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Resumen
PROBLEMA: La ansiedad es una emoción básica del organismo que surge 
como respuesta adaptativa ante situaciones de peligro o amenaza. Sin em-
bargo, cuando esta respuesta es excesiva y pierde su eficacia adaptativa. 
OBJETIVO: Describir la ansiedad en pacientes sometidos a intervención qui-
rúrgica por primera vez. MÉTODO: Se realizó una investigación literaria que 
recopiló información importante para llevar a cabo un análisis sobre la ansiedad 
en el contexto de la primera intervención quirúrgica. RESULTADOS: La an-
siedad alcanza su punto más alto en pacientes que se someten a una cirugía 
por primera vez, cuando son llevados solos a la sala de operaciones. Este 
aumento de la ansiedad es causado por los ruidos de las máquinas, la ropa 
del personal médico, el procedimiento al que serán sometidos y sus propios 
miedos. Además, si el paciente es naturalmente ansioso, es más probable que 
esta situación aumente aún más su nivel de ansiedad. CONCLUSIÓN: Para 
abordar ansiedad en pacientes que se someten a intervención quirúrgica por 
primera vez se requiere de la implementación de estrategias de psicoterapia 
previa al tratamiento quirúrgico programado ya que esta afecta directamente en 
las etapas del proceso quirúrgico.
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Abstract
PROBLEM: Anxiety is a basic emotion of the organism that arises as an 
adaptive response to situations of danger or threat. However, when this 
response is excessive and loses its adaptive effectiveness. OBJECTIVE: 
To describe anxiety in patients undergoing surgery for the first time. ME-
THOD: A literary research was carried out that collected important infor-
mation to carry out an analysis on anxiety in the context of the first sur-
gical intervention. RESULTS: Anxiety reaches its highest point in patients 
undergoing surgery for the first time, when they are brought to the ope-
rating room alone. This increase in anxiety is caused by the noise of the 
machines, the clothing of the medical personnel, the procedure they will 
undergo and their own fears. Also, if the patient is naturally anxious, this 
situation is more likely to further increase their anxiety level. CONCLU-
SION: To address anxiety in patients who undergo surgery for the first 
time, the implementation of psychotherapy strategies prior to the sche-
duled surgical treatment is required, since this directly affects the stages 
of the surgical process.
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Introducción 

La ansiedad debe entenderse como una emoción básica del organismo, que cons-
tituye una reacción adaptativa, ante una situación de tensión peligro o amenaza. 
Sin embargo, cuando la reacción es excesiva, carece de eficacia adaptativa y se 
convierte en patológica. Frecuentemente, acompaña a una gran gama de los tras-
tornos psicológicos y psicosomáticos de la clasificación nosológica y es una de las 
principales causas de asistencia a los servicios de salud mental. Es una respuesta 
emocional adaptativa a situaciones de peligro o amenaza, pero si es excesiva se 
vuelve patológica. La presencia de ansiedad en pacientes antes de una cirugía es 
preocupante y puede afectar negativamente la seguridad y el resultado del procedi-
miento. Asimismo, la salud mental es un componente integral de la salud en general.

Es motivo de preocupación cualquier nivel de ansiedad experimentado por el pa-
ciente antes de la operación, ya que puede aumentar el riesgo de eventos inespe-
rados y afectar negativamente su seguridad. Cuando la ansiedad alcanza niveles 
moderados o graves puede tener un impacto significativo en el resultado de la ci-
rugía e incluso llevar a la posibilidad de cancelar el procedimiento. Además, puede 
dar lugar a emociones y actitudes irracionales en relación con diversas situaciones 
y momentos asociados con los procedimientos necesarios para el proceso anestési-
co-quirúrgico (Rosa Melchior et al., 2018). Por ejemplo, un paciente ansioso puede 
tener dificultades para seguir las instrucciones preoperatorias y esto podría originar 
complicaciones durante la cirugía. Además, la ansiedad aumenta la sensibilidad al 
dolor y la respuesta al estrés.

La ansiedad es una sensación de aprensión frente a algo vago, difuso e indetermina-
do que tiene un objeto explícito. La ansiedad se experimenta como una emoción, y 
se manifiesta mediante respuestas adrenérgicas como sudoración, tensión muscular, 
temblores, respiración agitada, dolores de cabeza, espalda y pecho, palpitaciones, ma-
lestar estomacal, entre otros signos y síntomas que afectan al cuerpo. A medida que la 
intensidad de la ansiedad aumenta, la persona se vuelve incapaz de adaptarse adecua-
damente a la vida cotidiana, lo que puede dar lugar a problemas graves y trastornos de 
ansiedad (De la Paz-Estrada et al., 2006). Así es como el organismo abarca una amplia 
gama de sucesos y circunstancias inquietantes que tienen un impacto en la manifesta-
ción y preocupación acerca de lo que pueda suceder o afectar a su bienestar.

Los pacientes se encuentran expuestos a múltiples factores que repercuten en 
su estado emocional siendo el momento de su pico más alto cuando previo al 
proceso quirúrgico. En ese momento la ansiedad hace que el sujeto se sienta in-



Revista Diversidad Científica Vol. 3 No. 2  Año 2023

236

cómodo. Se trata, por lo tanto, de una emoción que aparece cuando el sujeto se 
siente amenazado por un peligro, que puede ser externo o interno es decir real o 
imaginario. La ansiedad afecta los procesos mentales y produce distorsiones de 
la percepción de la realidad, interfiere en la capacidad de análisis y la funciona-
lidad del individuo (Navas Orozco & Vargas Baldares, 2012). De ello se derivan 
cambios somáticos y psíquicos que se presentan como una reacción adaptativa, 
síntoma o síndrome, que puede conducir a diversos padecimientos médicos que 
requieren procedimientos quirúrgicos.

Cualquier procedimiento anestésico o quirúrgico es capaz de generar temor al pa-
ciente, lo cual es poco evaluado en la práctica clínica a pesar de ser un factor de-
terminante del comportamiento hemodinámico del paciente intra y postoperatorio 
(Figueroa López et al., 2017). La valoración de la ansiedad preoperatorio a los pa-
cientes prequirúrgicos no es todavía una práctica convencional en esta institución 
y menos una conducta establecida para disminuirla, eso aplica en mayoría de las 
instituciones públicas y privadas al nivel nacional (Pateh Bah et al., 2021). Desafor-
tunadamente por los números de casos por día, en las consultas reduce el tiempo 
necesario para realizar una evaluación exhaustiva sobre el estado psicológico de 
los pacientes prequirúrgicos. 

Por ello, se ha planteado desarrollar un estudio para describir la ansiedad en pa-
cientes sometidos a intervención quirúrgica por primera vez, reconociendo el géne-
ro con mayor tendencia a presentar cuadros de ansiedad en su primera interven-
ción quirúrgica, citando los síntomas más frecuentes referidos por los pacientes, 
identificando la influencia que tienen en la anestesia los cuadros ansiosos prequi-
rúrgicos y postquirúrgicos, señalando la manera en la que los cuadros de ansiedad 
afectan a las etapas del proceso quirúrgico e indicando el abordaje hospitalario que 
reciben los pacientes que presentan ansiedad en el prequirúrgico.

Materiales y métodos

Se desarrolló una investigación sobre la ansiedad en el contexto de la primera 
intervención quirúrgica; lo que implicó recopilar información relevante y actualiza-
da de estudios científicos en buscadores de datos académicos. Para este fin, se 
identificaron y seleccionaron las fuentes. En consecuencia, se realizó una lectura 
crítica, se extrajeron los datos relevantes. Finalmente, se analizó la información 
recopilada y se sintetizó la información relevante. 



Revista Diversidad Científica Vol. 3 No. 2  Año 2023

237

Resultados y discusión

La ansiedad en pacientes sometidos a intervención quirúrgica por primera vez se 
presenta cuando se lleva a sala de operaciones; además, influyen los sonidos de 
las máquinas, la vestimenta del personal, el tratamiento al que serán sometidos, sus 
miedos y su propia tendencia a la ansiedad. Además, se ha identificado que 1 de 
cada 10 pacientes que se somete a un procedimiento médico desarrolla un cuadro 
de ansiedad. De estos pacientes, se ha identificado que el sexo con mayor tenden-
cia a presentar cuadros de ansiedad es el femenino (Piñón-García et al., 2012). Por 
estos motivos, es importante que se implementen estrategias que permitan que los 
pacientes preoperatorios que se diagnostiquen con ansiedad reciban psicoterapia 
previa al tratamiento quirúrgico programado.

Los síntomas más frecuentes en pacientes con cuadro de ansiedad prequirúrgica 
son taquicardia, náuseas, aumento de la presión arterial, sudoración, dolor abdomi-
nal, epigastralgias, dolor tensional en cuello, espalda y cabeza (De Virgilio & Grigo-
rian, 2014). En este sentido, es importante que los profesionales de la salud reco-
nozcan los síntomas más frecuentes de la ansiedad prequirúrgica porque facilita la 
identificación temprana, la planificación del manejo del paciente, la educación y la 
personalización de las intervenciones, lo que contribuye a un abordaje más efectivo 
de la ansiedad, mejor experiencia y resultados para el paciente en la cirugía. 

Por otra parte, la influencia que tienen en la anestesia los cuadros ansiosos pre-
quirúrgicos y postquirúrgicos consiste en que el efecto incremente o sea preciso 
aumentar las dosis de sedación en el prequirúrgico y en el postquirúrgico a que se 
retarde el despertar de la anestesia o que el paciente presente una actitud violenta 
(Quintero et al., 2017). Ante ello, es preciso que los médicos anestesiólogos de los 
hospitales nacionales evalúen previamente al paciente para identificar qué tipo de 
anestesia es precisa que se le administre con base a su procedimiento, de esta ma-
nera, es posible que al paciente prequirúrgico se le explique el tipo de anestesia, sus 
ventajas y riesgos, lo que puede incidir en la disminución de los cuadros ansiosos.

Los cuadros de ansiedad tienen un impacto en diferentes etapas del proceso qui-
rúrgico. En la etapa prequirúrgica, la ansiedad puede manifestarse a través de sín-
tomas como vasoconstricción (estrechamiento de los vasos sanguíneos), aumento 
de la frecuencia cardiaca e hipertensión (presión arterial elevada). Estos cambios fi-
siológicos pueden tener implicaciones en la preparación del paciente para la cirugía 
y pueden requerir una atención adicional para estabilizar los parámetros cardiovas-
culares. Durante la etapa quirúrgica, la ansiedad puede contribuir al incremento del 
sangrado. Los niveles elevados de estrés y ansiedad pueden afectar la coagulación 
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sanguínea y aumentar el riesgo de sangrado durante la intervención quirúrgica. 
Esto puede requerir una mayor vigilancia y medidas específicas para controlar la 
hemorragia durante el procedimiento.

Asimismo, en la etapa posquirúrgica, la presencia de ansiedad puede influir en 
la necesidad de administrar dosis más altas de analgesia para controlar el dolor 
postoperatorio. Además, la ansiedad puede prolongar el tiempo de recuperación y 
la estadía hospitalaria. Esto se debe a que el estrés y la ansiedad pueden interferir 
con la cicatrización, la respuesta inflamatoria y la recuperación general del pacien-
te, requiriendo cuidados adicionales y un período de recuperación más prolonga-
do (Valenzuela-Millán et al., 2010). Por este motivo, resalta un interés de que los 
médicos especialistas en cirugía de los hospitales nacionales y privados realicen 
evaluaciones psicológicas preoperatorias que valoren el nivel de ansiedad de los 
pacientes para un mejor manejo y atención hospitalaria.

El abordaje hospitalario que reciben los pacientes que presentan ansiedad en el pre-
quirúrgico consiste en una evaluación y se les maneja a través de psicoterapia, se le 
resuelven sus dudas y se les consuela. Si la ansiedad es muy fuerte, en el postquirúr-
gico, se refiere a psicología (Gordillo León et al., 2011). Ante este hallazgo, es nece-
sario que se sensibilice a los estudiantes de las ciencias médicas que se encuentren 
en sus prácticas hospitalarias para que sean capaces de ofrecer un plan educacional 
extenso preoperatorio a cada paciente, debido a que son ellos los enlaces entre el 
paciente y el médico especialista en los hospitales nacionales, para que contribuyan 
a disminuir los niveles de ansiedad de los pacientes quirúrgicos.

Conclusión

Los síntomas más frecuentes de la ansiedad prequirúrgica, como taquicardia, náu-
seas y aumento de la presión arterial pueden afectar la preparación del paciente y 
requerir un manejo adecuado. La ansiedad también tiene un impacto en diferentes 
etapas del proceso quirúrgico. En el prequirúrgico, los síntomas ansiosos pueden 
generar cambios cardiovasculares que requieren atención adicional. Durante la ci-
rugía, la ansiedad puede contribuir al aumento del sangrado, y en el posquirúrgico, 
puede afectar la necesidad de analgesia y prolongar la recuperación. Además, los 
cuadros de ansiedad prequirúrgica y posquirúrgica pueden influir en la administra-
ción de anestesia y requerir dosis ajustadas, así como en el desarrollo de actitudes 
violentas o retraso en el despertar de la anestesia.
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