MINISTERIO DE SALUD N°  OZf -2021-SA-DG-INR
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON

LICA DEg
Qo® &>

& =

=y
|~ P

|y
\IK/

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, | & de T {,y¢4-6~ del 2021

Visto, el Expediente N°20-INR-000365-001, que contiene las Notas Informativas N° 06,N° 011,N°
103-2020 y Nota Informativa N° 018-2021-UFIDT-OEAIDE/INR de la Jefa de la Unidad Funcional de
Investigacion y Desarrollo de Tecnologfa, Proveidos N° 008, N° 018, N° 147-2020 y Proveido 023-
2021-OEAIDE-INR de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y
Docencia Especializada, Nota Informativa N°32-2020- DIDRIAQTP/INR del Jefe del Departamento
de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en Amputados, Quemados y Trastornos
) Posturales, Nota Informativa N° 303-2020-OAJ-INR de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica,
s|Nota Informativa N° 5 y N° 010- 2020-CIEN/INR y el Acta de Reunién N° 4-2020-CIEIN/INR del
&/ Comité Institucional Evaluador de Investigacién, Nota informativa N°06-2020 y N° 02-2021-CIEI/INR
del Comité Institucional de Etica en Investigacién del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales Il y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
stablece que la proteccién de la salud es de interés plblico y por tanto es responsabilidad del
Stado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la investigacion cientifica y
tecnolégica en el campo de la salud;

Que, es objetivo funcional de la entidad realizar investigaciones sobre temas de la especialidad e

U0y Impulsar las acciones para incrementar continuamente la calidad y utilidad de la investigacion
/—‘“ ., especializada en el campo de rehabilitacién y ofras especialidades relacionadas que se desarrollan
s z\\en la entidad, con la finalidad de contribuir a la mejora de la calidad de vida de las personas con
£ £/l discapacidad, como de su rehabilitacion integral y otros aspectos referidos al quehacer institucional’

4

Que, con documento del visto, la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada, informa que la profesional M.C AMAYA SOLIS Karen Patricia, quien labora en el
Departamento de Investigacion, Docencia ¥ Rehabilitacion Integral en Amputados, Quemados ¥y
Trastornos Posturales, ha elaborado el proyecto de Investigacién titulado “Confiabilidad y Validez
del Cuestionario SRS22 en Adolescentes Peruanos con Escoliosis Idiopatica en el Instituto Nacional
de Rehabilitacion’:

Que, el citado proyecto de investigacién, ha subsanado las observaciones realizadas por la Oficina
de Asesoria Jurldica, asf mismo ha sido revisado y aprobado por el Comité institucional Evaluador
de Investigacion, a través de la Nota Informativa N° 010-2020-CIEN/INR, y por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU - JAPON, a través de la Nota informativa N° 02-2021-CIEV/INR, y se
encuentra registrado con el cédigo OEAIDE 008-2020, por lo que es pertinente proceder a su
aprobacién, con la resolucién correspondiente, para su desarrollo y posterior aplicacion;



De conformidad con lo previsto, en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, Resolucion Ministerial
N° 715-2006/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacion y funciones del Instituto Nacional
de Rehabilitacién y en uso de las facultades conferidas;

Con el visto bueno de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y
Docencia Especializada y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Proyecto de Investigacion titulado “Confiabilidad y Validez del
Cuestionario SRS22 en Adolescentes Peruanos con Escoliosis Idiopatica en el Instituto
Nacional de Rehabilitacién”; formulado por la profesional M.C AMAYA SOLIS Karen Patricia,
personal que labora en el Departamento de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Amputados, Quemados y Trastornos Posturales del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON, que consta de veintitrés (23) folios, registrado con
cédigo OEAIDE 008-2020

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada, la coordinacion y monitoreo de las acciones orientadas al desarrollo del proyecto de
investigacién aprobado en el articulo precedente

Articulo 3°%- DISPONER a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacién de la presente
Resolucion en el Portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese,

i
>

W LY BINGUZ VERGARA
(e) Directora General
CMP. N° 23770 RNE. N° 12918
MINISTERIO DE SALUD
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Titulo: Confiabilidad y Validez del Cuestionario SRS22 en Adolescentes Peruanos con
Escoliosis Idiopatica en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.

RESUMEN
Introduccion

La Sociedad de Investigacién de la Escoliosis {SRS) sugiere el diagndstico de escoliosis
cuando se mideen la radiografia un angulo Cobb de 10 grados o'mayor, mas la presencia
de rotacién axial. El 80 por ciento de los casos es idiopdtica (1); y de ellas, la del

adolescente (EIA) s el tipo mas comuin {2).

El cuestionario Scoliosis Research Society SRS-22 (3) valora la calidad de vida en EIA. La

versi6n en espafiol no esta validada en el medio peruano,
Objetivo
Determinar la confiabilidad vy la validez del cuestionario SRS 22 'en Adolescentes

peruanos con Escoliosis idiopdtica en el instituto Nacional de Rehabilitacidn {INR).

Métoda

Disefio: Estudio transversal, descriptivo, validacion de instrumento, que comprobara [a

confiabilidad y |a validez del cuestionario SRS 22 version en espafiol.

Participarites: Todos los pacientes con EiA que asisten al Departamento de Amputados,

Quemados y Trastornos Posturales del INR durante 1 afio.

Instrumentos: Ef SRS 22 es un cuestionario especifico para valorar la calidad de vida de
pacientes con EIA; este se correlacionaré con los cuestionarios: Short Form Survey de
36 preguntas (SF36) (4)y el cuestionario Calidad de Vida en Adolescentes con
Deformidades Raquideas (CAVIDRA) (5).

Procedimiento: Se realizara el andlisis factorial confirmatotio, el estimador sera el MLR.
La confiabilidad del test sera estimada con el alfa de Cronbach y el omega de McDonald.
Para la validez concurrente se aplicara el coeficiente de correlacidn de Pearson. La

significancia estadistica sera definida como p<0.05.

Palabras clave: escoliosis idiopatica, calidad de vida, cuestionario, SRS 22.



Titulo: Confiabilidad y Validez del Cuestionario SRS22 en Adolescentes Pefuanos con

Escoliosis Idiopatica en e} Instituto Nacional de Rehabilitacién.

1. Introduccién

1'1.

Fundamentacién

La escoliosis es una déefermidad tridimensional de la columna vertebral (1}, La
Sociedad de Investigacion de la Escoliosis (Scoliosis Research Society - SRS)
sugiere que el diagnéstico se confirma con una radiografia en bipedestacién, en
la que se mide un &ngulo. de Cobb de 10 grados o.mayor, mas la presencia de
rotacién axial; la etiologia idiopatica correspende al 80 por ciento de los casos
(1), La Escoliosis idiopatica del adolescente (EIA} es el tipo mas comdn segiin el
grupo etario; la prevalencia de enfermedad en este grupo es del 0.5-3 __por“ciento

v, aproximadamente, 5 por ciento de ellos posee una curva mayor de 30 grados

12).

La deformidad de la columna o el tratamiento como la prescripcidn de corsets
rigidos, sobre todo en los adolescentes (1,6), comp romete significativamente su
calidad de vida relacionada con la salud {CVRS) (1}. Ellos manifiestan sintomas
psicosociales que afectan su imagen corporal, disminuyen su autoestima (7-,8) y
perjudican su rol sotial, como su desempefio escolar e interaccidn con sus pares
(6,9). Incluso, se ha evidenciado mayor depresidn en la etapa adolescente,

comparada con otra etapa del desarrolio {10).

La Organizacién Mundial de Ia Salud (OMS) define la. CVRS en funcién de la
percepcién que un individuo tiene acerca de su situacion vital {contexto cultural,
valores, objetivos, expectativas e intereses) (11). Inicialmente la CVRS advertia
seis dominios: fisico, psicolégico, independencia, relaciones sociales, medio
ambiente y espiritualidad (religion y creencias personales) {12). Luego se

si'm_pliﬁc_é a la estimacidn de tres ambitos: fisico, psicoldgico y social (13,14).

Se ha propuesto una-serie de instrumentos (cuestionarios) para evaluar 1a CVRS,
que engloban los tres aspectos previamente mencionados (15). El cuestionario
SF36 es una de estas herramientas, la cual es de medida general y valora las

siguientes-dimensiones; funcién fisica, rol fisico, dolor; salud general, vita'lidad',_



1.2

rol emocional y salud mental {15,16). Sin embargo, existen ihstrumentos mas

especificos de acuerdo a la enfermedad,

Para la escoliosis idiopatica, por ejemplo, Haher et al. desarrollaron el
cuestionario SRS con 24 items (7,17), el cual evaluaba la CVRS en pacientes de
habla inglesa (18). Mas tarde, Asher et al. refinaron ¢! instrumento, el cual quedd

con 22 ftems (8,19} y es, actualmente, el més utilizado (1,17,20).

Antecedentes:

Existen estudios enfocados en validar las diversas versiones del SRS 22 segin pais

e idioma. las versiones turca{l7), Japonesa(21), griega(22), brasileiia(23),

italiana(24), persa (25), coreana(26), tailandesa (27), danesa{28) y china{29).

compararon el instrumento con el SF36 en su version tocal, Todos récomendaron

usar el cuestionario en sus diferentes condiciones.

Alanay et al. validaron [a versidn turca; encoittraron buena consistencia interna
para autoimagen y satisfaccidn con el tratamiento (a de Cronbach 0.80 y 0.83
respectivamente); para las dimensiones de dolor y salud mental fue aceptable
(0.72 cada uno), y para [a funcién/actividad fuepobre (0.48). La reproductibilidad
del test-restest {coeficiente de correlacién intraclase ICC) estuvo entre 0.63 y
0.81. La validez concurrente fue considerada buena en 9 dominios (r::OLSO-O.?S),
moderada en 6 dominios (r=0.25-0,50), y excelente en 2 dominios: dolor con
subescala indice de dotor, y dominio de salud mental con subéscala'indice de

salud mental {r=0.75-1) (17}.

Hashimoto et al. aplicaron Ja version Japonesa, cuyos resuitados del o de
Cronbach fueron buenos para dolor {0.88} y salud mental {0.85); y aceptables
para funcion/actividad {0.75} y autoimagen (0.79) {21}. Segiin el dngulo de Cobb,
mejor resultado tuve los angulos < 40°, en tomparacién con 2 40°, £l coeficiente
de correlacién de Pearson fue alto para el dominio funcidn con funcidn fisica
{r=0.67), y dominio de dolor con dolor corporal {r=0.73). El dominio de

(r=0.13-0.36} (21).

A




Antonarakos et al. evaluaron la validez y confiabilidad de 1a version griega, |a cual
tuvo valores buenos de! a de Cronbach calculade para los dominios de dolor
(0.85), salud mental {0.87) y autoimagen (0.83); para los dominios de
funcidn/actividad (0.72) fue aceptable, y para satisfaccién con el tratamiento fue
bajo {0.67). La reproductibilidad test-retest de la prueba determing ICC entre
0.72-0.93. La validez concurrente fue estadisticamente significativa, los valores
mas altos correspondia a! dominio de salud mental con ja subescala salud mental
{r=0.89), y dominio de dolor con la subescala dolor corporal {r=0.87); el valor mas
bajo fue entre el dominio de satisfaccidn con el tratamiento y la subescala rol

fisico {r=0.387) (22).

Rosanova et al,, de [a misma forma, utilizaron fa-version hrasilefia del SRS22y la
version local del SF36 para determinar la validez concurrente. Los dominios
fueron correlacionados de la siguiente forma: 1)Funcion/actividad del SRS22 con
fas subescales de rof fisico, funcidn fisica, dolor y percepcion general de fa salud
del SF36; 2)Dolor del SRS22 con las subescalas dolor, rof fisico y funcion fisica del
SF36: 3)Autoimagen/apariencia del SRS22 con las subescalas de percepcién de
salud general, funcion social y funcidn fisica del SF36; 4)Salud mental del SRS22
con las subescalas de salud mental, funcidn social y vitalidad del SF36;
5)Satisfaccidn con el tratamiento del SRS22 con [as subescalas de funcidn fisica,
rol fisico, dolor y percepcion de la salud general del SF36. Se obtuvo como
resultado que &l valor del coeficiente de correlacidn de Spearman fue excelente
para funcién/actividad (r=0.83) y para dolor {r=0.86), para salud mental se
encontrd un valor bueno {r=0.57}; finalmente, la puntuaciones mas bajas {valor
moderado) se detectaron en -autoimagen (r=0.40) y satisfaccién con el

tratamiento (,=0.27) (23).

Monticone et al. emplearon Ja version italiana, la cual obtuvo un nivel aceptable
de consistencia interna {0.77) v un alto nivel de confiabilidad test-retest ({CC=
0.96). La validez concurrente entre el SR5-22 y el SF36 fue mejor én el dominio
de dolor v la subescala dolor {r=0.65), y entre el dominio salud mental y la
subescala salud mental {r=0.79), el valor mas bajo lo obtuvo el dominio de

satjsfaccion con el tratamienta v la subescala dolor {1=0.08) {24).



Mousavi et al. corroboraron la version persa'y lograron resultados aceptables en

a de Cronbach para 1a funcién/actividad {0.70}, dolor (0.73), salud mental {0.78)

y satisfaccion con el tratamiento (0.76); - por otra ‘parte, para
autoimagen/apariencia fue bajo {0.68). El ICC varié de 0.79 a 0.87 (P <0.01). Ei
coeficiente de Pearson fue alto en el dominic de salud mental 1a subescala de
salud mental (r=0.85), mientras que resulté bajo en satisfaccién con el

tratamiento y dolor corporal (r=0.35} {25).

Lee et al,, en la versién coreana del cuestionario SRS-22, calcularon un o de
Cronbach para tos dominios de funcién/actividad (0.85), dolor {0.83) y salud
mental (0.81} como buenos; pero en los dominios de autoimagen (0.75) v
satisfaccién con el tratamiento (0.61) los resultados fueron mds bajos. Ef
coeficiente de correlacién de Pearson fue més alto para el dominio dolory dolor
corporal (r=0.74), y el dominio salud mental con ia subescala vitalidad (r=0.70).
El valor més bajo fue para el dominio de satisfaccitn con el tratamiento con dolor

corporal (r=0.35) (26).

Sathira-Angkura et al. emplearon la versidén tailandesa del SRS-22 y el
cuestionario SF36 version 2.0 {SF-36V2). Los dominios de salud mental (0.80) y
‘autoimagen (0.83) tuvieron upa consistencia interna buena, los dominios
restantes de dolor {0.78}, funcidn / actividad (0.74) y satisfaccidn (0.76} fueron
aceptables; ela de Cronbach general fue de 0.76. E1 ICC de Ia prueba estuvo entre
0.79 y 0.90. La validez concurrente fue alta para funcién/actividad con la
subescala funcion fisica (r=0.68), y el dominio de salud mental con la escala de
salud mental {r=0.68). Se encontraron valares no significativos {p>0.05) para el
dominio de satisfaccion con las subescalas funicion fisica {r=0.17), dolor corporal

{r=0.07) y funcidn sociat {r=0.14) (27).

Simony et al., al validar la versién danesa, hallaron resultados excelentes: 0.93
de a de Cronbach para la puntuacion total; resultados buenos para el dominio
del dolor {0.88), la autoimagen (0.87}, 1a funcidn {0.89) y Iz salud mental {0.90).
El valor m4s bajo de Cronbach fue para satisfaccidn con el tratamiento (0.68). La
correlacion de Pearson para aimbos cuestionarios fie mayor en ei dominio doior

con dolor corporal {r=0.82), dominio de funcién con funcion fisica (r=0.82), y
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dominio.de salud mental con la subescala de salud mental {r=0.80). E valor mas
hajo correspondié al dominio de satisfaccién con rol emocional (r=0.16) y e

dominio de satisfaccion con salud mental {r=0.17) (28).

Qui et al. estudiaron la confiabilidad y validez de la version china del SRS-22, se
utilizé como comparador e} SF36. El a de Cranbach de la prueba fue entre 0.50 —
0.79. la reproductibilidad test-retest {(ICC} fue para autoimagen 0.85, salud
mental 0.82, funcidn/actividad 0.78, satisfaccion con el tratamiento 0.75, y delor
0.70. la validez concurrente entre. ambos cuestionarios fue probada con el
coeficiente de correlacién de Pearson {r}. Se considerd bueno r 20.50-0.75 en 10
dominios, moderada r20.25-0.50 en 23 dominios, pobre r20-0.25 en 7 dominjos.
Ademés, hubo resultados no significativos {p>0.05) en la correlacidn entre
satisfaccidn con el tratamiento y subescalas de dolor corporal, vitalidad, funcién
social, rol emocional, indice de salud mentai; asi como en el dominio de

autoimagen con las subescalas de vitalidad e indice de salud mental (29).

Bezalel et al. realizaron la adaptacion cultural y la confiabilidad de la versién
hebrea del cuestionario SRS-22. La consistencia interna fue examinada con el a
de Cronbach y la correlacién intraclase (ICC) fue probada con test-retest,
mientras que la validez concurrente fue vatorada con Ja correlacion de Pearson.
Fl o de Crobanch total de la prueba fue 0.75. Los resuitados (o de Cronbach}
segln dominios fueron excelentes para salud mental {0.92), buenos para dolor
(0.80); aceptables para autoimagen (0.72), valores inferiores en
funcidn/actividad {0.63) vy satisfaccion (0.66). EI ICC demostré buena
reproductibilidad test-retest {0.71-0.95). Acerca de la validez concurrente, con e
dngulo de Cobb fue moderada (r=0.37), con la escala numérica de dolor fue
buena (r=0.62), y con la escala numérica de defectos cosméticos también fue

considerada buena (r= 0.54} (30).

En ¢l anilisis de los resultados previos, se puede observar que la subescala de
dolor posee los mejores niveles de confiabilidad, en comparacion con la de
satisfaccion con el tratamiento. Este dominio (satisfaccion) presenta resultados

més bajos, v en uno de los estudios incluso valores no confiabies {23).



También se presentaron otras investigaciones para validar el SRS 22 focal, pero
e| comparador fue un instrurriento mas-especifico o mejor adecuado segun la
realidad del lugar. lgualmente, los resultados fueron favorables y se

consideraron vélidas las versiones adaptadas:

Climent et al. compararon la version en espafiol del SRS-22 vy e} cuestionario
calidad de-vida en deformidades det raquis {Quality of Life for Spine Deformiities
Profile QLSDP/CAVIDRA} {31). El SRS-22y QLSDP.demostraron altos coeficientes
de correlacién en las pruebas de validez convergente (r=0.84); la versién en
espaficl del SRS-22 es vilida y tiene una estructura factorial similar a la del

cuestionario-original (31).

Niemeyer et al. validaron Iz version alemana del SRS 22 con el cuestionario de
Roland — Morris (18). Los valores de a de Cronbach fueron buenos para
autoimagen {0.84} salud mental (0.88); aceptables para dolor (0.75); y bajos para
satisfaccion {0.61) y funcidn / actividad (0.67). El ICC estuvo entre 0.75— 0.80. La

validez concurrente total fue de 0.59 (18].

Diarbakerli et al. dispusieron de la versién sueca del SRS 22 y lo compararon con
elinstrumento EuroQol 5-Dimensiones {FQ-5D); los resultados evidenciaron una
torrelacidn de moderada a buena entre ambos para deformidades de la columna

vertebral {coeficiente de correlacién de Spearman fue de 0.62, p < 0.001) (32).

Lee et al. confrontaron el SRS-22r ¢oreano con &l cuesti.o'n'_ar_io Calidad de vida
Pediatrica (Pedfatric quality of life, PedsQL 4.0), lo cual expuso niveles aceptables
de confiabilidad v validez concurrente; vy todos los dominios revelaron una
excelente flabilidad test-retest {ICC>0.75} (33). Los resultados para a de Cronbach
fuercn: aceptables para salud mental 0.74 y dolor 0.76; bajos para funcién /
actividad 0.64 y autoimagen 0.69; no confiables para satisfaccidn con el
tratamiento 0.48, L.a validez concurrente fue mayor para el dominio dolor con la
‘subescala fisico (r=0.61); mientras que el valor mas bajo correspondio al dominio

de satisfaccion con el tratamiento con fa subescala interaccion {r=0.15) (33).

Arima et al. compararon el SRS-22 y el cuestionatic da. evaluacion del dolor de

espalda de la Asociacién Ortopédica Japonesa (JOABPEQ), ademds dispusieron

%



1.3.

1.3.1.

13.2.

del andlisis de. la minima diferencia clinicamente importante {MCID). En Ja
investigacion se mostro que los valores umbrales del MCIHD para los dominios de
la funcién y la salud mental del SRS-22 en = de 70 afios fueron mas bajos (funcién
0.55; salud mental 0.48) que en los < de 70 afios (funcidn 0.78, para salud mental

0.70} (3).

En general, los estudios revisados concluyen gue el SRS 22 es un instrumento
confiable y replicable en sus diversas versiones adaptadas. Sin embargso, hay
fimitaciones en cuanto a la calidad metodoldgica de los estudios de validacion.
La revision de Monticone et al, destaca a las versiones china {tradicional},
holandesa, italiana, noruega y espafiola como recomendables, ya que cumplen
con estandares metodoldgicos; y menciona gue el resto deben ser consideradas

ton precaucion (34},

En cuanto a fa realidad peruana, no hay estudios especificos sobre calidad de
vida en adolescentes con escoliosis idiopatica. En América latina, 1os estudios
més cercanos son de Brasit pero en idioma portugués (23,35); en el caso de!

idioma espafiol los estudios solo son de Espafia (20,31),

Objetivos
Obijetivo general
Determinar fa confiabilidad y Ia validez del cuestionario SRS 22 en Adolescentes

peruanos con Escoliosis idiopatica en el |nstituto Nacional de Rehabilitacidn “Dra.

Adriana Rebaza Flores” Amistad Perii-Jap6ri.

Objetivos especificos

s Examinar la confiabilidad del cuestionario SRS 22, 4 través del analisis de
consistencia inferna.

o Analizar la relacién entre el dominio de funcidn del SRS 22 vy las subescalas
de rol fisico, funcién fisica, delory funcidn socisles del SF 35, para obtener

evidancias de validez concurrente.



¢ Examinar fa relacian entre el dominio de dolor del SRS 22 v las subescalas rol
fisico, funcidn fisica y dolor del SF 36, para obtener évidencias de validez
concurrente,

o [nvestigar la relacién entre el dominic de autoimagen del SRS 22 y las
subescalas de salud general, funcién social y funcidn fisica del SF 36, para
obtener evidencias de validez concurrente.

¢ Estudiar la refacidn entre el dominio de salud mental del SRS 22 v las
subescalas de salud mental, funcién fisica y vitalidad de! SF 36, para obtener
evidencias de validez concirrente.

®  Observar la relacién entre el dominio de satisfaccion con el tratamiento del
SRS 22 y las subescalas de fimcién’ fisica, rol fisico, dolor y salud general del
SF 36. para obtener evidencias de validez concurrente.

8 | Analizar la relacién entre ¢l dominio de furicion del SRS 22 y la subescala de
funcionamiento psicosocial de CAVIDRA, para obtener evidencias de validez
concurrente

o Examinar la relacion entre el dominio de dolor del SRS 22 vy la subescala de
dolor de espalda de CAVIDRA para obtener evidencias de validez
concurrente,

s Investigar la relacion entre el dominio de. autoimagen -del SRS 22 v fa
subgscala de Imagen corporal de CAVIDRA, para obtener evidencias de
validez concurrente.

» Estudiar la relacién entre el dominio de salud mental {satisfaccién) del SRS
22 y la subescala de trastorno del suefic de CAVIDRA para obtener

evidencias de validez concurrente.

1.4. Hipétesis

El cuestionario SRS 22 presenta una alta consistencia interna y evidencias de validez
concurrente al ser comparado con. los cuestionarios $F36 y CAVIDRA, en

Adolescentes peruanos con Escoliosis idiopatica.
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Impacto esperado

El SRS 22 es un instrumento especifico para valorar la calidad de vida en EiA,

ampliamente utilizado en el mundo vy aprobade por las sociedades de escoliosis:

Sociedad de investigacidn de Escoliosis {Scoliosis Research Society, SRS) y Scciedad

para el tratamiento ortopédico y rehabilitador de la Escaliosis {Society on Scoliosis

Orthopaedic and Rehabilitation Treatment, SOSORT). Al poseer un lenguaje sencillo

es de f&cil aplicacién; ademas, permite obtener de manera objetiva la percepcian

de ia enfermedad y de! proceso de rehabilitacion.

Validar este cuestionario en Per esventajoso, ya que no hay estudios similares en
el pais que valoren Ja calidad de vida en este grupo etario, Esta informacidn servira
de base para mejorar los programas de rehabilitacién y fomentar nuevas estrategias
de adherencia al tratamiento. Por su parte, el Ministerio de Salud podria generar

destrezas orientadas en rehabilitar conservando la calidad de vida.

El Instituto Nacional de Rehabilitacion podria incluir el SRS 22 como parte de la
decumentacion de la historia clinica, ya que la informacién que resulte podréa ser
manejada por el equipo muitidisciplinario y trabajada en conjunto en beneficio de
cada paciente. Del mismo modo, 2 informacion generard evidencia de base para &f

desarrolio de-éstudios secundarios.

tos hospitales puederi usar el SRS22 y ampliar su uso a otras deformidades de |a
columna (del plano sagital) como cifosis estructurada e hiperlordosis. El
instrumento también al considerar la salud mental, permitird con los resultados,

dirigir un mejor abordaje psicolégico.

Finalmente, l0s resultadas obtenidos reforzaran la relacion médico-paciente, fo cual

tendrd un impacto positivo en fa autoestima del evaluado con deformidad espinal.
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2.1.1.

Disefio de la investigacion

Tipo de disefia:

El presente estudio es un disefio transversal, descriptivo, validacién de

instrumento, ya que busca valorar las propiedades psicométricas def

cuestionario SRS 22, el cual evaliia la calidad de vida en pacientes con escoliosis

idiopatica del adolescente.

Se estudiara la confiabilidad dei cuestionario SRS 22 a través del analisis de
consistencia interna, y la validez concurrente se buscars a través de la asociacion
con las dimensiones del SRS 22 con las subescalas del cuestionario SF36 y las del

cuestionario CAVIDRA.



2.2.  Variables:
En |a table que se presenta a continuacion se detalla las variables del estudio:
. . L Escalade Mediode B
Varlable Definicldn Tipo Indicador Medicién Cataegorfas Valores verificacion
Autoimagén Concepto mental de uno mismo  Cualitativa ltems: 4,6,10,14,19 Ordinal Escala Likert 1als Ficha de recoleccién
1 peor-Smejor  de datos (FRD)
Satisfaccian Confianza, agrado con el Cualitativa {tems: oﬂn_.m.:mm Escala Likert jalb FRD
con el tratamiento 21,22 1 peot - 5 mejor
fratamianto
Dolor Percepcidn sensarial subjetiva Cualftativa ftems: 1,2,8,11,17 Ordinal Escala Likert 1ai3 FRD
desagradable en una parte del 1 pecr- 5 mejor
cuerpo
Salud mental  Bienestar emocional, Cualitativa [tems: 3,7,13,16,20 Ordinal Escals Likert 1als FRD
psicoldgico v social 1 peor - 5 mejor
Funcién / Mivel de actividad, participacidn  Cualitativa ftems: 5,5,12,15,18 Ordinal Escala Likert 1lals FRO
actividad social 1 peor - 5 mejor
Escoliosls Deformidad {ridimensional de Cualitativa Angulo de Cobb De razdn Leve 10° a 208 FRD
ta columna enef plano ceronal Moderada '21° - 357
Meoderada 2 Severa 367 - 40°
Severa 41° - 50~
Severa a muy 5i® - 55°
severa
Muy severa 56™ a mas



Edad

Sexo

Peso

Talla

Grado de
Nutricién

Anos de vida al momanto-de Iz

evaluacion

Género al que pertenece gl

evaluado,

volumen del cuerpo expresado

en kifogramos

Altura del cuerpo expresado en

metros,

Peso ideal de 1a persona en
funcién de su tamafio y peso

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Edad en afios
Femenino
Masculino
Kilogramas

Metros

Indlce de Masa
corporai (kg/m2)

De razén

Nominal

De razén

De raz6n

De razan

Afos
_.umams_:o
Masculino
._A:ow_.maom.

maeatros

Bajo Peso

Peso Saludable

Sobrapeso

Obeso

Menas del
percenti 5
Percentll 5 hasta
por debajo del
parcentil 85

Parcentil 85 hastz

por debajo del
pefcentd 95
lgual © mayor sl

percentit 95

FRD

FRD

FRD

FAD

FRD:

L6



23,

Participantes
Todos los pacientes con el diagndstico de escoliosis idiopatica del adolescente
gue asisten al Departamento de Amputados, Quemados y Trastornos. Posturales

del Instituto Nacional de Rehabilitacién an el periedo 12 meses,

Segln la oficina de Estadistica del INR, el promedio de pacientes atendidos con
esta patologia en los Gltimos 5 afios ha sido 46; sin embargo, los ditimos afios la
tendencia ha ido en aumento. E} Gitimo aiic se atendieron 114 {octubre 2018 &

octubre 2019). (36)_

El muestreo es de tipo no probabilistico por conveniencia, serd recolectado en
12 ‘meses; s¢ calcula aproximadamente 114 {segin datos del afio anterior).
Basados en la prevalencia (.5-3 por ciento {2) se sstima un total de 73 casos

[1C:95%)] come muestra para objeto de este estudio.

Tamafie de la muestra para la frecuencia en una poblacién

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de fa poblacién finita o fop) (M) 10000

Frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion {p}: L%+ /-5
Limites de confianza como % de 100 (absoluto +/-%} {d): 5%
Efecto de disefio {para encuestas en grupo-EDFF): 1

‘Tamaho muestral {n} para Varios Niveles de Confianza

Intervalo Confianza {36} Tamaiio de muestra
95% 73

BD% 32

90% 52

97% BG

9% 125

99.9% 202

99,99% 280

Ecuacidn
Tamafo de muestra n = { EDFF*Np{1-p}l/ [[¢Y/Z2 102 {N-1}+p*{1-P)]
Resultados de QpenEpi, versidn 3, fa calculadora de codigo abiertoSSProporcion.
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2.5.
2.5.1.

Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusién

© Pacientes con el diagndstico de escoliosis idiopatica de 10 a 17 afios que
asisten al Departamento de Amputados, Quemados y Trastornos
Posturales del Instituto Nacional de Rehabilitacion,

e Pacientes que acepten voluntariamentela participacion en el estudio, as
como afirmacion de su participacién por parte del familiar o
representante legal.

Criterios de exclusién

o Pacientes con discapacidad intelectual o trastorno psiquidtrico que
impida realizar el test,

@ Pacientes con déficit visual que impida que ellos por si solos realicen Ia
prueba.

& Paciente can problemas neurolégicos originados o no por la escoliosis.

instrumentos

Cuestionario Scoliosis Research Society SRS-22.

Es un cuestionario especifico para valorar la calidad de vida de pacientes

adolescentes con escoliosis idiopatica; contiene 22 preguntas que cubren 5

dominios: Dolar, 5 items; autoimagen-apariencia, 5 ftems; funcidn/actividad, 5

items; Salud Mental, 5 items; y Satisfaccion con el tratamiento, 2 items. Las
puntuaciones mas altas indican mejores resuitados; as decir, mas alta serd la
calidad de vida del paciente (3},

La version espafiola fue validada por Bagd et al.enel 2004, obtuvo un coeficiente
total de correlacidén intraclase de 0.96 {31). Del mismo mode, estudios
posteriores demostraron una buena distribucidn de puntajes, consistencia

interna, reproducibilidad y validez concurrente {19,37).



2.5.2.

2.5.3.

Cuestionario Short Form Survey de 36 preguntas (3F36).

Este instrumento &s genérico para evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud. Se puede aplicar en pacientes y-en la poblacién general (38} y ha sido

validado en adultos (4).

Son 36 preguntas, agrupadas én 8 subescalas: Funcién fisica (PF), 10 items; Rol
Fisico {RP), 4 items; Dolor corporal (BP), 2 items; Salud general (GH), 5 items;
Vitalidad {VT), 4 items; Funcién Social {SF}, 2 items; Rol emacional (RE), 3 items
y Salud mental {MR), 5 items; v un item de transicion acerca del cambio en la
salud con fespecto al afio previo ilamado Evolucion deciarada de 1a Salud {HT).
La puntuacién va de 0 {peor) al 100 {meijor} {16}.

Es estudio de validacion del SF36 en poblacidn peruana de 15 a 64 afios encontrd
un coeficiente de aifa de Cronbach total de 0.82, ademas de adecuadas

consistencia interna y validez de constructo {38},

Cuestionario Calidad de Vida en Adolescentes con Deformidades Raquideas
(CAVIDRA) o Quality of life Profile for Spinal Deformities (QLPSD).

Es un instrumento especifico desarrollado en 1995, su primera version fue en
espafiol para pacientes con deformidad del raquis; ha sido validado solo én

adolescentes, y cuenta con adaptaciones en inglés y francés {4,5).

Gontiene 21 preguntas que evallan 5 dimensiones: funcién psicosocial, 7 ftems;
trastornos del suefio, 4 items; dolor de espalda, 3 ftems; imagen corporai, 4
ftems; y movilidad raquidea, 3 items. Utiliza'la escala Likert del 1 al 5 {entre 21y
105 puntos), los resultados mas altos indican mayor deterioro de la calidad de

vida (5).

Muestra una consistencia interna de 0.88 de alfa de Cronbach y correlacién test-

retest de 0.91 (40).
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2.7

Procedimiento para recoleccidn de informacion
Se solicitara la aprobacién del protocolo de investigacion del Comité Institucional
Evaluador de !nvesti_ga‘cic’in y el Comité de Etica Institucional, esto serd

oficializado con una Resolucién Directoral aprobatoria.

Se elaborard una ficha de recoleccion de datos, fa cual contard con 3 partes: 1)

datos generales, 2} datos clinicos (que seran llenados por el médico) y 3) los.

cuestionarios SRS 22, SF 36 y CAVIDRA (anexo 1},

Antes de [a recoleccidn de informacion, el padre o tutor firmard el
consentimiento informado (anexo 2) para la participacion de su representado en
el estudio; igualmente, se pedird el asentimiento informado del adolescente

(anexo 3}.

Al término de la consuita médica se brindard al adolescente la ficha de
recoleccion de datos. Bl médico explicard al paciente que debe Henar solo las
partes 1y 3. Se dard unos minutos para que Hene el documentd, esto afuera del
consultorio, y debera fetornarlo.apenas termine {el mismo dia). La parte 2de la

ficha sera completada por el investigador con informacién de la historia clinica.

Técnicas de analisis de datos

Se utilizard el paquete estadistico R para el analisis de los resultados, Se
obtendran los siguientes estadisticas descriptivos: media, desviacion estandar,
asimetria, curtosis. 5i la asimetria y la curtosis estdn entfe -1.5 y 1.5 se

considerard que no hay un marcado alejamiento.de la normalidad.

Para el andlisis factorial confirmatorio se emipleara el programa lavaan (41), el
método de estimacion del analisis factorial confirmatorio sera el MLR. El ajuste
del modelo se evaluara con los siguientes indices: CFl {>.95), TLI, RMSEA {<0,6),
SRMR {<.08} {42); si el modelo presenta un ajuste deficiente, se examinardn los

indices de modificacion.
La confiabilidad del test serd estimada con la consistencia interna. Ei valor de alfa

de Cronbach <0.70 seré considerado como pobre consistencia interna; mientras

N
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que >0.70 serd-aceptable. Ademas, se estimaréd el omega de Mchonald para
apreciar la confiabilidad de cada dimension.

Para i validez concurrente se aplicard el coeficiente de correlacion de Pearson;
si el valor de la correlacién hipotetizada estd entre 0.75 — 1.00 sera calificado
excelente; si estad entre 0.50—0.75, bueno; entre 0.25y 0.50, moderade; y entre
0v 0.25, bajo. (23). La significancia estadistica sera definida como p<0.05.

Los datos perdidos se manejaran con el método de maxima verosimilitud de

informacién completa (FIML).

Aspectos éticos

Toda informacién recabada serd confidencial, no se identificaran a los pacientes
ya que seérdn catalogados mediante cédigos, los cuales solo manejara el
investigador.

Se ha elaborado un consentimiento informado (anexo 2} el cual serd firmado por
el padre o tutor legal. Del mismo modo, se redactd un documento de
asentimiento informado (anexo 3), el cual serd [lenado por el adolescente para
dar conformidad de su participacién en el estudio.

Se cumplirén los principios éticos bajo los cuales se rige la Declaracion de
Helsinki. Solo el investigador custodiara Jas fichas, y terminada la investigacion
seran destruidas.

Este estudio serd sometido a aprobacién por el Comité de Etica del [nstituto

Nacional de Rehabilitacion.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta Jimitacidn en cuanto a la muestra, ya que seré solo de una
institucidn, Sin embargo, el Instituto Nacional de Rehabilitacion es un hospital
especializado, es decir, s un centro de referencia a nivel nacienal; ademds,
posee un plan de mariejo integral para los casos de escoliosis idiopatica.

El niimero de pacientes atendidos el Gitimo afio (ectubre 2018 a octubre 2019)
ha sido de 114 (36}, pero notodos son pacientes nueves (sin tratamiento previo),

también hay pacientes que realizan manejo rehabilitador en otros centros o



aquellos del instituto que descontinuaron y reingresaron. Esto podria influir en
las respuestas.
Finalmente, al ser tres los cuestionarios, el adolescente puede agotarse; lo cual

podria producir sesgos.
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PRESUPUESTO

- Costo por
Recursos Cantidad | Unidad
{en soles)

Total (en
soles)

Folder manila con faster 20 S/.1.00 | S/.20.00
Recursos
Materiales |Hojas Bond A4 Lmillar | §/.20.00 | S/.20.00

{Bienes)

Otros Materiales de escritorio $/.30.00 | S/.30.00

i §/490.00




ANEXQ 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°® de Historia clinica;

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

). FILIACION

Para ser llenado por el paciente:

Apellidos:

Nombres:

Edad (en afios):

Sexo: F M
Peso;
Talla:

St eres mujer, edad de menarquia (lera menstruacion):

¢A qué edad notaste la mala postura? afios




Diagnodstico:

Para ser llenado por el médico (solo esta pagina)

Parametros radiograficos:

Fecha de dltima radiografia:

Plano Frontal:
Lateralizacion:

Lateralizacion

Patrén

Derecha

lzquierda

Apex

Angulo

' cabh

Rotacion
vertebral

(grados)

Cervical

WDors_a[

dorselumbar

Lumbar

sdcha

Risser:

0-

O+ 1

Piano sagital:

Mediciones

Valores

Angulo dorsal

Angulo lumbosacro

Angulo de ferguson

Linea de weight




CUESTIONARIO SRS22 R

Este cuestionario esta disefiado para valorar-el estado de su éspalda. Es importante que
usted mismo responda a las diferentes preguntas y que sefiale la respuesta mas
adecuada a cada pregunta. (MIARCA CON UNA X) MARQUE UNA SOLA
RESPUESTA.

Cuando respondas, debes hacerlo siempre pensando en la relacién con tu problema de
columna {de espalda).

£s muy importante que te esiuerces en contestar TODAS las preguntas. GRACIAS!

1. éCuanto dolor ha tenido en los Glitimos 6 meses?

O Ninguno O tLigero O Regular O Moderado [ Intenso

2. ¢Cudnto dolor ha tenido en el Ultimo mes?

[J Ningune [J Ligero {3 Regular [d Moderado [ Intenso

3. Durante los (itimos & meses, écudnto tiempo estuvo muy nervioso?
[ Nunca
[0 Sdlo alguna vez
[1 Algunas veces
L Casisiempre
O Siempre

4. Situviera que pasar el resto de su vida con la espalda como |a tiene ahors, écémo se
sentiria?

1 Muy contento

[0 Bastanteconterito

£ Ni contento ni descontento
O Bastante descontento

2] Muy descontento

5. ¢Cual es su nivel de actividad actual?
0 Permanentemente.en cama
L1 No realiza précticamente ninguna actividad



LI Tareas ligeras y deportes ligeros.
[1 Tareas moderadasy deportes moderados
[ Actividad completa (es muy activo)

6. ¢Como le queda la ropa?

L1 Muy bien I Bien O Aceptable 1 Mal £ Muy mal

7. Durante los Gltimos 6 meses, ése sintié tan bajo de moral que nada podia animarle?
Cl siempre
3 Casisiempre
I Algunas veces
O Solo alguna vez
1 Nunca

8. éTiene dolor de espalda en reposo?
0 Siempre
{J Casisiempre
0 Algunas veces
] Sélo alguna vez
[J Nuneca

9. ¢Cudl es su nivel actual de actividad laboral o escolar?
I 100% de lo normal
O 75% de fo nermal
1 50% de lo normal
3 25% de io normal
] 0% de lo normal

10. §Como describiria el aspecto de su cuerpe {sintener en cuentaelde lacaray
extremidades)?

O Muy bueno

[} Bueno

I Regular

[J Malo

O Muy malo

11. ¢Toma medicamentos para dolor para su espalida?
3 Ninguno
{3 Calmantes suaves'1 a la semana o menos
O Calmantes suavesa diario
.1 Calmantes fuertes 1 a Ja semana o menos
[] Calmantes fuertes a diario

12. sle limita 13 espalda la capacidad para realizar sus actividades habituales por casa?



13.

14.

15,

16.

17.

{1 Nunca

1 soloalpuna vez
1 Algunas veces
{3 Casisiempre
[ Siempre

Durante los dltimos 6 meses, écuanto tiempo se sintid calmado y tranquiic?
O Siempre

1 Casisiempre

O Algunas veces

[1 Sélo alguna vez

3 Nunca

iCree que.el estado de su espalda influye en sus relaciones personales?
0 Nada

0 Un poco

3 Regular

[0 Bastante

1 Mucho

4Ud. o su familia tienen dificultades econdmicas por su espalda?

3 Mucho

[ Bastante
O Reguiar
0 Unpoco
[l Nada

En los ultimos 6 meses, ése ha sentido desanimado y triste?
B Nunca

1 sélo alguna vez

L1 Algunas veces

[J Casisiempre

] Siempre

En los Gltimos 3 meses, icuantos dias ha faltado al trabajo o al colegio debido al

dolor de espalda?

is.

0o [ O 2 a3 [l 4omas

¢Le dificulta fa situacién de su espalda salir de casa con sus amigos o su familia?
£l Nunca

O Soloalguna vez

O Algunas veces

1 Casisiempre

O Siempre




19,

20,

21,

22,

&Se siente atractivo/a con el estado actual de su espalda?
O Si, mucho

O 5§, bastante

LI Niatractivo/a ni poco atractivo/a

L1 No, no demasiado

O Enloabsolute

Durante los tltimos 6 meses, {cudnto tiempo se sintié feliz?
{1 Nunca

L1 Sdlo alguna vez

CI Algunas veces

O Casisiempre.

O Siempre

¢Estd satisfecho con los resultados del tratamiento?
O Completamente satisfecho

[d Bastante satisfecho

O indiferente

[0 Bastante insatisfecho

[1 Completamente insatisfecho

¢Aceptaria el mismo tratamiento otra vez si estuviera ert fa misma situacion?

1 Si, sin duda

(1 Probablemente si
1 Ne estoy seguro/a
O Probablemente no
[ No, sin duda

Contintia en la siguiente pagina



Cuestionario de Salud SF-36 {version 2)

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre-su
salud. Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es
capaz de hacer sus actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no estd segura de como respondera una
pregunta, -por favor conteste lo que le parezca mas cierto. MARQUE UNA SOLA
RESPUESTA.

Es muy importante que te esfuerces en contestar TODAS las preguntas. |GRACIAS!

1. En general, usted diria que su salud es:

O Excelente O Muy 1 Buena 1 Regular 1 Mala
buena

2. iCémo diria que es su salud actual, comparada con Ia de hace un afio?

0 Mucho mejor ahora gue hace un afic
[ Algo mejorahora que hace un afio
0 ‘Mas o menos igual gue hace un aito
[ Algo peor ahora que hace un afio

[1 Mucho peor ahora que hace un-afio

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer
en un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosast

Si es-asi, écudnto?
Actividades $i, me Si, me No me
limita linita un limita
mucho poco nada

a. Esfuerzos intensos {correr, levantar objetos
pesados o participar en déportes agotadores)

b. Esfuerzos moderados {mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a fos bolos tbowling)-
o caminar mas de 1 hora}

c. Coger o llevar la bolsa de la compra




d. Subir varios pisos porla escalera

e. Subir un solo piso por-ia escalera

f. Agacharse o arrodillarse

x

g, Caminar 1 kitémetro a mas
(aproximadamerte 10 cuadras a mds)

h. Caminar varias cuadras (varios centenares de
metras)

i. Caminar una sola cuadra {unos 100 metros}

j. Bafiarse o vestirse por si mismo

4. Durante las 4 dltimas semanas éha tenido algunos de los siguientes problemas en
su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Actividades Si No

a. ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas?

h. éHizo menos de lo que hubiers querido hacer?

¢. ¢Tuvo que dejar de hacer tareas en su trabajo o én sus
actividades cotidianas?

d. ¢Tuvo dificuftod para hacer su trabajo o sus actividades
cotidianas {por ejemplo, [e costé mas de lo normal)?




5. Durante las 4 ultimas semanas ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en
sutrabajo o en sus actividades cotidianas; a causa de algtin problema emocional

(estar triste, deprimido o nérvio_sq)?

Actividades

Si

No

a, {Tuvo que reducir eéf tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, por afgiin problema emocional?

b. {Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algdn
problema emocionai?

¢. ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, poralgin problema
emocional?

6. Durante las 4 Gitimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los

amigos, 1os vecinos u otras personas?

0 Nada [ Un poco {3 Regular [0 Bastante

7. iTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?

No, ninguno
Si; muy poco
Si, un poco
Si, moderado
ST, mucho

Si, muchisimo

gooogan

O Mucho

8. Durante las 4 ditimas sernanas, hasta qué punto el dolor e ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

O Nada O Un poco [0 Regular O Bastante

£} Mucho



ANEXO 3: ASENTIMIENTO INFORMADO DEL ADOLESCENTE
TITULO DEL PROYECTO: Confiabilidad y Validez del Cuestionario SRS22 en Adolescentes
Peruanos con Escoliosis Idiopatica en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Investigador principal: M.C. Karen Amaya Solis

Nombre dei paciente:

Hola, soy la ML.C. Karen Amaya S, del Departamento deé Amputados y Trastornos Posturales del
Instituto de Rehabilitacién. Estamos realizando un estudio para conocer cdmote sientes y como
vives con respecto a la alteracién de tu postura {escoliosis).

Tu participacion consiste sdlo en contestar las preguntas de los cuestionarios.

Tu pasticipacion es voluntaria, esto quiere decir que td puedes dedidir participar o ho, Toda la
informacidn que nos brindes sera confidencial, es decir, gue nadie mas sabra, sélo quien resliza

ia investigacidn.

5i no deseas participar, no habra ningdn problema. Sitienes alguna duda puedes preguntar en
el momento que desees.

Si aceptas participar marca una X en el cuadrado de 31 y escribes tu nombre.

Si no deseas participar; marca una X en el cuadro de NO o simplemente deja la hoja vacia.

S{ QUIERO PARTICIPAR NO-QUIERD PARTICIPAR

Nombre:

MNombre y firma de la persona que obtiene el asentimianto:




