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Resumen

Los equipos de radiodiagnéstico son actualmente imprescindibles para casi
cualquier procedimiento diagnostico o quirargico por resultar no invasivo y

servir de ayuda para la obtencion de imagenes con gran valor clinico.

Algunos pacientes que son sometidos a esta tecnologia atraviesan periodos de
ansiedad debido a diversos factores, como la incertidumbre del diagnostico de
su patologia o la claustrofobia. Es por ello que el personal de Enfermeria, para
tratar que la adquisicion de imagenes transcurra con normalidad, debe

implicarse en disminuir el nerviosismo de los pacientes.

Se procedera a realizar un estudio con el objetivo de analizar la ansiedad en
pacientes cuya intervencion quirdrgica o prueba diagnostica requiera el uso de
un equipo de radiodiagndstico. Para ello se administrara la Escala de Goldberg
a 120 pacientes del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid que seran
sometidos a exadmenes de Resonancia Magnética y TAC con y sin contraste

radiolégico.

Tras la recopilacion y andlisis estadistico de los datos obtenidos se comprobara
la ansiedad padecida por los pacientes cuando se les va a realizar una prueba
radiolégica.

Enfermeria puede ayudar a los pacientes con nerviosismo a mejorar su salud
mental aplicando técnicas de relajacion y manteniéndoles informados, ademas

de contribuir a la obtencion de imagenes con buena informacion radiolégica.
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Introduccion

El 8 de Noviembre de 1895 Wilhelm Conrad Roentgen (1845-1923), descubrio
los rayos x, radiaciones electromagnéticas que pueden viajar por el vacio a la
velocidad de la luz y cuya radiacion es cuantica. Para ello empleé los llamados

tubos de crookes. Su primera radiografia fue la mano de su mujer, Bertha.
Se dio cuenta de las propiedades de estos nuevos rayos: (1) (2)

e Poder de penetracion: capacidad de atravesar los materiales.

e Efecto luminiscente: los rayos x son capaces de producir luminiscencia
cuando inciden sobre ciertos materiales.

e Efecto fotogréfico: al revelar las peliculas fotograficas, se aprecia
ennegrecimiento tras su incidencia.

e Efecto bioldgico: provocan efectos sobre los seres vivos, tanto
beneficiosos como perjudiciales.

e Efecto ionizante: ionizan los gases.

Pero ademas de estas propiedades existia otra que no llegé a descubrir: a

largo plazo son dafiinos.

En 1901 este investigador recibi6 el Premio Nobel de Fisica. Més tarde,
Coolidge disefié un nuevo tubo en el que se podia cambiar la intensidad vy el

namero de rayos X.

A partir de este descubrimiento, nacio el diagnéstico por imagen (3) (4) (5) (6),
cada vez mas empleado y necesario en nuestra sociedad debido a su

efectividad sin resultar invasivo para los pacientes.
Las tecnologias que lo integran son:

¢ Radiologia convencional
e Tomografia Axial Computarizada (TAC)
¢ Resonancia Magnética (RM)

e Ecografia



e Medicina Nuclear
e Mamografia

e Equipos de fluoroscopia

Hoy en dia los equipos de radiodiagnostico resultan practicamente
imprescindibles durante procedimientos quirdrgicos y diagndsticos, ya que
emplean tecnologia no invasiva que sirve como guia en las intervenciones al
facilitar enormemente la adquisicion de imagenes. Esto permite a los médicos
trabajar sin necesidad de intervenir abiertamente en el cuerpo del paciente
debido a que posibilita la visualizacion de detalles que de otra manera no se
podrian observar para valorar y tratar la patologia de los pacientes.

La ventaja principal del uso de las técnicas no invasivas es que se reduce el
riesgo de infecciones y el postoperatorio es mejor al no haber tenido la

necesidad de producir grandes cortes en la superficie corporal.

Por otro lado, existe evidencia cientifica que demuestra que la mayoria de los
pacientes que van a ser sometidos a pruebas diagndsticas radiolégicas
padecen, en mayor o menor media, ansiedad (7) (8) (9) (10) (11) (12). Las
principales causas de esa ansiedad son: diagndstico de la enfermedad, miedo
a lo desconocido, al dolor, a nuevas intervenciones, a complicaciones durante
el proceso, a los efectos secundarios por contrastes radiolégicos y claustrofobia

por la maquinaria de radiodiagnéstico.

A menudo los profesionales implicados en el proceso de obtencién y analisis de
las imagenes de radiodiagndstico se centran mas en los aspectos técnicos de

su trabajo que en como puede sentirse el propio paciente (13).

Hay que recordar que la angustia vivida por los pacientes hace que el resultado
de la prueba no sea 6ptimo. Los pacientes con ansiedad responden peor a las
peticiones de los profesionales y pueden realizar mal el preparatorio, moverse
durante la adquisicion de imagenes o0 no ser capaces de terminar la prueba,

segun los distintos casos.



Por todo ello, la experiencia puede resultar negativa para los pacientes,

haciendo que en pruebas sucesivas la angustia aumente e incluso se produzca

pérdida de confianza en el personal implicado en la realizacion del estudio.

Por lo tanto, es importante que enfermeria se implique en hacer que el paciente

se sienta lo mas tranquilo y arropado posible, disminuyendo de esta manera los

costos de tiempo, econdmicos y de personal obteniendo una imagen

diagnostica lo mas esclarecedora posible.

Problemas que existen cuando el paciente siente angustia durante una prueba

de radiodiagnostico:

Interrupcion del estudio: bien por no ser capaz de iniciarlo, bien porque
se necesita parar. En cualquiera de los casos se precisa continuar otro
dia con el estudio radiolégico y, si fuera necesario, adoptando

estrategias para la consecucion de las imagenes.

Movimientos del paciente durante la adquisicion de imagenes: producen
artefactos que hacen que la imagen no se aprecie bien, por lo es

necesaria la repeticion del estudio.

Activacion de la grasa parda: en algunas pruebas de medicina nuclear

pueden aparecer falsos positivos de células malignas.

Acciones gue el personal de enfermeria puede emplear para reducir el nivel de

ansiedad de los pacientes en la obtencion de imagenes de radiodiagndstico:
(14) (15)

Comunicacion efectiva: tratar con el paciente de todos aquellos aspectos
gue le causan preocupacion, despejando dudas y aportando informacion
sobre la prueba, hace que tenga una mejor predisposicion para la
realizacion del procedimiento y disminuyan, por tanto, las probabilidades

de complicaciones durante el mismo. Una buena comunicacién paciente-



enfermera es bésica para crear confianza y evitar malentendidos,

facilitando todos los procesos asistenciales.

Musica: un hilo musical suave puede ayudar a calmar el nerviosismo de

los pacientes antes de las pruebas radiologicas.

Sistemas audiovisuales: iluminacion dinamica y videos relajantes.

Farmacoterapia: Cuando se trata de aliviar a corto plazo la ansiedad
ante pruebas radioldgicas se emplean farmacos ansioliticos como las
benzodiacepinas de accion rapida, entre los que se encuentran

Alprazolam y Lorazepam. (13)

Técnicas de respiracion lenta y meditacion: es una de las técnicas mas
sencillas para tratar de disminuir o eliminar el nerviosismo. El objetivo es
controlar voluntariamente la respiracion y automatizarlo para mantenerlo
en situaciones estresantes. Se debe enfocar la concentracion en la

entrada y salida del aire, en un ritmo lento que no llegue a sofocar. (16)

Relajacion muscular progresiva de Jacobson: se debera comenzar
concentrando la atencion en un grupo muscular concreto, se produce
tension en él durante 30 segundos para después destensar la
musculatura, prestando especial atencién a esa sensacion de relajacion.
Orden de los grupos musculares: mano derecha, mano izquierda,
antebrazos, deltoides, espalda dorsal, espalda lumbar, cuello, ojos,
abdomen, pies, pantorrillas y muslos. Este ejercicio se recomienda

realizarlo sentado o tumbado. (16)

Habitualmente, para pruebas radioldgicas se emplean medios de contraste,

que son aquellas sustancias que se emplean para ver mejor y distinguir

diversos Organos y partes del cuerpo humano que sin su uso no se podrian

diferenciar en las imagenes radiol6gicas. Algunos de estos contrastes



radiolégicos, como el yodo, pueden ocasionar efectos secundarios de

diferentes trascendencias, siendo el mas grave una reaccion anafilactica.
Reacciones a los medios de contraste: (1) (17) (18)

e Muy leves: mal sabor de boca, sensacion de calor en zona pélvica.

e Leves: eritema local en el lugar de puncion, urticaria, habones en cara y

torso, nduseas, vomitos, calor, estornudos, cosquilleo en garganta y tos.

e Moderadas: urticaria, prurito, rinitis, edema, vomitos, flebitis,

broncoespasmo leve.

e Graves: taquipnea, disnea, tos, cuadro asmatico, broncoespasmos,
edema pulmonar, enrojecimiento generalizado, angustia, escalofrios,

pérdida de conocimiento, taquicardia, hipotensién, shock.

e Mortales: paro cardiaco, dafio neurologico irreversible.

A las causas de ansiedad antes comentadas, a los pacientes se les suma la
preocupacion por padecer una reaccion anafilactica por el uso de medios de
contraste y, por consiguiente, fallecer en el transcurso de la intervencion. Cabe
destacar que son episodios muy estresantes en las vidas de los pacientes,

llenos de interrogantes.

Ademas, a la hora de informar sobre las probabilidades y los peligros de las
reacciones adversas a los contrastes, a los pacientes les pueden entrar

nerviosismo y dudas.

Es conveniente recalcar que el papel de la enfermeria no es solamente realizar
correctamente las técnicas propias de su trabajo, sino que ademas también
esta de su mano el factor psicoldgico de los pacientes. La salud mental, al igual

gue otros aspectos, entra a formar parte de los cuidados de enfermeria.



Es en este momento cuando el equipo de enfermeria deberd proporcionar
informacion veraz al paciente siempre que lo solicite, tratando de despejar esos
interrogantes que acechan su vida y calmandolo en la medida de lo posible
mediante diversas estrategias, aumentando asi las posibilidades de éxito de la

intervencion.

De este modo, ante la preocupacion de los pacientes que van a ser
intervenidos quirdrgicamente o para esclarecer el diagnostico de su
enfermedad con la ayuda de contrastes radiolégicos que puedan desencadenar
efectos secundarios graves, el papel tranquilizador de enfermeria resulta muy

importante en todo el proceso: antes, durante y después de la intervencion.
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Justificacion

En los ultimos afios ha cobrado importancia la salud mental dentro de los
cuidados enfermeros. Hoy en dia se toma la salud holisticamente, con
observacion biopsicosocial hacia el individuo teniendo en cuenta todos los
factores que influyen en la salud. Por este motivo es importante prestar

atencion a las preocupaciones y nerviosismo de los pacientes.

El personal de Enfermeria, en sus labores asistenciales, debe mantener en la
medida de lo posible informado al paciente y a sus familiares, porque es su
derecho y porque se pueden evitar malentendidos que aumenten la ansiedad
en los pacientes y errores en su autocuidado. Con la confidencialidad e
intimidad necesaria Enfermeria puede informar acerca de los cuidados,
autocuidados, promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como
prevencion de enfermedades. Se deberan dar detalles claros y concisos,
mostrando empatia, cordialidad, respeto y escucha activa. Informacion de la
prueba y sus diagnosticos debera ser transmitida Unicamente por los médicos

responsables.

El hecho de calmar al paciente influye en la tranquilidad de sus familiares y
viceversa, lo que contribuye a crear un ambiente de serenidad en su entorno
que refuerza positivamente la situacion. Existe menor probabilidad de sufrir
complicaciones al permanecer en un contexto sereno, ya que todo en el
entorno fluye con mas facilidad y es beneficioso para todas las personas

implicadas en el proceso.

Objetivos

e General: analizar la ansiedad en pacientes cuya intervencién quirdrgica
o prueba diagndstica requiera el uso de un equipo de radiodiagnéstico.
e Especifico:
€ Cuantificar la ansiedad en pacientes que van a ser sometidos a

intervenciones radioldgicas mediante la Escala de Goldberg.
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Material y métodos

a)

b)

f)

Diseflo: se trataria de un estudio transversal, observacional,
epidemiologico, descriptivo.

Poblacion, muestra, tamafio muestral: seran estudiados 120 pacientes
del Hospital Universitario Rio Hortega (HURH) de Valladolid que van a
ser sometidos a pruebas radiolégicas de Resonancia Magnética y TAC
con y sin contraste radioldgico.

Criterios de inclusion y exclusion: pacientes conscientes de la prueba a
realizar y colaboradores. Quedan excluidos aquellos que no sean
conscientes ni colaboradores. Edad: de 18 a 75 afios.

Duracion de la intervencion: realizacion de las entrevistas durante 4
semanas.

Procedimiento: se entregara en el CEIC del HURH el modelo de solicitud
de evaluacion de proyectos fin de grado firmado por el alumno, tutor del
proyecto y profesor asociado en el centro sanitario. Ademas también se
entregara la hoja de informacion/consentimiento informado y la carta de
presentacion del trabajo incluyendo, de forma breve, informacién
respecto a los participantes, en qué consiste el proyecto, lugar de

realizacion, fechas previstas y cualquier informacién relevante.

Durante cuatro semanas se realizaran las preguntas pertenecientes a la
Escala de Goldberg a 120 pacientes que van a ser sometidos a pruebas
de TAC y Resonancia Magnética. También se anotara la edad, género,
patologia (si es conocida) y si la prueba a realizar requiere el uso de

contraste radiolégico o no.

Los datos obtenidos seran analizados por un Doctor en Matematicas

mediante un ordenador con programas de calculo estadistico.

Cronograma

12



Martes Lunes Martes 12 de | Miércoles | 1al12de | 15 al 26 | Lunes 29 | Lunes 12
26 de | 11 de | Marzo 24 de | Julio de Julio de Julio de Agosto
Febrero Marzo Abril
Firma de
tutor del
TFG

Firma de

cotutora

del

hospital

Entrega
Escala de
Goldberg
a
pacientes
de TAC
Entrega
Escala de
Goldberg
a
pacientes
de RM
Entrega
escalas a
estadistico
Recogida
de datos
de
estadistico

g) Variables a recoger y analizar: de cada paciente que colabore
voluntariamente en el proyecto se anotara su género, edad, patologia
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h)

por la que serd realizada la prueba radioldgica (si es conocida), uso o0 no
de contraste radiolégico, Escala de Goldberg.
La Escala de Goldberg (19) (20) contiene 18 preguntas divididas entre
dos subescalas, una de ansiedad y otra de depresion con 4 items
iniciales cada una. Si en alguno de esos 4 items el paciente responde de
manera afirmativa se continta con los items siguientes de cada una de
las subescalas.
Esta dirigida a la poblacion general y sirve para la evaluacion y
seguimiento de la severidad de estos trastornos de la salud mental.
Criterios de valoracion:

e Subescala de ansiedad: 4 o mas respuestas afirmativas.

e Subescala de depresion: 2 o0 mas respuestas afirmativas.

Todos los items tienen la misma puntuacion y cuanto mayor es el
numero de respuestas afirmativas mayor es la probabilidad de padecer

el trastorno.

Andlisis estadistico: los datos recogidos se almacenaran en una base de
datos creada en el programa estadistico SPSS, que junto con el
programa R se analizardn e interpretardn. El manejo de los programas
estadisticos y analisis de los datos obtenidos correra a cargo de un
amigo doctorado en Mateméticas que acepta colaborar.

Consideraciones ético-legales: se informara a todos los pacientes del
propdsito de la investigacion, asi como también se les explicara el
caracter voluntario de su participacion, la intervencion del investigador y
su papel como participantes. Si acceden a responder a las preguntas, de
duracion aproximada 5 minutos, deberan firmar voluntariamente la hoja
de Consentimiento Informado. Asi mismo, los participantes también
seran informados de que la encuesta no interferira con los procesos
diagnésticos y terapéuticos de su patologia ni tampoco recibirdn
compensacion econémica ni de ningun otro tipo por su participacién. En
cualguier momento pueden consultar todas sus dudas y pedir

informacion sobre los resultados del estudio una vez finalizado.
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Los datos personales seran tratados segun lo dispuesto en la normativa
del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, General de Proteccion de
Datos Personales, y su normativa de desarrollo a nivel nacional y

europeo.

Los datos registrados seran tratados de forma estadistica. En todo
momento los participantes tendran derecho al acceso, modificacion,
oposicion, rectificacion o cancelacién de los datos incluidos en la base
de datos siempre que lo soliciten expresamente. Ademas, tienen
derecho a dirigirse a la Agencia de Proteccion de Datos si no quedan

satisfechos.

Los datos seran guardados de forma indefinida, lo que facilitar4 su uso
posterior por el grupo del investigador principal en futuros estudios de
investigacion relacionados con la linea de trabajo expuesta. Asi mismo,
los datos podran ser cedidos a otros investigadores escogidos por el
investigador principal para otros trabajos relacionados con esta linea de
investigacion, siempre dirigidos a proyectos con alta calidad cientifica y
sumo respeto por los principios éticos. En estos dos ultimos casos,

previamente se solicitara autorizacion al CEIC correspondiente.

Los pacientes seran informados de que pueden retirarse del estudio
cuando quieran, sin tener que dar explicaciones y sin que repercuta en

su atencién sanitaria.

En todo momento se respetard la confidencialidad de los datos

referentes a los pacientes que participan en el proyecto.

j) Recursos:

e Materiales: gasolina para desplazamientos al lugar de la
intervencién, paquete de 500 folios para encuestas,
consentimientos informados y solicitudes al CEIC y a la Facultad
de Enfermeria de Valladolid, boligrafos, ordenador con programas

estadisticos instalados para el analisis de los datos obtenidos.
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e Personales: investigador principal, tutor del proyecto, cotutor del
lugar de la intervencién, Doctor en Matematicas, pacientes
participantes en el proyecto.

k) Presupuesto: 3 € para paquete de folios + 50 € para gasolina + 1 € para
boligrafos, harian un gasto total de 54 € aproximadamente para llevar a

cabo el proyecto.
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Resultados a esperar

Mediante los datos obtenidos de los pacientes y su posterior analisis
estadistico se pretenderia mostrar si dichos pacientes padecen de ansiedad a
la hora de realizar una prueba radioldgica.

Como limitaciones cabe mencionar que en este trabajo se encontraria un
posible nimero reducido de tamafio muestral, el desconocimiento de la causa
exacta de la ansiedad, la comparacion del antes y el después tras la

intervenciéon enfermera.

La ansiedad es un tema poco explorado en el ambito de la Radiologia, dandose
muy poca importancia debido a que prima mas la obtencion de buenas
imagenes. De esta manera se puede observar la principal fortaleza de este

trabajo.

Teniendo en cuenta todo esto, se pretenderia demostrar la importancia del
personal de Enfermeria para ayudar a los pacientes a disminuir el nivel de

ansiedad, con los beneficios que ello supondria.

Para futuras lineas de investigacion seria conveniente tener en cuenta
aumentar el tamafio muestral de la poblaciébn a estudiar, estudiar la causa
principal del motivo de ansiedad y valorar el papel de Enfermeria tras la

aplicacion de técnicas de relajacion en los pacientes.

La ansiedad es el estado de inquietud que aparece cuando la persona siente
una amenaza o agresion y que suele acompafarse con agitacion psicomotriz,

palpitaciones, opresion toracica, molestias gastricas, etc.

Un trastorno de panico es una crisis de angustia. Son episodios breves, de

aparicion subita con intensa ansiedad.

Se debe mantener una actitud tranquilizadora, encaminada a disminuir el temor
y ansiedad informandole de lo que ocurre y de lo que se esta haciendo o donde

esta.

17



La actitud debe ser firme y segura, mostrandose sereno y honesto. De esta
manera se marcan limites a la conducta y se propina una referencia externa de

seguridad. Es necesario evitar conductas hostiles, desafiantes o irrespetuosas.

Es necesario escuchar al paciente con calma, hablandole con tono suave,

seguro y relajado. De esta manera se intentara reconducir la situacion.

NANDA (15)

- Diagnostico: ansiedad
v' Cdadigo: 00146
v' Definicién: Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar
0 amenaza acompafada de una respuesta autbnoma (el origen
de la cual con frecuencia es inespecifico o desconocido para la
persona); sentimiento de aprension causado por la anticipacion
de un peligro. Es una sefial de alerta que advierte de un peligro
inminente y permite a la persona tomar medidas para afrontar
la amenaza.
v" Dominio: 9, afrontamiento/tolerancia al estrés.
v" Necesidad: 9, evitar peligros/seguridad.
v' Clase: 2, respuestas de afrontamiento.
v' Patrén: 7, autopercepcion — autoconcepto.

- NOC: autocontrol de la ansiedad.
v' Cadigo: 1402
v Definicion: acciones personales para eliminar o reducir
sentimientos de aprensién, tension o inquietud de una
fuente no identificada.

v" Dominio: 3, salud psicosocial.

- NIC: técnica de relajacion.
v/ Cddigo: 5880

18



v Definicion: Disminucién de la ansiedad del paciente que
presenta angustia aguda.

v Actividades: mantener el contacto visual con el paciente,
sentarse y hablar con el paciente, instruir al paciente sobre
métodos que disminuyan la ansiedad (p. €j., técnicas de
respiracion lenta, distraccion, visualizacion, meditacion,
relajacion muscular progresiva, escuchar muasica calmante),

segun corresponda.
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Anexos

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1.- ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en
tensiéon?

2.- i Ha estado muy preocupado por algo?

3.- ;,Se ha sentido muy irritable?

4.- ; Ha tenido dificultad para relajarse

Puntuacién Total

(Si hay 2 0 mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)
5.- iHa dormido mal, ha tenido dificultades para
dormir?
6.- ¢ Ha tenido dolores de cabeza o nuca?
7.- ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas:
temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea?
(sintomas vegetativos)
8.- ¢ Ha estado preocupado por su salud?
9.- iHa tenido alguna dificultad para conciliar el
suefno, para quedarse dormido?

PUNTUACION TOTAL

SUBESCALA DE DEPRESION

¢;,.Se ha sentido con poca energia?

¢; Ha perdido usted su interés por las cosas?

¢, Ha perdido la confianza en si mismo?

;. Se ha sentido usted desesperanzado, sin
esperanzas?

Puntuacién Total
(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas
anteriores, continuar preguntando)

¢, Ha tenido dificultades para concentrarse?

;. Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

;,Se ha estado despertando demasiado temprano?

;,.Se ha sentido usted enlentecido?

¢,Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse
peor por las mafanas?

PUNTUACION TOTAL

PUNTUACION TOTAL (Escala unica)

Escala de Goldberg
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MODELO DE SOLICITUD DE EVALUACION DE PROYECTOS FIN DE GRADO
A LOS COMITES ETICOS DE INVESTIGACION CLINICA (CEIC) AREAS DE SALUD DE VALLADOLID

Alumnos de Grado de la Universidad de Valladolid (UVA) que realicen sus précticas en centros
sanitarios pertenecientes a alguna de las dos Areas de Salud de Valladolid, y requieran la
presentacion al Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) de proyectos de investigacién que formen
parte de su Trabajo Fin de Grado (TFG).

Datos generales del proyecto

ol 11 {1 DO (o1 T3 (1 o Hodoror Gl SR o o b e SR e Ji s B e e e e s e

e Alumno1:
INOTIDYE VARl AOS: i cisvininmivmsvimivssins assiansis sasasassisoes cons o S PR SR SRS SR ARV VRREAR

e  Tutor del Proyecto en la Facultad:
Nombre y apellidos:..

Alumno Tutor del Proyecto

Firma Firma

Tutor /Profesor Asociado en el Centro Sanitario*:

Centro Sanitario

Nombre y Apellidos Firma

* El acceso a la informacidn clinica, en este caso con fines docentes o de investigacidn, correspondera Ginicamente
al Tutor/Profesor Asociado en el Centro Sanitario.

Junta de

Cackilia v 1 aAn 2

Modelo de solicitud de evaluacion de proyectos fin de grado al Comité Etico de
Investigacion Clinica (CEIC)
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Facultad de
Enfermeria
Universidad ocValiecold

GRADO EN ENFERMERIA
Trabajo Fin de Grado 2018/19

ANEXO 1: SOLICITUD DE ASIGNACION DEL TFG

D/Dfia:

D.N.I:

Teléfono:

E-mail:

Estudiante de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Valladolid que reuniendo los
requisitos establecidos al efecto en el titulo de Grado en Enfermeria se ha matriculado en la
asignatura de Trabajo Fin de Grado, y siguiendo los criterios que regulan esta asignatura

SOLICITA:

Le sea asignado el tema y tutor que se define a continuacién para proceder a su
elaboracién y posterior defensa:

TEMA (el titulo puede ser provisional)

TUTOR:

COTUTOR (si procede):

DEPARTAMENTO:

FORMATO TFG (seleccione uno):
[ Revisién critica de literatura cientifica e investigacion bibliografica
E Disefio de un programa de educacién sanitaria 0 un proyecto de Intervenciéon comunitaria en
salud

D Investigacién de caracter descriptivo, explicativo, correlacional o evaluativo, a escala reducida,
que requiera trabajo de campo o de laboratorio

[ pisefio de un proyecto de investigacion

Convocatoria a la que desea presentarse JUNIO D JULIO D
V°B° TUTOR/A
Valladolid, a de de 20__
Fecha:
Fdo.:

SR. PRESIDENTE DE LA COMISION DE TRABAJO FIN DE GRADO

Solicitud de asignacién del TFG a la Facultad de Enfermeria
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CEIC Area de Salud Oeste

Hospital Universitario Rio Hortega

A los miembros del CEIC del HURH,

Soy Adrian Pérez Rodriguez, alumno de 4° de Enfermeria de la Universidad de
Valladolid que rotara por la zona de Rx Intervencionista en el HURH del
11/03/2019 al 28/04/2019.

Me dirijo al CEIC con la finalidad de comunicar la intencion de realizar una
pequefia intervencion para mi TFG, la cual consistira en la entrega de la Escala
de Goldberg a pacientes que van a ser sometidos a pruebas radiologicas para
medir su ansiedad ante dichos estudios. La recogida de informacion sera
anonima y la entrega de los cuestionarios se realizara en los dias que dure mi

rotacion.

Ruego, por tanto, su consentimiento expreso para la realizaciéon de los

cuestionarios.
Muchas gracias por su tiempo y atencion.

Un saludo.

Adrian Pérez Rodriguez

Carta de Presentacion del proyecto al CEIC
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Adridn Pérez Rodriguez, de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Valladolid. La meta de este estudio es evaluar la ansiedad en los
pacientes que son sometidos a pruebas radiologicas mediante la Escala de Goldberg.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista (0
completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomard aproximadamente 5 minutos de su
tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un ndmero de identificacién y por lo tanto, seran
anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Adrian Pérez Rodriguez.
He sido informado (a) de que la meta de este estudio es evaluar la ansiedad en pacientes sometidos a
pruebas radioldgicas.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomara aproximadamente 5 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningln otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar
al correo electrdnico ad-pero@hotmail.com.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)

Consentimiento Informado para los pacientes
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