Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: [colocar el titulo]

Investigador (a) (es): [colocar nombres y apellidos completos de los

investigadores]

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “colocar el titulo”, cuyo
objetivo es [colocar el objetivo]. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes
del programa de estudio [colocar el nombre del programa], de la Universidad
César Vallejo del campus [colocar campus], aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de

la institucion [colocar el nombre de la institucion].

Describir el impacto del problema de la investigacion.

[colocar el impacto]

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar
los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de minutos y se
realizara en el ambiente de [colocar el ambiente] de la institucidn [indicar la
institucion]. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decisidén sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.



Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacién se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni
de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador (a)
(es) [colocar nombres y apellidos] email: [colocar el e-maill y asesor [colocar

nombres y apellidos del asesor] email: [colocar el e-maill.

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: [colocar nombres y apellidos]

Firma(s):

Fecha y hora: [colocar fecha y horal

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el
consentimiento sea presencial, el encuestado y el investigador deben proporcionar
sus nombres y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar el

correo desde el cual se envia las respuestas a través de un formulario Google.



Consentimiento informado
(Para investigaciones donde participen menores de edad. Dirigido al padre de familia)

Titulo de la investigacion: [colocar el titulo]

Investigador (a) (es): [colocar nombres y apellidos completos de los

investigadores]

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “colocar el titulo”, cuyo
objetivo es [colocar el objetivo] .Esta investigacion es desarrollada por estudiantes
del programa de estudio [colocar el nombre del programal, de la Universidad

César Vallejo del campus [colocar campus], aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de
la institucion [colocar el nombr la insti

Describir el impacto del problema de la investigacion.

[colocar el impacto]

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar
los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas
2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de minutos y se

realizara en el ambiente de [colocar el ambiente] de la institucion [indicar la
institucion]. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Su menor hijo(a)/representado puede hacer todas las preguntas para aclarar sus
dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision sera respetada.
Posterior a que su hijo haya aceptado participar puede dejar de participar sin
ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):



La participacion de su menor hijo(a)/representado en la investigacion NO existira
riesgo o dafo en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas
que le puedan generar incomodidad a su menor hijo(a)/representado tiene la
libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucién al
término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados de la investigaciéon deben ser anonimos y no tener ninguna
forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacién recogida en
la encuesta o entrevista a su menor hijo(a)/representado es totalmente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacion.

Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador (a)

(es) [colocar nombres y apellidos] email: [colocar el e-maill y asesor [colocar

nombres y apellidos del asesor] email: [colocar el e-mail].

Consentimiento

Después de haber leido los propédsitos de la investigacion autorizo que mi menor
hijo(a)/representado participe en la investigacion.

Nombre y apellidos: [colocar nombres y apellidos]

Firma(s):

Fecha y hora: [colocar fecha y horal




