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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PADRES DE FAMILIA
O ENCARGADOS

I Encuesta Colegial de Vigilancia Nutricional y Actividad Física 2018

Presentación: El Ministerio de Educación Pública (MEP) y el Ministerio de Salud (MS), con colaboración de la Caja Costarricense del Seguro Social, la Universidad Hispanoamericana  y UNICEF, están realizando la presente investigación denominada I Encuesta colegial de vigilancia nutricional y actividad física 2018 en 145 colegios del territorio nacional. La información recolectada servirá para mejorar programas educativos y de salud en el país. Agradecemos su valiosa colaboración para que su hijo(a) o estudiante a su cargo participe en esta investigación. 

Propósito del estudio: Establecer una línea base del peso y la talla, de la población colegial de 13 a 17 años, así como hábitos en el consumo de alimentos y prácticas en actividades físicas; con el fin de conocer y mejorar el estado nutricional y salud de los estudiantes.

[bookmark: _GoBack]Procedimientos: se solicita en primera instancia un consentimiento por parte de los padres de familia o encargados del estudiante, para que su hijo(a) o estudiante a su cargo, participe en esta investigación. Luego se solicita al estudiante su consentimiento verbal para que participe de manera voluntaria en esta encuesta. Firmados el consentimiento, se pesará y medirá la estatura de cada estudiante, esta información solo será conocida por el medidor, el estudiante y el profesor que digita estos datos en la computadora. Finalmente, el estudiante llena un cuestionario digital en el centro de cómputo del colegio seleccionado.   Todo este proceso tiene una duración promedio de 20 minutos. En el proceso de selección de la muestra de los estudiantes cabe mencionar que es posible que el estudiante cuente con ambos consentimientos pero no sea seleccionado para la aplicación de la Encuesta.

Beneficios: Participar en una encuesta que le permitirá al estudiante conocer su peso, talla, hábitos de consumo alimenticio y prácticas en actividades físicas. Recibir apoyo y asesoría profesional si fuera necesario. 

Riesgos: En esta encuesta el estudiante no tiene ningún tipo de riesgo o peligro.

Confidencialidad: la información obtenida es personal y confidencial, estos datos serán utilizados únicamente para fines de salud pública y mejora de programas educativos, cumpliendo con toda la normativa que rige la materia, salvaguardando en todo momento la dignidad, la privacidad, la salud y el bienestar de los estudiantes participantes.
Se garantizará que todos los registros serán guardados en forma segura y ningún nombre será utilizado en los registros, análisis o publicaciones.
Los datos derivados de la presente investigación serán custodiados por la Dirección de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, durante un periodo mínimo de 5 años contados a partir de la finalización del estudio.  Antes de dar su consentimiento, usted puede comunicarse con su colegio para aclarar dudas y consultas al respecto.  
Puede además, consultar sobre los derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos de Investigación al Consejo Nacional de Salud (CONIS), del Ministerio de Salud, teléfono 2257-2090, de lunes a viernes  de 8 a.m. a 4 p.m. 
Cualquier consulta adicional puede comunicarse con Melissa Ávila de la Dirección de Vida Estudiantil, teléfono 2256-7011, o a la Dirección de Vigilancia de la Salud con Ivannia Caravaca, al teléfono 2221-0183.


Otros Aspectos

1. [bookmark: _Toc210131696][bookmark: _Toc211447892]Usted recibirá una copia de este documento.
2. Los resultados de esta investigación se utilizarán exclusivamente para conocer el peso y la talla de la población colegial de 13 a 17 años, así como hábitos en el consumo de alimentos y prácticas en actividades físicas.
3. No perderá ningún derecho legal al firmar este documento.
4. Usted tiene la opción de negarle el permiso a su hijo(a) o estudiante a su cargo para que sea  parte de esta investigación, el estudiante que no participe en este estudio, no se verá afectado en ninguna forma. La participación en este estudio es estrictamente voluntaria

Firma del Consentimiento

He leído o se me ha leído,  la información necesaria para autorizar a mi hijo(a) o estudiante a mi cargo, para que participe de manera voluntaria en la “I Encuesta Colegial de Vigilancia Nutricional y Actividad Física 2018”. 

Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, doy mi consentimiento para que mi hijo(a) o estudiante a mi cargo,  participe en esta investigación.


Investigadora: Ivannia Caravaca Rodríguez
Cédula: 110520253. Ministerio de Salud
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