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Evaluar:
1-El nivel de ansiedad ante 
las pruebas radiológicas.
2-Comparar el nivel de 
ansiedad generado según el 
tipo de prueba radiológica.
3-Buscar diferencias entre 
grupo estudio y control
4-Determinar si existe 
relación entre rasgo ansioso 
de personalidad y vivencia 
ansiosa de la prueba 
radiologíca. 



• 5-Establecer un perfil de los 
pacientes con mayor 
vulnerabilidad a nivel 
emocional ante una prueba 
radiológica en función de 
variables psicológicas y 
demográficas.



DISEÑO
Intervencionista con grupo 
experimental y control. 
Comparables entre si.
Asignación en cada grupo de 
forma aleatoria
Criterio de inclusión, paciente > 
18 años
MUESTRA
561 individuos mayores de edad
VARIABLES 
variables sociodemográficas 
(edad, sexo, e. Civil…)



• Variables asistenciales (tipo de 
prueba, tto psiquiátrico 
previo…)

• Ansiedad
• ANSIEDAD ESTADO PREVIA
• ANSIEDAD ESTADO 

POSTERIOR
• ANSIEDAD RASGO



• INSTRUMENTOS DE MEDIDA
• *ENCUESTA  

SOCIODEMOGRAFICA Y 
ASISTENCIALGENERO

• EDAD
• E. CIVIL
• AMBITO DE RESIDENCIA
• NIVEL DE ESTUDIOS
• TIPO DE CONVIVENCIA
• TRABAJO
• CONOCER O SOPECHAR 

ENFERMEDAD
• REALIZADO ANTERIORMENTE 

LA PRUEBA



• TENER O NO HIJOS
• TTO PSICOLOGICO O 

PSIQUIATRICO 
• *STAI 
• + TEST DESARROLLADO POR 

SPIELBERG  PARA LA 
MEDICION DE LA ANSIEDAD 
ESTADO Y  RASGO. 1970

• SE CONSIDERA ANSIEDAD 
ELEVADA PERCENTIL>75



• PROCEDIMIENTO
• Consentimiento informado
• Grupo control: Encuesta 

sociodemográfica y 
asistencial, STAI (rasgo y 
estado)  antes de la prueba 
radiológica

• Grupo experimental: 
Información previa,  encuesta 
sociodemográfica y 
asistencial, STAI (rasgo y 
estado) antes de la prueba 
radiológica

• Ambos grupos: STAI (estado) 
tras la realización del estudio 
radiológico



• ANALISIS ESTADISTICO
• Descriptivo de las variables, 

utilizando medias y 
desviaciones típicas para las 
variables cuantitativas , así 
como porcentajes con sus 
respectivos intervalos de 
confianza para las variables 
cualitativas.

• Se compara la variable 
ansiedad entre los grupos 
control y experimental.

• Análisis bivariante entre las 
variables ansiedad con las 
variables independientes 
recogidas



ANSIEDAD ESTADO PREPRUEBA 
18,25%  (98 pacientes de 537)
16,5% GRUPO CONTROL
20%    GRUPO EXPERIMENTAL



• ANSIEDAD ESTADO 
POSTPRUEBA 15,71%  (60 
pacientes de 382)

• 12,25% GRUPO CONTROL
• 17,85% GRUPO 

EXPERIMENTAL



• ANSIEDAD RASGO  22,74%  ( 
113 pacientes de 497)

• 23,29% GRUPO CONTROL 
• 22,26% GRUPO 

EXPERIMENTAL





• Un 62,6% de los pacientes que 
mostraban un estado de 
ansiedad pre eran pacientes 
con Ansiedad rasgo elevada 
(57 pacientes con ansiedad 
rasgo de 91 pacientes que 
mostraban  ansiedad pre) La 
estimación de riesgo (OR) con 
una confianza del 95% de 
tener ansiedad estado pre 
para los pacientes con 
ansiedad rasgo es de 10,45 
veces mayores que los que no 
tienen estado rasgo. 



• El 69,5% de los pacientes que 
tenían ansiedad estado pre 
tenían ansiedad estado post 
(41 de 59 pacientes) La 
estimación de riesgo (OR) con 
una confianza del 95%  arroja 
que los pacientes que tienen 
ansiedad estado pre tienen 
22,019 veces más de tener 
ansiedad post que los que no.



• 30 pacientes  (27,3%) de los 
110 que estaban o habían 
recibido tto psicológico o 
psiquiátrico  mostraron 
Ansiedad Estado previa a la 
prueba







• Un 18,25% de los pacientes 
presenta ansiedad antes de realizar 
una prueba radiológica.

• Un 15,71% de los pacientes 
presenta ansiedad después de 
realizar  una prueba radiológica.

• Los niveles de ansiedad varían según 
la prueba radiológica, pero no 
existen diferencias estadísticamente 
significativas entre ellas.

• No se encontraron diferencias 
significativas en Ansiedad estado 
previa a la realización de las pruebas 
radiológicas entre el grupo control y 
el experimental; no siendo 
suficiente una pequeña información 
previa para disminuir la Ansiedad 
estado. 



• Entre los pacientes que 
acuden a un servicio de 
radiología, aquellos que están 
o han recibido Tto psicológico 
o psiquiátrico y aquellos que 
tengan una ansiedad rasgo 
elevada, tienen más 
probabilidades de sentir o 
entrar en estado de Ansiedad

• En la población de nuestro 
estudio un 22,74% de los 
pacientes mostraron una 
personalidad con elevada 
Ansiedad rasgo.



• Se encontró asociación 
significativa entre Ansiedad 
estado y poseer Ansiedad 
rasgo elevada. Existe una 
probabilidad de 10,45 veces 
mayor.

• Se hallo asociación entre 
Ansiedad  estado previa al 
estudio y la Ansiedad  estado 
posterior al estudio. 
Existiendo una probabilidad 
22,019 veces mayor de tener 
Ansiedad estado postprueba
los pacientes que sufrían de 
Ansiedad estado preprueba.
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