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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN 
 
Introducción 
 
Las quemaduras son lesiones de los tejidos blandos del cuerpo que pueden estar 
ocasionadas por diferentes agentes térmicos, eléctricos, químicos o radiactivos. Estos 
pueden producir desde leves lesiones de la superficie de la piel como eritemas, hasta la 
destrucción completa del tejido. La gravedad de las lesiones depende de la extensión, la 
profundidad, la localización y la edad del paciente.1-5 
Las quemaduras son causantes de un gran número de defunciones a escala mundial.4-6 
En general, los más afectados son los niños menores de cuatro años que representan la 
mayor tasa de mortalidad. Esta desciende a la vez que aumenta la edad, hasta llegar a 
los ancianos donde las tasas vuelven a ser elevadas.1,4,5,6,7 

A pesar de que la incidencia es elevada, tan solo el 5% de las quemaduras son atendidas 
en los centros hospitalarios; lo que quiere decir que el servicio de Atención Primaria 
juega un papel importante en el tratamiento de estas lesiones.6 

Las quemaduras ocasionan alteraciones a nivel fisiológico, físico y emocional que 
afectan tanto al individuo que las sufre como a su familia. En el plano emocional, hasta 
2/3 de los pacientes que sufren quemaduras pueden presentar alteraciones psicológicas. 
8 Los trastornos varían en función de la fase evolutiva por la que está pasando la 
persona quemada. En general, en la fase aguda inmediata al acontecimiento traumático, 
los pacientes graves presentan preocupación por el peligro de muerte, así como un gran 
estrés e impacto emocional que lleva a la aparición de delirios, confusión, 
desorientación, agitación o apatía, insomnio, pesadillas, alucinaciones o recuerdos 
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súbitos del acontecimiento, así como ansiedad y depresión. En  la fase de 
convalecencia, el peligro disminuye dejando paso a la lucha contra el dolor. En esta fase 
los pacientes son más conscientes de su situación lo que les lleva a preocuparse por su 
imagen corporal y la futura funcionalidad. Es frecuente el miedo al tratamiento, la 
ansiedad y la depresión moderada. En ocasiones aparece una exacerbación de los 
síntomas que puede dar lugar a episodios de depresión severa o psicosis.7,9  
Nuestros objetivos son identificar los diferentes trastornos emocionales que conllevan 
las quemaduras y analizar las diferentes estrategias de enfermería disponibles para 
disminuir los trastornos emocionales secundarios a las quemaduras. 
 
Metodología 
 
Se realizó una revisión bibliográfica en las bases de datos Scielo, Dialnet, Medline, 
Cuiden y Cochrane. Los descriptores empleados fueron: “quemaduras”, “quemado”, 
“quemados”, “estrés”, “psicología”, “depresión”, “dolor”, “enfermera”, “burn”, “burns”, 
“stress”, “psychologic”, “pain”, “nurses”, “nurse”. 
Se incluyeron artículos publicados en inglés y español de los últimos diez años. Se 
excluyeron artículos publicados con antigüedad superior a diez años y los que utilizaron 
para su análisis sujetos diferentes a humanos. De un total de 96 artículos se 
seleccionaron 21. 
 
Resultados 
 
Diversas investigaciones realizadas a pacientes que habían sufrido quemaduras 
mostraron que la gran mayoría de las personas observaban una disminución de su 
calidad de vida tras el acontecimiento traumático debido a las lesiones y a las 
complicaciones secundarias a él.10,11 . A continuación, exponemos las lesiones y sus 
complicaciones secundarias junto a las estrategias de enfermería para disminuir los 
trastornos emocionales secundarios a ellas. 
-El dolor y la ansiedad durante los cambios de apósito en pacientes con quemaduras es 
un hecho ya conocido, pero que necesita todavía de mucha investigación para poder 
determinar las estrategias que disminuyan o controlen esta situación.12-15 Para el control 
del dolor y la ansiedad se han desarrollado diferentes técnicas no farmacológicas 
complementarias al tratamiento médico como la relajación muscular, la distracción, la 
terapia cognitivo-comportamenta,16 ,17 la musicoterapia, 18 y sistemas de realidad virtual 
19 pueden ser de gran utilidad para controlar el dolor y la ansiedad que experimentan 
estos pacientes.  
-Thomas et al.20 observaron que más de la mitad de las personas que habían sufrido 
quemaduras graves en la infancia actualmente presentaban algún trastorno psiquiátrico, 
dentro de los cuales destacaba el estrés. Las terapias complementarias al tratamiento 
médico como la relajación17 ayudan a disminuir las emociones negativas secundarias.21   
-Por otro lado, la mayoría de las personas que han sufrido quemaduras muestran 
descontento con su imagen debido a las secuelas físicas, que intentan ocultar, 
repercutiendo incluso en sus relaciones sociales y laborales de forma negativa. La 
comparación con otros acontecimientos peores que han superado ayuda a los pacientes a 
modificar su visión de las cicatrices, convirtiéndolas en marcas de supervivencia.21 
 
 
 
 



Conclusiones 
 
Las quemaduras provocan, además de secuelas físicas importantes, trastornos 
psicológicos relacionados con el dolor como la ansiedad, el estrés postraumático y la 
alteración de la imagen corporal que disminuyen la calidad de vida del paciente 
quemado. 
Enfermería debe llevar a cabo una atención a nivel psicosocial como parte de un plan de 
cuidados personalizado que mejore estos trastornos o prevenga su aparición. 
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