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1. Resumen

En el presente trabajo se expondra una introducciéon sobre que es la técnica del TAC
(tomografia axial computarizada), su evolucién, bases fisicas, componentes,

procedimiento, medio de contraste y équé son las arterias coronarias?

Dentro del estudio se eligid a 28 pacientes, distribuidos en 10 del Hospital Universitario
Quirdn Pozuelo y 18 en la Clinica Ruber Juan Bravo 49.

El objetivo es que, mediante un cuestionario realizado, es valorar el conocimiento del
publico respecto al TAC coronario y darles esa informacién, con unas preguntas muy
basicas, por lo que los métodos y los materiales que usaremos son elaborados de una
forma concreta con los resultados de la encuesta en tablas y graficas dando un
porcentaje de cuanto saben o no cada persona entrevistada, la mayor parte contesto
que les gustd el folleto informativo realizado y les gusté como se brindé la informacién

dada respecto al TAC coronario.

Al acabar hemos concluido que no coincidimos con ningun tipo de trabajo ya que damos
una informacién de facil entendimiento para personas que no saben nada respecto a la

prueba del TAC coronario.

Con este trabajo queremos seguir actualizando e innovando sobre todo lo que deben
de saber y tener en cuenta respecto a la prueba del TAC coronario, llegando a una
conclusion favorable gracias a que hemos podido llegar a un nimero determinado de

diferentes pacientes y rangos de edad.



Resumen traducido al inglés:

In this paper, an introduction will be presented on what the CT technique is, its
evolution, physical bases, components, procedure, contrast medium and what are

coronary arteries?

Within the study, 28 patients were chosen, distributed in 10 of the Quirén Pozuelo

University Hospital and 18 in the Ruber Juan Bravo Clinic 49.

The objective is that, through a survey carried out, it is to assess the knowledge of the
public regarding the coronary CT scan and give them that information, with very basic
questions, so the methods and materials that we will use are elaborated in a concrete
way with the results of the survey in tables and graphs giving a percentage of how much
each person interviewed knows or does not know. , most replied that they liked the
information leaflet made and liked how the information given regarding the coronary

CT scan was provided.

At the end we have concluded that we do not coincide with any type of work since we
give information of easy understanding for people who do not know anything about the
coronary CT test.

With this work we want to continue updating and innovating on everything they should
know and take into account regarding the coronary CT test, reaching a favorable
conclusion thanks to the fact that we have been able to reach a certain number of

different patients and age ranges.



2. Introduccion

El presente trabajo estd centrado en la realizacién de la técnica de TAC (tomografia

axial computarizada) en coronarias.

Para ello es necesario hablar sobre los temas principales del trabajo que son los

siguientes:

- Qué es la técnica de TAC, su evolucién, bases fisicas, componentes, procedimiento y
medios de contraste.

- Qué son las arterias coronarias.



éQué es la tomografia axial computarizada (TAC)?
La tomografia axial computarizada fue disefiada y puesta en funcionamiento por el
ingeniero britanico Hounsfield en 1971. 1

Es una realizacidn para el diagndstico médico, en el que se permite observar el interior
del cuerpo humano mediante cortes milimétricos transversales al eje céfalo-caudal con

la utilizacién de rayos X, véase en la Figura 1.1

Figura.1: Fotografia de un equipo de TAC,
modelo optima 660 M40 GT170, marca CT
optima GE (fuente: elaboracién propia). °



Evolucion
El método Hounsfield consistié en que se dividia la cabeza en varias tajadas en la que
se irradiaba los bordes, es decir, se irradiaba dentro de una misma parte. !

Las primeras imagenes reconstruidas con el primero escaner desarrollado en los
laboratorios EMI contaba con baja resolucion espacial (distinguir estructuras de
pequefio tamano), pero a pesar de eso el primer escaner en 1973 fue el EMI Mark I fue

una revolucion en el campo de la radiologia. ?

En los de la primera generaciéon, se producian los rayos paralelamente por un
movimiento de translacién, se repetia hasta barrer 180°. Los de segunda generacién se
realizaban mediante movimientos de translacién-rotaciéon dando lugar al uso mayor de

detectores aprovechando mejor la potencia de rayos X emitidos. !

Los equipos de tercera generacidon en 1975 eliminaron por completo los movimientos
de traslacion, es decir, el tubo de rayos X mas el detector giraban simultdneamente,
cubriendo asi al paciente con todo el haz de rayos X. 1!

En 1976, aparecieron los equipos de cuarta generacién suponiendo un arreglo
estacionario de detectores en forma de anillo, es decir, rodeando al paciente por
completo, esto evitaba algun tipo de artefacto en forma de anillo, fue un método

costoso. !

En 1980 se introdujo la tomografia por rayo de electrones EBCT (Electron Beam CT),
este sistema consistio en la realizacidon, pero sin rotacién donde el rayo hace un barrido
a lo largo de cuatro placas semicirculares que rodean al paciente. Este método tenia
una alta resolucion temporal (tiempo requerido para obtener los datos que permiten
reconstruir una imagen), esta técnica ha sido limitada debido a la trayectoria por un
arco de 220° y a un plano que no coincide con los detectores. Los investigadores de la
clinica Mayo construyeron el DSR (Dynamic Spatial Reconstructor) que contaba con una
alta resolucion temporal, resolucion isotropica (visualizacion de imagenes en cualquier
plano), contaba con 14 fuentes de rayos X, pero nunca se hizo comercial, debido a su

alto coste y peso. !



Varios anos siguientes no se siguié mejorando esta técnica, se llegé a especial que
estaba acabada esta area de investigacion, pero en 1989 apareci6 la sexta generacion
cuando Kalender (fisico médico aleman) y sus ayudantes inventaron la tomografia en

helicoidal. !

Esta técnica estd basada en un movimiento continuo de la camisa a través del gantry
(parte del tomégrafo que contiene el tubo de rayos X), efectuando las mediciones en
los bordes de las tajadas en el eje Z, permitiendo tomar imagenes de drganos en

movimiento. !

Una de las variables mas importantes de esta técnica es el Pitch (relacion del
movimiento del paciente a través del gantry durante una rotacion de 360° con respecto
a la colimacién del tubo de rayos X) se encontrara entre 1 y 1,5 para garantizar una
cobertura aceptable del paciente y evitar que las tajadas sean interpoladas entre puntos

muy lejanos. !

En 1998 se llevd a cabo la séptima generacidon basada en la metodologia Multi-
detectores, se caracterizan de la tercera generacion basandose en la trayectoria del
rayo en forma de cono recogiendo varias tajadas simultdneamente reduciendo asi el

numero de rotaciones del tubo. !



Bases fisicas

Consiste en un aparato de rayos X, en el que el tubo de rx emite un haz colimado que
atraviesa al paciente, una vez hecho este proceso la informacion es recogida por los
detectores y analizada y procesada por un ordenador que reconstruye una imagen
digital. ?

Este conjunto (detectores y el tubo) se encuentran dentro de una carcasa circular,

denominada gantry. 2

Los cortes que realiza esta técnica estaran orientados perpendicularmente al eje

corporal, denominados cortes axiales o transversales. 2

En el ordenador se vera una imagen bidimensional (pixeles) de estos electos de volumen

(voxel), es decir, cada pixel es la representacion de un volumen tridimensional. 2

Su tecnologia ha ido evolucionando a lo largo de los afios y se ha conseguido acortar el

tiempo de exploracién y mejorar su calidad de imagen. ?

En el TC convencional se adquiere una secuencia de imagenes separadas por espacios
iguales, es decir, tras cada corte hay una pequefia pausa que permite el avance de la

mesa hasta la siguiente posicion preestablecida. ?

En la TC helicoidal se produce movimientos simultdneos del tubo de Rx y la mesa de

exploracion, por lo tanto, elimina las pausas. 2

Cuanto mayor es el valor del Pitch, menor exposicién radiactiva al paciente y daria una

mayor calidad de imagen. 2

Esta técnica helicoidal tiene varias ventajas:

Evita discontinuidad entre cortes.

Reduce el tiempo de exploracion.

Menor contrates intravenoso. 2

Mejora la calidad de reconstrucciones multiplanares (diferentes cortes de la imagen) y
tridimensionales. 2

Gracias a estas ventajas, es posible realizar estudios de angio. 2
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Por otro lado, para realizar las valoraciones de diferentes densidades, se hara mediante
las unidades Hounsfield (uH), teniendo valores como, 0 agua, la grasa -70 o -90uH y
los tejidos blandos tendran valores positivos como +30 o +70uH, mientras que en los
extremos nos encontraremos la densidad del hueso, sera la mas alta +500uH y el aire
siendo la mas baja -1000uH. ?

Las unidades Hounsfield nos servira para poder facilitarnos la escala de grises, ya que
en el ordenador se puede representar como maximo 256 tonos de grises, denominado
“ventana” al conjunto de valores de atenuacion, ya que el ojo humano es capaz de
captar 20 tonos. 2

La ventana de partes blandas se centrard en 50uH, la de cerebro se centrara en 80-
100uH vy la de hueso se centrara sobre +300uH. ?

El grosor de la imagen se hara previamente a la adquisicién de la imagen, por ello una

estructura puede estar incluida en todo el grosor de corte o en una sola parte de él. ?

Componentes
Tubo de rayos X : recipiente de vidrio al vacio, rodeado por una cubierta de plomo con

una ventana pequefia dejando asi salir las radiaciones al exterior. 3 Figura 2.

Figura. 2: tubo de rayos x de vidrio. ©
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Colimador: regula el tamafio y la forma del haz de rayos X, se variara el ancho del corte

topografico, puede variar de 1 a 10mm de espesor. 3 Figura 3.

tubo de rayos X

colimador

campo de radiacion

paciente

— | tabla de examinacion

L
chasis-pelicula
rejilla

Figura. 3: representacion de los
colimadores. ’

Detectores: son los que recibirdn los Rx transmitidos después de atravesar el cuerpo

del paciente, convirtiéndose en una sefial eléctrica (véase en Figura 4), hay 2 tipos:

Detectores de gas Xendn: camara con gas Xenon a alta presién y placas.
Detectores de cristal o de estado sdlido: formados por un material ceramico que

convierte los Rx en luz. 3

Figura. 4: detectores del TAC. 8
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DAS (Data acquisition system): muestra la senal eléctrica y realiza la conversidn

analdgica-digital para que el ordenador pueda procesar los datos obtenidos. 3

Ordenador: almacena las imagenes reconstruidas y los datos crudos, contiene el
software y presenta una unidad de construccion rapida, es la encargada de realizar la
reconstruccion de la imagen a partir de los datos cogidos por el sistema de detencion,

Figura 5. 3

Consola: se encontrara el teclado para controlar la operacién junto con el monitor de

television, Figura 5. 3

Figura. 5: fotografia de un equipo de TAC, marca optima GE.
(fuente: elaboracidén propia). °
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Procedimiento
Para un procedimiento adecuado, antes de hacer cualquier exploracion, habra que ver
el historial clinico del paciente y estudios previos, si hay estudios realizados

anteriormente de TAC se deberd comparar las imagenes. 3

Posteriormente deberemos decirte al paciente que se quite cualquier objeto metalico
gue lleve, una vez realizado, se tumbara en la camilla, en caso de llevar contraste, el

técnico debera introducirlo via intravenosa y advertirle de algun efecto secundario. 3

Luego, el técnico acudira a su sala, en la que dispondra con una ventana para poder
visualizar al paciente y protegerse de la radiacidn, alli manejara la consola y tendra un

comunicador para hablar con el paciente. 3

La duracién del procedimiento puede llevar entre 30-90min, dependiendo del tipo de
estudio a realizar, finalmente el médico radioldgico hara el informe correspondiente con

el estudio realizado. 3
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Medios de contraste
Muchos estudios de TAC requieren contraste intravenoso, por lo que habra que valorar

la funcidn renal del paciente. 2

Este medio nos servira para poder distinguir distintas estructuras del organismo y poder

valorarlas mejor a la hora de realizar el examen. ?

En caso de realizar TAC en las arterias coronarias, usaremos medio de contraste, véase

en Figura 6. 2

Figura.6: Imagen
tomogriafica,
hecha con el
modelo Optima
GE (Fuente:
elaboracién
propia). 1!

éQueé son las arterias coronarias?
Las arterias coronarias tienen como funcién transportar sangre oxigenada al corazén y

nutrientes necesarios. *

Nacen de la aorta ascendente véase en Figura 7, existen dos tipos de arterias

coronarias: 4

Arteria coronaria izquierda: su tronco se encuentra entre el tronco de las arterias

pulmonares. Su predominio es que se expande dorsalmente en la pared del ventriculo

derecho e irriga en su totalidad del septo interventricular. #

Arteria coronaria derecha: llega al surco coronario derecho entre el tronco de las arterias

pulmonares, siguiendo este surco hasta el limite posterior del corazén. Su predominio
es que irriga dorsalmente en gran medida también la pared del ventriculo izquierdo y

la mayor parte del septo interventricular. 4
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El origen de la arteria coronaria derecha en el tronco de las arterias pulmonares suele
llevar consigo muchas menos molestias que el de la izquierda y puede evolucionar

totalmente asintomatico. La esperanza de vida no se limita necesariamente. 4

El origen de la arteria coronaria izquierda en el tronco de las arterias pulmonares suele
causar la muerte en lactantes, pero ocasionalmente, se llega también a edad adulta sin

tratamientos corrector. 4

El origen de ambas arterias coronarias en el tronco pulmonar es compatible con la vida

solamente si en el tronco existe una presién sanguinea normal. *

Figura. 7: imagen de corazén con las arterias

coronarias, tanto izquierda como derecha. >
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3. Objetivos

En el presente trabajo queremos alcanzar una mayor informacién hacia los pacientes

de en qué consiste esta prueba y por qué se realiza.

Objetivo general del presente trabajo es informar al paciente de: qué es el TAC

coronario y por qué se realiza esta prueba y destacar el TAC en las arterias coronarias.
Objetivo especifico:
- Elaborar un folleto informativo propio para los pacientes, junto con un cuestionario.

- Valorar el impacto del folleto mediante un cuestionario y si ha resultado efectivo.

17



4. Material y métodos

En el presente trabajo se realizé una amplia busqueda de informacion, principalmente
de internet, y fotografias e informacion obtenidas en el hospital Quirén Pozuelo y Clinica
Ruber Juan Bravo 49 y en general, bibliografia relacionada con TAC en las arterias

coronarias.

También hemos realizado un folleto informativo para la explicacion de la prueba,
realizado con el programa de Mac “pages”, es un programa gratuito que va incluido en
los ordenadores MacBook.

En él quedara toda la informacion adecuada para el entendimiento del paciente, ademas
hemos realizado un cuestionario para saber si realmente con el folleto los pacientes han

entendido correctamente la prueba.

Folleto
Elaboracion de un folleto propio explicando que es el TAC, que son las arterias

coronarias, por qué se realiza la prueba, el procedimiento, medio de contraste a utilizar
y el post proceso, también hemos utilizado imagenes explicativas para un
entendimiento mejor.

La informacion obtenida explayada en el folleto se ha obtenido del presente trabajo y
con ayuda de los técnicos de imagen para el diagnostico de la Clinica Ruber Juan Bravo
49,

Las imagenes han sido obtenidas en la clinica Ruber Juan Bravo 49 durante el periodo

de formacion.

Las dimensiones del folleto son de un tamano de 21x15.

18



Cuestionario

Preguntas del cuestionario, totalmente andnimo, preguntando edad, sexo y si se ha

realizado anteriormente la prueba, con 10 preguntas y 3 respuestas sencillas, realizadas

a 28 pacientes distribuidos en 10 del Hospital Quirén Madrid Pozuelo y 18 de la Clinica

Ruber Juan Bravo 49, de la unidad de imagen para el diagndstico:

Cuestionario sobre el TAC coronario:
A continuacion, habré una serie de preguntas que deberd contestar, para poder saber si ha entendido correctamente el folleto.
Edad Sexo
éRealizacién de la prueba anteriormente?
1. Indique si ha entendido mejor el propdsito de la prueba después de leer este
folleto.
a) si b) NO c) NO CONTESTO
2. éCree que seria Util este tipo de folletos para que los pacientes entiendan las
pruebas que se van a realizar?
a) sf b) NO c) NO CONTESTO
3. éConsidera que la informacién y materiales han sido comprensibles y adecuados?
a) sf b) NO c) NO CONTESTO
4. ¢Recomendaria este folleto?
a) si b) NO c) NO CONTESTO
5. éLe ha parecido interesante esta informacion?
a) si b) NO c) NO CONTESTO
6. &Como valoraria los conocimientos y explicaciones del folleto?
a) BUENO b) MALO c) NO CONTESTO
7. éCoémo valoraria este folleto?
a) BUENO b) MALO c) NO CONTESTO
8. éQuién le explico previamente la prueba?
A)  EL TECNICO b) EL MEDICO c) NADIE
9. éHa buscado informacién de la prueba en internet?
a) sf b) NO c) NO CONTESTO
10.  (¢Este folleto le ha ayudado a afrontar la prueba con mas calma?
a) sf b) NO c) NO CONTESTO
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5. Resultados
Adjuntamos fotografia del folleto realizado en el presente trabajo, Figura 8, se ve una
introducciéon de: équé es el TAC?, équé son las arterias coronarias?, y équé es el TAC

en las arterias coronarias? En la Figura 9 se puede observar: el procedimiento, medio

de contraste a usar y el proceso de la realizacion.

FOLLETO
INFORMATIVO
SOBRE ELTAC

CORONARIO

Agradecimientos: agradecemos a la clinica Ruber Juan

Bravo 49 de prestarnos las imigenes adjuntadas en el folleto

=0

r:QLE ES EL TAGC?

Prueba diagnéstica mediante imagenes
del interior del cuerpo humano en
diferentes planos con la utilizacién de
rayos x.

Para esta prueba nos tendremos que
centrar en corazén.

{QUE SON LAS
ARTERIAS
CORONARIAS?

Son las arterias que regulan el suministro
de sangre, oxigeno y nutrientes al corazén.

Adjuntamos una imagen. (Fig.1)

TAC BN
CORONARIAS

Esta prucba se realiza para evaluar diferentes
afecciones, pero principalmente para el
diagnéstico de enfermedades en las arterias
coronarias, como puede ser un
estrechamiento o evaluacién del calcio.

En la fig. 2, se puede observar un TAC de
corazén con contraste.

Las arterias coronarias estin rodeadas con un
circulo ojo.

Fig 2

P e

Figura. 8, (fuente propia)

Fig 3

PROCEDIMIENTO

+ Se le explicard la prucba
+ Ayuno de 6h

+ Cuestionario especifico: peso, altura
tensién, si fuma, si es diabético y si toma
algiin tratamiento especifico.

+ Se colocaran electrodos para la valoracién
de la frecuencia cardiaca

+ Para la administracién de contraste
debemos darle al paciente un
consentimiento informado que deberd
firmar.

+ Se le cogerd una via intravenosa para la
administracién de contraste, se le avisard
que podri notar: sabor metilico en boca,
calor en zona genital y sensacién de orinar,
serdn sintomas comunes.

+ Se colocard con los brazos hacia atrés y se
procederd a realizar la prueba, se observa
enlafigura 3

MEDIO DE CONTRASTE: se utilizari contraste, para
una visualizacién mejor de las arterias coronarias.

POST-PROCESO

Se obtendrdn 2 imdgenes de radiografia convencional sin
pasar contraste, una en ANTERO-POSTERIOR (fig. 4) y
stra en LATERAL (fig 5)

La caja ird centrada al corazén.(recuadro de color azul)

Se volverd a realizar una

a convencional para obtener

un smartprep, para marcas

e ira el contraste, que estard centrado en

bronquios principales. (Marcado con una x en

strucciones y una vez hechas se marcara el

lor azul en fig 7

Una vez hecho el paso iiltimo mencionado anteriormente, se

lanzari el contraste, s harle un spray al paciente para

calcio, rodeadas con un circulo rojo.
En la fig 9 se ve como hay calcio en la arteria coronasia dcha,

marcado con un circulo rojo

Figura. 9, (fuente

propia)
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INDIQUE SI HA ENTENDIDO MEJOR EL PROPOSITO DE LA PRUEBA
DESPUES DE LEER ESTE FOLLETO

Figura. 10, (fuente propia)

En la Figura 10 se puede apreciar la respuesta de los 28 pacientes encuestados que
representa, que el 25% no contesto, el 21% no entendié mejor la prueba y el 54% si

entendio la prueba.

¢CREE QUE SERIA UTIL ESTE TIPO DE FOLLETOS PARA QUE LOS
PACIENTES ENTIENDAN LASPRUEBAS QUE SE VAN A REALIZAR?

Si
58%

Figura. 11, (fuente propia)

En la Figura 11 se puede apreciar que, de los 28 pacientes encuestados el 21% no
contesto y junto con el mismo porcentaje no les seria util, mientras que el 58%

contestaron que si les seria util.
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¢CONSIDERA QUE LA INFORMACION Y MATERIALES HAN SIDO
COMPRENSIBLES Y ADECUADOS?

—

no/

21%
62%

Figura. 12, (fuente propia)

En la Figura 12 podemos observar que, de los 28 pacientes encuestados el 17% no
contesto, el 21% no consideré comprensible el contenido del folleto mientras que el

62% si comprendio el folleto.

¢RECOMENDARIAS ESTE FOLLETO?

si
71%

Figura. 13, (fuente propia)

En la Figura 13 se puede percibir que, 28 de los pacientes encuestados, el 8% no
contestd, el 21% consideré que no recomendaria este folleto, mientras que el 71% si

lo recomendaria.
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¢LE HA PARECIDO INTERESANTE ESTA INFORMACION?

—\\\\\\\

NO
17%

Si
— 71%

Figura. 14, (fuente propia)

En la Figura 14, se puede ver que, de los 28 pacientes encuestados el 12% no quiso
responder, el 17% contesté que no les parecid interesante, mientras que un 71%

contestaron que si les parecid interesante.

¢COMO VALORARIA LOS CONOCIMIENTOS Y EXPLICACIONES DEL

FOLLETO?
N\

MALO
29%

BUENO
58%

Figura. 15, (fuente propia)

En la Figura 15, se puede visualizar que, de los 28 pacientes encuestados el 13% no
guiso contestar, el 29% contestd que valoraria los conocimientos como malos, mientras

gue el 58% considerd los conocimientos son buenos.
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¢COMO VALORARIA ESTE FOLLETO?

MALO
13%

79%

Figura. 16, (fuente propia)

En la Figura 16, se puede observar que, de los 28 pacientes encuestados un 8% no
quiso contestar, el 13% considerd que no les gustd el folleto, mientras que un 79% si

les gusto el folleto.

¢QUIEN LE EXPLICO PREVIAMENTE LA PRUEBA?

EL MEDICOJ EL TECNICO
17% 58%

Figura. 17, (fuente propia)

En la Figura 17 se aprecia que, de los 28 pacientes encuestados un 25% contestd que
nadie le habia explicado la prueba anteriormente, un 17% dijo que el médico y un 58%
contestd que el técnico.
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¢HA BUSCADO INFORMACION DE LA PRUEBA EN INTERNET?

Si
33%

~

NO____ ———
42%

Figura. 18, (fuente propia)
En la Figura 18 e puede observar que, de los 28 pacientes encuestados el 25% no
contesto, el 42% dijo que no habia buscado informacién en internet, mientras que un

33% dijo que si habia buscado en internet informacién.

¢ESTE FOLLETO LE HA AYUDADO A AFRONTAR LA PRUEBA CON MAS
CALMA?

~__ B Si

48%

o)

35%

Figura. 19, (fuente propia)

En la Figura 19 se puede observar que, de los 28 pacientes encuestados un 17% no

contestd, un 35% dijo que no y un 48% les ayudod a afrontar la prueba con mas calma.
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6. Discusion

Mediante el folleto realizado en el presente trabajo en el que gracias a el, aportamos
mas informacion, junto con el cuestionario y los resultados de una manera mas grafica,

facil de asimilar y entender.
La informacidn dada ha logrado llegar a distintas edades de diferentes personas.

Estd investigacidn es importante porque informa acerca del TAC coronario, ya que
creemos que es necesario informar acerca de ciertas pruebas para que los pacientes

tengan mucha mas informacion.

Demostrando que el material informativo dado a los pacientes, algunos se han quedado
igual que estaban, pero otros les ha servido de gran ayuda, ya que ahora, entienden
mucho mejor la prueba, mostrandose mas seguros y tranquilos en caso de que se

tengan que realizar un TAC coronario.

Posteriormente se realizd un cuestionario en el que se valor6 la dificultad que tenian

algunos pacientes al responder por el desconocimiento de dicha prueba.

Es interesante saber que este tema no es tan desconocido como se puede llegar a
pensar, pero puede generar algunas incdégnitas que quizas los pacientes no tengan muy

claras, esto es algo que ha salido debido a las respuestas de la encuesta realizada.

Como primera pregunta tenemos, ¢ha entendido usted el propdsito de la prueba
después de leer este folleto?, hemos conseguido que la mayoria contestase que si,

gracias a las explicaciones dadas en el folleto.

Como segunda pregunta, écree que seria Uutil este tipo de folletos para que los pacientes
entiendan las pruebas que se van a realizar?, obtuvimos un mayor numero de

porcentaje de que si seria util gracias a que hubo un buen desarrollo explicativo.
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Como tercera pregunta, éconsidera que la informacion y materiales han sido
comprensibles y adecuados?, tuvimos un resultado positivo, aun que estuvo muy

refido, pero gracias a la ayuda de los técnicos pudimos realizarlo mejor.

Como cuarta pregunta, érecomendarias este folleto?, la mayoria de los pacientes

respondieron afirmativamente puesto que gracias a el obtuvieron una informacién clara.

Como quinta pregunta, éle ha parecido interesante esta informacion?, es una de las
preguntas mas importantes realizada y quizéd mas ignorada, puesto que la mayoria de
los pacientes no saben como se realizan las pruebas detalladamente, por eso logramos
con la informacién dada aclarar muchas dudas de algunos pacientes encuestados.

Como sexta pregunta, écomo valoraria los conocimientos y explicaciones del folleto?,
en este caso también obtuvimos un resultado positivo y pudimos lograr llegar al
entendimiento del paciente.

Como séptima pregunta, écomo valoraria este folleto?, logramos obtener un resultado

bastante efectivo por parte de los pacientes.

Como octava pregunta, équién le explicd previamente la prueba?, en esta pregunta
dimos tres opciones, el técnico, el médico o nadie, obtuvimos un resultado mayor en el

técnico, mayor logro para nosotros en la explicacién de la prueba.

Como novena pregunta, ¢ha buscado informacion de la prueba en internet?, la mayoria
respondid que no, los que contestaron que si, nos dijeron que nuestro folleto les fue

muy util para afrontar mejor la prueba y entenderla.

Como ultima pregunta, éeste folleto le ha ayudado a afrontar la prueba con mas calma?,
otra de las preguntas importantes realizadas, los encuestados respondieron de manera

afirmativa, aun que no les quedaba claro cual era su utilidad en el estudio.
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Queremos seguir dando este tipo de informacidn para que en un futuro abrir otros temas
respecto a diferentes pruebas de imagen para el diagndstico, asi advirtiendo riesgos
que puedan conllevar dichas pruebas.

No obstante, los resultados de la encuesta son meramente indicativos, donde se aprecia
una tendencia en la opinién de los encuestados y que para completar el trabajo y que
los resultados fuesen significativos seria necesario entregar el folleto y realizar la

encuesta a un niumero mayor de pacientes.

Gracias a los buenos resultados obtenidos en esta encuesta y folleto podriamos pasarlos
junto con el consentimiento y cuestionario indicado en dicha prueba mientras esperan

en la sala a ser atendidos.
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7. Conclusiones

En relacién con lo expuesto del trabajo, podemos concluir que nuestros objetivos
planteados han sido correctamente favorables ya que hemos logrado:

Qué la mayoria de los pacientes no tenian conocimiento de la prueba hasta que
entregamos el folleto informativo.

Alcanzamos una cantidad buena de personas entrevistadas que nos facilitaron saber
gue tipo de conocimiento tenian sobre la prueba para ser informadas al respecto.

Los pacientes mostraron interés en leer detenidamente el folleto informativo y gracias

a el se han realizado la prueba mas tranquilamente.

De esta manera hemos cumplido con nuestro cometido y que en un futuro podemos
darle continuidad, ya que recogiendo informacion de varias fuentes de internet y ayuda

de técnicos de imagen para el diagnoéstico hemos podido cumplir con nuestro cometido.
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