Consentimiento Informado

Yo ________________________________ he sido informado(a) por los grupos de investigación de Cuidado de Enfermería, Nutrición e Investigación en Microbiología (INBIOMIC), de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, que se va a realizar un estudio a mi hijo o protegido basado en el diagnóstico de parásitos que tienen en los intestinos y se evaluará el estado nutricional a través de la medición de la talla, el peso y la toma de muestra de sangre para determinar la cantidad de hierro que tiene el niño.
Igualmente se le ha informado que al niño se le recogerán tres muestras de materia fecal y una muestra de sangre. Se me ha explicado que algunos niños pueden desmayarse por la impresión de la aguja pero que esto no representa ningún daño para la salud de ellos. Las muestras tomadas serán utilizadas solamente por la Universidad del Valle.
Además se realizará una encuesta sobre mi vivienda, costumbres, creencias y hábitos higiénicos y de manejo de alimentos. Esta información será utilizada para fines de la investigación.

Se me ha dicho que tengo libertad de no responder las preguntas que no desee contestar, también se me respetará mi deseo o el deseo de mi hijo o protegido de no participar. 

Declaro que he sido informado (a) que el objetivo del estudio será el de diagnosticar  el estado nutricional de mi hijo e identificar  hábitos y prácticas que conllevan a la aparición  de enfermedades parasitarias intestinales, la desnutrición y la anemia en el niño.

Para constancia de lo expuesto con anterioridad firmamos este documento a los __________ días del mes de __________ del año  __________.

Nombre del niño _______________________________

Nombre del padre o tutor ________________________

Firma del padre o tutor __________________________

Firma del testigo _______________________

