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RESUMEN

Fundamento:  la  actividad  anestésico-quirúrgica  es  considerada  un  factor  que  genera  ansiedad  en  el
paciente que será intervenido, es un evento frecuente, poco evaluado, y de importancia en el momento de
administrar la anestesia. 
Objetivo: determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes programados para cirugía electiva no
cardíaca, tratados en el Hospital General Docente “Manuel Ascunce Domenech”, de Camagüey, en los años
2016 al 2019. 
Métodos: se realizó un estudio descriptivo transversal en una muestra, seleccionada aleatoriamente, de 100
pacientes con tratamiento quirúrgico electivo de cirugía no cardíaca, en la institución y periodo de tiempo ya
declarados en el objetivo. Se evaluaron las variables: edad, sexo, manifestaciones psíquicas, manifestaciones
somáticas y nivel de ansiedad. 
Resultados: existió predominio de pacientes adultos jóvenes, del sexo femenino. La tensión figuró dentro de
las  manifestaciones  psíquicas  secundarias  al  estado  de  ansiedad  y  la  mayor  significación  de  las
manifestaciones somáticas fueron las cardiovasculares. El nivel de ansiedad de la mayoría de los pacientes,
de acuerdo con la aplicación de la escala de Ámsterdam, fue evaluado como ansiedad moderada. 
Conclusiones: la indicación de tratamiento quirúrgico produjo niveles de ansiedad moderados, alcanzando
su máxima intensidad el día de la operación, lo que justifica el uso de técnicas para el control de la ansiedad.

Palabras clave: ANSIEDAD PREOPERATORIA; ESCALA DE ÁMSTERDAM; CIRUGÍA ELECTIVA.

Descriptores: TRASTORNOS DE ANSIEDAD; CUESTIONARIO DE SALUD DEL PACIENTE; CIRUGÍA GENERAL;
PERIODO PREOPERATORIO.

ABSTRACT

Background: the anesthetic-surgical activity is considered a factor that causes anxiety in the patient to be
operated on, it is a frequent, but little assessed event, and is of paramount importance at the moment to
administer anesthetics.
Objective:  to determine the level  of  preoperative anxiety in patients  scheduled for elective non-cardiac
surgery, treated at the "Manuel Ascunce Domenech" General Teaching Hospital of Camagüey, from 2016 to
2019.
Methods:  a  cross-sectional  descriptive  study  was  carried  out  with  a  randomly  selected  sample  of  100
patients with elective non-cardiac surgical treatment, at the aforementioned institution and during the period
herein  declared.  The  following  variables  were  assessed:  age,  sex,  psychic  manifestations,  somatic
manifestations and level of anxiety.
Results: there was a predominance of female young adult patients. Stress was present within the psychic
manifestations  secondary  to  the  anxiety  state  and  the  most  important  somatic  manifestations  were
cardiovascular conditions. The level of anxiety of most of the patients, according to the Amsterdam scale,
was assessed as moderated.
Conclusions:  the  indication  of  surgical  treatment  produced  levels  of  moderate  anxiety,  reaching  its
maximum intensity the day of the operation, which justifies the use of techniques to control anxiety.
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Descriptors:  ANXIETY DISORDERS; PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE; GENERAL SURGERY; PREOPERATIVE
PERIOD.

INTRODUCCIÓN

La actividad anestésica-quirúrgica es considerada un
factor que genera ansiedad en el paciente que será
intervenido, es un evento frecuente y poco evaluado.
La  ansiedad  se  puede  presentar  en  cualquier
persona de forma transitoria o crónica, (1) además, es
una realidad que los pacientes pueden responden de
diferentes maneras a la anestesia. (2)

Estudios consultados (3) definen la ansiedad como un
estado  emocional  transitorio  y  situacional,
caracterizado  por  sentimientos  de  tensión,
aprehensión,  nerviosismo,  temor  y  la  activación
intensificada del sistema nervioso autónomo, como
respuesta a un acontecimiento o situación específica
actual o potencial. 

Factores  biológicos,  ambientales  y  psicosociales,
además  de  las  características  de  la  personalidad,
historia  familiar  de  ansiedad  u  otros  trastornos
mentales,  antecedentes  de  timidez  marcada  en  la
niñez o adolescencia, ser mujer, existencia de crisis
depresivas,  concomitancia  de  una  enfermedad
médica  o  el  consumo  de  sustancias  pueden
favorecer la presentación de ansiedad. (4)

Por otra parte, los anestesiólogos han evolucionado
de  manera  notable,  desde  una  especialidad  solo
ejercida  dentro  de  los  quirófanos  a  una  posición
reconocida  como  especialistas  médicos
perioperatorios, que evalúan y tratan a los pacientes
de forma exhaustiva en la fase preoperatoria. Siendo
este  el  armazón  clínico  del  tratamiento
perioperatorio  del  paciente  y  puede  reducir  la
morbilidad quirúrgica, mejorar los resultados y aliviar
la ansiedad del paciente. (5)

Los antecedentes anteriores reflejaron la necesidad
de  la  identificación  del  paciente  ansioso,  para  así
disminuir las dosis de fármacos en la inducción,  la
estadía  hospitalaria  y  propiciar  una  correcta
recuperación postanestésica y postquirúrgica. Es en
este  contexto  que  se  realizó  la  presente
investigación,  encaminada a determinar el nivel de
ansiedad  preoperatoria  en  pacientes  programados
para  cirugía  electiva  no  cardíaca,  en  el  Hospital
General  Docente  “Manuel  Ascunce  Domenech”,  de
Camagüey.

MATERIALES Y MÉTODOS

La  presente  investigación  representó  un  estudio
descriptivo de diseño transversal, con el objetivo de
determinar  el  nivel  de  ansiedad  preoperatoria,  en
una población de 339 pacientes electivos,  tratados
en  cirugía  electiva  no  cardíaca,  atendidos  en  el
servicio  de  anestesiología  del  Hospital  General
Docente  “Manuel  Ascunce  Domenech”,  de
Camagüey, en los años 2016 al 2019.

Por  muestreo  probabilístico  aleatorio  simple  y  con
fines operativos,  se conformó una muestra de 100

pacientes.  Se  evaluaron  las  variables:  edad,  sexo,
manifestaciones  psíquicas,  manifestaciones
somáticas  y  nivel  de  ansiedad  (según  escala  de
Ámsterdam).

Para el análisis de los datos se empleó la estadística
descriptiva,  mediante  el  programa  SPSS  v21  para
Windows. Se realizaron contraste de proporciones y
estimación de asociación entre variables mediante el
estadígrafo  X2 para  las  variables  cualitativas  y
determinación de medias y sus diferencias para las
cuantitativas.

RESULTADOS

En la  tabla 1 se presenta la caracterización de los
pacientes  seleccionados  según  grupos  de  edades,
donde es posible observar predominio del grupo de
34-47 años (52 %), más de la mitad de los pacientes
de la muestra utilizada, seguido del grupo de 20–33
años  (27  %).  Resultado  con  nivel  de  significación
estadística, con p<0,05.

TABLA  1.  Distribución  de  los  pacientes
seleccionados según grupo de edades 

Grupo de edades
(años) Nº %

20-33 27 27

34-47 52 52

48-60 21 21

Total 100 100

p<0,05

La distribución de los pacientes según el sexo (tabla
2) mostró un predominio del sexo femenino con el
65 %, resultado con nivel de significación estadística
p<0,05.

TABLA 2.  Distribución  de  pacientes  operados
según sexo 

Sexo Nº %

Masculino 35 35

Femenino 65 65

Total 100 100

p<0,05

La  evaluación  de  las  manifestaciones  psíquicas
secundarias al estado de ansiedad (tabla 3) reveló
predominio  de  existir  tensión  (70  %),  seguido  del
miedo (65 %) y el insomnio (56 %). Resultado con
nivel de significación estadística, al compararlo con
el resto de las manifestaciones. 
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TABLA 3. Distribución de los pacientes según
manifestaciones psíquicas presentes 

Manifestaciones psíquicas Nº %

Tensión 70 70

Miedo 65 65

Insomnio 56 56

Dificultad para concentrarse 52 52

Ánimo deprimido 40 40

p<0,05

En cuanto  a  las  manifestaciones  somáticas  (tabla
4),  obsérvese  como  prevalecieron  las
cardiovasculares  (60  %),  seguido  de  las
genitourinarias  (58  %).  Resultado  que  también
presentó nivel de significación estadística, p<0,05.

TABLA 4. Distribución de los pacientes según
presencia de manifestaciones somáticas 

Manifestaciones somáticas Nº %

Cardiovasculares 60 60

Genitourinarias 58 58

Respiratorias 57 57

Musculares 55 55

Gastrointestinales 53 53

p<0,05

La frecuencia del nivel de ansiedad según aplicación
de la escala de Ámsterdam se presenta en la tabla
5, donde es posible apreciar predominio del nivel de
ansiedad moderada en 57 pacientes (57 %), leve en
24  pacientes  (24  %),  tres  pacientes  (3  %)
presentaron un nivel grave y en 16 pacientes (16 %)
la ansiedad estuvo ausente. 

TABLA 5.  Nivel  de ansiedad en los pacientes
estudiados según escala de Ámsterdam

Nivel de ansiedad Nº %

Ausente 16 16

Leve 24 24

Moderada 57 57

Grave 3 3

Total 100 100

p<0,05

DISCUSIÓN

El  momento  del  acto  anestésico-quirúrgico  es
cuando el paciente experimenta más ansiedad y se
debe  al  miedo,  al  dolor,  a  lo  desconocido,  a  la

dependencia  de  factores  y  personas  ajenas,  a
cambios  corporales,  a  la  posibilidad  de  morir  y,
principalmente, a la anestesia. (3)

Como  puede  inferirse  de  la  tabla  1,  se  trata  de
pacientes adultos,  que en general  se espera estén
con  plenas  facultades  físicas  y  psíquicas,  con
grandes  responsabilidades  sociales  y  laborales.
Hernández Hernández AL y colaboradores,  (6)  en su
investigación sobre nivel de ansiedad e información
preoperatoria  en  pacientes  programados  para
cirugía,  aseveraron  que  la  edad  mínima  de  los
pacientes fue de 20 años y la máxima de 82 años, en
nuestro caso no se incluyeron adultos mayores de 60
años.

Valenzuela  Millán  J  y  colaboradores,  (1) en  otro
estudio  con  106  pacientes  intervenidos
quirúrgicamente,  reportan  que  tenían  una  edad
promedio de 44 ± 12 años. Estudios consultados  (7)

sobre  aspectos  de  la  información  preoperatoria,
relacionada  con  la  ansiedad  del  paciente
programado para cirugía, reportaron en 99 pacientes
operados  una media de edad de 70,59 años y un
rango de 55 a 93. 

Flórez Almonacid AL y colaboradores, (8) en su trabajo
sobre nivel  de ansiedad versus autocuidados en el
preoperatorio  y  postoperatorio  del  paciente  con
laringotomía total,  describieron una edad promedio
de 61,73 (SD 11,08) años, donde la edad máxima fue
de 82 y la mínima 42; siendo en los hombres de 61,8
años (SD 11,2) y en las mujeres de 59 (SD 8,48).

Como puede observarse, los resultados son disímiles
entre  los  diferentes  investigadores,  quizás
influenciados por el  tipo de anestesia que se va a
emplear,  el  tipo  de  cirugía  a  realizar,  el  medio
hospitalario  en  que  se  va  a  desarrollar  la  cirugía,
pero sí existe consenso en que la edad constituye un
factor predisponente,  que puede elevar el  nivel  de
ansiedad en el paciente. 

El predominio del sexo femenino (tabla 2) no resulta
raro, pues Elers Mastrapa Y colaboradores,  (9) en su
investigación  sobre  el  nivel  de  ansiedad
preoperatoria,  reportaron  un  predominio  del  sexo
femenino. Estudios publicados en un artículo sobre
intervención de enfermería en manejo del estrés del
paciente  durante  el  preoperatorio,  (10) reportan
mayor frecuencia del sexo femenino en su serie con
el 54 %, coincidente con el anterior encontrado. 

Así mismo, Suárez Olarte M y colaboradores,  (11) en
su  estudio  titulado  “Calidad  de  interrelación  de  la
enfermera según Peplau y satisfacción de pacientes
quirúrgicos en el hospital regional Honorio Delgado,
Perú-Arequipa  2017”,  coincide  con  todos  los
resultados anteriores, al reportar un predominio del
sexo femenino entre los pacientes que manifiestan
ansiedad.

Otra investigación internacional, realizada por García
Cuadros M y colaboradores,  (12) plantea igualmente
mayor  proporción  de  pacientes  femeninas  en
personas que se van a intervenir quirúrgicamente y
que  se  les  explora  su  nivel  de  ansiedad.  Sin
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embargo,  Doñate  Marín  M  y  colaboradores  (7)

plantean  en  su  estudio  que,  de  los  99  pacientes
encuestados,  48  fueron  varones  (48,5  %)  y  51
mujeres (51,5 %) y analizando el nivel de ansiedad
en  función  del  sexo  no  se  obtuvieron  resultados
estadísticamente  significativos.  Estudios  que
coinciden con nuestro trabajo.

La  intervención  quirúrgica  desencadena  en  el
paciente  diversas  manifestaciones  psíquicas-
somáticas,  que  son  síntomas  característicos  de  la
ansiedad,  es  debido  a  que  en  ocasiones  éste  se
encuentra  en  situaciones  desconocidas,  que  crean
preocupación  sobre  la  independencia,  condiciones
físicas, el dolor, la supervivencia y la recuperación,
así  como  la  separación  de  la  familia  y  el  hogar
asociada a la hospitalización, lo que genera niveles
variados de ansiedad, que repercuten en la óptima
evolución y recuperación del paciente. (7)

En  las  manifestaciones  psíquicas,  el  paciente
experimenta  temor,  miedo,  tensión,  incluso
modificaciones  del  patrón  de  sueño  frente  a  la
intervención quirúrgica, sentimiento de incomodidad
leve o intensa, cuyo origen es desconocido o incierto
acerca  del  pronóstico  quirúrgico;  lo  que  crea  una
relación compleja en el individuo frente a situaciones
y  estímulos  potencialmente  peligrosos,  percibidos
como cargados de peligro, por el temor a fallecer en
la operación por más mínima que esta sea. Es por
ello  necesario  que  la  enfermera,  el  cirujano  y  el
anestesiólogo  escuchen  al  paciente  en  todo
momento, con empatía identificando las fuentes de
preocupación,  para  proporcionar  información
adecuada que le ayude a aliviar su angustia, donde
debe haber una combinación de apoyo emocional y
psicológico,  que  permita  potenciar  de  manera
positiva el afrontamiento previo a la cirugía. (13)

Dentro de las manifestaciones psíquicas, observadas
en  esta  investigación,  la  tensión  coincide  con
reportes de otros trabajos,  (13) donde se reporta el
predominio  de  la  tensión  como  manifestación
psíquica  en el  67 % de los  casos.  Otros  estudios,
como los de Kipnis G y colaboradores (14) y Quintero A
y colaboradores, (15) plantean resultados similares.

Las  manifestaciones  somáticas  son  una  serie  de
trastornos que experimentan y comunican síntomas
inexplicables  desde  el  punto  de  vista  médico,  los
cuales no son atribuibles a una enfermedad física y
para los que han fracasado los tratamientos médicos
habituales.  Entre  éstos  están  los  cardiovasculares,
respiratorios,  gastrointestinales,  genitourinarios,
neuromusculares  y  los  neurovegetativos.  Sin
embargo, existen investigaciones, como la realizada
por  Gaona  Rentería  DC  y  colaboradores,  (13)  que
demuestran  un  predominio  de  las  manifestaciones
cardiovasculares en el 57 % de los pacientes, lo cual
coincide con nuestro estudio.

Orellana FM, (16)  en un estudio enfocado a evaluar el
nivel de ansiedad en adultos jóvenes y maduros en
fase  preoperatoria,  utilizaron  como  instrumento  la
escala de Hamilton, donde además de determinar el
nivel  de  ansiedad,  también  identificaron  las
manifestaciones  psíquicas  y  somáticas.  Los
resultados fueron que el  57 % presentaron niveles
de tensión moderada, 24 % leve y 19 % grave, los
niveles  de  miedo  moderados,  el  insomnio  en
moderados  y  leves,  y  niveles  de tensión muscular
moderado en el 50,7 % de los casos y leves en el 30
%. En general, estos pacientes presentaron síntomas
cardiovasculares en nivel moderado. Al igual que en
nuestra  investigación,  se  encontraron
manifestaciones  psíquicas  y  somáticas  en  niveles
leves y moderados en los pacientes prequirúrgicos.

Según la distribución de los pacientes objeto de este
estudio, acorde a la presencia del nivel de ansiedad
según la escala  de Ámsterdam, se puede apreciar
que  existe  un  predominio  de  la  aparición  de
ansiedad  moderada.  Esta  incidencia  coincide  con
otros estudios revisados, (17) donde se observó que la
ansiedad moderada fue la más significativa.

Los  resultados  obtenidos,  con  respecto  al  perfil
evolutivo  de  la  ansiedad,  coinciden  con  la
descripción  de diversos  autores.  La  inminencia  del
acto  quirúrgico  tiende  a  incrementar  de  forma
moderada  la  ansiedad,  pero  con  importantes
repercusiones fisiológicas. La ansiedad prequirúrgica
resultó  estar  entre  las  variables  que  predicen  el
consumo  de  fármacos  y  las  complicaciones
preoperatorias.
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