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ABSTRACT

	 Post-surgical pain occurs in 3% to 50% of patients in surgeries of all types. The objective of this research was to relate preoperative anxiety 
as a risk factor for the development of postoperative pain, as well as to associate it with the degree of pain presented. It was a prospective, 
observational, descriptive, and longitudinal study in which patients over 18 years of age scheduled for elective abdominal surgery at the Hospital 
General León were evaluated. The population sample evaluated consisted of 31 patients. Statistical analysis was performed, showing a statistically 
significant difference with the presence of anxiety and postoperative pain, with a value of p < 0.05; thus, demonstrating our main objective of 
this study. We can conclude that the impact that preoperative anxiety has on the patient will have repercussions on the patient’s recovery, with 
the risk factor of presenting postoperative pain.
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RESUMEN

	 El dolor postquirúrgico se presenta del 3% al 50% de los pacientes en cirugías de todo tipo. Esta investigación tuvo como objetivo relacionar la 
ansiedad preoperatoria como factor de riesgo para el desarrollo del dolor postquirúrgico, así como asociarlo con el grado de dolor que presentan. 
Fue un estudio prospectivo, observacional, descriptivo y longitudinal donde se evalaron pacientes mayores de 18 años programados para cirugía 
electiva abdominal en el Hospital General León. La muestra poblacional evaluada fueron de 31 pacientes. Se realizó el análisis estadístico en el cual 
nos muestra una diferencia estadísticamente significativa con la presencia de ansiedad y el dolor posoperatorio, con valor de p < 0,05; por lo que 
demostramos nuestro objetivo principal de este estudio. Podemos concluir que el impacto que tiene la ansiedad preoperatoria sobre el paciente 
repercutirá en la recuperación de este, con el factor de riesgo de presentar dolor postquirúrgico.
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Introducción

La ansiedad se considera desde un punto de vista evoluti-
vo como un mecanismo de defensa que nos prepara para 
una respuesta de lucha o huida ante una amenaza[1]. La 

ansiedad se introdujo a la práctica clínica gracias al psiquiatra 
William Cullen en el año de 1769. William definía a la ansiedad 
como “una afección general del sistema nervioso que cursa-
ba sin fiebre ni afección local de algún órgano”, en esta se 
comprometía los sentimientos y el movimiento[2]. En la medi-
cina antigua se creía que el dolor era causada por alteraciones 
en la calidad y cantidad de los humores. Platón e Hipócrates 
relacionaban la presencia del dolor con una parte del cuerpo 
que experimentaba un cambio contrario a la naturaleza, un 
desequilibrio humoral[3]. En busca de identificar a la ansiedad 
como factor predisponente para dolor posoperatorio, Vaughn 
y colaboradores, realizaron un análisis en el cual se constató 
que existe una correlación positiva entre el nivel de ansiedad 
y una serie de acontecimientos que conducen al desarrollo de 
dolor posoperatorio. Asimismo, se halló que en pacientes en 
los que se utilizaba premedicación para ansiedad, el dolor había 
disminuido una semana después del evento quirúrgico[4]. Se ha 
visto que los pacientes que reciben información sobre la técnica 
anestésica desarrollan niveles menores de ansiedad preoperato-
ria. Dicho lo anterior observamos que en el 2018, se desarrolló 
un estudio por parte del Instituto Nacional de Cáncer, el Insti-
tuto Nacional de Cardiología y la Universidad Federal de Río de 
Janeiro, llevado a cabo por Lemos y colaboradores; con la fina-
lidad de evaluar la asesoría preanestésica y su impacto en los 
niveles de ansiedad y los efectos hemodinámicos en pacientes 
con cáncer. Se evaluó el grado de ansiedad con el Test de Beck. 
Dividieron su muestra en dos grupos, a un grupo se le dio in-
formación sobre los procedimientos anestésicos y quirúrgicos y 
el otro grupo no recibió información. Respecto a los resultados, 
obtuvieron que fueron menores los efectos hemodinámicos así 
como bajos niveles de ansiedad en los pacientes que recibieron 
información comparado con el otro grupo[5]. Nuestro objetivo 
principal fue comprobar que la ansiedad es un factor predispo-
nente para el grado de dolor posoperatorio en cirugía electiva.

Materiales y Métodos

	 Se buscaron a los pacientes hospitalizados en el Hospital 
General León que se encontraban programados para cirugía 
mayor electiva de procedimiento abdominal, mayores de 18 
años. Definimos cirugía mayor a los procedimientos donde se 
realizó una anestesia general, apertura de cavidades corporales, 
riesgo de hemorragia elevado, y/o alto riesgo de deceso. Dentro 
de los criterios de inclusión fueron: pacientes mayores de 18 
años, programados a cirugía electiva abdominal con anestesia 
general balanceada. Pacientes que dieron su consentimiento 
informado para participar en el estudio, pacientes que sepan 
leer y escribir y pacientes que no consuman o consumieran 
benzodiacepinas. Nuestros criterios de exclusión fueron: pa-
cientes con dolor crónico intratable, pacientes en seguimiento 
por algología o cuidados paliativos, pacientes con alteraciones 
cognitivas que no permitiera contestar fehacientemente las en-
cuestas, pacientes que vayan a ser intervenidos por anestesia 
neuroaxial y/o regional, pacientes que estén en tratamiento por 

alguna enfermedad psiquiátrica, pacientes con toxicomanías, 
pacientes con antecedente de reacciones de hipersensibilidad 
a los fármacos administrados y pacientes con consumo o ante-
cedente de consumo de benzodiacepinas. Nuestros criterios de 
eliminación: retiro de consentimiento informado, defunción de 
paciente, pérdida seguimiento de paciente, inestabilidad hemo-
dinámica o respiratoria previo a evento quirúrgico.
	 La muestra fue obtenida con correlación simple en un gru-
po; se tomó una población de 120 pacientes de un estudio 
previo publicado en 2023. Se tomó el coeficiente de correlación 
de Spearman (r) fue de 0,6, el nivel de significación se calculó 
a 0,05 y el poder del 80%. Se requieren 20 pacientes para la 
realización del estudio. Se realizó estadística descriptiva para la 
obtención de medidas de tendencia central; desviación están-
dar, para cada variable de nuestra escala, haciendo inferencia 
en los datos se buscó la prueba estadística que sea idónea a 
cada variable. Se utilizó la prueba de chi cuadrado.
	 Se les invitó a participar en el presente estudio de mane-
ra verbal. Se les proporcionó un consentimiento informado; al 
aceptar participar en el estudio, se aplicó la encuesta APAIS, la 
cual fue llenada por el paciente. Se administraron los mismos 
fármacos para la inducción a anestesia general con sus dosis 
respectivas de acuerdo a las características y requerimientos de 
los pacientes (fentanilo 4 mcg/kg, propofol 2 mg/kg, rocuronio 
0,6 mg/kg, AINES [ketorolaco 60 mg o diclofenaco 75 mg], pa-
racetamol 15 mg/kg, ondansetrón 4 mg, dexametasona 4 mg); 
el mantenimiento de la anestesia se hizo con sevoflurano. Pos-
terior al evento quirúrgico, se realizó tres mediciones del dolor 
con la escala de EVA: al egreso de sala de procedimientos, a la 
hora y a las dos horas postquirúrgicas.
	 El presente estudio cuenta con la autorización del comité de 
ética clínica institucional.

Resultados

	 La muestra poblacional fue de 31 pacientes, 21 mujeres y 
10 hombres. La edad promedio fue de 37 años. Al analizar las 
variables de ansiedad, dolor y la presencia o ausencia de cada 
una se realizó prueba estadística de chi cuadrada. El total de 
pacientes con ansiedad fueron de 21 pacientes y 10 sin pre-
sentarla. Se encontraron 9 pacientes con dolor posoperatorio al 
egreso y 22 sin dolor (Tabla 1).
	 Se realizó el análisis estadístico en el cual nos muestra una 
diferencia estadísticamente significativa con la presencia de an-
siedad y el dolor posoperatorio, con valor de p < 0,05; por lo 
que demostramos nuestro objetivo principal de este estudio.
	 Al evaluar los grados de dolor al egreso de la sala de pro-
cedimientos se observó un mayor porcentaje de pacientes con 
dolor moderado. Al analizar los pacientes con dolor, se clasifi-
caron en grados de acuerdo a la presencia del mismo (Figura 1).
	 A la hora del egreso del área de procedimientos los pacien-

Tabla 1. Presencia o ausencia de ansiedad y relación con 
dolor posoperatorio

Variable Presencia Ausencia

Ansiedad 21 10

Dolor   9 22
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Figura 1. Grado de dolor al egreso. Figura 2. 1 h posterior a egreso.

Figura 3. 2 h posteriores a egreso. Figura 4. Presencia o ausencia de ansiedad.

tes presentaron dolor moderado en mayor frecuencia (Figura 
2). Al evaluar la intensidad de dolor a las dos horas posteriores 
al egreso de la sala de procedimientos, se observó un mayor 
porcentaje de dolor moderado en la población (Figura 3).
	 Se observó la presencia de ansiedad en el 68% de la pobla-
ción estudiada (Figura 4).
	 Se analizó el tipo de ansiedad que presentaron los pacien-
tes programados a cirugía de acuerdo con la encuentra APAIS 
(Figura 5).

Discusión

	 En el presente estudio demostramos la relación entre la pre-
sencia de ansiedad preoperatoria y el dolor posquirúrgico en los 
pacientes que fueron sometidos a procedimientos de cirugía de 
abdomen bajo anestesia general balanceada.
	 La ansiedad preoperatoria es un problema que se presenta Figura 5. Tipo de ansiedad.
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frecuentemente en los pacientes que entrarán a procedimien-
tos quirúrgicos. En la población estudiada, se obtuvo una fre-
cuencia del 68%. De los pacientes que presentaron ansiedad 
y dolor posoperatorio se obtuvo una relación estadísticamente 
significativa. De forma similar a nuestro estudio, Fatma Celik e 
Ipek S. Edipoglu, demostraron que los pacientes que presen-
taban ansiedad ante la anestesia tenían como complicación la 
mayor frecuencia el dolor posquirúrgico. En su estudio se ob-
servaron altos niveles de ansiedad en muchos pacientes duran-
te el período preoperatorio y todos los pacientes presentaban 
distintos niveles de ansiedad[6]. En nuestro estudio, los niveles 
de ansiedad fueron mayormente asociados a la necesidad de 
requerir más información en la técnica anestésica y el procedi-
miento quirúrgico.
	 La Escuela de Medicina de Harvard, la Universidad de Lund y 
King’s College de Londres, junto con un grupo conformado por 
representantes de asociaciones profesionales, generaron un re-
porte titulado Global Surgery 2030: evidence and solutions for 
achieving health, welfare, and economic development; postula-
ron la necesidad de 143 millones de procedimientos quirúrgicos 
adicionales cada año para salvar vidas y prevenir la discapaci-
dad. Esto sugiere que se requiere prestar mayor atención en la 
ansiedad preoperatoria y no centrarnos únicamente en la recu-
peración del paciente[7].
	 Si bien, existen fármacos con los cuales nos podemos apo-
yar para el manejo de la ansiólisis, como son las benzodiacepi-
nas, no olvidemos que pueden causar disfunciones cognitivas 
posoperatorias. Dentro de estas disfunciones, se han descrito 
los problemas para recordar, la somnolencia diurna. Como po-
demos determinar en base a nuestros resultados obtenidos de 
la ansiedad preoperatoria por la escala APAIS, la ansiedad que 
mayormente se presentó en nuestra población de estudio fue 
debida al requerimiento de más información de los procedi-
mientos quirúrgicos y anestésicos.
	 Con la valoración preanestésica que realizamos en nuestro 
servicio, podemos determinar qué pacientes se puedan bene-
ficiar o no de un tipo de anestesia; por lo que es recomen-
dable que los pacientes sean valorados previamente al día de 
su cirugía para lograr establecer un vínculo médico-paciente y 
ofrecerles información a los pacientes sobre el procedimiento 
anestésico individualizado a cada paciente y así poder aclarar 
dudas o inquietudes del paciente. En la mayoría de los pacien-
tes incluidos en este estudio, el acercamiento que tuvimos fue 
el día de la cirugía, en el área de quirófano.
	 En nuestro estudio se evaluó la intensidad del dolor en el 
egreso, a la hora y a las dos horas de egresar de la sala de 
procedimientos; observamos que en las tres mediciones la in-
tensidad de dolor que más predominó fue el grado de dolor 
moderado, sin obtener una significancia estadística. Compara-
do con Tadesse y colaboradores, en su investigación se realiza-
ron múltiples mediciones en distintos horarios: 2, 4, 6 y 12 h 
postquirúrgicas, obteniendo significancia estadística en su estu-
dio[8].
	 Al obtener nuestros resultados podemos observar muchos 
campos de mejora para el manejo de la ansiedad preoperatoria 
y el dolor postquirúrgico.
	 La anestesiología, al igual que la medicina, cada día va en 
mayor desarrollo. Existen otras herramientas con el que nos po-
demos apoyar para el beneficio de nuestros pacientes, como el 
uso de analgesia multimodal, el desarrollo de técnicas para po-

der proporcionar más información sobre la técnica anestésica a 
emplear en nuestros pacientes.
	 Las personas con un rasgo de ansiedad elevado tienen más 
probabilidades de experimentar un estado de ansiedad elevado 
en respuesta a situaciones muy estresantes. Además, nuestra 
población fue conformada en su mayoría por pacientes mu-
jeres, las cuales tendían a presentar mayor ansiedad que los 
hombres evaluados previo al procedimiento quirúrgico.
	 Dentro de las limitantes en nuestro estudio es que los pa-
cientes no son enviados a la consulta externa de anestesiología 
para evaluar el caso de cada paciente ni se cuenta con el espa-
cio para poder favorecer que los pacientes se expresen sin limi-
taciones. Es un área de oportunidad a mejorar en nuestro ser-
vicio, poder establecer medidas para que puedan ser valorados 
días previos a su evento quirúrgico y disminuir el requerimiento 
de información por parte de la técnica anestésica. Otra de las 
limitantes en nuestra población es el consumo de toxicomanías, 
los cuales tienen impacto en el desarrollo del dolor postquirúr-
gico por el consumo de sustancias nocivas para la salud.
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