvo constituido por 73 pacientes quemados ingresados en el servicio de Caumatología y 

Cirugía Reconstructiva del hospital Vladimir Ilich Lenin, entre enero de 2018 y diciembre de 2019. Se 

consideró como criterio de inclusión: voluntariedad para participar en la investigación y como criterio 

de exclusión: estado físico que dificulte su evaluación. Se calculó el tamaño muestral en el paquete 
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estadístico EPIDAT 3.1, con una proporción esperada de 50 %, nivel de confianza de 95 %, el efecto 

de diseño uno y una precisión de 5 %. A través de un muestreo probabilístico, aleatorio simple (con 

fichas), se seleccionaron 62 pacientes quemados. 

Se consideraron como variables de la investigación las sociodemográficas: sexo, edad, nivel de  

escolaridad, color de piel, estado civil, tenencia de hijos, nivel de procedencia y convivencia. También 

se evaluó el modo de producción de las quemaduras: accidental, intento suicida e intento de homici-

dio; el agente causal: fuego directo, química, eléctrica, radiación y congelación; consumo de alcohol y 

de tabaco; estado de embriaguez al ingresar y trastorno mental durante la hospitalización. 

La evaluación se efectuó a través de la entrevista semiestructurada, la observación y la revisión docu-

mental (de historias clínicas). Los resultados se procesaron en los paquetes estadísticos EPIDAT 3.1 y 

MedCalc. Se obtuvieron tasas de prevalencia, frecuencias absolutas y relativas, medias, valores  

mínimos y máximos. Se empleó además la prueba no paramétrica Chi Cuadrado para evaluar la  

asociación entre el consumo de alcohol y de tabaco en general y el resto de las variables. Los resulta-

dos quedaron representados en tablas estadísticas. En los aspectos éticos se tuvo en cuenta el  

consentimiento informado de los pacientes sobre su disposición para participar en la investigación. 

 

 

RESULTADOS 

En los sujetos de estudio el rango de edad fue de 20-87 años, con una media de 45,82 años.  

Predominó el sexo masculino con 36 quemados (58 %) y el color de piel blanca con 48 (77 %).  

Tenían 12 (19 %) pacientes nivel de escolaridad primario, 22 (35 %) 9no grado, 21 (34 %) 12mo y  

7 (11 %) universitario. Se identificaron 33 (53 %) de procedencia urbana y 29 (47 %) rural. En cuan-

to al estado civil se evidenciaron 22 (35 %) solteros, 23 (37 %) con unión consensual, 8 (13 %)  

casados, 6 (10 %) separados y 3 (5 %) viudos. Tenían hijos 47 (76 %) quemados; 43 (69 %) convi-

vían con familiares y 19 (31 %) solos. El modo de producción de las quemaduras predominante fue el 

accidental, 43 (69 %), luego el intento suicida con 13 (21 %) y el intento de homicidio con 6 (10 %). 

En la mayoría de los pacientes se evidenció como agente causal el fuego directo, 48 (77 %), la electri-

cidad se identificó en 4 (6 %) y líquido caliente en 10 (16 %). Se identificó en 49 (79 %) sujetos  

trastorno mental durante la hospitalización.  

Presentaron en general consumo de alcohol y de tabaco 30 pacientes. De estos, 13 con consumo de 

ambas sustancias, 10 con consumo de tabaco, y siete de alcohol. La estimación de la prevalencia de 

consumo de alcohol y de tabaco, en general, fue de 41,09 % (IC 95 %: 29,124-53,067). Por otra  

parte la prevalencia estimada de consumo de ambas sustancias fue de 17,81 % (IC 95 %:  

8,347-27,269), de consumo de alcohol 9,59 % (IC 95 %: 2,150-17,028), y de tabaco 13,70 %  

(IC 95 %: 5,126-22,271). Se evidenciaron 7 (23 %) en estado de embriaguez al ingresar. 

En este grupo la media de edad fue de 47 años, con un paciente en el rango de edad de 20-30, 26 en 

el de 31-60 y tres mayores de 60 años. Predominó el sexo masculino, 25 (83 %), el color de piel blan-

ca con 22 (73 %) quemados y el nivel de procedencia urbana con 19 (63 %). Presentaron 6 (20 %)  
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pacientes nivel de escolaridad primario, 12 (40 %) 9no grado, 9 (30 %) 12mo y 2 (7 %) universita-

rio. Se encontraron 15 (50 %) solteros, 3 (10 %) casados, 7 (23 %) con unión consensual y 5 (17 %) 

separados. Tenían hijos 20 (67 %), 15 (50 %) convivían con familiares y de igual forma esta misma 

cantidad vivían solos. Se destacó el modo de producción de las quemaduras accidental, 16 (53 %), 

luego el intento suicida en 9 (30 %) y el intento de homicidio en 5 (17 %). Se evidenció el agente 

causal fuego directo en 28 (93 %) y electricidad en 2 (7 %). Se identificó trastorno mental durante la 

hospitalización en 28 (93 %). 

Presentaron abstinencia al alcohol 21 (70 %) pacientes, de estos 7 (33 %) con alteraciones de la  

percepción. Se identificaron con abstinencia al tabaco 3 (6 %). Se evidenció el trastorno de adapta-

ción con síntomas de ansiedad en 5 (10 %), y con síntomas depresivos en 1 (2 %). Tenían 2 (4 %) 

pacientes como trastorno primario trastorno de la personalidad y 1 (2 %) esquizofrenia paranoide, los 

primeros se descompensaron a nivel neurótico y el segundo a nivel psicótico. Presentaron 2 (4 %) 

sujetos hipotimia y ansiedad como alteración emocional. 

De la muestra en estudio 32 (51 %) sujetos no tenían antecedentes de consumo de alcohol y de taba-

co. En estos la media de edad fue de 46 años, con siete pacientes en el rango de 20-30 años, 20 en el 

de 31-40 y cinco mayores de 60. Se destacó el sexo femenino, 21 (66 %), el color de piel blanca con 

26 (81 %) pacientes y el nivel de procedencia urbana con 14 (44 %). Tenían 6 (19 %) quemados  

nivel de escolaridad primario, 10 (31 %) 9no grado, 12 (38 %) 12mo y 5 (16 %) universitario. Se  

encontraron 7 (22 %) solteros, 5 (16 %) casados, 16 (50 %) con unión consensual, 1 (3 %) separado 

y 3 (9 %) viudos. Tenían hijos 27 (84 %), 28 (88 %) convivían con familiares y 4 (13 %) solos. Se 

evidenció el modo de producción de las quemaduras accidental, 28 (88 %), y el intento suicida en 4 

(13 %). Se identificó el agente causal fuego directo en 20 (63 %), electricidad en 2 (6 %) y líquido 

caliente en 10 (31 %). Presentaron 21 (66 %) trastorno mental durante la hospitalización. Variables 

sociodemográficas como sexo (X2=13,298; p<0.05) y convivencia (X2=4,254; p<0.05) se asociaron 

de forma significativa al consumo de alcohol y de tabaco (Tabla 1).  
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También el estado civil (X2=12,298; p<0.05) se asoció al consumo de estas sustancias (Tabla 2).  

Por otra parte el modo de producción de las quemaduras (X2=7,347; p<0.05), el agente causal 

(X2=11,281; p<0.05) y trastorno mental durante la hospitalización (X2=5,599; p<0.05), se asociaron 

de forma significativa al consumo de alcohol y de tabaco (Tabla 3). 

En cuanto al color de piel y la edad los resultados no fueron significativos (Tabla 4). 

De igual forma no se obtuvieron resultados significativos en relación al nivel de escolaridad, nivel de 

procedencia y tenencia de hijos (Tabla 5). 
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DISCUSIÓN 

Estudios actuales de autores como Palmu R et al., (7) Klifto KM et al., (8) Grant GG et al. (9) y Chen MM 

et al. (10) demostraron que existe una alta prevalencia de consumo de alcohol y de tabaco en los  

pacientes ingresados por quemaduras. Además, han abordado la influencia de estos en la evolución 

del paciente quemado.  

En una investigación de Palmu R et al. (7) 81,3 % de los pacientes quemados presentaron consumo de 

tabaco; de estos 55,2 % también consumían alcohol. En general varios estudios destacan los antece-

dentes de consumo de alcohol en los quemados, algunos con cifras de 25, 46,9 y 48 %. (6,16,18,19) 

También en el estudio de Palmu R et al. (7) mencionado con anterioridad, se evidenció que más de la 

mitad (52,3 %) de los pacientes con quemaduras agudas estaban bajo la influencia del alcohol en el 

momento de la quemadura. En el trabajo las tasas de prevalencia en cuanto al consumo de alcohol y 

de tabaco alcanzaron un valor menor que en estos estudios. De igual forma fueron menos los pacien-

tes que ingresaron en estado de embriaguez. Estas diferencias pueden estar asociadas a un menor 

tamaño de la muestra por parte de la investigación. No obstante existen semejanzas en que predomi-

nó el consumo de tabaco por encima del consumo de alcohol. 

Por otra parte, según la Organización Mundial de la Salud los hombres son mayores consumidores que 

las mujeres. (20) En varias investigaciones predominó el fuego directo como agente causal. (16,18)  En un 

artículo, de Mushin OP et al. (17) se evidenció que los pacientes con quemaduras autoinfligidas  

tuvieron mayores tasas de abuso de sustancias (35 %). Además se encontró trastorno mental en 53 

%. Palmu R et al. (7) identificaron en un estudio que durante la atención aguda en el hospital 68,1 % 

considerados bebedores de riesgo presentaron trastorno mental. Se destacó el trastorno depresivo 

mayor (90,9 %) y se evidenció como trastorno primario el trastorno de la personalidad en 23,4 % de 

los que consumían alcohol y 37,9 % tabaco.  
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El estudio coincide con la literatura internacional, pues predominó el sexo masculino con consumo de 

estas sustancias y como agente causal el fuego directo. De igual forma la mayor cantidad de sujetos 

con modo de producción intento suicida tenían antecedentes de consumo de alcohol y de tabaco. 

También la mayoría de los pacientes presentaron trastorno mental durante la hospitalización, como: 

abstinencia al alcohol y al tabaco, el trastorno de adaptación con síntomas de ansiedad, y con  

síntomas depresivos, el trastorno de la personalidad con descompensación a nivel neurótico y la  

esquizofrenia paranoide, descompensada a nivel psicótico. Estos resultados son coherentes con los de 

las investigaciones mencionadas con anterioridad. Sin embargo, en la investigación, en lugar del  

trastorno depresivo mayor, se destacó la abstinencia al alcohol.  

En la literatura publicada a nivel mundial, de investigadores como Palmu R et al., (7) Klifto KM  

et al., (8) Grant GG et al. (9) y Chen MM et al. (10) entre otros, existen varios estudios que abordan la 

prevalencia de consumo de alcohol y de tabaco, así como variables asociadas en los pacientes quema-

dos. De igual forma se ha investigado su repercusión en la evolución durante la hospitalización y 

luego del egreso. Sin embargo, en Cuba solo se evidencia un estudio publicado, de Rodríguez Vargas 

M M et al. (6) realizado en la provincia de Holguín, con el objetivo de describir las alteraciones psicoló-

gicas en los pacientes quemados durante su estadía hospitalaria. En este se identifica el consumo de 

alcohol en algunos quemados como parte de los antecedentes patológicos personales psiquiátricos, 

sin determinarse la cantidad de pacientes. Se considera que la investigación constituye un estudio 

pionero sobre esta temática en el país. Profundiza además en el diagnóstico de estos trastornos en el 

paciente quemado de la provincia Holguín. Entre sus limitaciones se encuentran el uso de la entrevis-

ta semiestructurada y la observación como únicos instrumentos para la evaluación de los pacientes. 

 

 

CONCLUSIONES 

Fue relativamente elevada la tasa de prevalencia de consumo de alcohol y de tabaco en general.  

Predominó el sexo masculino, color de piel blanca, nivel de procedencia rural, estado civil soltero, la 

tenencia de hijos y el agente causal fuego directo. La mayoría de los sujetos con modo de producción 

de las quemaduras intento suicida, y de homicidio, tenían estos trastornos. Se destacó la abstinencia 

al alcohol como trastorno mental durante la hospitalización. Se determinó que las variables sexo,  

estado civil, convivencia, modo de producción de las quemaduras, agente causal y trastorno mental 

durante la hospitalización, se asocian al consumo de alcohol y de tabaco en los pacientes quemados. 
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