Comité de ética para la investigacidén con seres humanos y animales — CEl (sha)
Vicerrectorado de Investigacion — PUCP

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES®

El propdsito de este protocolo es brindar a los y las participantes en esta investigacion, una explicacion clara de
la naturaleza de la misma, asi como del rol que tienen en ella.

La presente investigacion es conducida por (nombre del investigador o
investigadora a cargo) de la Universidad . La meta de este estudio es

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder una entrevista (encuesta o lo que fuera
pertinente), lo que le tomara ____ minutos de su tiempo. La conversacion sera grabada, asi el investigador o
investigadora podra transcribir las ideas que usted haya expresado. Una vez finalizado el estudio las
grabaciones seran destruidas.

Su participacién sera voluntaria. La informacidn que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra
utilizar para ningun otro propdsito que no esté contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas o encuestas resueltas por usted seran andnimas, por ello seran codificadas
utilizando un numero de identificacién. Si la naturaleza del estudio requiriera su identificacion, ello solo sera
posible si es que usted da su consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, usted es libre de formular las preguntas que
considere pertinentes. Ademas puede finalizar su participacién en cualquier momento del estudio sin que esto
represente algun perjuicio para usted. Si se sintiera incbmoda o incémodo, frente a alguna de las preguntas,
puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.

Yo, doy mi consentimiento
para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he leido la informacion
escrita adjunta. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos relacionados a mi
salud fisica y mental o condicién, y raza u origen étnico, podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de
informacion que detalla la investigacidn en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente
algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacién del estudio y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo

comunicarme con al correo o al teléfono
Nombre completo del (de la) participante Firma Fecha
Nombre del Investigador responsable Firma Fecha

! Para la elaboracion de este protocolo se ha tenido en cuenta el formulario de C.I. del Comité de Etica del Departamento de Psicologia
de la PUCP.



