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Results. Patients with higher scores on the STAI had
higher levels of salivary cortisol and their recovery was
worse compared with patients with low anxiety. 

Conclusions. Our results confirm the relationship
between specific psychological variables, cortisol levels
and the characteristics of the surgery recovery process of
the patients.
Key words: 
Anxiety. Cortisol. Stress. Psychobiology. Surgical Recovery.

INTRODUCCIÓN

El papel de la elevada ansiedad preoperatoria está suficien-
temente documentado por la investigación para ser considera-
da como síntoma en todo proceso quirúrgico y, por tanto, es
necesario considerar su posible influencia en los distintos pa-
cientes y en los distintos protocolos de cirugía. La ansiedad
preoperatoria ha sido un tema de intenso estudio en las últi-
mas décadas1,2. Otro aspecto relacionado con la ansiedad preo-
peratoria es la facilitación de información al paciente. Se ha
comprobado que la visita del anestesiólogo es más eficaz que la
medicación barbitúrica en la reducción de la ansiedad periope-
ratoria y de los requerimientos analgésicos postoperatorios3.

Todo proceso quirúrgico supone un desafío generalizado
para el organismo y una situación de estrés agudo. Ante las si-
tuaciones estresantes el ser humano moviliza sus recursos fi-
siológicos con el fin de responder a estas situaciones, en for-
ma de reacción o respuesta de estrés4, en la que intervienen el
sistema nervioso central, el sistema endocrino y el sistema in-
munológico. Se ha constatado que ante una situación estre-
sante el organismo produce una liberación de corticotropina
(CRH), induciendo a la hipófisis a liberar a la circulación hor-
mona corticotrópica adrenal (ACTH), la cual actúa a nivel de la
zona cortical de las glándulas adrenales, provocando la secre-
ción de glucocorticoides, los cuales tienen conocidos efectos
inmunosupresores5. Así pues, la respuesta de estrés deprime el
sistema inmunológico a través de la hiperactivación del eje
hipotálamo-hipofisiario, incrementando la vulnerabilidad a
enfermedades6 y, consecuentemente, aumentando el riesgo
de complicaciones posquirúrgicas. En este contexto, el objeti-

Introducción. El objetivo es analizar la influencia de di-
versos factores psicológicos y/o biológicos en la recuperación
postoperatoria.

Método. La muestra estuvo compuesta por 42 pacientes
hospitalizados para someterse a una intervención quirúrgica.
El día previo a la intervención se administró el Test de Ansie-
dad Estado/Rasgo de Spielberger (STAI) y se tomó una mues-
tra de saliva a las 8:00 para determinar el nivel de cortisol. La
variable de recuperación se codificó como «buena» o «mala»
en base a los criterios descritos por Moix (1995). 

Resultados. Los sujetos que puntuaban de forma elevada
en el STAI presentaban un mayor nivel de cortisol en saliva y
su recuperación fue peor en comparación con otros pacientes
con baja ansiedad. 

Conclusiones. Nuestros datos confirman la relación exis-
tente entre determinadas variables psicológicas, los valores de
cortisol y el proceso de recuperación quirúrgica del paciente.
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Influence of the grade of anxiety and level of
cortisol on post-surgical recovery

Introduction. The objetive is to analyze the influence
of several biological and/or psychological factors on post-
surgery recovery.

Method. Our sample was made up of 42 inpatients
waiting for surgery. The day before the intervention, they
filled out Spielbergers’ State/Trait Anxiety Inventory
(STAI) and a sample of saliva was collected at 8:00 in order
to determine cortisol concentration. Recovery was codified
as «good» or «poor» using the Moix criteria (1995). 
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vo general del presente trabajo fue identificar posibles facto-
res psicobiológicos que pudieran incidir de forma negativa en
la posterior recuperación quirúrgica. 

El presente estudio intenta, pues, evaluar posibles facto-
res psicobiológicos de riesgo que influyan en el curso del
período postoperatorio, basándonos para su determinación
en un protocolo médico de intervención. Así, se intentó de-
limitar los factores que podían resultar predictores de una
mala evolución postoperatoria en cuanto a los días de es-
tancia hospitalaria, a la ansiedad posquirúrgica y a las com-
plicaciones surgidas. 

MÉTODO

Sujetos

En el presente trabajo participaron de forma voluntaria los
pacientes hospitalizados para ser intervenidos en el servicio
de Cirugía del Hospital Infanta Cristina de Badajoz entre oc-
tubre de 2005 y junio de 2006. La muestra estaba compuesta
por 42 pacientes (38,10% hombres y 61,90% mujeres), dividi-
dos en dos grupos de edad en base a los criterios de Erikson7.
En un primer grupo denominado «joven» se incluyeron a los su-
jetos con edades comprendidas entre 25 y 49 años (45,24%), 
y en un segundo grupo de edad denominado «maduro» a 
los pacientes con edades comprendidas entre 50 y 70 años
(54,76 %). Se comprobó que ninguno presentaba alteración
cognitiva a través de la aplicación del Mini-Examen Cogniti-
vo8 y que no hubieran sido intervenidos anteriormente de la
misma patología. El 52,39% de los pacientes fueron interve-
nidos de colecistitis y el 47,61% de la resección de un tumor
de colon o mama. Se controló que el equipo sanitario fuera el
mismo para cada patología y que el paciente tuviera suficien-
te información sobre el proceso quirúrgico. 

Evaluación

Ansiedad

El nivel de ansiedad de los sujetos en estudio se evaluó me-
diante el Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI)9, que
es considerado un instrumento útil para estudiar la ansiedad
mediante una autoevaluación de dos conceptos independien-
tes de la misma. La función de este cuestionario es evaluar la
ansiedad estado y la ansiedad rasgo tanto en población nor-
mal como en pacientes de diversos grupos clínicos. La ansie-
dad estado se conceptualiza como una condición emocional
transitoria caracterizada por tensión, aprensión e hiperactiva-
ción del sistema nervioso autónomo. Puede variar en intensi-
dad y fluctuar a lo largo del tiempo. El sujeto contesta a cada
ítem, valorando entre 0 y 3 cómo se siente en ese momento.
En las instrucciones se aclara que unas respuestas no son más
correctas que otras. La ansiedad rasgo se caracteriza por una
propensión ansiosa de forma estable debido a la tendencia por
parte del sujeto a percibir las situaciones cotidianas como
amenazadoras, provocando así un aumento del grado de an-
siedad. El sujeto contesta a cada ítem, valorando entre 0 y 3

cómo se siente en general. Existen diversos estudios que han
constatado la fiabilidad y la validez de este cuestionario10,11. 

Cortisol

Para el radioinmunoanálisis de los niveles de cortisol en sali-
va se utilizó el kit Coat-A-Count Cortisol. Ésta es una prueba
diseñada para medir cuantitativamente los niveles de cortisol
(hidrocortisona, compuesto F). El procedimiento Coat-A-Count
es un radioinmunoanálisis en fase sólida, en el cual el cortisol
marcado radiactivamente con I125 compite, durante un tiempo
determinado, con el cortisol en la muestra del paciente, por los
sitios de unión de los anticuerpos. Debido a que el anticuerpo
está inmovilizado en la pared de tubo de polipropileno, la de-
cantación del sobrante es suficiente para terminar la compe-
tencia y aislar la fracción unida al anticuerpo del cortisol mar-
cado. El tubo se cuenta en un contador gama y da un número
que, mediante una curva de calibración, se convierte en una
medida de cortisol presente en la muestra del paciente. 

Proceso de evaluación

Los sujetos aceptaban participar en el estudio de forma
voluntaria firmando el consentimiento informado. El día an-
tes de la intervención, a las 8:00, se tomaba una muestra de
saliva. Se pedía al paciente que se enjuagara la boca y que
depositara la saliva en un tubo de fondo redondo de polipro-
pileno de 5 ml. Se tuvo en cuenta que el paciente no estuvie-
ra tomando ninguna medicación que pudiera alterar los nive-
les de cortisol en saliva. Diversos estudios indican que los
niveles de cortisol fluctúan a lo largo del día, siendo éstos
mayores durante la mañana12,13. La saliva se conservaba a
una temperatura de –32 oC. Posteriormente era centrifugada
y analizada con la técnica de inmunoanálisis. A continuación,
se admnistraba el STAI. Tras la intervención, se registraba dia-
riamente la evolución del paciente a través de un protocolo
diseñado para este estudio. En dicho protocolo se incluían de-
terminados aspectos sobre la recuperación del paciente. Este
protocolo se basa en el seguimiento que realiza el personal de
enfermería y en los criterios de recuperación descritos por
Moix14. Se controlaba si se alimentaba de forma correcta, si
tenía dolor, si descansaba de forma adecuada, si tenía fiebre
u otras complicaciones. En el grupo «recuperación buena»
(59,52% de los pacientes) se incluyeron los pacientes que, a
juicio del equipo médico, no presentaron ninguna complica-
ción tras la intervención. En el grupo «recuperación mala»
(40,48% de los pacientes) se incluyeron los sujetos que tras la
operación presentaron algún tipo de complicación (fiebre, in-
fección, falta de apetito, dificultad para dormir, dolor excesi-
vo, diferencia entre el tiempo estimado de estancia hospitala-
ria y el tiempo real de estancia). Para finalizar, el día en que
se daba de alta al paciente se administraba de nuevo el STAI. 

Análisis de los datos

Los datos obtenidos fueron analizados a través del pro-
grama SPSS versión 14.0. Las técnicas estadísticas utilizadas
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comprenden técnicas descriptivas (media arítmética y des-
viación estándar), análisis de la varianza (ANOVA) y compa-
ración de grupos («t» de Student). Los valores p referencia-
dos en este manuscrito corresponden a la significación
estadística de pruebas con dos colas, considerándose como
significativos los valores de p iguales o inferiores a 0,05. 

RESULTADOS

Ansiedad

Los resultados indicaron que el grado de ansiedad dismi-
nuía tras la intervención. Los pacientes mostraron una ma-
yor puntuación en el Cuestionario Ansiedad Estado antes de
la operación (t=7,83; gl=41; p<0,001) (ansiedad estado an-
tes operación: media: 25,80; desviación estándar [DE]: 12,74,
y ansiedad estado después de la intervención: media: 14,78;
DE: 8,54). También la ansiedad rasgo fue significativamente
mayor antes de la intervención (t=2,19; gl=41; p=0,034)
(media: 20,02; DE: 9,85; ansiedad rasgo después de la inter-
vención: media: 18,04; DE: 7,92). 

Relación ansiedad-cortisol

Cuando analizamos la variable cortisol, comprobamos que
todos los valores se encontraban dentro de la normalidad.
Además, no encontramos diferencias en función del sexo (t=
0,91; gl=41; p=0,369) ni de la edad (joven o maduro) en las
puntuaciones de dicha variable (t=1,47; p=0,148). 

A continuación, comprobamos si existía una relación en-
tre los valores de cortisol y el grado de ansiedad del pacien-
te. Para ello, dividimos las puntuaciones obtenidas en el
STAI en dos grupos. En el primer grupo, denominado «ansie-
dad elevada», se incluyeron los pacientes cuyas puntuacio-
nes en el STAI superaban la media de nuestra muestra. En el
segundo grupo, denominado «ansiedad baja», se incluyeron
los pacientes cuyas puntuaciones en el STAI se encontraban
por debajo de la media.

Realizamos un análisis de varianza donde relacionamos el
nivel de cortisol recogido en saliva con los grupos de ansie-
dad baja y ansiedad elevada. Comprobamos que la puntua-
ción obtenida en el STAI estaba relacionada con el nivel de cor-
tisol (estado antes de la operación: F=5,29; gl=41; p=0,040;
rasgo antes de la operación: F=8,65, gl=41; p<0,001). Los
pacientes del grupo de ansiedad elevada presentan unos ni-
veles superiores de cortisol en saliva que el grupo de ansie-
dad baja (tabla 1). 

Relación ansiedad-cortisol-recuperación

Posteriormente, comprobamos si existía alguna relación
entre los niveles de ansiedad, los valores de cortisol y la poste-
rior recuperación del paciente. La variable «recuperación» se
categorizó como buena o mala en base a los criterios estable-
cidos en estudios previos por otros autores donde se registraba

si el paciente padecía un dolor excesivo, si aparecía infección,
fiebre, si descansaba adecuadamente y si se alimentaba de
forma correcta14. 

Para el análisis de datos realizamos un análisis de varian-
za con tres variables. La primera variable se denominó an-
siedad y tenía dos niveles: «ansiedad baja» y «ansiedad alta».
La siguiente variable se denominó recuperación y también
tenía dos niveles: «recuperación buena» y «recuperación
mala». La tercera variable contenía los valores de cortisol
obtenidos por los pacientes. 

Encontramos diferencias significativas en el nivel de cor-
tisol relacionado con la ansiedad y la recuperación de los
pacientes (F=5,k13; gl=41; p=0,047). Los sujetos que pun-
tuaban de forma elevada en el Test Ansiedad-Rasgo presen-
taban un mayor nivel de cortisol en saliva y su recuperación
fue peor en comparación con aquellos otros pacientes que
presentaban una baja ansiedad. 

DISCUSIÓN

Tras la administración del STAI encontramos que los pa-
cientes muestran una mayor ansiedad antes de someterse a
una operación quirúrgica, confirmando así los datos obteni-
dos en estudios anteriores15-18.

Ante situaciones que provocan ansiedad en el sujeto, se
produce una activación del sistema nervioso central19, así co-
mo, una activación autonómica20 y neuroendocrina21. Estos
tres sistemas se retroalimentan de forma constante incre-
mentando, manteniendo o disminuyendo la activación pro-
ducida por la ansiedad. Se ha comprobado que durante una
situación de estrés se origina un incremento de cortisol en
plasma causado por la activación del sistema nervioso simpá-
tico y del eje hipotalámico-hipofisario-adrenal (HHA)22. A su
vez, se ha observado un aumento de factor de necrosis tumo-
ral durante situaciones de ansiedad elevada.
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Media (DE)
Diferencia riesgon = 42

STAI
Antes Después Media de la p

intervención intervención diferencia (IC 95%)

Estado 25,80 (12,74) 14,78 (8,54) 11,02(8,01, 14,24) 0,001
Rasgo 20,02 (9,85) 18,08 (7,92) 1,94(0,05, 4,04) 0,034

DE: desviación estándar; IC: intervalo de confianza.

Tabla 1 Datos obtenidos en el Cuestionario 
Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) antes 
y después de la intervención. Diferencia
de riesgo y valores de p para la 
t de Student para muestras relacionadas
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La posibilidad de tomar medidas de cortisol en saliva ha
aumentado el ámbito de estudio en la investigación psico-
biológica23. Diversos estudios han comprobado que el corti-
sol presente en saliva se relaciona con el cortisol libre en
sangre, representando aproximadamente el 10% del que se
encuentra en plasma24. En nuestro estudio, las muestras de
cortisol en saliva fueron recogidas a las 8:00, ya que la se-

creción de hormonas del eje HHA presenta un ritmo circa-
diano que está relacionado con los períodos de sueño-vigi-
lia. Dicho ritmo presenta un máximo de secreción por la
mañana temprano justo antes o al tiempo de levantarse,
con una disminución paulatina durante el día y un mínimo
antes de dormir.

Se ha constatado que los niveles de cortisol en saliva au-
mentan ante situaciones de estrés agudo como puede ser la
resolución de un problema o hablar en público. Estos cam-
bios son relativamente cortos ya que pueden darse en tan
sólo unos minutos. La magnitud de este aumento puede es-
tar influenciada por determinadas características de la si-
tuación como pueden ser la dificultad de la tarea, la ausen-
cia de control o el apoyo social que recibe el sujeto25-27.
Además de las características inherentes a la situación, di-
versos autores han resaltado la influencia de variables psi-
cológicas sobre la respuesta adrenocortical. Los datos obte-
nidos en nuestro trabajo muestran un mayor nivel de
cortisol en los pacientes con ansiedad elevada. Estos resul-
tados coinciden con estudios anteriores donde se relaciona-
ron las estrategias de afrontamiento empleadas por el suje-
to y la activación del eje HHA28-32. Se ha observado una
menor activación del eje HHA en aquellos sujetos capaces
de utilizar estrategias de afrontamiento efectivas ante si-
tuaciones de estrés. A su vez, se encontró una mayor activa-
ción del eje HHA en aquellas personas incapaces de utilizar
estrategias de afrontamiento de forma apropiada33. 

Por otra parte, diversos trabajos han establecido como
objetivo estudiar los efectos perjudiciales de un alto grado
de ansiedad sobre la salud. Diversos autores llevaron a cabo
un estudio para comprobar si el estilo emocional del sujeto
repercute sobre la vulnerabilidad ante determinadas enfer-
medades de tipo infeccioso. Los datos mostraron que los su-
jetos con un estilo emocional positivo presentaron menos
síntomas relacionados con la enfermedad (resfriado común)
y menores niveles de adrenalina, noradrenalina y cortisol34.

CONCLUSIONES

Existen estudios que de diversas maneras han conseguido
disminuir la ansiedad prequirúrgica. En un primer grupo de es-
tudios, encontramos diversos trabajos que han comprobado
que la modificación de la infraestructura del hospital (más zo-
nas verdes, ventanas, música, etc.) ayuda a reducir el grado de
ansiedad35. Otros estudios se han centrado en evaluar cómo
los cambios en la rutina hospitalaria (mayor acceso de los fa-
miliares, en compartir habitación con un paciente que ya ha
sido intervenido) ayudan a disminuir la ansiedad y a mejorar la
recuperación postquirúrgica36. Por último, otras estrategias
que se han empleado para reducir la ansiedad se basan en un
adecuado apoyo psicológico a través de la aplicación de técni-
cas cognitivas37, conductuales38 e informativas39. 

Nuestros resultados indican una relación entre factores
psicológicos y vulnerabilidad ante la enfermedad. Los datos
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Media (DE) n = 42
Diferencia riesgocortisol (ng/dl)

STAI
Ansiedad Ansiedad Media de la

alta baja diferencia (IC 95%)

Estado (n = 42; p = 0,609)

Recuperación buena 0,27 (0,19) 0,20 (0,12) 0,07 (–0,20, 0,07)
n = 11 n = 16

Recuperación mala 0,40 (0,31) 0,27 (0,15) 0,13 (–0,22, 0,09)
n = 7 n = 8

Rasgo (n = 42; p = 0,609)

Recuperación buena 0,20 (0,18) 0,24 (0,14) –0,04 (–0,10, 0,18)
n = 9 n = 18

Recuperación mala 0,53 (0,36) 0,26 (0,14) 0,27 (–0,54, 0,22)
n = 4 n = 11

ANOVA: análisis de la varianza; DE: desviación estándar; IC: intervalo de
confianza; STAI: Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo.

Tabla 3 Niveles de cortisol en función del grado
de ansiedad registrada en el STAI. 
Diferencias entre grupos de «ansiedad
alta» y «ansiedad baja» en relación con
el cortisol y la posterior recuperación
del paciente. Diferencia de riesgo 
y valores de p para el ANOVA

Media (DE) n = 42
Diferencia riesgocortisol (ng/dl)

STAI
Ansiedad Ansiedad Media de la p

alta baja diferencia (IC 95%)

Estado 0,33 (0,25) 0,23 (0,13) (–0,22, 0,03) 0,001
n = 17 n = 250,10

Rasgo 0,32 (0,30) 0,25 (0,14) 0,07 (–0,21, 0,07) 0,034
n = 12 n = 30

DE: desviación estándar; IC: intervalo de confianza; STAI: Cuestionario de
Ansiedad Estado/Rasgo.

Tabla 2 Niveles de cortisol en saliva y grado 
de ansiedad. Diferencia de riesgo 
y valores de p para la F de Snedecor
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obtenidos muestran una peor recuperación en aquellos pa-
cientes que manifiestan un mayor grado de ansiedad rasgo
antes de someterse a una intervención. Además, encontra-
mos que los pacientes que puntúan más alto en el Cuestio-
nario de Ansiedad Rasgo presentan mayores niveles de corti-
sol en saliva. Estos datos han constatado una relación entre
ansiedad, cortisol y la posterior recuperación del paciente. 

Dada la importancia de garantizar el bienestar del paciente
cuando entra en contacto con el sistema sanitario, aislar fac-
tores psicosociales de riesgo facilita uno de los objetivos gene-
rales del sistema sanitario actual, el abordaje del enfermo des-
de un punto de vista integral para poder optimizar la calidad
asistencial. Serían necesarios nuevos datos que repliquen estos
hallazgos, para así prevenir e intervenir, dotando al paciente
de todos los recursos, tanto biológicos como psicológicos, que
puedan incidir de forma positiva en el proceso quirúrgico. 
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