
UNIVERSIDAD DE NEW MEXICO CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD
ASENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO (Edades de 7 a 11)
Entre el tiltulo del estudio
Te estamos pidiendo si quieres participar en este estudio Defina el proposito del estudio (Ej.: …para comparar un tratamiento nuevo de… con el tratamiento regular; para usar una medicina nueva…para el tratamiento de tu diabetes; para ayudarnos a saber más sobre…).
Para participar en este estudio deberás Defina en terminos simples los procedimientos del estudio (Ej: …venir a la clinica para una visita más a ver al doctor. El doctor te revisara y tendrás que dar un poco de sangre y orina para diferentes pruebas. Tu (y tus padres) contestaran algunas preguntas de como se sienten y que han estado haciendo en la ultima semana. Durante X visitas, muestras de sangre y orina serán obtenidas para este estudio. En lo posible estas muestras se sacaran al mismo tiempo que las muestras de sangre y orina regulares.
Te daremos medicina para llevar a tu casa. Te pediremos que tomes esta medicina dos veces al día y que escribas la hora en que la tomaste en un cuaderno que te daremos. Debes traer ese cuaderno todas las veces que vengas a ver al doctor del estudio..
Defina la duracion total del estudio, donde van a ocurrir las visitas (clinica, oficina del estudio, CTC, CTRC etc.) y numero de visitas. Ej: Tendrás que volver a la clínica en un mes y después cada tres meses, durante un año. Cada visita durara cerca de media hora. Al final del estudio el doctor podría cambiar tu tratamiento.
Nos gustaría hablar con tus padres acerca de tu participación es este estudio, antes que decidas si quieres participar o no. También le preguntaremos a tus padres si quieren participar o no.
Si tienes cualquier tipo de pregunta en cualquier momento, puedes llamar a: Entre el nombre del Investigador Principal. o alguno de sus ayudantes.

Tú no tienes necesariamente que participar en este estudio. Si decides participar puedes cambiar de opinión en cualquier momento. A los doctores y a las enfermeras no les importara que cambies de opinión o que decidas no participar en este estudio.
El firmar esta forma de asentimiento significa que has decidido participar en este estudio. Te daremos una copia de esta forma de asentimiento a ti, y otra a tus padres.
Escribe Tu Nombre:  ______________________________

Firma Tu Nombre:  ______________________________
Fecha:  ________________
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