Revista Atalaya Medica n2 31
Pag. 83-116

Original entregado 15/06/2025 Aceptado 01/12/2025

Trabajo Fin de Grado

ANSIEDAD Y PERCEPCION DE EMPATIA EN PACIENTES DURANTE
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS GUIADOS POR ECOGRAFIA

Pablo Sancho Sinisterra
Directora: Eva Vilar Bonacasa

Escuela Universitaria de Enfermeria de Teruel 2024/25

RESUMEN

INTRODUCCION: La ansiedad es la respuesta emo-
cional ante estimulos percibidos como amenazas. Los pro-
cedimientos médicos, como las intervenciones guiadas por
ecografia, son causa frecuente de ansiedad en la poblacion.
Las estrategias basadas en la empatia han demostrado ser
eficaces para disminuir las emociones negativas en los pa-
cientes.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre la empatia
percibida por los pacientes en el personal sanitario y el ni-
vel de ansiedad experimentado durante un procedimiento
intervencionista guiado por ecografia en el Hospital Obispo
Polanco.

METODOLOGIA: Se realizd un estudio observacio-
nal, descriptivo y transversal. La muestra estuvo compuesta
por 83 pacientes que se realizaron un procedimiento in-
tervencionista guiado por ecografia. Se recogieron datos
sociodemograficos y se administraron las escalas GA-VAS
y GAD-7 para medir la ansiedad, y la Sp-CARE Measure para
la empatia percibida. Se utilizaron la correlacion de Spear-
man, la prueba de Kruskal-Wallis y la de Mann-Whitney
para los analisis.

RESULTADOS: Se observo una correlacion negativa
y moderada entre la percepcion de empatia y el nivel de
ansiedad (p<0.05). Los pacientes que se sometieron por
primera vez al procedimiento y las mujeres reportaron ni-
veles de ansiedad significativamente mas altos (p<0.05). No
se encontro una correlacion significativa entre la edad y la
ansiedad.

CONCLUSION: LLos pacientes que percibieron mas
empatia experimentaron menos ansiedad. Las mujeres y
los pacientes que se sometieron por primera vez al pro-
cedimiento reportaron mas ansiedad. No se observo una
asociacion significativa entre la edad y la ansiedad. Futuros
estudios podrian investigar el efecto mediador del burnout
de los profesionales y explorar la sinergia entre la empatia
y la realidad virtual para disminuir la ansiedad.

PALABRAS CLAVE
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ANXIETY AND PERCEIVED EMPATHY IN PATIENTS DURING
ULTRASOUND-GUIDED INTERVENTIONAL PROCE

ABSTRACT

INTRODUCTION: Anxiety is the emotional response
to stimuli perceived as threatening. Medical procedures,
such as ultrasound-guided interventions, are a common
source of anxiety in the general population. Empathy-based
strategies have been shown to effectively reduce negative
emotions in patients.

OBJECTIVE: To determine the relationship between
patients' perceived empathy for healthcare staff and the
level of anxiety experienced during an ultrasound-guided
interventional procedure at the Obispo Polanco Hospital.

METHODOLOGY: An observational, descriptive, cross-
sectional study was conducted. The sample consisted of 83
patients who underwent an ultrasound-guided interventio-
nal procedure. Sociodemographic data were collected and
the GA-VAS and GAD-7 scales were administered to measure
anxiety, and the Sp-CARE Measure for perceived empathy.
Spearman correlation, Kruskal-Wallis test and Mann-Whit-
ney test were used for analyses.

RESULTS: A negative and moderate correlation was
observed between perceived empathy and anxiety level
(p<0.05). First-time patients and women reported signifi-
cantly higher levels of anxiety (p<0.05). No significant corre-
lation was found between age and anxiety.

CONCLUSION: Patients who perceived more empathy
experienced less anxiety. Women and patients undergoing
the procedure for the first time reported more anxiety. No
significant association was found between age and anxie-
ty. Future studies could investigate the mediating effect of
professional burnout and explore the synergy between em-
pathy and virtual reality in reducing anxiety.

KEY WORDS

Attitude of Health Personnel; Anxiety; Empathy; Pa-
tients; Ultrasonography, Interventional
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INTRODUCCION

La ansiedad se puede definir como la res-
puesta emocional que se da ante estimulos que
son percibidos como potenciales amenazas. Se
trata de un mecanismo adaptativo que prepa-
ra al individuo para afrontar estas situaciones
a traves de reacciones cognitivas, conductuales
y fisiologicas'. Sin embargo, cuando estas res-
puestas se dan de forma desproporcionada o
ante situaciones que no suponen una amena-
za real, se habla de ansiedad patologica o de
trastorno de ansiedad. Este suele cursar con
signos y sintomas como irritabilidad, inquietud,
palpitaciones, sudoracion, malestar abdominal
y sensacion de peligro inminente?. Dentro de los
trastornos mentales, aquellos relacionados con
la ansiedad son los mas prevalentes. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hasta
el 4% de la poblacion mundial padece un tras-
torno de ansiedad, siendo las mujeres las mas
afectadas"? En la poblacion espanola, la ansie-
dad patologica constituye el problema de salud
mental mas frecuente, el cual se da en el 8,84%
de las mujeres y en el 4,52% de los hombres.
Ademas, la prevalencia de los trastornos de an-
siedad aumenta conforme a la edad en el inter-
valo comprendido entre los 15y los 60 anos®.

Actualmente, de entre la gran variedad de
estimulos y situaciones que pueden desenca-
denar en una respuesta de ansiedad, cabe des-
tacar los procedimientos médicos como unos
de los mas habituales. Pruebas como analisis
de sangre y orina, endoscopias, resonancias
magnéticas (RM) y biopsias a menudo generan
un gran malestar fisico y psicolégico en los pa-
cientes®. Algunos de los factores que contribu-
yen directamente a la generacion de ansiedad
antes, durante y después del procedimiento son
la incertidumbre o miedo a un diagnostico, el
dolor y la interaccion con el personal sanita-
rio*s. En casos graves, el miedo causado por los
procedimientos médicos puede llegar a conver-
tirse en algln tipo de fobia, como la tripanofo-
bia (miedo a las agujas), la iatrofobia (miedo a
los médicos) y la claustrofobia (miedo a los es-
pacios cerrados”°. En un estudio realizado con
465 participantes de Arabia Saudita que se rea-
lizaron una RM, se encontrd que el 55,9% expe-
rimento ansiedad moderada durante la prueba.
Ademas, casi la mitad de los participantes en-

traron en panico y tuvieron dificultad para res-
pirar®. El término scanxiety hace referencia a la
ansiedad experimentada cominmente por las
personas que se realizan pruebas de imagen,
siendo un fenomeno frecuente en pacientes
con cancer’. Este tipo de ansiedad no solo in-
cluye aspectos relacionados con la prueba en si,
como la claustrofobia y el malestar fisico, sino
también con la incertidumbre respecto a los re-
sultados del estudio. La ansiedad relacionada
con pruebas como la Tomografia Computarizada
(TC) o la RM afecta negativamente a la calidad
de vida de los pacientes con cancer, llegando
incluso a provocar sintomas somaticos durante
los tiempos de espera de los resultados®.

Un estudio transversal llevado a cabo por
la Sociedad Francesa de Dermatologia en 675
pacientes diagnosticados con cancer de piel
(melanoma y carcinoma de células basales)
concluyo que, el uso de la palabra cancer, tiene
un fuerte significado para el paciente, el cual se
asocio con un gran nivel de ansiedad en el mo-
mento de recibir el diagnostico. Sin embargo, la
preocupacion y la ansiedad fue considerable-
mente menor cuando se les proporciono infor-
macion clara acerca del diagnostico. Se mencio-
no la importancia de la empatia y del abordaje
de las dudas, miedos, preferencias y preocupa-
ciones del paciente a través de una comunica-
cion clara®. El término empatia hace referencia
a la capacidad para comprender y compartir
los sentimientos de los demas. Se trata de
una habilidad fundamental que juega un papel
importante en las relaciones humanas, ya que
supone la base para el cuidado, la compasion
y la conciencia social™. La actitud de los profe-
sionales sanitarios juega un papel fundamental
en el bienestar de los pacientes y familiares, ya
que la evidencia sugiere que factores como la
personalidad proactiva, la empatia, la comuni-
cacion efectiva y compasiva, y la consideracion
de los valores y creencias del paciente y de los
familiares influyen positivamente en la percep-
cion de la calidad de la atencion y en el grado
de satisfaccion™ > ™ Un buen ejemplo es la
denominada comunicacion empatica enferme-
ra-paciente, la cual se basa en tres pilares fun-
damentales: tener comportamientos Unicos y
humanisticos con el paciente, proporcionar un
ambiente tranquilo y consolar o reducir el mie-
do de los pacientes™. En estudios recientes se
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ha observado que las intervenciones basadas
en la compasion, la comunicacion y la empatia,
como la Terapia Basada en la Compasion o el
Entrenamiento en Compasion de Base Cogni-
tiva, pueden reducir los niveles de depresion,
ansiedad y emociones negativas en pacientes
con cancer, con alteraciones sensoriales o en
periodo perioperatorio™ " '8 Concretamente,
las estrategias centradas en la empatia han
demostrado ser capaces de reducir el dolor en
pacientes con dolor cronico e incluso disminuir
las complicaciones asociadas a una insuficien-
cia cardiaca aguda™ .

Las intervenciones guiadas por ecografia
abarcan un amplio grupo de procedimientos
meédicos entre los que destacan las biopsias
(de mama, tiroides, rindn, higado, entre otros),
el drenaje de colecciones (abscesos y se-
romas), las nefrostomias, la ablacion térmica
de tumores y los accesos vasculares?. Los pa-
cientes que se someten a este tipo de actua-
ciones son informados previamente sobre el
motivo y el procedimiento, bien por el méedico
solicitante o por el radidlogo. Se descartan con-
traindicaciones mediante entrevista personal y
se les facilita informacion detallada por escrito
sobre el procedimiento; escrito que deben lle-
var el dia de la cita firmado como prueba de su
consentimiento. Estas intervenciones a menudo
causan un gran nivel de ansiedad en los pacien-
tes, puesto que suelen formar parte del proceso
diagnostico y de tratamiento de determinadas
enfermedades graves como carcinomas mama-
rios o cancer tiroideo?. Teniendo en cuenta la
evidencia existente acerca de la influencia de la
actitud del personal sanitario en el bienestar de
los pacientes, se considera relevante y justifica-
do el estudio de la ansiedad de los pacientes
que se realizan un procedimiento intervencio-
nista guiado por ecografia en relacion al nivel
de empatia que ellos perciben en el personal
sanitario involucrado. Comprender el grado en
el que la empatia percibida del personal sanita-
rio puede influir en el bienestar de los pacientes
podria servir de base para el estudio de nuevas
medidas relacionadas con el fomento y mejora
de habilidades empaticas de los profesionales
adaptadas al contexto de un procedimiento in-
tervencionista guiado por ecografia. Todo ello
con el fin Gltimo de contribuir a la mejora de la
calidad de vida de los pacientes.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

;Cual es la relacion entre la empatia per-
cibida en el personal sanitario y el nivel de an-
siedad en pacientes durante un procedimiento
intervencionista guiado por ecografia en el Hos-
pital Obispo Polanco?

OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVO PRINCIPAL:

Determinar la relacion entre la empatia
percibida por los pacientes en el personal sani-
tario y el nivel de ansiedad experimentado du-
rante un procedimiento intervencionista guiado
por ecografia en el Hospital Obispo Polanco.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Comparar el nivel de ansiedad entre los
pacientes que se someten a un procedimiento
intervencionista guiado por ecografia por pri-
mera vez y los que no.

Analizar si el nivel de ansiedad duran-
te el procedimiento intervencionista guiado
por ecografia varia en funcion del género de los
pacientes.

Evaluar si existe una relacion entre la
edady el nivel de ansiedad de los pacientes du-
rante el procedimiento intervencionista guiado
por ecografia.

HIPOTESIS PRINCIPAL:

Los pacientes que perciben una mayor
empatia en el personal sanitario presentan ni-
veles mas bajos de ansiedad durante el proce-
dimiento intervencionista guiado por ecografia.

HIPOTESIS SECUNDARIAS:

Los pacientes que se someten a un proce-
dimiento intervencionista guiado por ecografia
por primera vez tienen niveles mas altos de an-
siedad.

Existe una diferencia significativa en el
nivel de ansiedad entre géneros durante el
procedimiento intervencionista guiado por eco-
grafia.

La edad de los pacientes influye en el
nivel de ansiedad experimentado durante el
procedimiento intervencionista guiado por eco-
grafia.
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METODOLOGIA DEL ESTUDIO:

DISENO DEL ESTUDIO:

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal.

METODOLOGIA DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:

Para la contextualizacion vy justificacion del tema de la investigacion se realizo una blsqueda
bibliografica en las bases de datos Pubmed, Scopus, Web of Science y Embase. También se consulta-
ron las paginas web Medline Plus, la de la OMS, la de Naciones Unidas y la del Ministerio de Sanidad
del Gobierno de Espana. El buscador de literatura cientifica Google Scholar se utilizo para realizar
blusquedas simples sobre los instrumentos de medida y sobre los procedimientos intervencionistas
guiados por ecografia. Tras el cribado y evaluacion de los registros recuperados se eligieron un total
de 26 registros (Fig. 1).
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Fig. 1. Flujograma de seleccién de referencias bibliograficas (Fuente: Elaboracidn propia).
Para la basqueda bibliografica se emplearon los términos DeCS/MeSH que se detallan en la Ta-

bla 1. En la estrategia de busqueda se realizaron combinaciones de los términos haciendo uso de los
operadores booleanos AND y OR (Tabla 2).
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Términos DeCS

Términos MeSH

Ansiedad

Anxiety

Miedo

Fear

Trastornos de Ansiedad

Anxiety Disorders

Actitud del Personal de Salud

Attitude of Health Personnel

Empatia Empathy
Epidemiologia Epidemiology
Pacientes Patients

Distrés psicolégico

Psychological Distress

Tabla 1. Términos DeCS/MeSH utilizados para la busqueda.

Base de datos | Combinaciones MeSH Filtros Registros recu- | Registros Registros Registros
perados cribados evaluados | elegidos
Pubmed ("anxiety" OR "anxiety disorders" OR | 2020-2024 389 36 18 6
"psychological distress" OR "fear") .
S o Inglés o
AND ("attitude of health personnel" OR -
"empathy") AND ("patients") Espafiol
Free full text
Embase ("anxiety" OR "anxiety disorders" OR | 2020-2024 1.386 72 31 3
"psychological distress" OR "fear") Inglés o
AND ("attitude of health personnel" OR -
"empathy") AND ("patients") Espafiol
Articulos y
Revisiones
Scopus (“anxiety” OR “anxiety disorders”) AND | 2020-2024 6.292 15 6 1
(“epidemiology”) Medicinay
Enfermeria
Articulos y
Revisiones
All open
access Inglés
y Espafiol
("anxiety" OR "anxiety disorders" OR | 2020-2024 668 47 20 2
"psychological distress" OR "fear") Medicinay
AND ("attitude of health personnel" OR ’
"empathy") AND ("patients") Enfermeria
Articulos y
Revisiones
All open
access
Inglésy
Espafiol
Web of ("anxiety" OR "anxiety 2020-2024 532 33 17 4
Science disorders" OR "psychological Articulos y
distress" OR "fear") AND Revisiones
. Open access
("attitude of health personnel"
Inglésy
OR "empathy") AND Espafiol
("patients")
Otras fuentes
Paginas web de la OMS y Naciones Unidas 2
Ministerio de Sanidad 1
MedlinePlus 1
Google Scholar 6
Total registros incluidos 26

Tabla 2. Descripcién de la busqueda bibliografica.
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POBLACION DIANA:

Pacientes que se realizan un procedi-
miento intervencionista guiado por ecografia
en el Hospital Obispo Polanco.

CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de inclusion:
-Pacientes mayores de 18 anos.

-Pacientes que hablan y comprenden el
espanol.

Criterios de exclusion:
-Pacientes tutelados.

-Pacientes con alteraciones sensoriales
severas (auditivas o visuales).

-Pacientes que, por motivo de una al-
teracion fisica o cognitiva, no pueden cumpli-
mentar el cuestionario.

-Pacientes que cumplimentan el cuestio-
nario de forma incompleta.

-Pacientes que se realizan una ecografia
diagnostica no intervencionista.

-Pacientes que han participado previa-
mente en el estudio.

MUESTRA:

Anualmente, el nimero aproximado de
pacientes que se realizan un procedimiento in-
tervencionista guiado por ecografia en el
Hospital Obispo Polanco es de 303. Conside-
rando una poblacion N=303, se calculo el tama-
no muestral que seria necesario para el estudio
mediante la formula matematica;

No'Z*
=D re 7

considerando una desviacion estandar
(5)= 0.5, un valor Z=1.96 (asumiendo un nivel de
confianza del 95%), y un limite aceptable del
error (e)= 0.05. El tamafio muestral necesario
segun los calculos para conseguir una muestra
representativa de la poblacion es de 170 parti-
cipantes aproximadamente.

El muestreo realizado fue por convenien-
cia (no probabilistico), ya que se seleccionaron
como participantes a pacientes que acudieron
al servicio de radiodiagnostico del hospital para

realizarse un procedimiento intervencionista y
que estuvieron dispuestos a participar en el es-
tudio. De los 98 pacientes a los que se les ofre-
cio participar durante el periodo de muestreo
se obtuvo un total de 83 cuestionarios respon-
didos (n=83) tras la aplicacion de los criterios
de exclusion. Los procedimientos llevados a
cabo en los participantes fueron: 37 biopsias de
mama, 17 PAAF/biopsias de tiroides, 11 biopsias
de adenopatias axilares o inguinales, 10 biop-
sias hepaticas o abdominales, 4 biopsias de to-
rax, 2 colocaciones de arpones para cirugia de
mama, una paracentesis ecoguiada y una biop-
sia submaxilar.

Descripcion de las variables:

Las variables medidas en el estudio fue-
ron: Género, Edad, Primera intervencion guiada
por ecografia, Ansiedad situacional, Ansiedad
basal y Percepcion de empatia. En la Tabla 3 se
muestra la descripcion detallada para cada una
de las variables.

Nombre de la variable
Tipo de variable

Nivel de medicion

Género
Cualitativa
(independiente)

Nominal

Edad
Cuantitativa discreta
(independiente)

Razon

ANSIEDAD Y PERCEPCION DE EMPATIA EN PACIENTES DURANTE PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS GUIADOS POR ECOGRAFIA



Trabajo Fin de Grado

Nombre de la variable Tipo de variable

Nivel de medicion

Género Cualitativa (dependiente) Nominal
Edad Cuantitativa discreta (independiente) Razdn
Primera intervencion guiada por ecografia | Cualitativa dicotémica (independiente) Nominal
Ansiedad situacional (VAS_Ansiedad) Cualitativa (dependiente) Ordinal
Ansiedad basal (GAD7_Ansiedad) Cualitativa (independiente) Ordinal
Percepcién de empatia Cuantitativa discreta (independiente) Razdén

Tabla 3. Descripcion de las variables del estudio.

INSTRUMENTOS DE MEDIDA:

Se elabord un cuestionario ad hoc en for-
mato de papel en el que se muestra, en primer
lugar, un apartado de informacion acerca del es-
tudio, seguido de las preguntas sociodemogra-
ficas (Género y Edad) y la pregunta para conocer
si es el primer procedimiento intervencionis-
ta guiado por ecografia (Primera intervencion
guiada por ecografia). En las paginas sucesivas
se encuentran las escalas especificas para la
medicion de la ansiedad basal, la ansiedad si-
tuacional (GAD7_Ansiedad y VAS_Ansiedad) y la
empatia percibida por los pacientes en el per-
sonal sanitario (Percepcion de empatia) (Anexo
1). Estas son:

Escala del Trastorno de Ansiedad Genera-
lizada (GAD-7): Es una escala unidimensional y
autoadministrada ampliamente utilizada para
identificar sintomas del Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG), tanto en el ambito clinico
como en investigacion®. Esta herramienta esta
compuesta por un total de 7 items con 4 opcio-
nes de respuesta tipo Likert que miden la fre-
cuencia con la que se experimentaron, durante
los Gltimos 15 dias, las situaciones o sintomas
descritos, siendo 0:“Nunca”, 1:“Varios dias”,
2:“Mas de la mitad de los dias” y 3:“Casi todos
los dias”. Todos los items miden la ansiedad de
forma positiva (a mas puntuacion, mayor nivel
de ansiedad). En funcion de la suma de las pun-
tuaciones directas se determind el nivel de an-
siedad en una de las cuatro categorias: de 0 a 4
indica ausencia de ansiedad, de 5 a 9 ansiedad
leve, de 10 a 14 ansiedad moderada y de 15 a
21 ansiedad severa. La adaptacion espanola de
la GAD-7 se obtuvo en formato libre a través de
blUsquedas simples en Google Scholar. Esta pre-
senta buenas propiedades de fiabilidad y vali-
dez en lo que refiere a la medicion de la presen-
cia y gravedad de los sintomas de la ansiedad

Revista Atalaya Médica n2 31/ 2025

(o de Cronbach=0.936 y un 72% de la varianza
explicada por el factor de la escala). Ademas,
correlaciona significativamente con otras esca-
las de ansiedad como la Escala de Ansiedad y
Depresion hospitalaria (HADS) y la Escala de An-
siedad de Hamilton (HAM)Z, Se utilizo la escala
GAD-7 como medida de ansiedad basal de los
participantes con el fin de identificar y controlar
una posible influencia de la ansiedad basal so-
bre la ansiedad situacional, ya que esto podria
actuar como un factor de confusion.

Escala Visual Analoga de Ansiedad Global
(GA-VAS): Es un instrumento de medicion de la
ansiedad que consiste en una linea de 10 cen-
timetros en la que el extremo izquierdo indica
ninguna ansiedad y el derecho ansiedad extre-
ma. El paciente debe reflejar su nivel de ansie-
dad marcando un punto en la linea compren-
dida entre ambos extremos. La GA-VAS es una
medida rapida, sencilla y practica para medir la
ansiedad situacional. Ademas, muestra buenas
propiedades psicométricas y correlaciona bien
con otros instrumentos para medir la ansiedad
como la HADS*. La interpretacion de las res-
puestas de la GA-VAS se llevo a cabo midiendo
los milimetros (mm) desde el extremo izquierdo
hasta el punto marcado por el o la participante.
Se clasificaron las puntuaciones en tres niveles
de ansiedad en funcion del nimero de milime-
tros medidos, siendo: de 0 a 30 mm ansiedad
nula o leve, de 31 a 60 mm ansiedad moderada
y de 61a 100 mm ansiedad grave.

Consultation and Relational Empathy
(CARE) measure: La CARE measure es una es-
cala disenada para medir la empatia percibida
por los pacientes en el personal sanitario. Esta
compuesta por un total de 10 items con diferen-
tes enunciados y un apartado de comentarios
a modo de pregunta abierta®. Cada enunciado
hace referencia a una conducta empatica del
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personal sanitario (p.ej. “Escucharte atenta-
mente, prestando toda su atencion a lo que le
decias”), los cuales se valoran a través de una
de las 6 opciones de respuesta de tipo Likert,
siendo 0: “Mediocre”, 1: “Aceptable”, 2: “Bueno”,
3: “Muy bueno” y 4: “Excelente”. La sexta opcion
de respuesta 5:“No aplica” sirve para descartar
los items que el participante considere como
no adecuados para el contexto en el que se en-
cuentra. Se descartaron los cuestionarios que
respondieron “No aplica” a tres o mas items. La
escala se interpreto sumando todas las puntua-
ciones de los items, utilizando las puntuaciones
directas como unidad de medida positiva de la
empatia percibida (a mayor puntuacion, mayor
percepcion de empatia en el personal sanita-
rio), siendo 40 la puntuacion maxima posible.
La version espanola Sp-CARE measure pre-
senta buenas propiedades de fiabilidad (a de
Cronbach=0.95) y de validez para la medicion
de la empatia percibida por los pacientes en el
personal sanitario®. Al ser una escala sujeta a
derechos de autor, se contacto via e-mail con el
autor para obtener asi el permiso para su uti-
lizacion (Anexo 2). Una vez obtenida la autori-
zacion, se descargo la escala desde su propia
pagina web?,

PROCEDIMIENTO:

En primer lugar, se llevd a cabo un disefio
preliminar del proyecto en el que se formulo la
pregunta de investigacion, los objetivos del es-
tudio y los aspectos metodologicos y éticos (di-
seno del estudio, poblacion diana, fuentes de
informacion, analisis estadistico y limitaciones).
También se elaboro el cuestionario ad hoc con
las escalas de medicion, asi como el documento
de informacion para los participantes. A conti-
nuacion, se solicito el permiso para llevar a cabo
el proyecto a la direccion del Hospital Obispo
Polanco y la autorizacion para el tratamiento de
datos de la Universidad de Zaragoza (Anexo 3y
4). Tras la obtencion de las autorizaciones, se
procedid a enviarlas al Comité de Etica de
Investigacion de la Comunidad de Aragon (CEI-
CA), junto a la memoria cientifica, el documento
de informacion y el modelo del cuestionario. Se
inicio el periodo de muestreo en diciembre del
2024, una vez obtenida la aprobacion del CEICA
(Anexo 5). Con la colaboracion del personal sa-
nitario del servicio de radiodiagnostico del hos-

pital, se les facilito a los pacientes que acce-
dieron a participar en el estudio el documento
de informacion en formato de papel. Los parti-
cipantes respondieron a las encuestas tras fina-
lizar el procedimiento intervencionista guiado
por ecografia. Para ello, se les ofrecio una de las
salas del servicio y se les indico que cualquier
duda que tuvieran durante la cumplimentacion
del cuestionario seria resuelta por el personal
sanitario. El periodo de muestreo comenzo en
diciembre de 2024 y finalizo en marzo de 2025,
fecha en la que se recogieron el total de cues-
tionarios respondidos. Durante el mes de abril
se elabord la base de datos y se procedio con
el analisis estadistico. El cronograma del traba-
jo muestra la sintesis de todo el procedimiento
seguido para el desarrollo de la investigacion
(Anexo 6).

HERRAMIENTAS DE ANALISIS ESTADISTICO:

Para la elaboracion de la base de datos y
el analisis estadistico se utilizd el software de
codigo abierto Jamovi, version 2.3.2827. La co-
rrelacion de Spearman se empleo para conocer
el grado de asociacion entre la percepcion de
empatia y la ansiedad situacional (VAS_Ansie-
dad), y entre la edad y la ansiedad situacional.
La prueba de Kruskal-Wallis se utilizo para de-
terminar la existencia de diferencias signifi-
cativas en la percepcion de empatia entre los
diferentes niveles de ansiedad situacional. La
prueba de Mann-Whitney se empleo para co-
nocer la existencia de diferencias significativas
en el nivel de ansiedad en funcion del género,
y en funcion de si era el primer procedimiento
intervencionista guiado por ecografia o no. Para
la interpretacion de los analisis estadisticos se
asumio un nivel de confianza del 95%, estable-
ciéndose un limite de rechazo de la hipotesis
nula en una p<0.05.

ASPECTOS ETICOS:

El diseno del proyecto de investigacion
fue aprobado por el comité del CEICA tras reci-
bir la autorizacion del Hospital Obispo Polanco
y la de la Unidad de Proteccion de Datos de la
Universidad de Zaragoza. A los pacientes que
accedieron a participar se les facilito el docu-
mento con la informacion del estudio junto con
el consentimiento para el procedimiento in-
tervencionista guiado por ecografia (Anexos 7
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y 8). Se les informd que el tratamiento de sus
datos seria totalmente anénimo y con fines ex-
clusivamente académicos. Se les menciono que,
si lo deseaban, tenian derecho a conocer los re-
sultados generales del estudio y que sus datos
serian destruidos en mayo de 2025, tras la de-
fensa del trabajo. Los participantes no sufrieron
ningln perjuicio durante su participacion en el
estudio, mas alla del tiempo que invirtieron en
responder a los cuestionarios.

La escala CARE Measure posee derechos
de autor, por lo que previamente se solicito, via
email, el permiso del autor para poder utilizarla
en el estudio. El resto de escalas utilizadas, la
GAD-7y la GA-VAS, son de uso libre y no precisa-
ron ningdn permiso para su utilizacion.

ANALISIS PRELIMINAR DE LOS DATOS:

Los estadisticos descriptivos, los histogra-
mas y los Graficos Q-Q mostraron una distribu-
cion normal para la variable Edad (Tabla 4 vy
Fig. 2 y 3) y para Percepcion de empatia (Tabla
4, Fig. 4y 5). Ademas, la prueba de Shapiro-
Wilk confirmo6 normalidad para ambas variables
(p>0.05) (Tabla 4). Sin embargo, el supuesto
de normalidad no fue estrictamente requerido
dada la naturaleza no paramétrica de los anali-
sis estadisticos realizados.

La correlacion de Spearman no mostro
una asociacion significativa entre las variables
Ansiedad situacional y Ansiedad basal, ni en-
tre Percepcion de empatia y Ansiedad basal
(p>0.05) (Tabla 5). Esto sugiere que la ansiedad
experimentada por los pacientes en los Gltimos
15 dias no actué como un factor de confusion
para el estudio de la relacion entre la ansiedad
situacional y la percepcion de empatia.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por un to-
tal de 83 participantes (n=83), de los cuales
16 fueron hombres (19.3%) y 67 fueron muje-
res (80.7%), con una edad media de 57.8 anos
(DE=16.1) (Tabla 4). Del total de participantes,
el 65,1% se sometio al procedimiento interven-
cionista guiado por ecografia por primera vez
(Tabla 6). Respecto a la ansiedad situacional
(VAS_Ansiedad), casi el 50% de los participantes
experimentaron ansiedad leve durante el pro-
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cedimiento intervencionista, mientras que 11
participantes (13.3%) reportaron ansiedad gra-
ve (Fig. 6). El 47.6% de los participantes experi-
mento ansiedad leve durante los 15 dias previos
al procedimiento, mientras que mas del 30%
reportd niveles de ansiedad moderada o grave
(Tabla 7). La puntuacion media de empatia per-
cibida en el personal sanitario fue de 29.9 sobre
40 (DE=5.32), con una mediana de 30 (Tabla 4).

40 o

30

20 4

counts

T L T

Leve Moderada Grave

VAS_ANSIEDAD

Fig. 6. Diagrama de barras con las frecuencias de Ansiedad situa-

cional.

Mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman (p) se observo una correlacion nega-
tiva y moderada entre la ansiedad situacional
(VAS_Ansiedad) y la percepcion de empatia (p=-
0.537, p<0.05) (Tabla 8). El analisis de Kruskal-
Wallis mostro diferencias en la percepcion de
empatia entre los niveles de ansiedad situa-
cional (x?=23.6, p<0.05). Concretamente, las di-
ferencias en la percepcion de empatia fueron
significativas entre los niveles de ansiedad leve
y moderada, y entre los niveles leve y grave (Ta-
bla 9, Fig. 7). Ademas, se observo un tamafo
del efecto grande (£2=0.288), el cual indica que
aproximadamente el 28% de la varianza de la
percepcion de empatia puede explicarse por la
ansiedad situacional.

La prueba de Mann-Whitney mostro
que los participantes que se sometieron
al procedimiento intervencionista por primera
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vez reportaron niveles de ansiedad significati-
vamente mas altos que los que ya se habian
sometido previamente (U=540, p<0.05). Ademas,
la correlacion biseriada de rangos mostro que
la diferencia en los niveles de ansiedad tuvo
una magnitud moderada entre ambos grupos
(rb=0.310) (Tabla 10, Fig. 8). En cuanto al géne-
ro, la prueba de Mann-Whitney mostro que las
mujeres experimentaron niveles de ansiedad
mas altos que los hombres (U=380, p<0.05), con
una magnitud de la diferencia moderada entre
grupos (rb=0.29) (Tabla 11, Fig. 9).

La correlacion de Spearman mostro una
asociacion negativa y leve entre la edad y la
ansiedad situacional, aunque no fue significati-
va (p=-0.160, p>0.05) (Tabla 8).

Kruskal-Wallis

X gl P e

Percepcion de Empatia 236 2 <001 0.288

Comparaciones dos a dos Dwass-Steel-Critchlow-Fligner

Comparaciones entre parejas - Percepcion de Empatia

w p
Leave Moderada =5.47 <.001
Leve Grave -5.49 =001
Moderada Grave 215 0.281

Tabla 9. Prueba de Kruskal-Wallis entre Ansiedad situacional y Percepcidn de

Empatia.

40 4

35 1

30 1

Percepcilln de Empatla

25 1

20 A1

& ‘ |

Fig. 7. Diagrama de cajas y bigotes para Percepcion de empatia en cada nivel de

Leve Moderada Grave

VAS_ANSIEDAD

Ansiedad situacional.
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DISCUSION

En este trabajo se ha estudiado la rela-
cion entre la ansiedad experimentada por los
pacientes durante un procedimiento interven-
cionista guiado por ecografia y la empatia que
ellos perciben en el personal sanitario. Los pa-
cientes que percibieron mas empatia experi-
mentaron menores niveles de ansiedad durante
el procedimiento. Estos hallazgos coinciden con
los de un estudio observacional publicado en
Psychology Research and Behavior Management
en el que se encontré una asociacion negativa
de la percepcion de empatia con la ansiedad
y con el marcador inflamatorio IL6. Ademas, la
empatia percibida por los pacientes se correla-
ciono de manera positiva con la autoeficacia
y la calidad del sueno®. En otro estudio ob-
servacional, Hoffstadt et al.? encontraron una
relacion inversa entre la percepcion de empatia
y la ansiedad, concluyendo que la empatia per-
cibida es un factor relevante en la mejora de los
resultados y la satisfaccion del paciente. Algu-
nos autores sugieren que la empatia de los pro-
fesionales sanitarios disminuye la ansiedad de
los pacientes promoviendo una comunicacion
efectiva, facilitando la expresion emocional,
aumentando la confianza y adherencia al tra-
tamiento, y mejorando el optimismo respecto a
la recuperacion®,. Esto invita a reflexionar sobre
la necesidad de estudiar nuevas medidas que
fomenten el desarrollo de las conductas empa-
ticas del personal de la salud. El abordaje del
burnout o sindrome de quemarse por el trabajo
podria ser clave para el fomento de la empa-
tia en los profesionales sanitarios, tal y como
sugiere un estudio longitudinal publicado en
Patient Education and Counseling en el que se
observo una relacion inversa entre el burnouty
la empatia en enfermeras chinas®. Futuras in-
vestigaciones podrian incluir el burnout de los
profesionales como variable mediadora de la
satisfaccion y de los resultados en salud de los
pacientes. A pesar de que la evidencia sugiere
una relacion entre la empatia percibida y la an-
siedad experimentada, conviene interpretar
estos datos con cautela, dado que trabajos ex-
perimentales han mostrado resultados mixtos
acerca de la eficacia de las intervenciones ba-
sadas en la empatia para reducir la ansiedad®*,
Por este motivo, seria interesante incluir medi-
das adicionales como el uso de realidad virtual
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inmersiva o de contenido audiovisual, ya que
estos han mostrado resultados satisfactorios en
el tratamiento de sintomas psicologicos asocia-
dos al cancer y a procedimientos médicos3+*,
Algunos autores proponen que el uso de una
distraccion inmersiva como la realidad virtual
podria reducir el componente sensorial y afec-
tivo de la ansiedad y el dolor, desviando el foco
atencional y limitando los recursos cognitivos
para procesar las sensaciones desagradables
33 Nuevas lineas de investigacion podrian ex-
plorar la posible sinergia entre las intervencio-
nes basadas en la empatia y el uso de realidad
virtual inmersiva con el fin de mejorar el bien-
estar de los pacientes.

En relacion con el género y los pa-
cientes que se sometieron por primera vez
al procedimiento, los hallazgos se alinean
con los resultados de un estudio transver-
sal publicado en BMC Psychiatry, cuyo objetivo
fue identificar variables predictoras de la an-
siedad prequirargica en pacientes adultos. En
dicho estudio, se encontré que el género y el
no haberse sometido previamente a una inter-
vencion eran un predictores independientes
para la ansiedad en el contexto quirlrgico®. En
su investigacion prospectiva, Matthias y Sama-
rasekera*® observaron que los pacientes que
nunca se habian sometido a una intervencion
quirdrgica reportaron mas ansiedad en compa-
racion con los que ya lo habian hecho, y que
las mujeres experimentaron mayores niveles
de ansiedad que los hombres. Estos hallazgos
senalan la necesidad de que el personal sanita-
rio adapte las intervenciones y la comunicacion
empatica a las circunstancias y necesidades del
paciente que va a someterse a un determinado
procedimiento médico por primera vez o bien
tiene antecedentes de ansiedad severa en pro-
cedimientos anteriores.

Respecto a la edad, aunque no se hallo
una asociacion significativa, la tendencia obser-
vada sugiere una relacion inversa con el nivel de
ansiedad, lo que se alinea con los resultados de
un estudio publicado en SAGE Open Medicine en
el que se encontrd que los pacientes de entre 31
y 45 anos tenian un 64% menos de probabilidad
de experimentar ansiedad preoperatoria en
comparacion con los pacientes de entre 18 'y 30
anos¥®. Futuros trabajos podrian investigar si la
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edad de los pacientes influye en como perciben
las conductas empaticas del personal sanitario.
Seria interesante llevar a cabo un abordaje cua-
litativo para explorar las experiencias de los pa-
cientes durante determinados procedimientos
medicos, asi como para conocer las diferencias
entre grupos de edad.

Este estudio no esta exento de limita-
ciones. En primer lugar, el diseno observacional
utilizado no permite determinar una relacion
de causalidad entre la empatia percibida y el
nivel de ansiedad de los pacientes. Otra limi-
tacion tiene que ver con el tamano muestral,
dado que no se alcanzo el nimero estimado de
participantes para el estudio. Esto podria limi-
tar la potencia estadistica de los analisis y la
extrapolacion de los resultados. Ademas, al ha-
berse utilizado un muestreo no probabilistico
existe un sesgo potencial, ya que los resultados
obtenidos podrian no reflejar adecuadamente
las caracteristicas de la poblacion estudiada.
También cabe senalar la existencia de posibles
factores de confusion que podrian haber inter-
ferido en la medicion de la ansiedad situacional
de los pacientes. No se ha tenido en cuenta si
los pacientes tomaban ansioliticos u otros far-
macos que podrian haber influido en su nivel de
ansiedad, ni se han estudiado posibles diferen-
cias entre los pacientes ambulatorios y los que
estaban ingresados. El tipo de procedimiento
y los antecedentes médicos también podrian
haber influido en las variables estudiadas. Fu-
turos estudios podrian considerar estas varia-
bles como posibles predictoras de la ansiedad
situacional. Por altimo, cabe considerar otros
posibles sesgos relacionados con las escalas de
medicion; como el sesgo de deseabilidad social,
el de respuesta invariable y el de falseamiento,
especialmente en escalas que miden el estado
emocional o la empatia percibida*.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio muestran
que los pacientes que percibieron mas empatia
en el personal sanitario experimentaron niveles
menores de ansiedad durante el procedimien-
to, por lo que es posible aceptar la hipotesis
principal. Sin embargo, conviene interpretar
estos resultados con cautela dado que la evi-
dencia experimental ha mostrado resultados
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mixtos respecto a la eficacia de las intervencio-
nes basadas en la empatia para reducir la an-
siedad. Se ha observado que los pacientes que
se sometieron al procedimiento por primera vez
experimentaron niveles de ansiedad signifi-
cativamente mas altos que los que ya se so-
metieron previamente. De manera similar, se ha
encontrado que las mujeres reportaron niveles
de ansiedad mas altos que los hombres duran-
te el procedimiento, lo que permite aceptar las
hipotesis correspondientes. Por Gltimo, los re-

sultados no han mostrado una asociacion sig-
nificativa entre el nivel de ansiedad y la edad
de los pacientes. Futuros estudios con mayor
rigor metodologico y muestras mas grandes
podrian investigar el burnout de los profesiona-
les como variable mediadora, asi como explorar
la posible sinergia entre las intervenciones ba-
sadas en la empatia y el uso de la realidad vir-
tual para disminuir la ansiedad de los pacientes
durante procedimientos médicos.
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ANEXOS - ANEXO 1: MODELO DEL CUESTIONARIO

Trabajo Académico: ANSIEDAD Y PERCEPCION DE EMPATIA EN PACIENTES DURANTE PROCEDI-
MIENTOS INTERVENCIONISTAS GUIADOS POR ECOGRAFIA

El siguiente cuestionario tiene la finalidad de recoger datos para la realizacion de un Trabajo
Fin de Grado para finalizar el Grado en Enfermeria; se llevara a cabo por Pablo Sancho Sinis-
terra (alumno) y sera dirigido por la Dra. Eva Vilar Bonacasa (directora del TFG).

El objetivo de este trabajo es conocer si el nivel de ansiedad de los pacientes que se realizan
una intervencion guiada con ecografia, varia en funcion de la empatia percibida en el personal sa-
nitario (auxiliares de enfermeria, médicos, enfermeras...).

Si Ud. se ha realizado un procedimiento intervencionista guiado con ecografia le invitamos a
participar en este estudio.

Contestar a esta encuesta no le llevara mas de 10 minutos. Es totalmente libre de completarla
o salir sin completarla, en cuyo caso sus contestaciones no se tendran en cuenta.

Su participacion es totalmente voluntaria y gratuita. No le ocasionara perjuicios ni mas mo-
lestias que el tiempo que emplee en completar la encuesta. Solo le pedimos que sus respuestas se
ajusten lo mas posible a la realidad.

A continuacion, encontrara una serie de preguntas. Especifique su respuesta marcando una
cruz o un circulo la respuesta que corresponde a su situacion actual. En las respuestas abiertas,
conteste en los espacios destinados para ello. Las respuestas son anonimas y seran usadas exclu-
sivamente y de manera confidencial para el estudio en el que usted esta participando.

GENERO:  Masculino [J Femenino [ Otro (por favor, especifique cual):

EDAD:

¢Es la primera vez que se realiza un procedimiento intervencionista guiado por ecografia?:

Sil No [
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ESCALA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD-7)

En los altimos 15 dias, ;con qué frecuencia ha experimentado los siguientes problemas? Por
favor, marque con un circulo o una X la respuesta elegida.

1. Se ha sentido nervioso(a), | Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias | Casi todos los dias

ansioso(a) o con los nervios de punta

2. No ha sido capaz de parar o con- | Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias | Casi todos los dias

trolar su preocupacion

3. Se ha preocupado demasiado por

motivos diferentes

4. Ha tenido dificultad para relajarse | Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias | Casi todos los dias

5. Se ha sentido tan inquieto(a) que | Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias | Casi todos los dias

no ha podido quedarse quieto(a)

6. Se ha molestado o irritado facil- | Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias | Casi todos los dias
mente
7. Hatenido miedo de que algo terri- | Nunca Varios dias Mas de la mitad de los dias | Casi todos los dias

ble fuera a pasar

ESCALA VISUAL ANALOGA DE ANSIEDAD GLOBAL (GA-VAS)

Por favor, senale con una cruz sobre la linea su nivel de ansiedad en este momento. Puede
marcar cualquier punto de la linea comprendida entre ambos extremos.

Ninguna Ansiedad
ansiedad extrema

ANSIEDAD Y PERCEPCION DE EMPATIA EN PACIENTES DURANTE PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS GUIADOS POR ECOGRAFIA
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CUESTIONARIO SP-CARE MEASURE
(Consultation and Relational Empathy Measure, CARE)

Version espanola del Cuestionario CARE para el/la paciente sobre la atencion recibida.

Por favor, valore los siguientes aspectos sobre el trato recibido por el personal sanitario (me-
dico, enfermeras, auxiliares...) durante el procedimiento médico de hoy. Marque la casilla corres-
pondiente con un circulo o una X. Si cambia de opinion, tache la primera respuesta y marque la
nueva casilla. Por favor, responda a todos los puntos.

1. Hacerte sentir cdmodo/a (presentandose,indicando | Mediocre | Aceptable | Bueno Muy bueno Excelente | No aplica
su cargo, siendo amable y acogedor/a, tratando-

te con respeto; no de forma fria o brusca)

2. Dejarte contar tu “historia” (dandote tiempo para | Mediocre | Aceptable | Bueno Muy bueno Excelente | No aplica
describir con detalle tu estado de salud con tus
propias palabras; sin interrumpirte, meterte prisa o

desviarte del tema)

3. Escucharte atentamente (prestando toda su atencion | Mediocre | Aceptable | Bueno Muy bueno Excelente | No aplica

alo que le decias)

4. Interesarse por ti como persona (preguntando/ | Mediocre | Aceptable | Bueno Muy bueno Excelente | No aplica
conociendo detalles relevantes sobre tu vida, tu situa-

cién; sin tratarte “como un nimero”)

5. Comprender completamente tus preocupaciones | Mediocre | Aceptable | Bueno Muy bueno Excelente | No aplica
(comunicando que ha comprendido tus preocupacio-
nes y ansiedades con exactitud; sin pasar por alto ni

restar importancia a nada)

6. Mostrar interés y compasién (mostrandose ge- | Mediocre | Aceptable | Bueno Muy bueno Excelente | No aplica
nuinamente preocupado/a, conectando contigo a nivel

humano; sin ser indiferente o distante)

7. Ser positivo/a (teniendo un enfoque positivo y una | Mediocre | Aceptable | Bueno Muy bueno Excelente | No aplica
actitud positiva; siendo honesto/a pero no negativo/a

acerca de tu situacion)

8. Explicar las cosas con claridad (respondiendo total- | Mediocre | Aceptable | Bueno Muy bueno Excelente | No aplica
mente a tus preguntas; explicando con claridad, dando

la informacidn adecuada; sin vaguedades)

9. Ayudarte a tomar el control (analizando contigo qué | Mediocre | Aceptable | Bueno Muy bueno Excelente | No aplica
puedes hacer para mejorar tu salud por ti mismo/a;

alentandote en lugar de “sermoneandote”)

10. Disefiar un plan de accidn contigo (valorando las | Mediocre | Aceptable | Bueno Muy bueno Excelente | No aplica
opciones, implicandote en las decisiones en la medida

que desees implicarte; sin ignorar tus opiniones)

Comentarios: Si quieres afadir algin comentario sobre el procedimiento médico de hoy, por favor utiliza este espacio:

Gracias por su participacion
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ANEXO 2: PERMISO DEL AUTOR ESCALA CARE MEASURE

Permission to use Sp-CARE Measure, feids = I 8B
e Pabla Sinisterra <psynisterra@gmail come i, 73 oct, 20035 (hace 15 horas) oy @ 4y
para stewnrlmescer -

Dear Prof Mercer,

My name i Pabla and | am from Spain. | am currently completing my nuring studies and would like fo request your permis$ion 10 use the validaled Spanish version of the CARE
Measuna for my research project. My aim s to daterming whathar there is a relabionship batwean patients® parcepton of heatthcare staff empathy and their level of anxiety dusing
an ulirasound-guided intervention at the Hospital Obispo Polance in Terwel, Spain. | believe that the CARE Measure is a suitable 100! for this research,

Thank you fof your attention and your lime. Best regards.

Pable Sirestera

parami =

° Stewart Mercer ik, I3 act, 2123 (hace Mhoras)  fr (D)

Sure, no prablems. good hick
Stowan

From: Pablo Sinisterra <pgynisterra@gmail.com>
Sent: Wednesday, Oclober 23, 2024 7:35:13 PM
To: Stewart Mercer <Stowart Mercer @ ed ac.ulkes

Subject: Permission to use Sp-CARE Measure.

 This email was sent to f.'n'u by someone outside the Lﬁlvernlly.

The University of Edinburgh s a charntable boady, registered in Scotiand, with registration number SCO05336. Is @ buldheann carthannais a th' ann an Oilthigh Dhin Eideann,
claraichie an Alba, direamh clraidh SCO05336,
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ANEXO 3: AUTORIZACION DIRECCION DEL HOSPITAL OBISPO POLANCO

Revista Atalaya Médica n2 31 / 2025




Trabajo Fin de Grado

ANEXO 4: AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

AR Unidad de

TIT Universidad Zaragoza

N ref.: RAT 2024-241

Expte.: TFG “Ansiedad y percepcion de empatia en pacientes durante
procedimientos intervencionistas gulados por ecografia”.

Trémite: ACUERDO a fecha de firma, del Gerente de la Universidad de Zaragoza, por
 la que se aprueba el Tratamiento de datos personales relativo a dicho TFG.

SN 18dE

W7

Examinada la solicitud formulada por D. Pablo Sancho Sinisterra, en calidad de autor del
TFG arriba enunciado y la documentacion que la acompafia,

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 General de
Proteccion de Datos (RGPD) y en la Ley Organica 32018, de Proteccion de Datos de
Carécter Personal y Garantia de Derechos Digitales (LOPDyGDD), DISPONGO:

el B41 B T I A0 T

1. Autorizar el tratamiento de datos personales del Trabajo Fin de Gradeo “Ansledad
y percepcion de empatia en pacientes durante procedimientos intervencionistas
gulados por ecografia”.

[T

2. Designar a la Profesora, D*. Eva Vilar Bonacasa, en su calidad de directoraltutora
del TFG, como responsable interna de este tratamiento y al estudiante, D. Pablo
Sancho Sinisterra, autor del TFG, como encargado interno del mismo.

3. Elfratamiento seguira las determinaciones establecidas en este Acuerdo v, an o
E gue no se oponga a &l, en el formulario propuesto per la solicitante.

3ef18419 o S4B Ta0ee MG 24A 1101588
- A

— 4. Ademds, el tratamiento se levara a cabo con respeto a los siguientes principios:

.‘ d) Los datos personales serdn tratados de manera licita, leal y transparente en
relacién con los interesados a quienes se les informard ampliamente de la
_ finalidad de tratamiento [«licitud, lealtad y transparencias).

Se acompafia documento conteniendo la informacidn a proporcionar a los
participantes para obtencién de su consentimiento que se estima suficiente.

Todo ello se presentard a informe del Comité Etico de la Investigacion de la
3 Comunidad de Aragén (CEICA).

b) Losdatos personales serdn recogides con fines determinados, explicitos y legitimos
como es conocer si el nivel de ansiedad de los pacientes que se realizan una

1

197 s 1ol L Owmevene Ushersdsd do Zetozh Plaing 103
Frmeds alectrdrcamans par Cargo o el Facha
ALDEATO GIL COETA Tareria 14 12024 17 0800
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intervencién guiada con ecografia varia en funcidn de la empatia percibida en el
personal sanitario (awdliares de enfermeria, médicos, enfermeras...) {«limitacién
de la finalidads).

Los datos personales seran adecuados, pertinentes y limitados a lo necesario en
relacibn con los fines para los que son tratados: nombre y apellides, firma, datos
relativos a la salud, edad y género (eminimizacion de datoss).

Los datos personales serdn exactos y actualizados («exactituds).
Los datos seran proporcionados por los propios participantes.

Los datos personales no se mantendran por mas tiempo ded que sea estrictamente
necesarno conforme a lo explictado en el protocolo de la investigaciin (elimitacién
del plazo de conservacidns).

Los datos recogidos se conservaran durante el tiempo legalmente establecido
y necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para

determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha
finalidad y del tratamiento de los datos.

Se estima que el marco temporal de conservacion de los datos personales sera
hasta el 15 de mayo de 2025. Una vez transcumrido este plazo, serd preciso
destruir los datos personales por medios seguros, sin perjuicio de que puedan
conservarse los resultados andnimos de la investigacion.

Los datos personales seran tratados de tal manera que se garantice una seguridad
adecuada de los mismos, incluida la proteccidn contra el tratamiento no autorizado
olicilo y contra su pérdida, destruccién o dafio accidental, mediante la aplicacion de
medidas técnicas u organizativas apropiadas (cintegridad y confidencialidads).

Al finalizar la investigacién, los datos personales en formato electrénico
deberan ser eliminados mediante la herramienta de borrado seguro Eraser.
Los datos en formato papel deberdn ser eliminados mediante una destructora
de papel.

5. Estos principios seran de obligado cumplimiento para todo el personal implicado

en el tratamiento de dates, corespondiende a la responsable intema y al encargado
interno del tratamiento cumplios y haceros cumplir,

[

| GOV Jel1 04 19T a0 R ioea N R IntGRe 1 Croasem: Usherddndde Zaengors 1 Phana 203
Frmada slecirdricamants po Carga o Al Facha .

ALBEATO GIL COSTA Caranie 1371024 12:08 00
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l.l Proteccian de Datos
sias Universidad Zaragoza

6. Laresponsable internay el encargado del tratamiento deberan documentar cuantas
actuaciones tengan relacién con la recogida, operaciones de acceso y tratamiento de
los datos y medidas de seguridad.

T. Cualquier vulneracién de las medidas de seguridad aplicadas al tratamiento de
los datos personales se notificara al Gerente, al Responsable de Seguridad y a la
Delegada de Proteccidn de Datos con caracter inmediato v siempre dentro de las 24
horas siguientes, describiendo la naluraleza y alcance de la misma y las medidas de
sequridad adoptadas o las que proponga adoptar. Debera documentarse fodo el
procedimiento.

8. Laresponsable interna del tratamiento se obliga a comunicar en su dia al Gerente
la finalizacién de las actividades de tratamiento interesando de éste las instrucciones
oportunas en orden a la supresion/destruccion de los datos.

9. La responsable interna y el encargado interno del tratamiento lendran las
funcicnes y responsabilidades establecidas con caracier parficular en este Acuerdo y,
con caracter general, en las Instrucciones de Servicio sobre tratamiento de datos de
caracter personal aprobadas por Resolucidn de Gerencia de 30 de mayo de 2003,

El Rector. Por delegaciin (Resol, 1501/2019. B.OA n® 31, de 14 de fabran)
fimnado electirdnicamente y con autenticidad contrastable segln e articule 27.3.¢)
de la Ley 3225, por Alberto Gil Costa, Gerente de la Universidad de Zaragoza.

aulsnticesad an hilp Seslide, urdosr sanedSell 841 0T ReR400 THOsMAT48 1801588

3164197302451 T 000eIE 246 1 FOTEED
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ANEXO 5: CERTIFICACION DEL CEICA

== GOBIERNO Dictamen Favorable
==DE ARAGON
e Lt ] C.I, PI24p462

20 de noviemnbre de 2024

CEIC Aragdn (CEICA)
Dfia. Maria Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIm Aragdn (CEICA)
CERTIFICA
12, Que el CEIC Aragon (CEICA) en su reunion del dia 20/11/2024, Acta N* 21/2024 ha evaluado la

prapiasta del Trahajn:

Titulo: ANSIEDAD Y PERCEPCION DE EMPATEA EN PACIENTES DURANTE PROCEDIMIENTOS
INTERVENCIONISTAS GUIADOS POR ECOGRAFIA

Estudiante: Pablo Sancho Sinisterra
Tutora: Eva Vilar Bonacasa

Version protocolo: Tercera version. 9 de Noviembre de 2024
Version documento de informacidn y consentimiento: Versidn 3, 9 de Noviembre de 2024

20, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién Blomédica v las
principios éticos aplicables.
- El Tutor/Director garantiza la confidencialidad de la informacién, la obtencidn de los consentimientos informados,

el adecuado tratamiento de los datos en cumplimiento de la legislackin vigente v la correcta utilizacién de los
recursos materiales necesarios para su realizacidn.

3o, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a |a realizacion del trabajo.
40, El presente dictamen favorable sdlo tendrd validez hasta la fecha declarada de final del estudio

(abril de 2025), la modificacion de esta fecha o cualguier otra modificacién sustancial de las condiclones yfo
metodologla respecto de la version arriba referenciada del protocolo o del decumento de informacion debe presentarse

de nuevo a evaluacidn por el comité,
Lo que firmo en Zaragoza, a fecha de firma electrénica
Firmado digllslments
GONZALEZ  hrmadodons

HIRMS

HINJOS MARIA - wmama - ona 038574558

Fechac 20241122
DNI 038574568 |53es: 0100

Maria Gonzalez Hinjos

Tel. 976 71 58 36  Cormep electronico ceica@aragon.es
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ANEXO 6: CRONOGRAMA DEL TFG 2024/2025

Cronograma TFG 2024/2025
L A A T

Elecciondeltemay
pregunta de
investigacion

Busqueda
bibliografica y lectura
critica

Obtencion del
permise del Hospilal
Obispo Polanco

Disefnoy elaboracion
del cuestionario

Obtencion del
permiso de la Unidad
de Proteccion de
Datos UNIZAR

Obtencion del
certificado del CEICA

Administracion del
cuestionario a los
participantes

Analisis estadistico de
los resultados

Redaccion y revision
del TFG

Defensadel TFG
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ANEXO 7: DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

DOCUNENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Titule de la investigacién: TFG “Ansiedad y percepcion de empatia en pacientes durante procedimientos
intervencionistas guiados por ecografia.™

Investigador Principal: Pable Sarcho Sinisterra Tino: 660443194, mail: 893207 @unizar.es

Centro: Eszuela Universitaria de Enfermeria de Teruel/Hospital Obispo Polanco (Universidad de Zaragoza)

1. Intreduccién:

Meos dirigimos a usted para solicitar su participacién en un proyecio de investigacién que estamos realizando en el
Hospital Obispo Polanco. Su participacidn es absclutamente voluntaria, en ningin caso debe sentirse obligado a
participar, pero es importante para obtener el conocimiento que necesitamos. Este proyecto ha sido aprobado por el
Comité de Etica. Antes de tomar una decisidn es necesario que:

= bra pate documentn entern

- artienda la informacidn que contiene el documents
- hzga todas las preguntas jJue considere necesarias
- tome una decisién meditada

Si decide participar se le entregara una copia de esta hoja. Por favor, consérvelo por si lo necesitara en un futuro.

2. s Por qué se le pide participar?
Se le solicita su colaboracidn porque le han realizado un procedimiento intervencionista guiado por ecografia.

En total en el estudio participaran aproximadamente 170 pericipantes de estas caracteristicas.

3. LCual es el objeto de este estudio?

El objetivo de este frabajo es conocer si el nivel de ansiedad de los pacientes gue se realizan un procedimiento
intervencionista guiado por ecografia varfa en funcién de la empatia percibida en el personal sanitario (auxiliares de
enfermeria, médicos, enfermeras...). Por ello, se le invita a cumplimentar unos cuestionarios con el fin de recoger los
datos necesarios para la realizacién de esta investigacidn.

4. ; Qué tengo que hacer si decido participar?

Si Ud. se 1a realizado un procedimiento intervencionista guiado por ecografia le invitamos a participar en este
estudio. Enla encuesta se le preguntara, en primer lugar, su edad y su género. También se le pedira gue indigue si es
la primera vez que se realiza un procedimiento intervencionista con ecografia o no. A continuacidn, enconfrara dos
escalas para medir su nivel de ansiedad (GADT y GA-VAS) y una escala para medir la empatia que usted percibe en
&l personal sanitario (CARE Measure). Contestar a esta encuesta no le llevara méas de 5-10 minutos. Es totalmente

libre de completarla o salir sin completarla, en cuyo caso sus contestaciones no se tendran en cuenta. Su
participacion es totalmente voluntaria v gratuita. Mo le ocasionara perjuicios ni mas molestias que el tempo que
emplee en completar la encuesta. Solo le pedimos que sus respuestas se ajusten lo mas posible a la realidad.

5. 2 Qué riesgos o molestias supone?

La participacidn en este estudic no le ocasionard perjuicios ni mas molestias que el iempo que emplee en completar
la encuesta Contestar a esta encuesta no le llevara mas de 5-10 minutos.
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6. ; Obtendré algln beneficio por mi participacién?

Al tratarse de un estudio de investigacidn orientado a generar conocimlento usted ne obtendrd nivgdn beneficlo por
sU participacién sl blen contribuird al avance cientifico v al beneficio social.

Usted no recibird ninguna compensacion econdmica por su participacion.
7. . Como se van a tratar mis datos personales?

Este proyecta cumple con la Legislacidn relacionada con la proteccidn de datos, en particular el Reglamento Genaeral
da Proteccidn de Datos de la Unidn Europea (Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril) v la Ley Orgdnica 3/2018, de
5 de diclembre, de Proteccidn de Datos Personales y Garantias de les Derechos Digitales. Tamblén con toda la
normativa de ética en la investigacidn v, =i es el caso, del ratamiento de datos de la investigacidon en salud e
investigaciin hinmeédica. El proyvecto estd autorizado por la Universidad de Zaragoza. A continuacian, ke indicamos
brevemente cdmo frataremocs sus dates personales:

Informacién bésica sobre proteccidn de datos.
Responsable del ratamiento: Univerzsidad de Zaragoza

Responsable interne: Eva Vilar Bonacasa (Director-Tutoer)

Encargado interno: Pablo Sancho Sinisterra (Alumnofa)

Finalidad: Sus datoes personales serdn fralados exclusivamente para el estudic al que hace referencia esle
documents. El tratamiento de sus datos perscnales se realizard utilizando enicas para mantener su anonimato
madiante al uso de cddigos aleatorios, con el fin de que s4J identidad perscnal quede complatamente oculla duranta
el proceso de investigacion.

Legitimacidn: El tratamianta de los datos de este estudio queda lagitimado por 2u consentimients a participar.
Destinatarios: Mo se cedordn datos a terceros salvo obligecion legal.

Duracién: Los dalos personales serdn destruidos una vez se haya cumplide con la finalidad para la que se
recabaron y para las posibles revisiones o determinackin de responsabilidades. Los resultados objeto de explotacidn,
ya completamenta ganonimizadas v sin datos personales, podran ser conservados para su posible reytlizacién en
olros trabajos de investigacidn, A partir de los resultados de la Investigacion, se podran elaborar comunicaciones
clentificas para ser presentadas on congresos o revislas cientificas, pero se haran siempre con dales agrupados y
nunca se divulgard nada que le pueda Identificar.

Derechos: Podrd gercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresidn vy portabilidad de sus datos, de limitacién y
oposicldn a su tralamiente, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Prateccidn de Datos
{RGPD) ante elfla Responsable interno de este estudio, cuyos datos de contacto figuran en el encabezamiento de
este documento, o difgiendo un correo electrdmico al Delegado/a de Proteccldn de Datos de la Universidad de
Zaragoza (dpdi@unizar.es). 5| no viera atendida su petickn podra dirigirse en reclamacion a la Agencla Espafiola de
Proteccidn de Datcs (https:iwww.aepd.es). Podrd congultar informacion adicional sobre protecddn de datos en la

Unlversidad de Zaragoza en la direccldn: htps:liprotecclondatos unizares/

Versidn 3, 9 de Noviembre de 2024 2
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9. § Quién financia el estudio?
Sin financiacion
10. $ 5 me informara de los resultados del estudio?

Ustad tenes derecho a conocer |los resullados generales del presante esiudio (no los especificos de sus espuesias)
Tamblén tena darecho a no conocer dichos resultados si asl lo desea. En caso de que deses conocer los resultados
pueda ponerse an conlacio via e-mall con al investigador principal, &l cual ke hara Begar los resultados ganerales del
estudio.

11. ¢ Puedo camblar de opinién?

Su participacion es lotalimente voluntaria, pueds decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momanio sin
tenar que dar explicaciones y sin que esto repercuta en su alencién sanilada (sdlo para proyecios en el Ambito
asistencial). Basta con que e manifisste su inlenciin al Investigador principal del estudio. En caso de que decida
ratirarse del estudio puade solicltar la destruccidn de los dalos, muestras u olra informacidn recogida sobre usted.

Se le informa gue, dado el cardcler andnimo de las encuastas, no podrd ejercer sus derechos una ver eniregado el
cuestionario. Eslo se debe a la ausencia de dalos identificativos en el cuestionario qua permitan determinar guién lo
ha cumplimantado .

12. ; Qué pasa 8| me surge alguna duda durante mi participacién?

En la primera pagina de este documento esid recopido el nombre v el leldlono de conlacto del investigador
rasponsable del estudo. Pusde dirigirse a &l en caso de que 8 surja cualquier duda sobre su participacitn.

Muchas gracias por su alencidn, si inalmenie desea participar lo rogamos gue firme al documanto de consentimients
quae se adjunta y le reiteramos nuestre agradecimiento por contribulr 8 ganerar conocimianio cientifico.
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ANEXO 8: EJEMPLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO

—
------ IR L R R L AR R
Atencion Especializada Fecha de Nacimiento. ... N° de Historia..................

Servicios de Radiodiagnéstico | .m0

Médico informante / que prescribe la prueba.............

Esta técnica se utiliza cuando se descubren en la mama
lesiones no  palpables que precisan  ser  extirpadas
guirirgicamente. Consiste en la colocacion de un alambre
con forma de arpon en la lesion, wtilizande como gula el
ccografo o el mamografo (en éste Gltimo caso sc trata de un
procedimiento similar al de la mamografia, aungue se
comprime la mama un tiempo alge mayor - unos 20
minutos). Una vez localizada la lesidn se wdministra
anestesia local y posteriormente se coloca el arpon mediante
puncitn. Posteriormente, el cirujano retira en el quirdfanc el
arpon, v con &, el tejido sospechoso que lo rodea. El fracaso
de la técnica por movilizacidn del arpan entre su colocacion
v retirada, o por su rotra en el acto quiningco, es una
complicacion rara aunque posible del procedimiento, que
podria obligar a repetirlo.

La frecuencia de complicaciones es muy baja, pero se podria
producir: dolor (variable en cada paciente) o resccion vagal
(consistente en mareo, nauseas, sudoracion, agquicardia e
hipotension arterial brusca) durante el procedimiento; los
sintomas mencionados se suelen recuperar espontaneamente,
siendo  raramente  necesario  administrar  tratamiento
farmacolégico. La  probabilided de gue ocurm um
neumotirax {zalida de aire desde el pulmon hacia una capa
gque lo rodes, la pleura) es excepcional, v poede requenr
tratamniento. Si la cantidad de aire extravasada es pequena, se
resuelve solo sin temer gue intervemir, pero si la cantidad
fuera importante seria preciso colocarle un tubo para facilitar
la salida del wire, quedando ingresads unos dias en el
hospital.

De todas formas, s1 ocurriera cualquier complicacion, debe
saber gue tendrd a su disposicion todos los medios de este
hospital para intentar solucionarla.

51 después de leer detenidamente este documento, desea
alguna aclaracion, no dude en preguntar al Médico gue le ha
solicitade esta exploracion o al Médico Radiologo.

Responda  al siguiente cuestionario en relacion  con
situaciones que deben ser tenidas en cuenta:

T bl T R b e P PP SR ety /b PRy A
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i, Toma anticoagulantes o antiagregantes (Sintrom, Aspinna,
PRI Y e o s s A s e
iPadece alguna enfermedad cardiaca o hepatica? ...
;Esta embarazada o cree gue puede estarlo?..

Por la presente manifiesto que he sido informado de las
ventajas e inconvenientes de la realizacion de la exploracion.
He comprendido la informacion recibida y he podido
formular todas las preguntas que he creido oportunas. Por
tanto, doy mi consentimiento para gue se efectie la prucha
por los profesionales adecuados que se precisen v soy
responsable de las consecuencias de mi decision.

Firma del paciente Firma del Medico
TUTOR LEGAL O FAMILIAR

| ) 1 Uty [ g o g g gty g gt S S 8
........... DNI v en calidad
e e e S SR R

He sido suficientemente informade de la técnica que se le va
a realizar y otorgo expresamente mi consentimiento para
dicha exploracion, gue podré retirar en el momento que lo
desee.

Firma del Tutor o representante legal

REVOCACION DE LA AUTORIZACION

He decidide ANULAR mi anterior autorizacién, gue queda
sin efecto a partir de este momento ¥ entiende ¥ asumo las

repercusiones gue sobre la evolucion de mi proceso ello

pudicra dervar.
Bl coiiieaizine B ol i iiiienm e aingiop de 20.._....

Firma del Paciente o Representante  legal
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ANEXO 9: TABLAS Y FIG. S DEL ANALISIS PRELIMINAR DE LOS DATOS

Descriptivas
Edad Percepcién de Empatia
N 83 83
Perdidos 0 0
Media 57.8 29.9
Mediana 57 30
Desviacion estandar 16.1 5.32
Minimo 21 20
Méximo 88 40
Asimetria -0.0894 -0.00489
Error est. asimetria 0.264 0.264
Curtosis -0.557 -0.717
Error est. curtosis 0.523 0.523
W de Shapiro-Wilk 0.984 0.972
Valor p de Shapiro-Wilk 0.416 0.065

Tabla 4. Estadisticos descriptivos y pruebas de normalidad para Edad y

Percepcién de Empatia

density

20 40 60
Edad

Fig. 2. Histograma de la distribucién de Edad
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Fig. 4. Histograma de la distribucién de Percepcion de empatia
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Residuos Estandarizados
o
L

Cuantiles Telricos

Fig. 5. Grafica Q-Q de la distribucién de Percepcion de Empatia

Matriz de Correlaciones

Percepcion de Empatia GAD7_ANSIEDAD VAS_ANSIEDAD

Percepciéon de Empatia  Rho de Spearman —

gl -
valor p —

GAD7_ANSIEDAD Rho de Spearman -0.205 —
gl 80 —
valor p 0.065 -

VAS_ANSIEDAD Rho de Spearman -0.537 ™" 0.177 —
gl 81 80 —
valor p <.001 0.113 —

Nofa. " p< .05, "™ p<.01, ™ p <.001

Tabla 5. Matriz de correlaciones para Ansiedad basal, Ansiedad situacional y Percepcién de empatia
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ANEXO 10: TABLAS Y FIG. DE LOS RESULTADOS DESCRIPTIVOS E INFERENCIALES

Frequencias de Primera intervencion guiada por ecografia

Primera intervencion guiada por ecografia Frecuencias % del Total % Acumulado
Si 54 65.1% 65.1%
No 29 34.9% 100.0%

Tabla 6. Frecuencias para Primera intervencién guiada por ecografia

Frequencias de GAD7_ANSIEDAD

GAD7_ANSIEDAD Frecuencias % del Total % Acumulado
Sin ansiedad 16 19.5% 19.5%
Leve 39 47.6% 67.1%
Moderada 22 26.8% 93.9%
Grave 5 6.1% 100.0%

Tabla 7. Frecuencias para Ansiedad basal

Matriz de Correlaciones

VAS_ANSIEDAD

Percepcién de Empatia Edad

VAS_ANSIEDAD Rho de Spearman
gl
valor p
Percepcion de Empatia  Rho de Spearman
gl
valor p
Edad Rho de Spearman

gl
valor p

-0.537""* —
81 —
<.001 -
-0.160 0.046 -
81 81 —
0.148 0.677 —

Nota. *p < .05, ** p <.01, *™* p <.001

Tabla 8. Matriz de correlaciones para Ansiedad situacional, Percepcion de empatia y Edad
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Prueba T para Muestras Independientes

Estadistico p Tamaiio del Efecto

U de Mann- 540 0.011 Correlacion biseriada de 0.310

VAS_ANSIEDAD Whitney rangos

Nota. H_pgi# Hng

Tabla 10. Prueba de Mann-Whitney para Ansiedad situacional en funcién de Primera intervencidn guiada por ecografia

25 A

20 -

15 VAS_ANSIEDAD

D Leve
D Moderada
10 9 I:l Grave

counts

LI L]
Si No

Primera intervencin guiada por ecografla

Fig. 8. Diagrama de barras con las frecuencias de Ansiedad situacional en funcidn de Primera intervencion guiada por ecografia

Prueba T para Muestras Independientes

o Tamano del
Estadistico p Efecto
U de Mann- Correlacion biseriada de
VAS_ANSIEDAD Whitney 380 0.048 rangos 0.291

Nota. H, WHombre # H Mujer

Tabla 11. Prueba de Mann-Whitney para Ansiedad situacional en funcion de Género
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Fig. 9. Diagrama de barras con las frecuencias de Ansiedad situacional en funcidn de Género
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