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RESUMEN

Introduccion:

En Cuba existen escasas publicaciones sobre la presencia de trastorno mental en pacientes
guemados.

Objetivo:

Determinar la presencia de trastorno mental y variables asociadas en pacientes quemados.
Métodos:

Se realizd un estudio descriptivo, transversal en el servicio de Caumatologia y Cirugia
Reconstructiva del Hospital General Universitario "Vladimir llich Lenin”™ de Holguin, entre
enero de 2017 y diciembre de 2019. El universo fueron 140 pacientes y se seleccioné una
muestra probabilistica de 90 de ellos. Se utilizaron la entrevista semiestructurada, la
observacion y la revisidn documental. Las variables estudiadas fueron las sociodemograficas,
la superficie corporal quemada; tipo de quemadura, topografia; topografia, agente causal;
modo de produccién, estadia hospitalaria; reporte del estado fisico, antecedentes
psicopatoldgicos y trastorno mental durante la hospitalizacion. Los resultados se procesaron
en MedCalc.

Resultados:

Sobresalié el sexo masculino (53 %), media de 47 a 73 afios de edad, blancos (82 %), noveno
grado (45 %), solteros (54 %), de procedencia urbana (54 %), con hijos (74 %) vy la
convivencia con otras personas (68 %). Las quemaduras dermohipodérmicas (66 %),
accidentales por fuego (60 %); con superficie corporal quemada <15 % (48 %) vy localizacién
en zona critica (54 %), el reporte de cuidado, (72 %), una media de 18 dias de estadia; los
antecedentes psicopatoldgicos (60 %) y el trastorno de adaptacién (34 %). Presentaron
trastorno mental (80 %).

Conclusidn:

Existe elevada incidencia de trastorno mental durante la hospitalizacién de los pacientes
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Trastorno mental y variables asociadas en pacientes quemados

guemados, el nivel de escolaridad; convivencia y antecedentes psicopatolégicos se asocian
al trastorno mental durante la hospitalizacién.

Palabras clave: trastorno mental, quemaduras, asociaciéon
Descriptores: trastornos mentales; quemaduras; asociacién; masculino; adulto; persona de
mediana edad

ABSTRACT

Introduction: There are scarce publications about the presence of mental disorders in burnt
patients in Cuba.

Objective:

To determine the presence of mental disorders and variables associated to burned patients.

Methods:

A descriptive, cross-sectional study was carried out in the Caumatology and Reconstructive
Surgery Service at “Vladimir llich Lenin” General University Hospital in Holguin, from
January, 2017 to December, 2019. The universe were 140 patients and a probabilistic
sample was selected of 90 of them. A semi-structured interview, observation, and document
revision were used. The studied variables were socio-demographic ones, the burned body
site; type of burnt, topography; causal agent; way of production, hospital permanence;
report of the physical estate, psychopathologic history, and mental disorders during
admission. The results were processed in MedCalc.

Results:

Male sex prevailed (53 %), medium age from 47 to 73, white patients (82 %), ninth grade
(45 %), single (54 %), urban source (54 %), with children (74 %) and connivance with other
people (68 %). Dermo-hypodermic burnt (66 %), accidental by fire (60 %); with burnt body
surface <15 % (48 %) and localization in critical site (54 %), the “of Care” report, (72 %), a
medium of 18 days of permanence; the psychopathologic history (60 %) and adaptation
disorders (34 %). 80 % presented mental disorders.

Conclusion:

There is a high incidence of mental disorders during admission in burnt patients, scholarship,
connivance and  psychopathologic history were associated to mental disorders during
admission

Key words: mental disorders, burnt, association
Descriptor: mental disorders; burns; association; male; adult; middle aged

Historial del trabajo.
Recibido: 05/02/2020
Aprobado: 13/01/2021
Publicado: 10/03/2021

Revista Electrénica Medimay Vol. 28, nimero 1, Ene-Mar 2021

39



Trastorno mental y variables asociadas en pacientes quemados

INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que las quemaduras ocasionan 180 000
muertes al aifo. Estas constituyen una de las principales causas de muerte y discapacidad a
nivel mundial .2

En Cuba los accidentes y las lesiones autoinflingidas de forma intencional se encuentran
entre las diez primeras causas de muerte, los accidentes con mds prevalencia son, la
exposiciéon a la corriente eléctrica, humo y fuego y las lesiones las autoinflingidas
intencionales, y aquellas que se producen por quemaduras.2Z En Holguin se evidencian 140
guemados ingresados en el Servicio de Caumatologia y Cirugia Reconstructiva del Hospital
General Universitario "Vladimir llich Lenin”, en el periodo comprendido de enero de 2017 a
diciembre de 2019. En esta institucidn reciben atencién todos los pacientes quemados de la
provincia que requieren hospitalizacion.

Miles de personas sufren con las secuelas fisicas, psicoldgicas y sociales causadas por las
guemaduras, que permanecen por largo tiempo o son definitivas, sin embargo, su
importancia viene condicionada por las caracteristicas de la poblacién afectada, con
frecuencia, pacientes en edad productiva; la necesidad de una hospitalizacidon prolongada,
los tratamientos invasivos; el surgimiento de limitaciones funcionales y estéticas, asi como
antecedentes psicopatoldgicos.24)

Las quemaduras provocan reacciones negativas diversas como: depresion, ansiedad;
alucinaciones, hostilidad al medio y disminucidn de la autoestima; se observan durante la
estadia hospitalaria.2!

Autores>8 describen que la mayoria de los pacientes ingresados por quemaduras presentan
trastorno mental. Varios estudios*2 demuestran que la enfermedad mental constituye un
factor de riesgo para una mayor mortalidad, surgimiento de complicaciones durante la
hospitalizacidon y luego del egreso.

Resulta necesario el diagnéstico y tratamiento adecuados de los trastornos mentales, asi
como la identificacion de variables o factores asociados, se destacan el sexo femenino; la
gravedad del estado fisico, el por ciento de superficie corporal quemada y los antecedentes
psicopatoldgicos personales. Esto permite al personal sanitario que conozca a aquellos
pacientes que son mdas propensos a un trastorno mental durante su estadia hospitalaria,
para brindarles una atencion psicoldgica temprana que prevenga la aparicién de trastornos
mentales.

En Cuba son escasas las investigaciones publicadas que abordan esta tematica, el presente
estudio tiene como objetivo determinar la presencia de trastorno mental y variables
asociadas en pacientes quemados.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, con tipo de disefio transversal, con enfoque cuantitativo
entre enero de 2017 y diciembre de 2019. El universo estuvo constituido por 140 pacientes
guemados, ingresados en el servicio de Caumatologia y Cirugia Reconstructiva del Hospital
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“Vladimir llich Lenin . Se tuvo en cuenta la voluntariedad de los pacientes para participar en
la investigacion y que su estado fisico no dificultara su evaluacion.

Se calculd la muestra en el paquete estadistico EPIDAT 3.1, con una proporcion esperada de
20 %; nivel de confianza de 95 %, el efecto de disefio 1y una precisién de 5 %. Un muestreo
probabilistico, aleatorio simple (con fichas), se seleccionaron 90 pacientes, que conformaron
la muestra.

Se consideraron las siguientes variables de la investigacidn, que se operacionalizaron en sus
respectivas dimensiones.
o Sociodemograficas:
-Sexo: femenino, masculino.
-Edad: 20-30 aiios, 31-59 anos, 60-90 aios.
-Nivel de escolaridad: primario, noveno grado, duodécimo grado, universitario.
-Color de piel: blanco, negro, mestizo.
-Estado civil: solero, unién consensual, casado, separado, viudo.
-Tenencia de hijos: si, no.
-Procedencia: urbana, rural.
-Convivencia: con otras personas, solo.
o Superficie corporal quemada (SCQ): <15 % y > 15 %.
Tipo de quemadura: dérmicas, dermohipodérmicas.
Topografia de la quemadura: localizacién en zona critica o no critica.
Agente causal: fuego directo, quimica, eléctrica, radiacidn y congelacion.
Modo de produccidn: accidental, intento suicida y de homicidio.
Estadia hospitalaria: 1-7 dias, 8-21 dias, 22-40 dias, >40 dias.
Reporte del estado fisico al ingresar: de cuidado, grave, critico.
Antecedentes psicopatoldgicos personales: presente o ausente.
Trastorno mental durante la hospitalizacién: presente o ausente.

O O O O O O O O

La evaluacién se efectudé a través de la entrevista semiestructurada, la observacién y la
revision documental a historias clinicas. Los resultados se procesaron en el paquete
estadistico MedCalc. Se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas, medias, valores
minimos y maximos. Se empleé ademas la prueba no paramétrica Chi Cuadrado para evaluar
la existencia de asociacidon o no entre la variable trastorno mental durante la hospitalizacion
y el resto de las variables. Los resultados se reflejaron en tablas estadisticas.

La investigacion se realizé conforme a la Declaracidn de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial. Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes sobre su disposicidn para
participar en la investigacién.

RESULTADOS

Predomind el rango de edad de 20-90 anos, con una media de 47 a 73 anos, del sexo
masculino el 53 %; el color de piel blanco el 82 %, el nivel basico el 45 %; la procedencia
urbana el 54 %, la unién consensual el 41 %; tenian hijos el 74 % y convivencia con familiares
el 68 %.
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En relacion al tipo de guemaduras sobresalid en un 66 % las dermohipodérmicas, la
dimensién del rango de superficie corporal quemada del 0.2 al 48 %, con una media de
48 %. Preponderaron las quemaduras localizadas en zona critica en el 54 %.

Entre los agentes causales resaltaron el fuego directo en el 60 % y el modo de produccion de
las quemaduras predominante fue el accidental, que se identificd en el 72 %.

Se destaco el rango de estadia hospitalaria de 1- 66 dias, con una media de 18 dias, el 72 %
de los pacientes al ingresar fue reportado de cuidado y el 60 % presentd aantecedentes
psicopatoldgico personales, tabla 1.

Tabla 1. Distribucién porcentual de la muestra en general seguin los resultados mas importantes de

las variables de estudio

Variable Dimension n % Variable Dimension n %
Sexo Femenino 42 47 Tipo de Dérmicas 41 34
Masculino 48 53 quemadura Dermohipodérmicas 59 66
Color de Blanco 74 82 scQ 0.2 %-48 % 48
piel Negro 11 12 (Media)
Mestizo 5 6 Topografia Zona critica 49 54
Procedencia | Urbana 49 54 Zona no critica 51 46
Rural 51 46 Agente causal | Fuego directo 54 60
Rango de 20-90 afios 47-73 Liquido caliente 30 33
edad afios Electricidad 5 6
(Media) —
Quimica 1 1
Nivel de Primario 7 8 Modo de Accidental 65 72
escolaridad | Basico 41 45 produccién Intento de homicidio 9 10
Preuniversitario 33 37 Intento suicida 16 18
Universitario 9 10 Reporte del De cuidado 65 72
Estado civil | Soltero 31 34 estado fisico Grave 23 26
Unién 37 41 Critico 2 2
consensual
Casado 12 13 Rango de 1-66 dias 18 dias
Separado estadia (Media)
Viudo 3 3 hospitalaria
Tenenciade | Si 67 74
hijos No 33 26 Antecedentes | Presente 54 60
Convivencia | Con otras 61 68 psicopatologi | Ausente 46 30
personas co personal
Solos 59 32

El 60 % de los pacientes presentd antecedentes personales psicopatoldgicos, del sexo
masculino el 56 % y del sexo femenino el 44 %; predominé el intento suicida en el 16 %,
trastorno por consumo de alcohol y consumo de tabaco el 15 % ambos, automedicacién con
psicofarmaco el 11 %s; la presencia de trastorno psicético breve, la esquizofrenia paranoide
y trastorno mental con desconocimiento del diagndstico por parte del paciente y los
familiares el 1 %, grafico 1.
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B Trastorno parconsuma de akcohol
B Trastorno parcsnsuma de tabazo
M Irtento suitida

B Ay medicadia con paicofarmazas
W Trastarno Depresivo Persistante

B Alteraciones emodonales

M Retraso Menml

| Teastorno de laPersonalidad

B Trantornodelsueis

B Trastorno Psicdtico Brave

Grafico 1. Distribucion porcentual de los pacientes quemados segin antecedentes personales
psicopatoldgicos

El 80 % de los pacientes hospitalizados presentaron trastorno mental, predominé el sexo
masculino el 51 %, el 85 % eran de color de piel blanca; la edad que preponderé fue de
31-59 aios el 69 % y nivel de escolaridad noveno grado el 49 %; el 54 % fue de procedencia
urbana, el estado civil soltero el 42 %; tenian hijos el 75 % y convivian con familiares el 61 %.

Predominaron pacientes con quemaduras dermohipodérmicas el 68 %; se evidencié una
superficie corporal quemada <15 % en el 74 %, tuvieron localizadas las quemaduras en zona
critica el 58 %.

Sobresalid como agente causal el fuego directo el 75 % vy el liquido caliente en el 36 %,; el
modo de produccién accidental el 67 %, el reporte del estado fisico de cuidado en el 72 %.

Preponderd la estadia hospitalaria de 8-21 dias en el 51 % y se identificaron el 68 % con
antecedentes psicopatoldgicos personales, tabla 2.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes quemados con trastorno mental durante la hospitalizacidn
segun las variables de estudio

Variable Dimension n % Variable Dimensién n %
Sexo Femenino 35 49 Tipo de Dérmicas 23 32
Masculino 37 51 quemadura Dermohipodérmicas 49 68
Color de piel Blanco 61 85 scQ <15% 53 74
Negro 8 11 >15% 19 26
Mestizo 3 4
Procedencia Urbana 39 54 Topografia Zona critica 42 58
Rural 33 46 Zona no critica 30 42
Edad 20-30 afios 12 17 Agente causal Fuego directo 54 75
31-59 afios 50 69 Liquido caliente 26 36
60-90 afios 10 14 Electricidad 3 4
Nivel de Primario 3 4 Quimica 0 0
escolaridad Bésico 35 49 | Modo de Accidental 48 67
Preuniversitario 27 38 | produccion Intento de 8 11
homicidio
Universitario 7 10 Intento suicida 16 22
Estado civil Soltero 30 42 Reporte del De cuidado 52 72
Unién 26 36 | estado fisico Grave 18 25
consensual
Casado 8 11 Critico 2 3
Separado 6 8 Estadia 1-7 dias 12 17
Viudo 2 3 hospitalaria 8-21 dias 37 51
Tenencia de hijos | Si 54 75 22-40 dias 17 24
No 18 25 >40 dias 6 8
Convivencia Con otras 44 61 Antecedentes Presente 49 68
personas psicopatoldgicos
Solos 28 39 | personales Ausente 23 32

Predominaron el trastorno de adaptacidon con ansiedad y estado de animo deprimido en el
34 % vy el trastorno de la personalidad con nivel de funcionamiento neurdtico el 14 %.

Se debe resaltar que la ansiedad y la hipotimia estuvieron presentes en el 13 % y la reaccion
de duelo en el 2 %, estados emocionales que no llegaron a constituir un trastorno.
Recibieron atencidn por la especialidad de Psiquiatria el 19 %, grafico 2.
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W Trastorno de adaptaciéon con ansiedad y estado de
animo deprimido

M Trastorno de la personalidad con nivel de
funcionamiento neurético

™ Reaccidon de estrés agudo

W Abstinencia de alcohol

W Abstinenciade alcohol con alteraciones de la
percepcion

B Trastorno adaptativo con estado de dnimo deprimido

B trastorno Depresivo Persistente descompensado

W Esquizofrenia Paranoide descompensada

® Retraso Mental con nivel de funcionamiento

neurdtico
Abstinencia de tabaco

W Reaccion de duelo

W Ansiedad e hipotimia

Grafico 2. Distribucion porcentual de los pacientes quemados segun la presencia de trastorno mental
durante la hospitalizacion

El nivel de escolaridad se asocié de forma significativa al trastorno mental durante la
hospitalizacidon (x?=9.155; p<0.05), asi como las variables convivencia (X?=5.879; p<0.05) y
antecedentes psicopatoldgicos personales (X?=8.128; p<0.05), también se relacionaron a
trastorno mental durante la hospitalizacion.

Tabla 3. Variables asociadas al trastorno mental durante la hospitalizacién

Trastorno mental Sin trastorno mental
Variables durante la durante la Total
hospitalizacion N=72 | hospitalizacién N=18
Nivel de escolaridad
Primario 3 4 7
Basico 35 6 41
Preuniversitario 27 6 33
Universitario 7 2 9
Total 72 18 90
X29.155 (p=0.0293)
Convivencia
Con otras personas 44 17 61
Solos 28 1 29
Total 72 18 90
X?5.879 (p=0.0170)
Antecedentes Patoldgicos Personales
Si 49 23 72
No 5 13 18
total 54 36 90
X?8.128 (p=0.0047)
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DISCUSION

Varias investigaciones®® describen que la mayoria de los pacientes ingresados por
guemaduras presentan trastorno mental, en una investigacién el 52.3 % cumplen criterios
de trastorno adaptativo y 18 % de trastorno por estrés postraumatico. En otro estudio®! se
encuentran alteraciones psicolégicas como ansiedad (80 %), tristeza (89 %) y alteracidon de
las necesidades del suefio (85 %) en distintos periodos de la estadia hospitalaria, otros
autores™! identifican en 48,3 % manifestaciones psicoldgicas en general descritas en la
historia clinica y el trastorno de adaptacion en 4.3 %, lo que concuerda con el presente
estudio.

En una publicacién®? se obtienen resultados donde predominan el trastorno de ansiedad
generalizada (32.2 %), el trastorno depresivo mayor (22.2 %); la reaccién de estrés agudo
(16.67 %) y el trastorno por estrés postraumatico (14.44 %). De forma similar en el presente
estudio 80 % de los pacientes presentan trastorno mental durante la hospitalizacion, se
destaca el trastorno de adaptacién con ansiedad y estado de animo deprimido; se evidencia
la reaccién de estrés agudo, asi como la ansiedad y la hipotimia; aunque estos estados
emocionales no llegan a constituir un trastorno, son elevados en pacientes hospitalizados.

Las manifestaciones psicolégicas se observan mds en mujeres que en hombres con
guemaduras accidentales, sin antecedentes psiquiatricos y reportados de menos leves y
graves;% un mayor numero de mujeres presentan niveles elevados de ansiedad (61.5 %), 11
de igual forma sucede con los pacientes mas graves; el por ciento de superficie corporal
quemada muestra dependencia de los niveles de ansiedad, en varias investigaciones!2:13:14)
predomina el fuego directo como agente causal.

Otros investigadores*3! identifican que el 19.8 % de los quemados presentan antecedentes
psicopatoldgicos relacionados con el espectro ansioso, psicotico, del animo, tdxicos y
alcohol, de la personalidad y alteraciones cognitivas previos a la lesién; mientras que en otra
investigacion’>! se evidencian antecedentes de trastorno por consumo de sustancias y de la
personalidad.

El presente estudio obtiene resultados diferentes en cuanto al sexo, se diagnostica trastorno
mental en un porcentaje similar entre hombres y mujeres; predomina el grupo de edad de
31-59 afios, el color de piel blanca; noveno grado de escolaridad, la procedencia urbana;
estado civil soltero, con hijos y convivencia con otras personas. Se destacan las quemaduras
dermohipodérmicas, la superficie corporal quemada <15 %; la localizaciéon de las
guemaduras en zona critica, el agente causal fuego directo; el modo de produccién
accidental, el reporte de cuidado; la estadia hospitalaria de 8-21 dias y los antecedentes
psicopatoldgicos personales.

Las variables del nivel de escolaridad, la convivencia y los antecedentes psicopatoldgicos
personales se asocian de forma significativa al trastorno mental. La mayoria de estos
resultados son coherentes con las investigaciones descritas con anterioridad; 1315 qunque
no se pueden establecer comparaciones, no se encuentran publicaciones que abordan
variables como el nivel de escolaridad, estado civil; la tenencia de hijos, la convivencia con
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otras personas; el tipo de quemadura, la localizacién de las quemaduras y la estadia
hospitalaria.

Varios estudios®>1213) 3 nivel mundial bordan la presencia de trastorno mental, asi como
variables asociadas a los pacientes quemados; Sin embargo, en Cuba se evidencian escasas
publicaciones donde se destacan alteraciones psicoldgicas en los quemados.

Este estudio permite al personal sanitario conocer aquellos pacientes que pueden presentar
una enfermedad mental durante su estadia hospitalaria y se puede prevenir una atencién
psicolégica temprana a la aparicion de trastornos mentales. Entre sus limitaciones se
encuentran el uso de la entrevista semiestructurada y la observacién como Unicos
instrumentos para la evaluacion.

Se concluye que existe una elevada incidencia de trastorno mental durante la hospitalizacién
de los pacientes quemados, el nivel de escolaridad; convivencia y antecedentes
psicopatoldgicos se asocian al trastorno mental durante la hospitalizacién.
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