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resuMen

introducción

Varios estudios han demostrado la importancia 
de la psicología y sus diferentes terapias para la 
preparación de los pacientes que han de recibir 

tratamiento quirúrgico1-12. Entre estos estudios se 
encuentran los efectuados por la presencia de estrés13 
y de ansiedad12, básicamente.

Este tipo de investigaciones en psicología se han 
denominado psicoprofilaxis quirúrgica6,7, debido a 
que estudia la relación entre los individuos que serán 
sometidos a cirugía y su estado psicológico. 

El hecho de brindar preparación psicológica a un 
paciente prequirúrgico presupone evitará complicaciones 
psicológicas y biológicas10. Por lo anterior, en la última 
década del siglo pasado proliferaron diseños de terapias 
psicológicas para minimizar la ansiedad y el estrés 
prequirúrgico, a fin de lograr una óptima recuperación 
postquirúrgica, que redunde en una disminución en la 
ingesta de analgésicos, complicaciones postoperatorias, 
la disminución de la estancia hospitalaria, entre otras14,15.

Esto puede deberse a las creencias y fantasías que 
tienen las personas sobre una cirugía, lo cual provoca 
temores y por ende ansiedad y estrés; por lo cual 
algunos autores señalan una probable relación entre 
el estado preoperatorio del individuo y la aparición de 
complicaciones orgánicas postoperatorias15.

El estrés prequirúrgico es muy frecuente, ya que se 
presenta como consecuencia de las ideas anticipatorias 
del sujeto antes de ingresar al quirófano e incluso 
dentro del mismo16. Sobre el estrés prequirúrgico se 
han realizado diversos estudios, enfatizando la parte 
psicológica y la médica1,2,17-22. Igualmente, diversos 
estudios manifiestan una reducción del sistema 
inmune ante la presencia del estrés prequirúrgico y 
los cuestionarios no correlacionan bien con el estrés ni 
antes ni durante la cirugía23, lo cual ha sido explicado 
debido a que el estrés parece desencadenarse tanto por 
emociones como por agentes físicos24.

Debido a lo anterior, muchas investigaciones se han 
dedicado a verificar si las intervenciones psicológicas 
previenen las alteraciones inmunológicas producto 
del estrés, es así como se ha probado que la técnica 
psicológica de relajación hace proliferar los linfocitos4 
y la terapia cognitivo conductual minimiza los cambios 
inmunológicos en las personas a quienes se les ha 
notificado ser seropositivos25.
Un estudio encontró que la psicoprofilaxis quirúrgica, 
si bien no modifica la ansiedad de estado, si previene el 
efecto inmunosupresor sobre las células B de la respuesta 
al estrés prequirúrgico26. No obstante, existe evidencia 
que señala que la ansiedad incide positivamente en la 
recuperación postoperatoria12, 27-32.

Las consecuencias postoperatorias de la ansiedad han 
sido demostradas tanto en adultos como en niños33,34.
Es importante aclarar, que estudios efectuados con 
personalidades patológicas presentaron un riesgo 
mayor de presentar estrés y ansiedad quirúrgica que 
en personas sin este tipo de personalidad9.
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Unos autores recomiendan que este tipo de trabajos, 
tanto en adultos como en niños deban ser realizados 
de manera interdisciplinaria, en las cuales profesiones 
como la psicología, trabajo social, medicina, enfermería, 
auxiliares de enfermería, instrumentadoras quirúrgicas, 
anestesiólogos, hagan parte del mismo de manera 
coordinada6.

conclusión

A la luz de los resultados obtenidos en los estudios 
investigados, se puede concluir que la psicoprofilaxis 
quirúrgica ha demostrado ser efectiva para disminuir el 
estrés y la ansiedad prequirúrgica, tanto en adultos como 
en niños. Por consiguiente, la recuperación postoperatoria 
reduce los tiempos de estancia hospitalaria, la ingesta 
de analgésicos y complicaciones.

No obstante, debe llamar la atención que durante la 
década del 2000 y hasta la fecha (2011), no se encuentren 
estudios de este tipo en la literatura científica, lo cual 
podría se indicio de que ha sido tan comprobado que 
ya no se efectúan estudios sino se aplica el tratamiento 
psicoprofiláctico quirúrgico, o en su defecto que resulta 
algo costoso efectuar el mismo y sus beneficios no son 
estadísticamente diferentes al hecho de no aplicarlo.

En caso de que fuere el primer punto aludido para no 
encontrar este tipo de estudios en años recientes, los 
autores señalan que deben efectuarse estudios de tipo 
experimental que puedan demostrar relación causa – 
efecto que demuestren a las IPS y EPS que efectivamente 
este tipo de terapia reducen consumo de medicamentos, 
estancia hospitalaria y otro tipo de complicaciones 
postoperatorias. Hasta que esto no quede plenamente 
demostrado persistirá la duda de la efectividad del 
tratamiento, aunque se debe dejar claro por parte de 
los autores que creen en que este tipo de terapias deben 
redundar en algún tipo de beneficio y nunca traerán 
efectos negativos.
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