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INTRODUCCIÓN

el individuo1; también como una reacción compleja frente a situaciones o 
estímulos actuales, potencial o subjetivamente percibidos como peligrosos, 
aunque sólo sea por la circunstancia de parecer inciertos2. Para el manejo 
de este concepto en el contexto hospitalario, el individuo debe ser visto de 
manera global como un organismo de gran complejidad cognitiva a través 
de factores como el físico, psíquico, social y espiritual3 que pudieran estar 
operando como mediadores o protectores de la ansiedad. Tener en cuenta 
estos aspectos resulta importante dado que algunos estudios reportan 
porcentajes de diagnóstico y niveles de ansiedad elevados en pacientes 
prequirúrgicos4,5.

El factor físico comprende la amenaza experimentada por el individuo en 
acciones de rutina hospitalaria, como la integridad cutánea, la inmovilidad, 
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RESUMEN

La ansiedad en pacientes que tienen que someterse a una operación quirúrgica conlleva un 

para afrontar el peligro percibido en dicha operación que puede perjudicar el correcto desarrollo 
del procedimiento quirúrgico. Este trabajo pretende determinar qué estrategias son las adecuadas 
en el ámbito hospitalario para disminuir los niveles de ansiedad en los pacientes prequirúrgicos. 
A partir de los datos consultados se puede concluir que para evitar niveles de ansiedad 
perjudiciales se requiere un trato personalizado, un modelo de comunicación adecuado entre el 
personal sanitario y los pacientes, enseñar al enfermo el manejo de un locus de control interno 
y entender la infraestructura y la rutina hospitalaria a partir de las necesidades de los usuarios, 
sin menoscabo de los requerimientos que se determinen para el correcto funcionamiento del 
centro de salud. 
Palabras clave. Ansiedad, Cirugía, Emociones. 

ABSTRACT

Treatment of anxiety in preoperative patients
Anxiety in patients who undergo a surgical procedure entails negative emotional states 
and generates physiological activity that prepares the body to cope with the perceived 
danger: this can affect the smooth development of the surgical procedure. This study 
aims to determine what actions are appropriate to reduce levels of anxiety in preoperative 
patients. From the data consulted we conclude that personalized treatment is required to prevent 
harmful levels of anxiety; a good model of communication between medical staff and patients; 
teaching the patient the management of an internal locus of control, and understand hospital 
infrastructure and routine from the viewpoint of patients’ needs, without compromising the proper 
functioning of the health center.
Key words. Anxiety, Surgery, Emotions. 
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más directamente relacionado con la ansiedad 
que experimenta el enfermo, ya que esta ansiedad 
surge de la pérdida de intimidad, de la necesidad
de afrontar una situación desconocida, de la 
incertidumbre presente y futura. Los factores 
sociales pueden resultar atenuadores si están 
adecuadamente consolidados en el individuo, 
mediante redes familiares y de amistad con una 
relación de cariño y comprensión adecuada. Por 

todo tipo de pacientes6.

La intensidad de la ansiedad frente a una 
intervención quirúrgica viene determinada por 
diversos factores7. El primero es la magnitud 
del agente traumático externo o real, es decir, la 
gravedad de la enfermedad. Otro factor importante 
a tener en cuenta es la duración del periodo 
preoperatorio: cuanto mayor sea la urgencia de 
la operación menor será el tiempo que tendrá 
el enfermo para adaptarse emocionalmente, 
lo que dará lugar a crisis de ansiedad y muchas 
manifestaciones somáticas y neurovegetativas. 
Los antecedentes familiares sobre intervenciones, 
como problemas con la anestesia o experiencias 
pasadas con pérdida de algún ser querido, suelen 
ser una de las principales fuentes de ansiedad. El 
último factor es la capacidad subjetiva del paciente 
para hacer frente a la ansiedad. Este es un factor 
determinante que casi siempre suelen pasar por 
alto los profesionales de la medicina. Intervenciones 
de “pequeña importancia” o “rutinarias” pueden 
suponer en pacientes con una débil estructura 
emocional un verdadero escollo, que, de no 
tenerse en cuenta, repercutirá en la recuperación, 
facilitando la aparición de complicaciones que a 
priori parecían de escasa probabilidad.

IMPACTO EMOCIONAL DE LA INFORMACIÓN 
MÉDICA 

Algunos estudios evidencian que la información 
médica incrementa los niveles de ansiedad8,9. Sin 

y que contradice esta idea es el de Rodríguez, 
Gómez y Fernández-Crehuet10, en el que se realizó 
un estudio sobre 220 pacientes operados por 
diferentes patologías (urología, cirugía de mama y 
endocrina, y cirugía digestiva). A todos se les aplicó 
una prueba para la evaluación de estado mental 
(MMSE: Mini Mental State Examination)11, otra
para medir la ansiedad (STAI: State-Trait Anxiety 

Inventory)12, un cuestionario de personalidad (EPI: 
Eysenck Personality Inventory)13 y un cuestionario 
general de evaluación de actitud del paciente 
hacia el proceso de consentimiento informado 
(cuestionario general CI)10. Los resultados muestran 
que el 82,3% de los pacientes informaron no haber 
tenido sensación subjetiva de ansiedad al recibir la 

haberse puesto nerviosos, y el 0,9% que decían 
haberlo estado mucho. El 87,7% dijo preferir saber 
en todo momento lo que les pasaba y lo que se 

es el hecho de que el 91,3% de los pacientes que 
puntuaron alto en el STAI-Estado no recibieron 
información alguna por parte del médico sobre la 
intervención a la que iban a ser sometidos. Por otra 
parte el 93,3% de los sujetos a los que se les explicó 
en qué consistiría la intervención puntuaron normal 
o bajo en la STAI-Rasgo. Por último, se contrastó 
la variable EPI con la variable “ansiedad subjetiva”,
encontrándose que el rasgo de personalidad que 

de ansiedad subjetiva era el neuroticismo. Sujetos 
con puntuaciones altas en neuroticismo presentan 

situación emocional estresante. 

Otro de los efectos de la ansiedad en los pacientes 
quirúrgicos tiene que ver con la comunicación 
entre paciente y médico. Ya no se trata de si la 
información que pueda suministrar el médico 

que la ansiedad impide que el paciente pueda 
comprender adecuada, objetiva y razonadamente 
las instrucciones y descripciones sobre su 
enfermedad. Podríamos decir que la ansiedad 
provoca una falta de comunicación. Sucede como 
si paciente y médico, de pronto, hablaran idiomas 
distintos. Este ha sido el tema de un trabajo de 
investigación realizado por Atchison et al.14, donde 
se comprobó que en pacientes con problemas de 
comunicación (bien por su nivel cultural, o bien 
por ser inmigrantes) su adecuación al tratamiento 
postoperatorio venía determinada por el nivel de 
comprensión de las instrucciones dadas por el 
médico. Mediante la utilización de traductores 
e instrucciones detalladas se consiguió mayor 
adherencia a los tratamientos. 

viene dado en un estudio realizado por Arslan et al.15,
en el que a sujetos a los que se les iba a practicar por 
primera vez una rinoplastia se les preguntó por el 
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momento del proceso quirúrgico en el que sintieron 
mayor ansiedad. Se informa que los efectos de 
la ansiedad podían ser atenuados en la fase 
preoperatoria mediante una información detallada 
de la operación a la que iban a ser sometidos y la 
administración de algún tranquilizante, en los casos 
en los que fuera necesario. De igual manera, un 
procedimiento de visita prequirúrgica estructurada 
de enfermería en el que el paciente recibía 
información adicional sobre el proceso quirúrgico 
produjo una disminución de los niveles de ansiedad 
situacional16.

El estado de ansiedad preoperatoria debería ser 
tenido en cuenta más allá de la información verbal 
que el propio paciente suministre al médico. Es 
habitual que los anestesistas visiten a los pacientes 
con la intención de conocer su estado anímico, 
pero quizá no sean del todo conscientes de las 
repercusiones que puede tener el no advertir 
un estado de ansiedad desmedido. Frases 
como “Quédese tranquilo, es una operación sin 
importancia, no pasará nada”, pueden dejar al 
paciente con la sensación de que no ha sido 
escuchado. Las manifestaciones no verbales son 
muy interesantes a la hora de evaluar el nivel de 
ansiedad17: temblor, sudoración, expresión de 
la cara, etc. También deben estar atentos a los 

estados de ansiedad, como cambios en la tensión 
arterial o en la frecuencia cardiaca, ya que pueden 
afectar a la respuesta de las drogas anestésicas. En 
este sentido, los síntomas que alertan de un nivel 
de ansiedad moderado son: insomnio, pesadillas, 
cefaleas tensionales, náuseas, dispepsia, 
sensación de disnea u opresión precortical atípica; 

paciente para el día de la operación, casi siempre 
relacionados con problemas de origen somático, 
como reacciones alérgicas, resfriados, etc. 

De lo expuesto en este apartado se puede concluir 
que la evaluación de la ansiedad es un paso previo 
a su control y, como hasta ahora hemos visto, este 
control se hace imprescindible si queremos mejorar 
las condiciones pre y post operatorias, además 

a los antibióticos, sedantes, etc.). En ese sentido, 
hay que tener en cuenta tanto aspectos internos 
(locus de control) como externos (arquitectura, 
rutina y decoración hospitalaria) del sujeto.

LOCUS DE CONTROL

Algunas personas explican un acontecimiento 
como contingente a su propia conducta, mientras 
otras lo hacen como fuerzas ajenas a ella. Los 
primeros tiene un locus de control interno, los 
segundos externo. Rotter concibió el concepto 
como una variable unidimensional, con dos valores: 
internalidad y externalidad18.

El control percibido modula la reactividad 
psicobiológica en los estados emocionales19, y 
por consiguiente el control de la ansiedad vendría 
determinado por el control percibido de la situación 

aquellas personas que crean que su salud depende 
en primera instancia de ellas mismas (locus de 
control interno) tendrán mejor salud que aquellas 
que crean que las causas de la enfermedad son 
ajenas a la persona que las sufre (locus de control 
externo)20. Sin embargo, Wallston admitió que su 
hipótesis contenía algunas imprecisiones, por lo 
que decidió cambiar el término de locus control por 
el de “Competencia Personal Percibida”, es decir, 
que se podrá conseguir una motivación adecuada 
para llevar a cabo conductas que mantengan la 
salud cuando esta percepción de lo competente 

competencia personal alta consiste en valorar 
la salud como un bien importante y creer que 
se es capaz de realizar conductas saludables. 

término es acercarse al concepto de 
de Bandura21.

Este planteamiento abre muchas posibilidades al 
tratamiento de la ansiedad en términos de control 
percibido. En este sentido Eifert, Coburn y Seville22

piensan que los procesos de extinción, habituación, 
inhibición recíproca o contracondicionamiento no 
dan cuenta de todos los aspectos de los métodos 
clínicos de reducción de la ansiedad utilizados hasta 
la fecha. Los autores sostienen que los cambios en 
la percepción de control son los responsables en 
la mejora de los trastornos de ansiedad y que para 
superar este tipo de trastornos son cruciales los 

situaciones de ansiedad; b) estímulos o situaciones 
que provocan la ansiedad; c) la propia conducta de 
exposición a dichos estímulos o situaciones. En el 
trabajo realizado por Sorlie y Sexton23 se constató 
que las intervenciones enfocadas al cambio de 
percepción del locus de control hacia la internalidad 
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positivas entre los niveles de alta internalidad 
obtenidos en el test Multidimensional Health Locus 
Control (MHLC), bajo nivel de ansiedad y mejor 
adherencia al tratamiento. 

ARQUITECTURA, RUTINA Y DECORACIÓN 
HOSPITALARIA

El hospital no debería convertirse en un 
establecimiento estancado apartado de la vida 
social. Al contrario, debería ser lugar en el que 
curar y rehabilitar al enfermo tanto física como 
mentalmente, preparándole para los posibles 
cambios que pudieran derivarse de la enfermedad 
con la que ingresó. Esto se evidencia mucho 
más en pacientes pediátricos, que mantienen 
un umbral de ansiedad mucho más bajo que el 
paciente adulto, incrementado porque no llegan 
a comprender muchas veces la necesidad de la 
intervención quirúrgica. En un trabajo realizado 
por el Departamento de Personalidad de la 
Universidad de Murcia24  se analizó el nivel de 
ansiedad experimentado con la implantación del 
procedimiento de cirugía sin ingreso o ambulatoria 
(UCSI), que consiste en dar de alta al niño el 
mismo día de la operación, sin necesidad de 
dejarle hospitalizado. Los momentos elegidos para 
medir el nivel de ansiedad fueron cinco: 1. Unos 
días antes de la operación. 2. La mañana de la 
operación. 3. Bajando al quirófano. 4. La tarde 
después de la operación. 5. Varios días después 
de la operación. Los resultados no encontraron 

y el experimental. Estos resultados evidencian 
que no resulta efectivo, salvo económicamente, 
reducir la estancia de los pacientes en el centro. Lo 
más conveniente sería adecuar la infraestructura 
hospitalaria al usuario. 

en el proceso de recuperación posquirúrgico 
y reducen el nivel de ansiedad prequirúrgico. 
Un estudio realizado por Ulrich25 demostró que 
aquellos pacientes que se encontraban con vistas 
a un paisaje necesitaron menos analgésicos y 
menos días para ser dados de alta. Los colores 
son estímulos que pueden producir excitación 
o sosiego. Los hospitales deberían valerse de 
estos datos para validar un espectro de ambientes 
acorde al tipo de paciente, así como tener en 
cuenta las entradas lumínicas, por cuanto la luz 

es necesaria para mantener los relojes biológicos, 
y estos son un centro fundamental de bienestar 
que controlan importantes sistemas hormonales y 

horarios, mayor información en forma de visitas por 
parte del personal médico, así como actividades 
que se salgan de la norma, han demostrado ser 

CONCLUSIÓN

Los estados de ansiedad elevados en los periodos 

durante la operación, ya que el cuerpo reacciona 
de diferente forma ante la anestesia en estado de 
gran ansiedad, y en los periodos postoperatorios, 
retardando la recuperación y retrasando el 
abandono del centro hospitalario, lo que podría 
producir saturación en el centro hospitalario y un 
mayor costo económico. Comprender las variables 
que afectan a este incremento de la ansiedad 
antes de la operación resulta de vital importancia 
para su tratamiento. A este respecto realizamos las 
siguientes recomendaciones:

- Tratar individualizadamente los trastornos de 
ansiedad en el ámbito hospitalario. Si bien 
la aplicación de un protocolo que ayude al 
profesional es efectivo, nunca debe ir separado 
de una entrevista personal que le permita 
observar las reacciones del paciente, evitando 
que se pasen por alto estados de ansiedad 

En este sentido es recomendable conocer el 
tipo de personalidad del paciente mediante la 
aplicación de tests que permitan la mejora en 
la efectividad de los tratamientos psicológicos 
orientados a reducir la ansiedad preoperatoria.

- Enseñar a los profesionales sanitarios el modo 
de comunicarse con los enfermos de la manera 
más precisa, efectiva e inocua, evitando el 
estrés que supondría una mala información, o 
la ausencia de la misma26.

- Hacer partícipe al enfermo de su recuperación. 
Tener en cuenta la forma habitual que tiene el 
sujeto de explicar los acontecimiento vitales, en 
otras palabras: conocer primero donde se sitúa 
el locus del paciente, para optimizar la terapia 
psicológica, si fuera necesaria, para reducir los 
niveles de ansiedad.
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- Adecuar el espacio hospitalario a las 
necesidades del enfermo, así como fomentar 
el conocimiento de la rutina hospitalaria, que 
ha demostrado ser útil en la reducción de la 
ansiedad27.

- Modelo ecológico de información y formación 
del paciente. Atender a la diferencia entre 
informar y educar a los pacientes para permitir 
un afrontamiento del proceso quirúrgico que 
minimice los niveles de ansiedad. La información 
tiene un efecto a corto plazo que, como hemos 
visto, no siempre resulta efectivo, sin embargo, 
la formación no sólo de los pacientes, también de 
los familiares y amigos, permitirá el tratamiento 
de la ansiedad del paciente durante su estancia 
hospitalaria y su prevención fuera del hospital, 
fomentando hábitos saludables y estrategias 
de afrontamiento que repercutirán en todas las 
variables intrahospitalarias analizadas en este 
trabajo.

Es conveniente tener en cuenta que la aplicación de 
medidas que a nivel teórico parecen congruentes 
con los objetivos buscados no siempre son fáciles 
de llevar a término. Este trabajo y sus conclusiones 
son un claro ejemplo de esta premisa. Las largas 
jornadas laborales del personal sanitario, el estrés 
consecuente al tipo de trabajo realizado y el alto 
grado de emocionalidad presente en toda interacción 
con los enfermos y sus familiares hace inviable la 
posibilidad de que sean los médicos y/o el personal 
de enfermería los encargados de diagnosticar un 
posible trastorno psiquiátrico en pacientes que 
acuden por otro tipo de enfermedades. Por esta 
razón, resulta de vital importancia el papel del 
psicólogo en los centros hospitalarios como parte 
del equipo sanitario.
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