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o Administración de ansiolítico previo a la prueba.

o Consulta telefónica realizada por la enfermera

responsable antes y después de la prueba.
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La histerosalpingografía (HSG) es una prueba

diagnóstica ginecológica que sirve para estudiar la

arquitectura de la cavidad uterina y las trompas de

Falopio, así como su permeabilidad. Por lo tanto se

trata de una prueba para el estudio de la fertilidad

femenina.

Evaluar el dolor, ansiedad y grado de

satisfacción de las pacientes sometidas a

histerosalpingografía para implementar

acciones de mejora.

o Estudio descriptivo retrospectivo.

o Mujeres en edad fértil.

o Variables de mujeres sometidas a histerosalpingografía en el

Hospital Clínico Universitario de Valladolid desde septiembre de

2024 hasta mayo de 2025: edad, toma previa de ansiolítico e

información previa por otros medios ajenos a los profesionales.

o Variables de resultado: ansiedad (escala de ansiedad de

Hamilton), dolor (Escala EVN) y grado de satisfacción (escala

Likert).
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Las pacientes refieren que su grado de ansiedad disminuye tras la toma previa de diazepam, tras recibir

información telefónica y el hecho de que la información y la ejecución la realice la misma persona.

Aunque el grado de satisfacción es elevado, el grado de dolor verbalizado durante la prueba es alto, lo que nos

lleva a plantear nuevas estrategias que mejoren estos resultados.

CONCLUSIONES / IMPLICACIONES PARA LA PRÁCTICA
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