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RESUMEN

Introducción: El estado de ansiedad prequirúrgicos se debe al miedo a las 
circunstancias que rodean la intervención. Objetivo: Modifi car los niveles de 
ansiedad prequirúrgica a través de técnicas psicológicas. Material y métodos: 
Una sesión individual, dividida en tres fases: Pretratamiento evaluando niveles 
de ansiedad, dolor y presión arterial, Fase II Tratamiento: psicoeducación, res-
piración diafragmática, reestructuración cognitiva, habilidades de comunicación 
y reforzamiento positivo, Fase III de Postratamiento: se reevaluó ansiedad, dolor 
y tensión arterial. Resultados: 51 pacientes, el 64.7% sexo femenino, 35.2% 
masculino. Nivel de ansiedad prequirúrgica en 49% leve, en 27.5% moderada 
y en 23.5% severa. Ansiedad postoperatoria leve en todos los pacientes. Las 
causas de la misma fueron: 13.72% miedo al dolor, 11.76% desconocimiento con 
respecto al proceso de la cirugía al igual que al tipo de anestesia que recibiría, 
el 37.25% tranquilo, ya que evaluaba los benefi cios de la cirugía en su calidad 
de vida o bien en su imagen corporal. Las técnicas psicológicas empleadas 
fueron: psicoeducación (27.40%), reforzamiento positivo (23.52%) respiración 
diafragmática (21.56%), otras técnicas variadas (27.52%). Conclusión: Existe 
una disminución en los niveles de ansiedad antes y después de la cirugía debido 
a la intervención psicológica efectuada.

Palabras clave: Ansiedad preoperatoria, intervención psicológica, terapia 
cognitivo-conductual, dolor postoperatorio.

SUMMARY

Introduction: Preoperative anxiety state due to fear of the circumstances sur-
rounding the intervention. Objective: Modify preoperative anxiety levels through 
psychological techniques. Materials and methods: A single session, divided 
into three phases: assessing pretreatment levels of anxiety, pain and blood 
pressure, Phase II treatment: psychoeducation, diaphragmatic breathing, cogni-
tive restructuring, communication skills and positive reinforcement, Phase III to 
Post-treatment, were reassessed anxiety, pain and blood pressure. Results: 
51 patients, 64.7% female 35.2% male. Preoperative anxiety level in 49% mild, 
27.5% moderate and 23.5% severe. Mild postoperative anxiety in all patients. 
The causes of mortality were: fear of pain 13.72%, 11.76% ignorance about 
the process of surgery as well as know the type of anesthesia you receive, the 
37.25% quiet as evaluating the benefi ts of surgery on quality of life or in their 
body image. Psychological techniques used were: psychoeducation (27.40%), 
positive reinforcement (23.52%) diaphragmatic breathing (21.56%), other techni-
cal services (27.52%). Conclusion: There is a decrease in anxiety levels before 
and after surgery because of psychological intervention completed.

Key words: Preoperative anxiety, psychological intervention, cognitive be-
havioral therapy, postoperative pain.
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INTRODUCCIÓN

Cada día son más numerosos los estudios que muestran que 
el estado psicológico prequirúrgico, en especial la ansiedad, 
incide en la recuperación postquirúrgica(1). Cuanta más ansie-
dad experimenta el paciente antes de la operación, más larga y 
difícil suele ser la convalecencia. Probablemente el momento 
de toda la hospitalización en el que el paciente experimenta 
más ansiedad es justo antes de la cirugía; esto es, mientras se 
encuentra esperando para ser intervenido(1). Este estado de 
ansiedad en los pacientes quirúrgicos se debe al miedo a las 
circunstancias que rodean la intervención: miedo al dolor, a lo 
desconocido, a la dependencia de factores y personas ajenas, 
a cambios corporales (mutilación), a la posibilidad de morir 
y principalmente a la anestesia(2).

La intervención quirúrgica en un ambiente extraño, el 
conocimiento de los peligros de la anestesia y la cirugía, más 
las fantasías y los miedos al respecto (miedo a lo descono-
cido, miedo a no despertar jamás o el miedo a despertar en 
medio de la cirugía, miedo a los errores técnicos dentro de 
ella, miedo al dolor, etc.), conducen al estrés psicológico de 
manera por demás importante. Para enfrentar esto, los pacien-
tes movilizan sus recursos emocionales y pueden adaptarse a 
los requerimientos del proceso preoperatorio en el que se en-
cuentran. Sin embargo, este proceso de adaptación resulta no 
siempre exitoso, ya que el paciente ignora a qué se enfrentará 
exactamente en la mayoría de las ocasiones(3). Es así como el 
control del nivel de ansiedad preoperatorio permite disminuir 
la incidencia de inestabilidad cardiovascular y arritmias car-
díacas durante la anestesia y la cirugía(4), además de favorecer 
una recuperación más rápida en el postoperatorio al reducir o 
evitar los trastornos del comportamiento que se observan en 
algunos pacientes, sobre todo en edades extremas (ancianos 
y niños), y que se manifi estan en formas de desorientación, 
agresividad, requerimientos excesivos de analgesia, conduc-
tas psicóticas, hipocinesia, aislamiento e incluso conductas 
regresivas, lo que produciría un descenso en la morbimor-
talidad(5). La ansiedad preoperatoria está asociada a mayor 
frecuencia de accidentes anestésicos, mayor vulnerabilidad a 
las infecciones, mayor estadía hospitalaria y mayores niveles 
de dolor postoperatorio(6-8). Por lo que el objetivo de nuestro 
estudio es modifi car los niveles de ansiedad prequirúrgica en 
pacientes que serán sometidos a cirugía a través de técnicas 
psicológicas que faciliten la adaptación ante dicho evento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se empleó un diseño preprueba - postprueba con un solo 
grupo, la muestra fue no probabilística de tipo intencional. 
Todos los pacientes se encontraban programados para cirugía 
en los Hospitales Ángeles del Pedregal y Metropolitano, con 
estado físico I de acuerdo a la American Society of Anes-

thesiology (ASA). El estudio se llevó a cabo en una sola 
sesión individual, la cual se dividió en tres fases: la Fase I o 
de pretratamiento que comprendía la evaluación psicológica 
antes de la cirugía donde se evaluaron niveles de ansiedad, 
presencia e intensidad de dolor y cifras de presión arterial, 
utilizando para las 2 primeras escalas visuales análogas(9); 
en la Fase II o de tratamiento se desarrollaron habilidades 
de enfrentamiento, tales como: psicoeducación, respiración 
diafragmática, reestructuración cognitiva, habilidades de 
comunicación y reforzamiento positivo, y en la Fase III de 
postratamiento, donde se vuelven a evaluar las variables de 
ansiedad, dolor y tensión arterial; esta medición se realizó en 
recuperación aproximadamente una hora después, cuando el 
paciente ya se encontraba fuera de los efectos de la aneste-
sia, esto valorado con la escala de Aldrete con10 puntos. La 
técnica anestésica en todos los pacientes que se estandarizó 
fue la General Balanceada con fentanyl, atracurio, propofol y 
sevofl uorano. La analgesia postoperatoria fue con ketorolaco 
60 mg dosis única. Para el análisis de resultados se emplearon 
medidas de tendencia central en el paquete estadístico SPSS 
versión 11 para Windows.

RESULTADOS

Se incluyeron 51 pacientes, con una media de edad de 46 ± 
15-80 años; el 64.7% era del sexo femenino, mientras que 
el 35.2% del sexo masculino. En cuanto a la especialidad 
quirúrgica por la cual fueron atendidos, el 27.4% fue de 
Ortopedia, el 21.5% de Ginecología, el 11.76% de Urología 
y el 9.8% de Cirugía Plástica. El 72.4% ha tenido cirugías 
previas, mientras que un 27.4% no. El 72.5% no recibió tra-
tamiento médico previo y el 27.4% sí lo recibió. En cuanto 
al consumo de fármacos antes de la cirugía, el 80.3% refi rió 
no estar tomando medicamentos mientras que el 19.6% es-
taba bajo tratamiento farmacológico. Cabe señalar que los 
pacientes que estaban con medicación no eran analgésicos. 
La media, en cuanto a presión arterial de los pacientes, se 
observa en el cuadro I. En cuanto a los niveles de ansiedad 
en los pacientes antes de la cirugía, se encontró que el 49% 
presentaba ansiedad leve, el 27.5% ansiedad moderada y el 
23.5% ansiedad severa. Después de la cirugía, el promedio 

Cuadro I. Cifras de presión arterial de los pacientes 
antes y después de la intervención psicológica.

Cifras de presión  Antes de la Después de la
arterial cirugía (mmHg) cirugía (mmHg)

Sistólica 103 (166-90) 102 (140-95)
Diastólica 62 (100-45) 59 (82-57)

En media (y rangos).



Revista Mexicana de Anestesiología

Carapia-Sadurni A y cols. Efecto de la intervención psicológica sobre la ansiedad preoperatoria

262

www.medigraphic.org.mx

Este documento es elaborado por Medigraphic

de ansiedad fue leve en todos los pacientes (Figura 1). Las 
preocupaciones que refi rieron los pacientes antes de entrar a 
cirugía fueron: el 13.72% argumentó tener miedo al dolor, 
el 11.76% mencionó tener desconocimiento con respecto al 
proceso de la cirugía al igual que desconocía el tipo de anes-
tesia que recibiría, mientras que el 37.25% argumentó estar 
tranquilo ya que evaluaba los benefi cios de la cirugía en su 
calidad de vida o bien en su imagen corporal. Las técnicas 
psicológicas empleadas en el manejo de la ansiedad fueron: 
psicoeducación (27.40%), reforzamiento positivo (23.52%), 
respiración diafragmática (21.56 %), otras técnicas variadas 
(27.52%). En cuanto al dolor preoperatorio, ningún paciente 
presentaba el mismo; todos los pacientes presentaban dolor 
leve (EVA de 2). Cabe mencionar que los pacientes atendi-
dos no presentaron complicaciones durante y después de la 
cirugía, según lo reportado en el expediente clínico.

DISCUSIÓN

La reacción ansiosa de un paciente al experimentar una cirugía 
es uno de los mayores factores que afectan los ajustes periopera-
torios. El modelo de ajuste(7) sugiere que existen tres niveles de 
ansiedad que los pacientes pueden experimentar con relación a 
la cirugía. Los pacientes moderadamente ansiosos tienen mejor 
recuperación; aquellos pacientes extremadamente ansiosos tie-
nen una recuperación pobre porque sus procesos para obtener 
información y para prepararse mentalmente están inhibidos; 
los pacientes mínimamente ansiosos tienen una pobre recu-
peración porque sus expectativas son irreales y optimistas(7,8). 
La intervención quirúrgica es vivida por el paciente como una 
amenaza para su existencia, lo cual le provoca un incremento 
de la ansiedad; sin embargo, encontramos que la operación 
actúa como fuente de ansiedad separada de otro tipo de ansie-
dad reportada como lo es la producida por miedo al dolor, así 

como la incertidumbre que presenta al desconocer el tipo de 
anestesia que utilizarán en su caso(10). Aunque la mayoría de los 
estudios emplean la ansiedad prequirúrgica medida una vez que 
el paciente ha ingresado en el hospital(11). es importante destacar 
que la medida de la ansiedad situacional antes del ingreso puede 
ser importante predictor de la ansiedad de los pacientes en la 
mañana de la intervención(5). Es importante señalar que pudiera 
no existir una congruencia entre lo reportado por los pacientes 
y los indicadores fi siológicos de ansiedad como la elevación 
de la presión arterial, ya que a pesar de presentar niveles de 
normotensión antes de la cirugía los niveles subjetivos de an-
siedad estaban en la categoría de moderado; también hay que 
tomar en cuenta los rangos de las cifras de presión arterial(12). 
Los resultados encontrados concuerdan con otros modelos que 
mencionan a los pacientes moderadamente ansiosos como los 
de una mejor recuperación, en comparación con aquellos pa-
cientes extremadamente o mínimamente ansiosos, ya que se ha 
encontrado que su recuperación es pobre porque sus procesos 
para obtener información y para prepararse mentalmente están 
inhibidos o bien sus expectativas son irreales y optimistas(13). 
La mayor parte de los pacientes fueron del sexo femenino, lo 
cual las predispone con una relación 5:1 contra los hombres 
a presentar mayor intensidad en cuanto a la ansiedad(14). En 
cuanto al tratamiento psicológico, la técnica más empleada fue 
psicoeducación, lo cual no coincide con otra investigación(3) 
teniendo el mismo perfi l de los pacientes; sin embargo, en otras 
investigaciones(4,5) refi eren que a los pacientes que se les explica 
en qué consiste su cirugía tienen menor ansiedad prequirúrgica, 
aunado a que después de la cirugía se reduce el dolor y el estado 
de ansiedad y la recuperación (tanto en el hospital como en su 
casa) es más rápida, ante lo cual pudiéramos mencionar que es 
una de las técnicas psicológicas no sólo más viables (por las 
condiciones bajo las cuales se trabaja) sino también conforme a 
la necesidad identifi cada de los pacientes; esto es, información 
acerca del proceso de la cirugía(15,16). Las otras técnicas utiliza-
das fueron reforzamiento positivo, respiración diafragmática y 
técnicas variadas. Todas son terapias cognitivo-conductuales y 
se utilizaron debido a que cuentan con evidencia sufi ciente para 
ser consideradas intervenciones bien establecidas por sobre la 
mayoría de los demás modelos teóricos(15,16). Además, dentro 
de los cuatro grupos de terapias efectivas para los trastornos de 
la ansiedad los tratamientos conductuales reportan los mejores 
resultados(17).

Con respecto al dolor postoperatorio y otras complicacio-
nes, es importante no dejar de lado las variables farmacoló-
gicas del tipo de anestesia y analgesia empleada, para lo cual 
se estandarizó la misma; lo que sí es importante resaltar para 
futuras investigaciones es que se pudiera trabajar de manera 
conjunta con el equipo de anestesiología; una situación impor-
tante encontrada en el trabajo es que los pacientes desconocen 
el tipo de anestesia a utilizar situación productora de ansiedad 
y para la cual está demostrado que una visita anestésica previa 

Figura 1. Niveles de ansiedad antes y después de la inter-
vención psicológica.

60

50

40

30

20

10

0

51

25

1

14

0

2

12

0

3
Niveles de ansiedad

N
úm

er
o 

de
 p

ac
ie

nt
es

Antes de la Cx Después de la Cx



Volumen 34, No. 4, octubre-diciembre 2011

Carapia-Sadurni A y cols. Efecto de la intervención psicológica sobre la ansiedad preoperatoria

263

www.medigraphic.org.mx

la va a disminuir importantemente(18) y con esto poder trabajar 
sobre los otros factores que producen ansiedad y así evaluar en 
su conjunto el impacto del trabajo psicológico y de los compo-
nentes de relación de dichos médicos con los pacientes. Como 
parte del equipo multidisciplinario, se recomienda emplear un 
grupo control para conocer el impacto del trabajo psicológico, 
así como comparar de grupos de diferentes especialidades, 
ya que se sabe que no es igual el proceso de recuperación y 
el dolor postoperatorio que se puede llegar a presentar(19).

CONCLUSIÓN

Existe una disminución en los niveles de ansiedad antes y 
después de la cirugía debido a la intervención psicológica 
efectuada, lo que facilita la adaptación a dicha situación; con 
esto, los pacientes tienen una visión realista de su experiencia 
quirúrgica y un grado esperable de ansiedad frente al peligro, 
lo que es relevante en el bienestar de los pacientes durante el 
período transoperatorio.
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