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1. Introducción 
Hola, mi nombre es______________. Soy parte del equipo de investigación de_______ (institución que realiza la investigación) que busca ____ (detallar el propósito de la investigación en términos sencillos y de fácil entendimiento). Ejemplo: 
[bookmark: _Hlk69733337]Hola mi nombre es María Jácome. Soy parte del equipo de investigación de la Universidad San Francisco de Quito que busca conocer cómo se transmite el dengue en la provincia de Esmeraldas y cuántas personas tienen esta enfermedad. 

2. Propósito de la investigación
Incluir un párrafo explicando brevemente y en términos sencillos el problema de la investigación. Ejemplo: 
El dengue es una enfermedad causada por un virus que se transmite por la picadura de un mosquito infectado. Las personas que se infectan con dengue pueden presentar fiebre, dolor de cabeza, dolor muscular y malestar general. En ocasiones la enfermedad puede evolucionar y provocar casos más graves. En el Ecuador el dengue es considerado un problema de salud pública importante debido a la gran cantidad de casos que se presentan al año. Por este motivo, queremos conocer cuántas personas de tu localidad están infectadas con dengue y cómo se esta propagando esta enfermedad. 

3. Condiciones de participación 
Tu participación es voluntaria. Es tu decisión elegir participar o no en esta investigación. Hemos discutido tu participación con tus padres/representante legal y saben que estamos consultando contigo tu aceptación. Si decides participar tus padres/representante legal también deberán aceptarlo. Si no deseas participar puedes decir que no, nadie te obligará a participar en esta investigación si no lo deseas. 

Puedes consultar cualquier aspecto de este documento con tus padres o amigos. Puedes decidir participar o no después de haberlo consultado; no tienes que decidirlo en este momento. 

Puede que haya algunas palabras que no entiendas o cosas que quieras que te explique mejor. Por favor, puedes pedirme que pare en cualquier momento y preguntarme las veces que quieras, te explicaré lo que necesites. 

4. Procedimientos 
Si decides que quieres participar: 

Detallar en términos sencillos los procedimientos en los que participará el menor de edad, los riesgos de cada procedimiento y como se minimizarán dichos riesgos.  Ejemplo: 

1. Te pediremos una muestra de sangre de tu brazo, el equivalente a una cucharadita. Esta muestra nos permitirá saber si estas infectado con dengue. 

2. Te pediremos que respondas algunas preguntas relacionadas con la zona la que vives, tu casa, si usas un mosquitero, etc. 
3. En seis meses te pediremos una segunda muestra de sangre para analizar si te has infectado con dengue. 

En total podemos pedirte dos muestras de sangre de tu brazo en un periodo de seis meses. 

Al finalizar los ____ meses (detallar el número de meses que durará la investigación) la investigación habrá terminado. 

5. Riesgos
Detallar en términos sencillos los potenciales riesgos a los que se someterá el menor de edad y cómo se minimizarán los riesgos. Ejemplo: 

 Muestra de sangre: la toma de muestra de sangre podría causarte dolor o un moretón; sin embargo, estos desaparecerán en poco tiempo. Una enfermera capacitada tomará la muestra de sangre para evitar que esto ocurra. 

Incomodidad: algunas preguntas que te hagamos podrían parecerte molestas o vergonzosas. Puedes negarte a contestar esas preguntas, solo tienes que decírselo al investigador. 

6. Beneficios 
Detallar en términos sencillos los potenciales beneficios para el menor de edad y los beneficios para su comunidad. Ejemplo: 

Todas las personas que participen en la investigación recibirán de forma gratuita los resultados de sus análisis, de modo que podrán conocer si están o no infectados con dengue. Esta investigación además permitirá conocer cuántas personas están infectadas en tu comunidad y cómo se propagan los mosquitos que transmiten esta enfermedad. Esto ayudará a que las autoridades adopten medidas para reducir la transmisión de esta enfermedad en tu comunidad, beneficiando a todos los que viven allí. 

7. Confidencialidad
Toda la información que nos des y los exámenes que te realicemos serán confidenciales, para esto remplazaremos tu nombre por un código único. No le diremos a otras personas que estás participando en esta investigación, ni compartiremos tu información con nadie, sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de investigación. Tus padres o tu representante legal también podrán saberlo. 
Toda la información está sujeta a la ley de protección de datos personales.


	ASENTIMIENTO INFORMADO

	Declaro que: 

1. Me han explicado el propósito de esta investigación en un lenguaje sencillo y comprensible.
2. Entiendo los riesgos y beneficios de participar. 
3. Entiendo que toda la información que proporcione será confidencial. 
4. Comprendo que mi participación en esta investigación es libre y voluntaria. 
5. Han respondido a todas mis preguntas. 
6. Me han dado tiempo suficiente para tomar una decisión. 

Si quieres participar en este estudio pon un (ü) en el cuadrito que dice “Si quiero participar”, escribe tu nombre, número de cédula y firma o huella en los recuadros de abajo. Solo si entiendes todo lo que se te ha explicado y quieres participar se iniciará con las actividades planificadas. 

 Si no quieres participar, pon un (ü) en el cuadrito que dice “No quiero participar”, no escribas tu nombre, número de cédula, ni firmes. Infórmalo al investigador, quien se retirará de inmediato. 

	
	Si quiero participar

	
	No quiero participar




	Nombres y Apellidos del menor de edad
	Firma o huella del menor de edad

	
	

	Cédula de ciudadanía
	
	



	Responsable de aplicación de asentimiento informado

		
	Si
	No

	Se verificó la comprensión del menor
	
	

	Se entregó una copia del asentimiento informado al representante legal del menor
	
	

	Se solicitó el consentimiento informado del representante legal del menor
	
	

	Se entregó una copia del consentimiento informado al representante legal del menor
	
	




	Nombres y apellidos de la persona que obtiene el asentimiento
	Firma de la persona que obtiene el asentimiento

	
	

	Cédula de ciudadanía
	
	

	Fecha
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