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Introducción
Cada persona  aprende el significado del dolor a través su experiencia personal, esto hace que la definición sea difícil  y que la terminología usada en relación al dolor sea fuente permanente de  confusiones.
La ansiedad se produce siempre como  consecuencia de dificultades a la hora de adaptarnos a cambios que se van produciendo en nuestra vida. La ansiedad es una respuesta que tenemos los seres humanos y provoca de forma  inmediata una serie de síntomas: sudoración, taquicardia, falta de aire etc.
Las quemaduras  pueden originar pérdidas funcionales, de familiares o de trabajo. Todas estas pérdidas producen ansiedad manifestándose de muchas formas, que unido a los tratamientos  que posteriormente se les realizan conlleva a aumentar el grado de ansiedad y como consecuencia también el nivel de dolor.
Objetivos
· Identificar la ansiedad.

· Identificar el dolor.

· Lograr el máximo confort del paciente.

Material y Métodos
· Experiencia profesional en nuestra unidad.

· Estudios realizados por la IASP (International Association for the Study of Pain).

· Revisión bibliográfica.

· Protocolos de actuación de enfermería (sedo-analgesia)

Resumen
El impacto emocional de sufrir una quemadura es muy grande. La magnitud del cuadro sintomático depende de diversos factores relacionados con la gravedad de la quemadura, las circunstancias que rodearon el accidente, y el estado psicológico anterior del paciente. Dentro de los efectos  fisiológicos y psicológicos del trauma térmico, el estrés postraumático cobra gran importancia en el quemado. La descarga afectiva  asociada a la alteración de la imagen corporal, la certeza de saber que todas las quemaduras dejan algún tipo de  secuelas  y el drama socioeconómico que enmarca  a la mayoría de las personas quemadas, son elementos agravantes para que se presenten estados de ansiedad, depresión y las demás señales de  de la reacción de adaptación que exacerban el cuadro doloroso, las cuales no están relacionadas con la gravedad de la quemadura sino con la capacidad de respuesta emocional de cada persona.
Partiendo de esta base, el equipo multidisciplinar tendrá la tarea de incluir dentro de su rutina de trabajo la habilidad de emplear técnicas cognoscitivas y de comportamiento y aplicarlas  en cada uno de los procedimientos realizados con el paciente, identificando desde el ingreso la carga emocional negativa de cada paciente y tratarlo individualmente, teniendo mayor cuidado en aquellos ansiosos y demandantes de mayor cantidad  de analgesia.
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