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RESUMEN 

Introducción: A nivel mundial se evidencian estudios que demuestran una prevalencia ele-

vada de comorbilidad de trastornos mentales en los pacientes quemados. En Cuba las investigaciones 

publicadas sobre esta temática son escasas. 

Objetivo: Determinar la prevalencia y variables asociadas a la comorbilidad de trastornos 

mentales en pacientes quemados ingresados en el Hospital General Universitario Vladimir Ilich Lenin.  

Métodos: Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. El uni-

verso lo constituyeron 140 quemados ingresados en el Servicio de Caumatología y Cirugía Recon-

structiva del mencionado hospital, entre enero de 2017 y diciembre de 2019. Se seleccionaron 103 a 

través de un muestreo probabilístico. Se utilizó la entrevista semiestructurada, la observación y re-

visión documental. Se consideraron como variables las sociodemográficas, modo de producción de las 

quemaduras, agente causal, estadía hospitalaria y comorbilidad de trastornos mentales. Los resulta-

dos se procesaron en los paquetes estadísticos EPIDAT 3.1 y MedCalc.  

Resultados: La prevalencia de comorbilidad de trastornos mentales fue baja. No obstante la 

comorbilidad entre trastornos por consumo de sustancias fue alta. La mayoría eran de sexo mascu-

lino, entre 41-60 años, blancos, con noveno grado, solteros, de procedencia urbana, con hijos, convi-

vían con otras personas, con quemaduras accidentales por fuego directo y estadía de ocho a 21 días. 

No existió asociación significativa entre la comorbilidad de trastornos mentales y variables como color 

de la piel, edad, nivel de escolaridad, nivel de procedencia y tenencia de hijos. Sin embargo, respecto 

al sexo, estado civil y modo de producción de las quemaduras los resultados sí fueron significativos. 

Conclusiones: La prevalencia de comorbilidad entre trastornos por consumo de sustancias  
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fue alta. Se asociaron a la comorbilidad de trastornos mentales el sexo, estado civil y modo de  

producción de las quemaduras. 

 

DeCS: PACIENTES/ psicología; QUEMADURAS/ psicología; TRASTORNOS MENTALES;  

COMORBILIDAD; PREVALENCIA. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Introduction: Current studies have experienced that there is a high prevalence of comor-

bidity of mental disorders in burned patients. In Cuba, published research on this topic is scarce.  

Objective: To determine the prevalence and associated variables of comorbidity of mental 

disorders in burned patients admitted to the Vladimir Ilich Lenin University General Teaching Hospital. 

Methods: A study was carried out from the quantitative, descriptive and cross -sectional  

approach. The universe consisted of 140 burned patients admitted to the Caumatology and Recon-

structive. Surgery service of the Vladimir Ilich Lenin University Hospital, between January 2017 and 

December 2019. 103 patients were selected through probabilistic sampling. The semi-structured in-

terview, observation and documentary review were used for the evaluation. Sociodemographic varia-

bles, production mode, causal agent, hospital stay and comorbidity of mental disorders. The results 

were processed in the statistical packages EPIDAT 3.1 and MedCalc. 

Results: The prevalence of comorbidity of mental disorders was low . However, the comor-

bidity between substance use disorders was high. Most were male, between 41-60 years old, white, 

with 9th grade, single, of urban origin, with children, living with other people, with accidental burns 

and direct fire, and a stay of 8-21 days. There was no significant association between the comorbidity 

of mental disorders and variables such as skin color, age, level of education, level of origin and having 

children. However, regarding sex, marital status and mode of production of burns, the results were 

significant. 

Conclusions: The prevalence of comorbidity of mental disorders between disorders by con-

sumption of substances was high. An association was found between comorbidity of mental disorders 

and the variables sex, marital status and mode of production. 

 

DeCS: PATIENTS/ psychology; BURNS/ psychology; MENTAL DISORDERS; COMORBIDITY;  

PREVALENCE. 

_________________________________________________________________________________ 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que las quemaduras constituyen una de las 

principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial. Estima que ocasionan 180 000 muertes 

al año. (1) 
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Por otra parte en Cuba los accidentes y las lesiones autoinflingidas de forma intencional se encuentran 

entre las diez primeras causas de muerte. Entre los accidentes se recogen la exposición a la corriente 

eléctrica, humo y fuego. En cuanto a las lesiones autoinflingidas de manera intencional se incluyen 

también aquellas que se producen por quemaduras. (2) De forma específica en Holguín, fueron  

hospitalizados en el Servicio de Caumatología y Cirugía Reconstructiva del Hospital General Universi-

tario Vladimir Ilich Lenin. En la institución se brinda atención a todos los pacientes quemados de la 

provincia Holguín que requieren hospitalización. 

Las quemaduras constituyen un evento traumático. La mayoría de los pacientes requirieren una  

hospitalización prolongada, en aislamiento; la realización de procederes invasivos como curaciones 

dolorosas e intervenciones quirúrgicas y algunos sufren afectaciones en su imagen corporal y otras 

discapacidades. Debido a esto se ha hecho énfasis en el estudio de los trastornos psiquiátricos  

asociados a los pacientes con quemaduras. (3,4) Entre los estudios actuales se destaca la comorbilidad 

de trastornos mentales en los pacientes quemados. (5,6,7) 

El término comorbilidad se utiliza para hacer referencia a todo trastorno adicional en pacientes con 

una enfermedad ya diagnosticada. (8) En el ámbito de los trastornos mentales puede estudiarse entre 

diferentes trastornos psicopatológicos. (9,10,11,12) En algunas investigaciones se han encontrado  

prevalencias de comorbilidad de trastornos mentales de 45 %; 48, 6 % y 48 % en los quemados. (5,6) 

Si varios estudios han demostrado que la enfermedad mental constituye un factor de riesgo de mayor 

mortalidad y surgimiento de complicaciones durante la hospitalización y luego del egreso, la presencia 

de más de un trastorno puede aumentar este riesgo. (13,14,15,16) 

Se considera además que la comorbilidad es un predictor de una estadía hospitalaria prolongada. (17) 

Se han encontrado variables asociadas como el sexo, tanto masculino como femenino, la procedencia 

rural, el intento suicida y el agente causal fuego directo. (5,6,7) Debido a lo descrito con anterioridad 

resulta necesario el diagnóstico adecuado e inmediato de comorbilidad de trastornos mentales; lo que 

favorecerá el tratamiento médico y psicológico del paciente quemado durante la hospitalización y  

posterior rehabilitación.  

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

tiene como objetivo determinar la prevalencia y variables asociadas a la comorbilidad de trastornos 

mentales en pacientes quemados ingresados en el Hospital General Universitario Vladimir Ilich Lenin 

de la provincia Holguín. 

 

 

MÉTODOS 

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

universo estuvo constituido por 140 pacientes quemados ingresados en el servicio de Caumatología y 

Cirugía Reconstructiva del hospital Vladimir Ilich Lenin entre enero 2017 a diciembre 2019. Se  

consideró como criterio de inclusión: ser un paciente quemado y encontrarse ingresado en la sala de 

caumatología y cirugía reconstructiva y como criterio de exclusión: estado físico que dificulte su  

evaluación. Se calculó el tamaño muestral en el paquete estadístico EPIDAT 3.1, con una proporción 
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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 103.  

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

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

agente causal: fuego directo, líquido caliente, química, eléctrica, radiación y congelación, modo de 

producción: accidental, intento suicida y de homicidio, estadía hospitalaria y comorbilidad de  

trastornos mentales previa a la hospitalización tales como el trastorno por consumo de alcohol y el 

trastorno por consumo de tabaco, la comorbilidad entre este último y la esquizofrenia paranoide, el 

trastorno depresivo persistente, el de la personalidad; además el trastorno por consumo de alcohol, 

retraso mental y el trastorno de la personalidad. 

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

documental (de historias clínicas). Los resultados se procesaron en los paquetes estadísticos EPIDAT 

3.1 y MedCalc. Se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas, medias, valores mínimos, máximos y 

tasa de prevalencia. Se empleó además la prueba no paramétrica chi-cuadrado. Los resultados queda-

ron 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 20-90 años, con una media de 50 años. Predominó 

el sexo masculino con 53 quemados (51 %) y el color de piel blanca con 84 (82 %). Se identificaron 

56 (54 %) de procedencia urbana y 47 (46 %) rural. Tenían 13 (13 %) sujetos nivel de escolaridad 

primario, 44 (43 %) 9no grado, 36 (35 %) 12mo y 10 (10 %) universitario. Se destacó el estado civil 

unión consensual, 39 (38 %). El resto de los pacientes se encontraban solteros 37 (36 %), casados 15 

(15 %), separados 9 (9 %) y viudos 3 (3 %). Tenían hijos 75 (73 %) quemados; convivían 69 (67 %) 

con familiares y 34 (33 %) solos. Entre los agentes causales se encontraron el fuego directo en 75 (73 

%) pacientes, líquidos calientes en 21 (20 %), electricidad en 6 (6 %) y química en 1 (1 %). El modo 

de producción de las quemaduras predominante fue el accidental, que se identificó en 73 (71 %), lue-

go el intento suicida en 21 (20 %) y el intento de homicidio en 9 (9 %). El rango de estadía hospitala-

ria fue de uno a 66 días, con una media de 34 días. Se evidenció trastorno mental previo al ingreso en 

61 (59 %) sujetos (Figura 1). 
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Presentaron comorbilidad de trastornos mentales 28 pacientes, con una prevalencia estimada de 

27,18 % [IC 95 %: 18,107-36,262]. Predominó la comorbilidad entre el trastorno por consumo de 

alcohol y el trastorno por consumo de tabaco, con 22 pacientes y prevalencia de 78,57 % [IC 95 %: 

61,433-92,286]. Se encontró el trastorno por consumo de alcohol en un paciente con retraso mental 

y en otro con trastorno de la personalidad, con proporción de 3,57 % [IC 95 %: 0,090-18,348] para 

cada uno. Por otra parte el trastorno por consumo de tabaco se evidenció en un quemado con es-

quizofrenia paranoide y en otro con trastorno depresivo persistente, 3,57 % [IC 95 %: 0,090-18,348] 

en cada caso respectivamente. También el trastorno por consumo de tabaco se identificó en dos suje-

tos con trastorno de la personalidad, 7,14 % [IC 95 %: 0,877-23,503] (Figura 2). 

En este grupo la media de edad fue de 46 años, con 9 (32 %) quemados en el rango de 20-40 años, 

18 (64 %) en el de 41-60 y 1 (4 %) mayor de 60 años. Eran 22 (79 %) de sexo masculino y 6 (21 %) 

femenino, 20 (71 %) con color de piel blanca, 6 (21 %) negros y 2 (7 %) mestizos. Tenían 3 (11 %) 

sujetos nivel de escolaridad primario, 15 (54 %) 9no grado, 9 (32 %) 12mo y 1 (4 %) universitario. Se 

encontraron 17 (61 %) solteros, 6 (21 %) con unión consensual y 5 (18 %) separados. Se eviden-

ciaron 18 (64 %) de procedencia urbana y 10 (36 %) rural, tenían hijos 18 (64 %) y 16 (57 %)  

convivían con otras personas. Entre los agentes causales se encontraron el fuego directo en 25 (89 

%) quemados, líquidos calientes en 2 (7 %) y electricidad en 1 (4 %). El modo de producción de las 

quemaduras predominante fue el accidental, que se identificó en 13 (46 %), luego el intento suicida 

en 9 (32 %) y el intento de homicidio en 6 (21 %). En cuanto a la estadía hospitalaria la media fue de 

19 días, 6 (21 %) pacientes en el rango de uno a siete días, 14 (50 %) en el de ocho a 21, 6 (21 %) 

con más de 21 días y 2 (7 %) superior a 45 días (Figura 3). 
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De la muestra en estudio 75 (73 %) sujetos no presentaron comorbilidad de trastornos mentales. En 

estos la media de edad fue de 50 años, con 17 (23 %) pacientes en el rango de 20-40 años, 45 (60 

%) en el de 41-60 y 12 (16 %) mayores de 60. Eran 44 (59 %) de sexo femenino y 31 (41 %)  

masculino, 62 (83 %) con color de piel blanca, 8 (11 %) negros y 5 (7 %) mestizos. Tenían 10 (13 

%) sujetos nivel de escolaridad primario, 29 (39 %) 9no grado, 27 (36 %) 12mo y 9 (12 %) universi-

tario. Se encontraron 20 (27 %) solteros, 33 (44 %) con unión consensual, 15 (20 %) casados, 4 (5 

%) separados y 3 (4 %) viudos. Se evidenciaron 38 (51 %) de procedencia urbana y 37 (49 %) rural; 

tenían hijos 57 (76 %) y 53 (71 %) convivían con otras personas. Entre los agentes causales se  

encontraron el fuego directo en 50 (67 %) quemados, líquidos calientes en 19 (25 %), electricidad en 

5 (7 %) y química en 1 (1 %). El modo de producción de las quemaduras predominante fue el  

accidental, que se identificó en 60 (80 %), luego el intento suicida en 12 (16 %) y el intento de  

homicidio en 3 (4 %). En cuanto a la estadía hospitalaria la media fue de 65 días, 14 (19 %)  

pacientes en el rango de uno a siete días, 33 (44 %) en el de ocho a 21, 21 (28 %) con más de  

21 días y 7 (9 %) superior a 45 días (Figura 4). 
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Por otra parte se asociaron de forma significativa a la comorbilidad de trastornos mentales variables 

como el sexo (X2=13,298; p<0,05) y el modo de producción de las quemaduras (X2=12,298; p<0,05) 

(Tabla 1). 

También el estado civil (X2=4,254; p<0,05) se asoció a la comorbilidad de trastornos mentales  

(Tabla 2). 

En cuanto al color de piel y la edad los resultados no fueron significativos (Tabla 3). 

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

procedencia y tenencia de hijos (Tabla 4). 
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Respecto a la estadía hospitalaria los resultados no fueron significativos. Sin embargo, el agente  

causal sí se asoció a la comorbilidad de trastornos mentales (x2=11,281; p=0,05) (Tabla 5). 
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DISCUSIÓN 

Estudios actuales de autores como Manzoor et al., (5) Smitten et al. (6) y Chemin et al., (7) demostraron 

que existe una alta prevalencia de comorbilidad de trastornos mentales en los pacientes ingresados 

por quemaduras.  

En una investigación revisada el 35 % de los pacientes tuvieron dos diagnósticos psiquiátricos y 5 % 

diagnóstico de tres trastornos mentales. (17) En general varios estudios destacan la comorbilidad de 

trastornos mentales en los quemados, algunos con cifras de 45 %; 48,6 % y 48 %. (5,6,18) Chemin  

et al., (8) identificó en un estudio que casi 40 % tenía comorbilidad de trastornos relacionados con  

sustancias. Encontró además alta comorbilidad entre trastornos depresivos y diferentes tipos de tras-

tornos de ansiedad. Por otra parte en una investigación de Palmu et al., (19) se evidenció comorbilidad 

entre el trastorno por consumo de alcohol, el trastorno por consumo de tabaco y el de personalidad.  

También algunos autores como Rodríguez et al. (4) y Fernández et al., (20) encontraron la presencia de 

más de una alteración emocional en los pacientes quemados. Los datos descritos con anterioridad  

reflejan que la comorbilidad de trastornos mentales en este tipo de paciente es frecuente, a pesar que 

en el estudio se evidencia una prevalencia de solo 27,18 % [IC 95 %: 18,107-36,262]. En este caso, 

similar a los estudios señalados con anterioridad predominó la comorbilidad entre el trastorno por 

consumo de alcohol y el trastorno por consumo de tabaco, prevalencia de 78,57 % [IC 95 %: 61,433-

92,286]. Se encontró además el trastorno por consumo de alcohol en un paciente con trastorno de la 

personalidad, con proporción de 3,57 % [IC 95 %: 0,090-18,348]. También el trastorno por consumo 

de tabaco se identificó en dos sujetos con trastorno de la personalidad, 7,14 % [IC 95 %: 0,877-

23,503]. 

En un artículo de Manzoor et al., (5) la comorbilidad se observó más en mujeres en el grupo de edad 

de 20-40 años, en población rural (58,9 %) y con agente causal fuego directo (76,7 %). Sin embargo, 

Chemin et al., (7) encontraron mayor comorbilidad en hombres (55,3 %). De igual forma ocurrió en el 

estudio con el sexo masculino (79 %) y el agente causal fuego directo (89 %), no obstante predominó 

el grupo de edad de 41-60 años (64 %) y el nivel de procedencia urbana (64 %). Se destacaron otras 

variables como el color de piel blanca (71 %), nivel de escolaridad 9no grado (54 %), estado civil 

soltero (61 %), tenencia de hijos (64 %), convivencia con otras personas (57 %), el modo de  

producción de las quemaduras accidental (46 %) y la estadía hospitalaria de ocho a 21 días (50 %). 

También el sexo (X2=13,298; p<0.05), modo de producción de las quemaduras (X2=12,298; p<0.05) 

y el estado civil (X2=4,254; p<0.05) se asociaron de forma significativa a la comorbilidad de  

trastornos mentales previa a la hospitalización. 

En la literatura publicada a nivel mundial de investigadores como Manzoor et al., (5) Smitten et al., (6) 

Chemin et al. (7) y Palmu et al., (19) entre otros, existen varios estudios que abordan la prevalencia de 

comorbilidad de trastornos mentales, así como variables asociadas en los pacientes quemados. No 

obstante, muchos de estos estudios no incluyen entre las variables el estado civil, nivel de escolari-

dad, tenencia de hijos, convivencia con otras personas, el modo de producción de las quemaduras y la 

estadía hospitalaria. 
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Por otra parte en Cuba solo se encontraron dos publicaciones, (4,20) donde se habla de la presencia  

demás de una alteración emocional en los quemados, por lo que la investigación constituye un estudio 

pionero sobre esta temática en el país. Profundiza además en el diagnóstico de la comorbilidad de 

trastornos mentales en el paciente quemado de la provincia Holguín. Como limitación se encuentra 

que no se usaron instrumentos o escalas de despistaje de trastornos mentales o síntomas psicopato-

lógicos que también enriquecían el trabajo. No se incluyeron otras variables como el tipo de quemadu-

ras según su profundidad, la superficie corporal quemada y el reporte del estado físico. 

 

 

CONCLUSIONES 

Fue baja la tasa de prevalencia de comorbilidad de trastornos mentales en pacientes quemados en 

general. No obstante, la proporción de comorbilidad entre el trastorno por consumo de alcohol y el 

trastorno por consumo de tabaco fue alta. Predominó el sexo masculino, grupo de edad de 41-60 

años, color de piel blanca, nivel de escolaridad 9no grado, nivel de procedencia urbana, estado civil 

soltero, la tenencia de hijos y la convivencia con otras personas. Se destacaron además el agente 

causal fuego directo, el modo de producción de las quemaduras accidental y la estadía hospitalaria de 

ocho y 21 días. Se determinó que las variables: sexo, estado civil y modo de producción de las  

quemaduras se asocian a la comorbilidad de trastornos mentales en los pacientes quemados. 
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