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UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA


COMITÉ ÉTICO CIENTÍFICO          
ACREDITADO – MINISTERIO DE SALUD
SEREMI REGIÓN DE LA ARAUCANÍA

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Mi nombre ………………… y trabajo en la ……………….. en la ciudad de …………………..
Vamos a realizar un estudio que se llama “……………………….”, para saber cuántos niños/as de las escuelas de …………... y de la …………., que están en séptimo y octavo básico se encuentran xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Para conocer mejor a estos bichitos y saber cuáles son las posibles causas de que estos lleguen a niños como tú, necesitamos una muestra de caca para saber si tienes bichitos  en tu guatita y poder decirles a tus papás y/o apoderados que te lleven al consultorio para que te den remedios y te mejores. Por este motivo quiero saber si te gustaría participar en este estudio. Una vez que tú aceptes participar, se conversará con tus papás y/o apoderado para que ellos sepan de este estudio.
No tienes que contestar ahora lo puedes hablar con tus padres y si no entiendes cualquier cosa puedes preguntar las veces que quieras y yo te explicaré lo que necesites.
Si decides no participar en el estudio no pasa nada y nadie se enojará o retará por ello. Tampoco va a influir en tus notas del colegio.
Si decides participar:

1.- Le pediremos a tu mamá o a la persona que te cuida que cuando vayas al baño guarde un poco de caquita durante 3 días en unos frasquitos que yo les daré, esto no te causará ningún dolor ni molestia.

2.- Tus muestras serán guardadas y analizadas en la Universidad para saber si tienes parásitos, no usaremos tu nombre ni datos personales, es decir, nadie más que nosotros sabrá de quienes son las muestras. Tampoco le diremos a nadie que estas participando en este estudio. 
3.- Los resultados de tus exámenes se los daremos a tus padres y/o apoderados en un sobre cerrado y nadie más sabrá el resultado de estos. Además, si tienes parásitos les diremos a tus padres y/o apoderados que te lleven al consultorio para que te den remedios y te mejores.
4.- Si quieres participar, haz un círculo o una marca al dibujo del dedo apuntando hacia arriba y si no quieres, haz la marca en el dedito apuntando para abajo. Con eso bastará para que nosotros sepamos tu preferencia
Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme todo lo que quieras saber y si más adelante no quieres seguir con el estudio, puedes parar cuando quieras y nadie se enojará contigo.

Yo:_________________________________________
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NO quiero participar
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Universidad de La Frontera, Comité Ético Científico, Av. Francisco Salazar Nª01145, Fono: 045/734114, Temuco, Chile.
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