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1. INTRODUCCION  
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1.1 LAS PRUEBAS RADIOLOGICAS. ASPECTOS CONCEPTUALES Y EVOLUCION 
HISTORICA 

 1.1.1. LOS RAYOS X  
 

. 
Figura: 1 El espectro electromagnético y las exposiciones comunes33. 
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Figura 2: Aplicaciones Biomédicas del espectro electromagnetico34 
 



Implicaciones psicológicas en pacientes sometidos a pruebas radiológicas 
 

15  

TABLA 1-  PROPIEDADES DE LOS RAYOS X.32 
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Figura 3: Esquema de un tubo de rayos X 32 
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1.1.2 LOS MEDIOS DE CONTRASTE. 
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1.1.3. LAS PRUEBAS RADIOLOGICAS QUE UTILIZAN RADIACIONES 
IONIZANTES  

 1.1.3.1 Descubrimiento y uso médico de los rayos X. Hechos 
históricos 
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Figura 4: Tubo de Crookes.47  
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Tabla  2. Principales hechos históricos de la radiología clínica ósea.32 

Tabla 3. Principales hechos históricos en radiología torácica.32 
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Tabla 4. Hechos más relevantes de la radiología clínica gastrointestinal. Gastrointestinal.32 



Implicaciones psicológicas en pacientes sometidos a pruebas radiológicas 
 

32  

Tabla 5. Los hechos más importantes de la radiología clínica gastrointestinal. Colon.32 

Tabla 6. Los hechos históricos principales de la radiología clínica de las vías biliares32. 
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Tabla 7. Los hechos históricos más importantes de la radiología clínica de las vías urinarias o 
urorradiología .32 

Tabla 8.Los hechos históricos principales de la radiología clínica del sistema nervioso central o 
neurorradiología 32
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Tabla 9.Hechos históricos principales de la mamografía.32 

 1.1.3.2. La Radiología Vascular Intervencionista. Hechos   
    históricos. 
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 1.1.3.3 La Tomografía Computarizada. Hechos históricos. 
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1.1.4. PRUEBAS RADIOLOGICAS QUE NO USAN RADIACION IONIZANTE 
 
 1.1.4.1 ULTRASONIDO Y SU HISTORIA. 
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 1.1.4.2. LA RESONANCIA MAGNETICA Y SU HISTORIA. 
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Fig. 5. Máquina de Damadian 

1.2. LAS VARIABLES PSICOLOGICAS 

 1.2.1 ANSIEDAD Y SU DESARROLLO HISTORICO 
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  1.2.2. EXPECTATIVAS Y SU DESARROLLO HISTORICO.  
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Fig. 6. Diferencia entre expectativa de Eficacia y Resultado119 
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Fig. 7: Diferencia entre expectativa de Autoeficacia, LOC y Éxito124  
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1.3  LOS PACIENTES Y SUS EMOCIONES ANTES LAS PRUEBAS 
RADIOLOGICAS: LA EXPERIENCIA ACTUAL 
 
1.3.1. ANSIEDAD, EXPECTATIVAS Y PRUEBAS RADIOLOGICAS  
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 1.3.2. Ansiedad y expectativas en otros procedimientos médicos. 
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 1.3.3. Ansiedad y expectativas en procesos médicos. 
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2. JUSTIFICACION 
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS. 
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4. MATERIAL Y METODO. 

 4.1. Diseño 

 4.2. Muestra 

 4.3. Variables e instrumentos de medida 
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 4.4. Procedimiento 
 

 4.5 Análisis estadístico 
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 4.6. Identificación de los pacientes y confidencialidad de sus 
datos. 
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5. RESULTADOS. 
 
 
5.1 Descripción de la población estudiada y análisis de los datos. 
 5.1.1 Datos generales 
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Figura.8: Número de pacientes por prueba y grupo. 

Fig. 9: Porcentaje de pacientes por género y grupo 
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Figura. 10: Edad de los pacientes por grupo. 
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Figura. 11: Pacientes por número de hijos y grupo. 

  
 

Figura.12: Pacientes por estado civil y grupo. 
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Figura. 14: Pacientes por nivel de estudios y grupo. 
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Figura. 15: Pacientes según convivencia y grupo. 

 

Figura. 16: Pacientes según trabajo y grupo. 
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Figura. 17: Paciente según conocer o sospechar diagnóstico y grupo. 
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Figura. 18: Pacientes por haberse realizado anteriormente la prueba y grupo. 

  

Figura.19: Pacientes según haber recibido Tratamiento psicológico o psiquiátrico y grupo. 
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TABLA 10. Resumen del estudio descriptivo
 

Variable  General  Caso Control 

Tipo de prueba 

1 Ecografía   131 23%   61 22% 70 25% 
2 TAC   99 18%   55 20% 44 16% 
3 Resonancia magnética   57 10%   20 7% 37 13% 
4 Radiografía simple   87 16%   37 13% 50 18% 
5 Vascular intervencionista   18 3%   9 3% 9 3% 
6 Densitometría   34 6%   15 5% 19 7% 
7 Telemando   24 4%   11 4% 13 5% 
8 Mamografía   111 20%   70 25% 41 15% 

Género 1 Hombre   198 36%   84 31% 114 41% 
2 Mujer   354 64%   191 69% 163 59% 

Edad       52,45 ±15,821   53,92 ±15,96 50,99 ±15,576 
Número de hijos       1,54 ±1,350   1,61 ±1,303 1,47 ±1,395 

Estado civil 
1 Soltero   136 25%   59 22% 77 28% 
2 Casado   345 63%   174 64% 171 62% 
3 Viudo   35 6%   24 9% 11 4% 
4 Divorciado   28 5%   13 5% 15 5% 

Ámbito de residencia 1 Urbano   421 80%   204 78% 217 81% 
2 Rural   108 20%   57 22% 51 19% 

Nivel de estudios 
1 Básicos   96 18%   54 20% 42 16% 
2 Primarios   95 18%   56 21% 39 14% 
3 Secundarios   195 36%   90 34% 105 39% 
4 Universitarios   150 28%   66 25% 84 31% 

Con quién convive 

1 Familia   321 59%   160 61% 161 58% 
2 Pareja   131 24%   63 24% 68 25% 
3 Institución   5 1%   1 0% 4 1% 
4 Sólo   72 13%   35 13% 37 13% 
5 Otros   11 2%   5 2% 6 2% 

Trabajo actual 0 No   274 51%   153 58% 121 45% 
1 Si   263 49%   113 42% 150 55% 

Conoce o sospecha diagnóstico 0 No   235 44%   120 46% 115 42% 
1 Si   298 56%   141 54% 157 58% 

Le han realizado la prueba anteriormente 0 No   206 38%   91 34% 115 41% 
1 Si   339 62%   176 66% 163 59% 

Tratamiento psicológico o psiquiátrico 0 No   432 79%   219 81% 213 77% 
1 Si   112 21%   50 19% 62 23% 

 
 
5.1.2. Datos sobre Ansiedad y análisis de los resultados obtenidos de los datos de la 
encuesta de ansiedad STAI 
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Figura. 20: Pacientes y ansiedad pre. 

   

Figura. 21: Pacientes y ansiedad post. 
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Figura.22: Pacientes y “ansiedad rasgo”. 

TABLA 11. Ansiedad por prueba radiológica global. 

ANSIEDAD RASGO

No ansiedad rasgo
Ansiedad rasgo
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Figura.23: Ansiedad y tipo de prueba. 

 
   

TABLA 12. Ansiedad por prueba radiológica grupos. 
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Figura.24: Relación entre “ansiedad rasgo” y “ansiedad estado” pre 
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Figura.25: Relación entre “ansiedad estado” pre y “ansiedad estado” post. 
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Figura.26: Ansiedad pre y género. 

 
 

Figura. 27: Ansiedad y edad. 
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Figura.28: Ansiedad y estado civil. 
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Figura.29: Ansiedad y ámbito de residencia. 

Figura.30: Ansiedad y nivel de estudios.
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Figura.31: Ansiedad y con quien se convive. 

0
50

100
150
200
250
300
350

Ansiedad
No ansiedad



Implicaciones psicológicas en pacientes sometidos a pruebas radiológicas 
 

108  

Figura.32: Ansiedad y trabajo. 

Figura.33: Ansiedad y conocer o sospechar el diagnóstico. 
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Figura.34: Ansiedad y haber realizado anteriormente la prueba. 

Figura.35: Ansiedad y haber recibido alguna vez tratamiento psicológico o psiquiátrico. 
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Figura.36: Ansiedad y tener o no hijos.
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5.1.3.  Datos sobre expectativas y  análisis de los resultados obtenidos 
de los datos  de la encuesta de expectativas BEEGC20 
 

Figura.37: Valores de las expectativas en los pacientes radiológicos. 
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TABLA 13. Valor de las expectativas en los pacientes radiológicos. 

 
Figura.38: Puntuaciones de las expectativas de los pacientes radiológicos.
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TABLA 14. Valor del test de Levene y T de Student para comparar expectativas entre grupos. 

TABLA 15. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas entre grupos. 
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TABLA 16. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y género en grupo 
experimental. 

TABLA 17. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y tener o no hijos en 
grupo experimental. 
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TABLA 18. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y estado civil en grupo 
experimental. 

TABLA 19. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y ámbito de residencia en 
grupo experimental. 

TABLA 20. Porcentaje de expectativas de éxito y ámbito de residencia en grupo experimental. 
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Figura.39: Expectativas de suerte y ámbito de residencia.

  

TABLA 21. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y nivel de estudios en 
grupo experimental. 
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TABLA 22. Porcentaje de expectativas de contingencia y nivel de estudios en grupo 
experimental. 

Figura.40: Expectativas de contingencia y nivel de estudios.

TABLA 23. Porcentaje de expectativas de indefensión y nivel de estudios en grupo experimental. 
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   Figura.41: Expectativas de indefensión y nivel de estudios. 

            

TABLA 24. Porcentaje de expectativas de suerte y nivel de estudios en grupo experimental. 
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Figura.42: Expectativas de suerte y nivel de estudios. 

TABLA 25. Porcentaje de expectativas de locus de control y nivel de estudios en grupo 
experimental. 
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Figura.43; Expectativas de locus de control y nivel de estudios. 

TABLA 26. Porcentaje de expectativas de autoeficacia y nivel de estudios en grupo 
experimental. 
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Figura.44: Expectativas de autoeficacia y nivel de estudios. 

 
 

TABLA 27. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y con quien convive en 
grupo experimental. 

TABLA 28. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y tener o no trabajo en 
grupo experimental. 

0
10
20
30
40
50
60
70
80

E. BAJOS E. ALTOS

E. AUTOEFICACIA BAJAS
E. AUTOEFICACIA MEDIAS
E. AUTOEFICACIA ALTAS



Implicaciones psicológicas en pacientes sometidos a pruebas radiológicas 
 

122  

TABLA 30. Porcentaje de expectativas de contingencia y conoce o sospecha diagnóstico en 
grupo experimental. 

Figura.45: Conocer o sospechar el diagnóstico y expectativas de contingencia. 
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TABLA 31. Porcentaje de expectativas de autoeficacia y conoce o sospecha diagnóstico en 
grupo experimental. 

Figura.46: Conocer o sospechar el diagnóstico y expectativas de autoeficacia. 
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TABLA 32. Porcentaje de expectativas de exito y conoce o sospecha diagnóstico en grupo 
experimental.

 
Figura.47: Conocer o sospechar diagnóstico y expectativas de éxito. 

 

TABLA 33. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y haber realizado la 
prueba anteriormente o no en grupo experimental
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TABLA 34. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y haber recibido 
Tratamiento psicológico o psiquiátrico en grupo experimental. 

TABLA 35. Valor del test de Kruskal-Wallis para comparar expectativas y edad en grupo 
experimental. 
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TABLA 36. Porcentaje de expectativas de indefensión y edad en grupo experimental. 

Figura.48: Edad y expectativas de indefension. 

 

TABLA 37. Porcentaje de expectativas de suerte y edad en grupo experimental. 
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Figura.49: Edad y expectativas de suerte. 

TABLA 38. Porcentaje de expectativas de locus de control y edad en grupo experimental. 
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Figura.50: Edad y expectativas de locus de control. 

TABLA 39. Porcentaje de expectativas de autoeficacia y edad en grupo experimental. 
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Figura.51: Edad y expectativas de autoeficacia. 

 

TABLA 40. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y género en grupo 
control. 

TABLA 41. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y tener o no hijos en 
grupo control. 
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TABLA 42. Porcentaje de expectativas de suerte y tener o no hijos en grupo control. 

Figura.52: Tener o no hijos y expectativas de suerte. 

 

TABLA 43. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y estado civil en grupo 
control. 
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TABLA 44. Porcentaje de expectativas de suerte y estado civil en grupo control. 

Figura.53: Estado civil y expectativas de suerte. 

 

TABLA 45. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y ámbito de residencia en 
grupo control. 
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TABLA 46. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y nivel de estudios en 
grupo control. 

TABLA 47. Porcentaje de expectativas de indefensión y nivel de estudios en grupo control. 

 
Figura.54 Nivel de estudios y expectativas de indefensión. 
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TABLA 48. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y con quien convive en 
grupo control. 

TABLA 49. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y trabajar o no en grupo 
control. 

TABLA 50. Porcentaje de expectativas de contingencia y trabajar o no en grupo control. 
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Figura.55: Trabajo y expectativas de contingencia. 

 
 

TABLA 51. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y conocer o sospechar el 
diagnóstico o no en grupo control. 

TABLA 52. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y haber realizado 
previamente la prueba o no en grupo control. 
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TABLA 53. Porcentaje de expectativas de indefensión y haber realizado la prueba 
anteriormente o no en grupo control. 

Figura.56: Haber realizado anteriormente la prueba y expectativas de indefensión. 
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TABLA 54. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y haber recibido 
tratamiento psicológico o psiquiátrico o no en grupo control. 

TABLA 55. Porcentaje de expectativas de autoeficacia y haber recibido tratamiento psicológico 
o psiquiátrico o no en grupo control. 

Figura.57: Tratamiento psicológico o psiquiátrico previo y expectativas de autoeficacia. 
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TABLA 56. Valor del test de Kruskal-Wallis para comparar expectativas y edad en grupo control. 

TABLA 57. Porcentaje de expectativas de contingencia y edad en grupo control. 
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Figura.58: Edad y expectativas de contingencia. 

 

TABLA 58. Porcentaje de expectativas de indefensión y edad en grupo control. 
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Figura.59: Edad y expectativas de indefensión. 

 

TABLA 59. Porcentaje de expectativas de suerte y edad en grupo control. 
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Figura.60: Edad y expectativas de suerte. 

 
 

TABLA 60. Porcentaje de expectativas de locus de control y edad en grupo control. 
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Figura.61: Edad y locus de control. 
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Figura.62 Edad y expectativas de autoeficacia. 

 
 

TABLA 62. Valor del test de Chi cuadrado para comparar expectativas y tipo de prueba en 
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TABLA 63. Porcentaje de expectativas de contingencia y tipo de prueba en grupo total. 

Figura.63: Tipo de prueba y expectativas de contingencia.
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6. DISCUSION 
6.1CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES DE NUESTRA SERIE. 
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6.2. ANSIEDAD DE LOS PACIENTES ANTES Y DESPUES DE REALIZAR UNA 
PRUEBA RADIOLOGICA: DISCUSION DE LOS RESULTADOS 
 
 6.2.1. Ansiedad en pruebas radiológicas o médicas 
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 6.2.2. Ansiedad pre en control y caso 
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 6.2.3. Ansiedad pre y post 

 6.2.4. “ansiedad rasgo” y pre 
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 6.2.5. Ansiedad por genero 
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 6.2.6. Ansiedad por edad 

 6.2.7. Ansiedad por estado civil 
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 6.2.8. Ansiedad y lugar de residencia 
 

 
 6.2.9. Ansiedad y nivel educativo 
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 6.2.10. Ansiedad y convivencia 
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 6.2.11. Ansiedad y trabajo 
 

 
 6.2.12. Ansiedad e información  de su proceso o enfermedad 
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 6.2.13. Ansiedad y haber realizado previamente la prueba. 
 

 6.2.14. Ansiedad y tratamiento psicológico o psiquiátrico 
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 6.2.15. Ansiedad e hijos 
 

6.3. Expectativas de los pacientes antes de realizar una prueba 
radiológica: Discusión de los resultados. 

 

 6.3.1 Expectativas de los pacientes. Datos generales 
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 6.3.2. Expectativas de los pacientes. Datos específicos.  
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7. CONCLUSIONES 
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 CONSENTIMIENTO INFORMADO para autorizar la participación en el 
estudio de investigación sobre " Implicaciones psicológicas en los pacientes sometidos a 
pruebas radiológicas " que se realiza en  el Servicio de Radiología del Hospital 
Universitario de Burgos 
 

 Yo, 
______________________________________________________________________
__ 
 
 
  
Declaro que  el  personal sanitario del Servicio de Radiología del Hospital Universitario 
de Burgos me ha informado de los siguientes hechos: 
 

1. Los resultados obtenidos de las pruebas aplicadas serán utilizados únicamente 
con fines clínicos y de investigación. 

 
2. El profesional sanitario me ha explicado detalladamente en qué consisten las 

pruebas de evaluación y sus objetivos 
 

3. El profesional que me atiende podrá analizar y compartir los resultados con 
otros profesionales del equipo médico. 

  
4. La confidencialidad de los datos está garantizada y por ello se eliminará aquella 

información que pueda colaborar a mi identificación  (nombre, edad, lugar de 
procedencia, profesión, datos filiatorios). 

 
5. Podré poner de manifiesto en cualquier momento, delante del personal sanitario, 

la voluntad de revocar esta autorización y la información recabada para el 
estudio será destruida, sin necesidad de dar explicaciones. 

 
 
 
Y por tanto, doy mi consentimiento para mi participación en las pruebas de evaluación , 
y que se utilicen los datos obtenidos con las salvedades mencionadas. 
 
                                                               
 
       Burgos, a           de                                 de  
2015 

 
 
 
 

                                                                                       Fdo:        
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ESTUDIO SOBRE EXPECTATIVAS  Y ANSIEDAD ANTE LA REALIZACIÓN 
DE UNA PRUEBA RADIOLÓGICA  
 
 
Nº Hª:                                                                  Fecha:                       
Género: Hombre  □    Mujer   □               Edad:                                     Nº Hijos: 
Estado civil:       Soltero □             Casado  □            Viudo  □          Divorciado  □                      
Ámbito de residencia:   Urbano □               Rural □ 
 
 
 
Nivel de estudios:     Básicos □     Primarios □      Secundarios □      Universitarios □ 
 
Con quién convive:   Familia  □      Pareja   □       Institución  □      Sólo □      Otros  □       
 
Trabajo actual:  No □      Sí  □    
 
 
 
 
 
Conoce  el paciente diagnóstico actual o sospecha diagnóstica:  No □      Sí  □   
 
Diagnóstico o sospecha:__________________________________________ 
 
Le han realizado esta prueba radiológica anteriormente?:  No □      Sí  □   
 
Alguna vez ha recibido tratamiento psicológico o psiquiátrico:   No □              Sí □ 
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CUESTIONARIO BEEGC-20  
 Instrucciones: A continuación encontrará una serie de afirmaciones relacionadas con algunos aspectos relevantes de su vida. No hay una respuesta mejor que otra, cada uno tiene sus propias opiniones y forma de pensar. Lea cada frase y rodee con un circulo en el margen de la derecha un número, según estas más o menos de acuerdo con cada afirmación; desde 1 (estar totalmente en desacuerdo con la afirmación en cuestión) hasta 9 (estar totalmente de acuerdo).  No hay, por tanto, contestaciones buenas o malas, correctas o incoorrectas. No obstante, no emplee mucho tiempo, trate de contestar de forma espontánea nada más leer cada afirmación.   Por favor, responda a todas las afirmaciones, no deje ninguna sin contestar. 
 
1 Lo que yo pueda conseguir en mi vida tendrá mucho que ver con el empeño que yo ponga (C)  1  2  3  4  5  6  7  8  9 
2 Son pocas las ocasiones en las que dudo de mis capacidades(A)  1  2  3  4  5  6  7  8  9 
3 No merece la pena en absoluto esforzarse ni luchar en este mundo, todo está corrompido (I)  1  2  3  4  5  6  7  8  9 
4 Normalmente, cuando deseo algo pienso que lo conseguiré(E)  1  2  3  4  5  6  7  8  9 
5 Lo que pueda sucederme en mi vida tendrá que ver con la suerte(S)  1  2  3  4  5  6  7  8  9 
6 Dependiendo de como yo actúe así me ira en la vida (C) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9  
7 De nada sirve el que yo sea o no competente, pues la mayoría de las cosas estan amañadas (I)  1  2  3  4  5  6  7  8  9 
8 Tengo grandes esperanzas de conseguir las cosas que más deseo(E)  1  2  3  4  5  6  7  8  9 
9 Sin la suerte poco se puede conseguir en la vida(S) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
10 Me siento segur@ de mi capacidad para realizar bien las tareas de la vida diaria (A)  1  2  3  4  5  6  7  8  9 
11 En general, lo que pueda sucederme en mi vida estará en estrecha relación con lo que yo haga (C) 

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  
12 ¡Para qué engañarnos!, lo único que cuenta en esta vida son los enchufes(I)  1  2  3  4  5  6  7  8  9 
13 Para poder conseguir mis metas deberá acompañarme la suerte (S)  1  2  3  4  5  6  7  8  9 
14 Raramente me invaden sentimientos de inseguridad en situaciones dificiles (A)  1  2  3  4  5  6  7  8  9 
15 Si lucho y trabajo duro podré conseguir muchas          
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cosas en la vida (C) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
16 Nada importa lo que yo valga, todo está manejado por la gente con poder (I)  1  2  3  4  5  6  7  8  9 
17 Soy optimista en cuanto a la consecución de mis metas (E)  1  2  3  4  5  6  7  8  9 
18 Me veo con capacidad suficiente para enfrentarme a los problemas de la vida(A)  1  2  3  4  5  6  7  8  9 
19 Creo que tendré éxito en las cosas que más me importan de la vida (E)  1  2  3  4  5  6  7  8  9 
20 Creo mucho en la influencia de la suerte (S) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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Cuestionario STAIde estado 

Estos primeros ítems hacen referencia a la ansiedad como estado. ¿Cómo se siente usted ahora mismo?. 

Puntuar de 0 a 3. 

 
Nada 0 Algo 1 Bastante 2 Mucho 3 

1.- Me siento calmado  
2.- Me siento seguro  
3.- Me siento tenso  
4.- Estoy contrariado  
5.- Me siento agusto  
6.- Me siento alterado  
7.- Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras 
8.- Me siento descansado  
9.- Me siento angustiado  
10.-Me siento confortable  
11.- Tengo confianza en mi mismo  
12.- Me siento nervioso  
13.- Estoy desosegado  
14.- Me siento muy atado  
15.- Estoy relajado  
16.- Me siento satisfecho  
17.- Estoy preocupado  
18.- Me siento aturdido  
19.- Me siento alegre  
20.- En este momento me siento bien  
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Cuestionario STAIde rasgo  

Los próximos 20items hacen referencia a la ansiedad de rasgo ¿Cómo se siente usted en general?  
 

Nada 0 Algo 1 Bastante 2 Mucho 3 
21.- Me siento bien  
22.- Me canso rápidamente  
23.- Siento ganas de llorar  
24.- Me gustaría ser tan feliz como otros  
25.- Pierdo oportunidades por no decidirme rápido  
26.- Me siento descansado  
27.- Soy una persona tranquila  
28.- Veo que las dificultades se amontonan  
29.- Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 
30.- Soy feliz  
31.- Suelo hacer las cosas demasiado seriamente  
32.- Me falta confianza en mi mismo  
33.- Me siento seguro  
34.- No suelo afrontar las crisis o las dificultades 
35.- Me siento triste  
36.- Estoy satisfecho 
37.- Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 
38.- Me afectan tanto los desengaños que no puedo olvidarlos 
39.- Soy una persona estable 
40.- Siento tensión cuando pienso en mi enfermedad 
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TELEMANDO 
 
La prueba tiene una duración variable dependiendo del estudio 
solicitado. 
Oscila entre 15-20 minutos en las pruebas mas sencillas a puede 
varias horas en el caso del transito intestinal. 
Estas pruebas requieren la administración de contraste por via 
oral, rectal, mediante sonda vesical o intravenosa según el estudio 
solicitado. 
Sera atendido en sala por un auxiliar de enfermería o enfermero 
según el estudio no requiera o si la administración de contraste 
intravenoso o sondaje vesical. 
Los estudios serán realizados por un radiólogo y/o un técnico en 
radiodiagnóstico. 
Las pruebas y los informes serán remitidos a su médico. 
Su médico le informara de los resultados 
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DENSITOMETRIA 
 
 
 
La densitometria dura aproximadamente 5-10 minutos. 
Durante su realización no notara ninguna molestia o sensación. 
Los estudios serán realizados por un técnico especialista en 
radiodiagnóstico. 
Las pruebas y los informes serán remitidos a su médico. 
Su médico le informara de los resultados 
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RESONANCIA MAGNETICA 
 
 
 
La Resonancia Magnetica tiene una duración variable entre 20-
45minutos dependiendo de la zona a explorar. 
Durante el procedimiento escuchara ruidos en la sala. 
No notará ningún tipo de dolor o incomodidad por la prueba, 
únicamente un pinchazo en caso de ser necesaria la 
administración de contraste. 
La prueba será realizada por un técnico superior en 
radiodiagnóstico  
Los estudios serán supervisados por un radiólogo antes de que 
abandone la sala. 
Las pruebas y los informes serán remitidos a su médico. 
Su médico le informara de los resultados 
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MAMOGRAFIA 
 
 
 
La mamografía tiene una duración aproximada de 5- 10 minutos 
Durante el procedimiento notará presión sobre las mamas. 
La prueba será realizada por una enfermera especializada.  
Los estudios serán realizados supervisados por un radiólogo antes 
de que abandone la sala. 
Las pruebas y los informes serán remitidos a su médico. 
Su médico le informara de los resultados 
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RADIOGRAFIA SIMPLE 
 
 
 
La radiografía es un procedimiento que dura pocos minutos 
dependiendo de la zona a explorar 
Durante el procedimiento no notará ninguna molestia. 
La prueba será realizada por un técnico especialista en 
radiodiagnóstico.  
Las pruebas y los informes serán remitidos a su médico. 
Su médico le informara de los resultados 
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RADIOLOGIA VASCULAR INTERVENCIONISTA 
 
 
 
La radiología intervencionista es un proceso invasivo. 
Durante el procedimiento escuchara ruidos en la sala. 
La prueba será realizada por uno o dos radiólogos 
intervencionistas dependiendo de la complejidad del 
procedimiento.  
En sala también será atendido por un enfermero y un auxiliar. 
Las pruebas y los informes serán remitidos a su médico. 
Su médico le informara de los resultados 
En caso de obtención de muestras, estas serán remitidas a 
Anatomia Patológica para su estudio y análisis. 
 
 
 
 
 
 



Implicaciones psicológicas en pacientes sometidos a pruebas radiológicas 
 

210  

ECOGRAFIA 
 
 
 
La ecografía tiene una duración variable entre 10-20 minutos 
dependiendo de la zona a explorar. 
No notará ningún tipo de dolor o incomodidad durante la prueba 
Los estudios serán realizados por un radiólogo. 
En sala será atendido también por un auxiliar de enfermería. 
Las pruebas y los informes serán remitidos a su médico. 
Su médico le informara de los resultados 
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TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 
 
 
 
La TC tiene una duración variable entre 10-20 minutos 
dependiendo del procedimiento. 
No notará ningún tipo de dolor o incomodidad por la prueba, 
únicamente un pinchazo en caso de ser necesaria la 
administración de contraste. 
La prueba será realizada por un técnico superior en 
radiodiagnóstico  
Los estudios serán supervisados por un radiólogo antes de que 
abandone la sala. 
Las pruebas y los informes serán remitidos a su médico. 
Su médico le informara de los resultados 
 


