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1.

MARCO TEORICO

La creacion y uso de instrumentos a nivel internacional relacionados con
la salud se ha vuelto mas importante en el ambito de la investigacion y
la practica clinica diaria provocando la necesidad de objetivar y
comparar los resultados de la aplicacion de dichos instrumentos, los
cuales deben contar con una adaptacion al medio cultural donde sera
aplicado permitiendo medir las propiedades psicométricas, como la
fiabilidad, la validez y la sensibilidad al cambio.

Para tal caso es necesaria la implementacion de la psicometria,
entendiéndose por esta como el conglomerado de técnicas y métodos
gue sirven para recolectar datos empiricos en un contexto particular con
el fin de contrastarlo con un constructo teorico especifico, construyendo
instrumentos que permiten ordenar dichos datos, calibrarlos y minimizar
los errores de medicion del rasgo en cuestion.

En la practica, esto es en si mismo un proceso de investigacion
continua, pues estos procesos se realizan en muestras poblacionales y
los instrumentos deben revisarse con cierta periodicidad, ajustdndose a
nuevas muestras a través del tiempo y en diferentes lugares
geograficos, principalmente evaluando dos caracteristicas principales
en los instrumentos de mediciébn como lo es la fiabilidad y la validez, las
cuales pueden evaluarse mediante el calculo estadistico, la primera
mediante la determinacion del alfa de Cronbach la cual consiste en el
célculo de un coeficiente de medida de la consistencia interna que
tienen los reactivos que forman una escala y la segunda mediante el
calculo de la validez realizando un analisis factorial de cada uno de los
items que comprenden el instrumento a evaluar.

El Alfa de Cronbach se obtiene a partir de la covarianza (Inter
correlaciones) entre items de una escala, la varianza total de la escala,

y el nUmero de reactivos que conforman la escala.
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La formula para calcular el Alfa de Cronbach usando varianzas es la

siguiente:
K
K (Zizl o 12, )
a =
K-1' o2
Figura 1.

Actualmente se cuentan con directrices y guias publicadas con
recomendaciones para realizar el proceso de adaptacion y evaluacion
psicométrica41%2 |o que permite un proceso mas uniforme para el

desarrollo de instrumentos de medicion (figura 2).%4

Estadio 0 (Etapa Previa) | Contacto con los autores.

Translacion inicial (desde el idioma original

Eetaio 3 al idioma local).

Estadio 2 Sintesis de traslacion.

Estadio 3 Re-translacion.

Estadio 4 Comité revisor de expertos.
Estadio 5 Pre-testeo (Prueba de campo).

Apreciacion critica de todos los informes
Estadio 6 (Etapa final) }
y pasos realizados.

figura 2.

El tamizaje combinado de hombro es una escala desarrollada por el Dr.
Lennard funk etal. En el afio 2017 la cual correlacionay simplifica tres
escalas de uso comun en la practica ortopédica (the constant-
murley score, the oxford shoulder score®0 y the disabilities of the arm,
shoulder and hand (dash) score)'? con el objetivo de contar con una
herramienta que permitiera evaluar la funcionalidad”) en pacientes con
patologia de hombro doloroso de una forma simple y practica

disminuyendo la cantidad de items necesarios para completar la
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valoracion de 35 a 12 items siendo validada en el idioma de origen en
poblacion inglesa.®

En la actualidad la patologia de hombro doloroso es uno de los primeros
motivos de consulta y de tratamiento debido al aumento en la esperanza
deviday adeportes de alta velocidad® por lo que para la rehabilitacion
y tratamiento® se hace indispensable contar con escalas
confiables® que permitan valorar de forma mas objetiva la funcién, la
calidad de vida® y por ende la evoluciéon en el tratamiento; a
nivel mundial existen numerosas escalas® que permiten evaluar la
funcionalidad del hombro con diferente grado de correlacion y validez
entre ellas®(8). sin embargo aunque existen escalas funcionales
traducidas al espafiol con diferentes metodologias no existe en México
alguna escala validada y adaptada al entorno cultural de nuestro pais
por lo que decidimos evaluar las propiedades métricas de la escala “the
combined shoulder assessment” utilizando las revisiones y
recomendaciones metodoldgicas para adaptacion cultural y evaluacion
de cuestionarios de salud®@@3)415).minimizando errorespara su
aplicacién en poblacion mexicana.

Siendo la patologia de hombro doloroso asociado a lesién de manguito
de los rotadores una de las tres primeras causas de consulta en
ortopedia con una prevalencia estimada del 16%-26% derivando en mas
del 50% en cirugia de reparacién de manguito de los rotadores se hace
necesario el contar con un instrumento de evaluacion, encontrando
multiples escalas de evaluacion para hombro tanto funcionales como de
calidad de vida en la literatura sin embargo desarrolladas en otro idioma
con pacientes que presentan caracteristicas sociodemograficas
diferentes al de nuestro entorno cultural habitual asi mismo siendo mal
traducidas y aplicadas indiscriminadamente sin contar con una
adecuada adaptacion y validacibn en nuestro idioma, precisando
contar con una escala de valoracion funcional para hombro de
menor complejidad y confiabilidad desarrollada y adaptada a nuestro

idioma y situacion cultural aplicable en poblacién mexicana.
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2.

3.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente no existe un instrumento nacional que se encuentre
validado que pueda valorar funcionalidad en pacientes con patologia de
hombro.

Hasta hoy la mayoria de los estudios publicados sobre patologia de
hombro en el idioma espafiol utilizan escalas funcionales sin validacion
en el idioma, por lo que impactada en sus resultados ya que representa
un sesgo debido a la falta de adaptacion y fiabilidad en el idioma, es por
lo anterior que se dio a la tarea de aplicar la escala de tamizaje
combinado de hombro verificando la fiabilidad y validez de contenido.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Es posible disponer del tamizaje combinado de hombro (the combined

shoulder assessment) como instrumento confiable que permita valorar la

funcionalidad en pacientes con patologia de hombro doloroso, en poblacion de

México?

4.

JUSTIFICACION

Siendo la patologia de hombro doloroso asociado a lesién de manguito
de los rotadores una de las tres primeras causas de consulta en
ortopedia con una prevalencia estimada de hasta 30% derivando en
mas del 50% en cirugia de reparacion de manguito de los rotadores se
hace necesario el contar con un instrumento de evaluacion,
encontrando multiples escalas de evaluacion para hombro tanto
funcionales como de calidad de vida en la literatura sin embargo
desarrolladas en otro idioma con pacientes que presentan

caracteristicas sociodemogréaficas diferentes al de nuestro entorno
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cultural habitual asi mismo siendo mal traducidas y aplicadas
indiscriminadamente sin contar con una adecuada adaptacion y
validacion en nuestro idioma

Precisando contarcon una escala de valoracion funcional
para hombro de menor complejidad y confiabilidad desarrollada vy
adaptada a nuestro idioma Yy situacion cultural aplicable en poblacion

mexicana.

OBJETIVOS

5.1 GENERAL
El objetivo del presente trabajo es aplicar “the combined shoulder

assessment”y evaluar las propiedades métricas del instrumento en forma

ambiespectiva para la evaluacion en poblacién mexicana de petroleos

mexicanos con lesién de manguito rotador de forma confiable en términos

de consistencia interna.

5.2 ESPECIFICO

Describir las variables sociodemogréficas de los participantes del
estudio.

Analizar la validez de la version al espafiol de México de the combined
shoulder assessment con relacion al constructo y la validez de
contenido.

Analizar la fiabilidad de la versién al espafiol de México de la escala the
combined shoulder assessment en términos de consistencia interna.
evaluar el nivel de funcionalidad detectado por el tamizaje combinado

de hombro en poblacion estudiada.
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6. HIPOTESIS
La escala tamizaje de hombro tiene la misma consistencia interna y
fiabilidad en el idioma nativo y en la adaptacion al espafiol mediante la
medicion del alfa de Cronbach por lo que es un instrumento viable para
determinar el grado de funcionalidad de pacientes en poblacién

mexicana con lesion de mango rotador con diferente grado de gravedad.
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METODOLOGIA

7.1 DISENO DEL ESTUDIO

En el periodo de septiembre 2021 a diciembre 2021 en la consulta
de ortopedia y traumatologia se recluté una cohorte de 150 pacientes
con diagnostico en expediente electronico de lesién de manguito
rotador en un rango de edad de 18-65 afios que cumplieran criterios
de inclusion, exclusion y eliminacion,
se obtiene consentimiento informado antes de participar y después
de recibir informacion completa del estudio.

el estudio se desarroll6 en 3 fases
Primera fase

1. Serealiza el proceso de traduccion y adaptacion transcultural, se
conté con la autorizacion del autor original de la escala the
combined shoulder assessment obteniendo su permiso para
realiza estudio y verificar no se realizaran estudios simultaneos
en paralelo.

Siguiendo las recomendaciones de las guias para la validaciéon
de instrumentos se realizé el proceso de traduccion de la escala
original por 2 expertos de forma individual generando un solo
instrumento para posteriormente realizar traduccion inversa
verificando equivalencia semantica e idiomatica por perito

linguista obteniendo instrumento preliminar

2. Se realiza prueba piloto con 20 pacientes que no participan en la
prueba de aplicacion final para correccion de términos o
enunciados que constan de dificultad para completar la prueba
sin encontrar dificultades por parte de los participantes para
entender cada uno de los items por lo que no se generaron mas

modificaciones al contenido o estructura del instrumento.
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Segunda fase

1. Contando con version del instrumento adaptada y corregida se
procede a realizar su aplicacion en una cohorte de 150 pacientes
guienes cumplian criterios de inclusion propuestos.

2. El tamafio de la muestra calculado de 150 pacientes de tipo no

probabilistico por intencion

Tercera fase

Proceso de evaluacion psicométrica
Andlisis factorial de cada item
Analisis de fiabilidad mediante el calculo de alfa de Cronbach

Analisis de correlacién de Pearson

o~ N oE

Andlisis sociodemografico de pacientes participantes en la
aplicacion de la escala tamizaje de hombro combinado.

6. Reporte de resultados.

7.2 TIPO DE INVESTIGACION. OBSERVACIONAL

7.3 TIPO DE ESTUDIO. COHORTE

7.4 CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.
a. POR TEMPORALIDAD DEL ESTUDIO: Longitudinal

b. POR LA PARTICIPACION DEL INVESTIGADOR:
Descriptivo

c. POR LA LECTURA DE LOS DATOS: Ambiespectivo
d. POR EL ANALISIS DE DATOS: Descriptivo
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7.5 UNIVERSO DE ESTUDIO
Pacientes derechohabientes del hospital central norte de PEMEX que acuden

a la consulta de ortopedia ambos sexos mayores de 18 afios hasta 65 afios
con diagnostico en expediente electronico de lesion del manguito rotador que

no hayan recibido tratamiento quirdrgico.

7.6 UNIDADES DE OBSERVACION
Alpha de Cronbach

Indice de correlacién de Pearson

Varianza

7.7 TIPO DE MUESTREO
No probabilistico por intencién

Tamafo de muestra 150 pacientes

Basados en lineamientos para validacion de instrumentos Y14)(19)20)(21)
A*B=C

A- numero de items

B-(5-10 participantes)

C= tamarfo de muestra

RAZON=PARTICIPANTES/ITEM=>5

150 pacientes /12 items = 12.5

CRITERIOS DE INCLUSION
« Enunrango de edad de 18 a 65 afios al momento de la aplicacion de la

escala de tamizaje

e« Ambos sexos

o Con diagnostico en expediente electronico de lesidon de manguito
rotador agudos y cronicos

o Pacientes con expediente clinico digital completo
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NO INCLUSION

Analfabetos

Problemas de vision

Menores de edad

Pacientes mayores de 65 afos
Pacientes con deterioro cognitivo

Pacientes con cirugia de hombro

ELIMINACION

Pacientes con expediente incompleto
Pacientes que no completen el cuestionario
Pacientes no derechohabientes

Pacientes que no desean patrticipar en el estudio
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7.8 VARIABLES DE ESTUDIO (OPERACIONALIZAR CADA UNA DE ELLAS)

Las variables del estudio se dividen en dos categorias: las variables
sociodemograficas y clinicas de los participantes y las variables relacionadas

con el tamizaje combinado de hombro (“the combined shoulder assessment’)

Edad Numero de afios Cuantitativo 18-40 afios
cumplidos, segun 41-60 afios
fecha de 61-80 afos
nacimiento. 81-100 afos

Genero Construccion Cualitativo Femenino
social y cultural Masculino
binaria
comunmente
asociado al sexo
biolégico

items de la Conjunto de Cuantitativo item 1

Escala de cuestionamientos item 2

tamizaje de que componen la item 3

hombro Escala de item 4

combinada evaluaciéon ftem 5
funcional de ftem 6
hombro T

Item 7
item 8
item 9
item 10
ftem 11
item 12

Grado de Capacidad del Cuantitativo 0-25: sin

funcionalidad sujeto para discapacidad
movilizarse en su funcional
entorno, realizar 26-50:
tareas fisicas discapacidad
para su funcional
autocuidado, leve
conductas y 51-75:
actividades para discapacidad
mantener su funcional
independencia y moderada
relaciones 76-100:
sociales discapacidad

funcional
severa
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

En apego a las normas éticas de la declaracion de Helsinki y al
articulo 17 del reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud, la participacion de los pacientes en este

estudio conlleva un tipo de riesgo: Minimo

"El bienestar de los seres humanos debe tener siempre primacia

sobre los intereses de la cienciay de la sociedad".

"La investigacién médica soélo se justifica si existen
posibilidades razonables de que la poblacion, sobre la que la
investigacion se realiza, podra beneficiarse de los resultados de

la investigacion”.
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9. ANALISIS DE DATOS

De la cohorte pacientes de los cuales 150 cumplen los criterios de inclusion

propuestos se obtuvo que:

SEXO

EFEMENING
W mASCULING

La frecuencia fue de 86 participantes femeninos y 64 participantes
masculinos lo que representa 57.33% de participantes femeninos y 42.67%

de participantes masculinos.

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 86 57.3 57.3 57.3
MASCULINO 64 42.7 42.7 100.0
Total 150 100.0 100.0
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El rango de edades de los participantes fue:

a0

40

30

Porcentaje

20

EDAD

18-40 ANOS 41-60 ANOS £1-30 ANIOS §1-100 ANOS
EDAD
De 18- 40 afios una frecuencia de 17 (11.3%)
41-60 afnos una frecuencia de 46 (30.7%)
61-80 afios una frecuencia de 75(50%)
81-100 afios una frecuencia de 12 (8%)
EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  18-40 ANOS 17 11.3 11.3 11.3
41-60 ANOS 46 30.7 30.7 42.0
61-80 ANOS 75 50.0 50.0 92.0
81-100 ANOS 12 8.0 8.0 100.0
Total 150 100.0 100.0
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Con una media de 62.55 y desviacion estandar de 16.032

Frecuencia

Recuento

25

20

Histograma

18-40 ANOS

ED

41-60 ANOS

AD

Grafico de barras

EDAD

61-80 ANOS

Medlia = 62.55

Desviacion estandar = 16.032

=130

81-100 ANOS

SEXO

EFEMENING
W MASCULING
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En cuanto al grado de funcionalidad se obtuvo que

FUNCION (Agrupada)

60
50
40

30

Porcentaje

20

SIN DISCAPACIDAD LEVE WMODERADO SEVERO
FUNCION (Agrupada)

10 pacientes sin discapacidad lo que equivale al 6.67% del total de pacientes,
36 pacientes resultaron con discapacidad leve lo que representa el 24% del
total de la muestra, el mayor numero de pacientes se ubico en discapacidad
moderada con un total de 88 pacientes siendo el 58.67% de la muestra y por
ultimo 16 pacientes se ubicaron en un grado de discapacidad severa lo que
es igual al 10.67% del total de la muestra de pacientes.

Tabla cruzada FUNCION (Agrupada)*SEXO

Recuento
SEXO
FEMENINO  MASCULINO Total
FUNCION (Agrupada)  SIN DISCAPACIDAD 5 5 10
LEVE 17 19 36
MODERADO 54 34 88
SEVERO 10 6 16
Total 86 64 150

De los cuales 5 femeninos y 5 masculinos sin discapacidad, 17 femeninos y
19 masculinos con discapacidad leve,54 femeninos y 34 masculinos con
discapacidad moderada, asi como 10 femeninos y 6 masculinos presentaron
discapacidad severa.
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Grafico de barras

60 SEXO

E FEMENING
W MASCULING

Recuento

SIN LEVE MODERADO SEVERO
DISCAPACIDAD

FUNCION (Agrupada)

Grafico de barras

- FUNCION
(Agrupada)

M SIN DISCAPACIDAD

OLeve

B MODERADD

40
W SEVERC

30

Recuento

20

41-60 ANOS B71-80 ANOS 8§1-100 ANOS
EDAD

Se ha verificado la validez de constructo
La validez de constructo se ha evaluado realizando un analisis factorial

confirmatorio una vez que se trata de un instrumento adaptado
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha  de elementos mdltiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
ITEM1 36.09 61.025 465 .438 .835
ITEM2 35.01 61.517 466 414 .835
ITEM3 36.47 63.700 .270 .151 .850
ITEM4 35.78 56.656 .635 .500 .822
ITEM5 35.94 60.500 487 414 .834
ITEM6 35.76 57.915 .570 .456 .828
ITEM7 35.73 58.670 541 427 .830
ITEM8 36.21 60.451 .500 .385 .833
ITEM9 35.51 59.218 .605 .516 .826
ITEM10 35.39 58.225 .619 .604 .824
ITEM11 35.80 59.342 .602 .598 .826
ITEM12 35.23 63.079 .370 .279 .842

La fiabilidad se ha evaluado comprobando la consistencia interna del

instrumento
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos

.844 .844 12

La consistencia interna de un instrumento se refiere al nivel de correlacion que
hay entre los items de la escala mediante alfa de Cronbach

Los valores del alfa de Cronbach estan comprendidos entre 0 y 1, aceptando
gue el valor ha de ser igual o superior a 0,7 para considerar que un instrumento

tiene una buena consistencia interna.
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10. DISCUSION

El presente estudio presenta el tamizaje combinado de hombro que consiste
en un breve cuestionario de 12 items para obtener un resultado de
funcionalidad de acuerdo al puntaje obtenido a mayor puntaje mayor
porcentaje de incapacidad, haciéndolo una escala practica y facil de contestar
en comparacion con otras escalas de uso habitual en ortopedia que ademas
aun no cuentan con la adaptacion transcultural al medio de salud de México.

Ha sido evaluado para medir las propiedades psicométricas del instrumento
de fiabilidad y validez de constructo.

Los valores de alfa de Cronbach informados en el presente estudio son
comparables con los resultados de las puntuaciones de resultado de la
version original en inglés.

En el instrumento original realizado por el el Dr. Lennard funk et al. En el afio
2017 se alcanz6 un indice de fiabilidad al medir la consistencia interna
mediante el Alfa de Cronbach de 0.90 ligeramente superior a la adaptacion
en espariol sin embargo dentro de la evaluacion de instrumentos se
considera que aun cuenta con una excelente confiabilidad alcanzado valores
de 0.84 en el alfa de cronbach calculado para el tamizaje combinado de
hombro

Se considera que para que una escala cuente con una buena consistencia
interna el valor de alfa de cronbach debe ser superior a 0.7

En cuanto a las limitaciones del estudio se encuentra que la poblacion
evaluada solo es representativa de uno de los servicios de salud de México
como lo es petréleos mexicanos sin embargo deja la puerta abierta para
futuras investigaciones y aplicaciones del instrumento de forma multicentrica.
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1n. CONCLUSION

En conclusion, el instrumento generado a partir del proceso de traduccion y
adaptacion transcultural cuenta con un Alfa de Cronbach de 0.84 lo que lo
hace un instrumento con una buena consistencia interna.

Por lo que puede considerarse como un instrumento con buena fiabilidad
para su aplicacion en pacientes mexicanos para determinar el grado de
funcionalidad.
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13.

ANEXO

TAMIZAJE COMBINADO DE HOMBRO

FICHA:C

Edad:

Hombro: derecho fizquierdo

MMargue caon una ¥ la puntuacidn que considere mas acorde con su casa (1- 5]

1 comMO
DESCRIBIRIA EL
DOLOR QUE TIEME
DIARIAMENTE

2 COMO
DESCRIBIRIA EL
PEOR DOLOR QUE
HA SENTIDO EN EL
HOMBRO

3, COMO
DESCRIBIRLA EL
HORMIGUED EM
HOMBRO BRAZO O
MAND

MNINGUND

MODERADD

SEVERO

INSOPORTABLE

1

3

1

3

4, QUETANTA
DIFICULTAD TIENE
AL DORMIR
DEBIDO 4 5U
HOMBROD

5. QUETANTA
DIFICULTAD TIEME
PARA CARGAR LAS
BOLSAS DEL
SUPERMERCADOD
B QUETANTA
DIFICULTAD TIENE
PARA VESTIREE
DEBIDO 4 5U
HOMBROD

MIMNGLUMA

DIFICULTAD
LEVE

DIFICULTAD
MODERADA

DIFICULTAD
SEVERA

1

2

3

a

ANVERSO|

PAGINA 25



7. PUEDE COLGAR
ROPA COM LA
EXTREMIDAD
AFECTADA

&, PUEDE USAR
CUBIERTOS CON
AMBAS MAMNOS AL
MISMO TIEMPD

3,
FACILMEMNTE

DIFICULTAD
LEVE

DIFICULTAD
MODERADA

DIFICULTAD
SEVERA

INCAPAZ

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

9, COMO HA
INTERFERIDO 510
HOMBRO COM LAS
ACTIVIDADES
LABORALES
HABITUALES

10. COMO HA
INTERFERIDO 50U
HOMEBRD COM LAS
ACTIVIDADES
SOCIALES
HABITUALES

11, COMO HA
LIMITADO S0
HOMEBRD LAS
ACTIVIDADES
RECREATIVAS Y DE
oCIo

12, HA TENIDO
DIFICULTAD PARA
REALIZAR
DEPORTE DEBIDO
AL DOLOR DE
HOMEBRD, BRATO
O MAND

DE MINGUN
MODo

LIGERAMENTE

B0 DERADARMEMTE

BASTANTE

EXTREMADAMENTE

1

2

3

5

REVERSO
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CRONOGRAMA (PROGRAMACION ANUAL)

# ACTIVIDAD

Mes Calendario Programado Afio
2021
6 7 8 9 10 11 12

1 2 3 45
Desarrollo y adaptacion de instrumento| X | X | X | X | X
tamizaje de hombro combinado.

Aplicacién piloto de escala adaptada a X[ X| X
grupo control y correccion de items de
acuerdo con hallazgos de grupo control.

Aplicacion de escala en cohorte de X[ X| X
pacientes seleccionados
Andlisis psicométrico del instrumento X | X
Evaluacion de resultados X
RECURSOS
COSTO UNITARIO
- (PACIENTE, CASO,
CONCEPTO NUMERO MUESTRA, ENCUESTA, SUBTOTAL
ETC.)
RECURSOS MATERIALES
EJEMPLO
CUESTIONARIOS 170 1.50 MXN 255.00 MXN
(HOJAS, IMPRESION)
RECURSOS HUMANOS
MEDICO RESIDENTE 1 SALARIO ESTABLECIDO 6505.56
DE ORTOPEDIA POR LA IMPRESA MXN
TOTAL 6760.56 MXN_
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CARTA DE CONSENTIMIENTO
EJEMPLO

YO, HE LEIDO LA INFORMACION
QUE SE ME HA ENTREGADO. LOS MEDICOS-INVESTIGADORES ME HAN
EXPLICADO CLARAMENTE EN QUE CONSISTE LA INVESTIGACION EN LA QUE
PARTICIPARE. Ml PARTICIPACION EN EL PROYECTO ES ENTERAMENTE
VOLUNTARIAY SOY LIBRE DE REHUSARME A TOMAR PARTE O A ABANDONAR
EN CUALQUIER MOMENTO, SIN AFECTAR NI PONER EN PELIGRO MI
ATENCION MEDICA FUTURA.

CONSIENTO EN PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO, HE TENIDO LA
OPORTUNIDAD DE PLANTEAR MIS DUDAS, TEMORES Y EXPECTATIVAS
RESPECTO AL ESTUDIO. SE ME HA PROPORCIONADO INFORMACION
SUFICIENTE ACERCA DE TODO LO REFERENTE AL ESTUDIO, HAN
RESPONDIDO TODAS MIS PREGUNTAS, ME HAN DADO INFORMACION
COMPLEMENTARIA DEL PROYECTO Y ME HAN DADO TIEMPO PARA TOMAR MI
DECISION.

CIUDAD DE MEXICO DE
PACIENTE:
FIRMA
1= TESTIGO
FIRMA

RELACION CON EL
PACIENTE

2> TESTIGO FIRMA.
RELACION CON EL
PACIENTE

INVESTIGADOR FIRMA_
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