Universidad Santo Tomas
Divisién de Ciencias de la
Salud Facultad de
Psicologia
Maestria en Psicologia Clinica y de la Familia

Consentimiento Informado para la Participacién en la Investigacién / Intervencién

Fecha : Dia Mes Aﬁo

Titulo del trabajo: La infidelidad como una reconfiguracién de la identidad, el vinculo y la prospectiva vital.

Duracién Estimada y Procedimiento: Se realizaran cuatro escenarios de dos horas cada uno, en el
primero de estos se realizard el encuadre del contexto con la firma de consentimiento y
explicaciéon del proceso, para posteriormente realizar un escenario conversacional centrado en
vinculos en relacién a la infidelidad; para el segundo encuentro se buscard plasmar la identidad
mediante un ejercicio de escultura humana y se promovera un espacio conversacional
alrededor de este; en el tercer encuentro se realizard un cuento o collage donde se plasmara la
prospectiva vital, posterior a este recogiendo las emergencias vividas en el desarrollo de la
investigacion-intervencion; en el cuarto momento se dara la devolucién y beneficios de los
resultados haciendo uso de un mural como herramienta de expresién y comunicacion.

Institucién a la que se afilia el Estudio: Universidad Santo
Tomas Investigador(es)/interventor(es): Nicolas

Andrés Bustos Rodriguez
Juan Sebastian Segura
Espitia Laura Valentina

Rincén Caro

Nombre del (los) Director (es): Ligia Susana Gomez Villegas
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Angie Juliana Pirachicén

Naranjo Nombre del Participante:

CC 1007400715

Tipoy No. de Identificacion:

Objetivo de la Investigacion: Comprender la manera en que la infidelidad puede llegar a
afectar nuestra identidad, la manera en que nos vinculamos y cémo nos proyectamos en nuestras

vidas.

Beneficios de la Investigacion: Se brindara un espacio de escucha y comprension a los
participantes, permitiéndoles reflexionar, deconstruir y co-construir alrededor de los relatos que
han creado acerca de sus vivencias de infidelidad.

Por la naturaleza de la investigacién-intervencion en las que se enmarca el espacio, los participantes
realizaran ejercicios terapéuticos bajo los cuales se generaran movilizaciones en relacién a sus
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perspectivas de si mismos y de sus vivencias de infidelidad.

Aclaraciones:

1.

Su decision de participar en la investigacion es voluntaria.

En caso de decidir no participar en esta investigaciéon, no habra ninguna consecuencia

desfavorable para usted, su familia o la institucién a la que pertenece.

Si decide participar en la investigacion, usted puede retirarse en el momento que asi lo
disponga, posterior a la informacion de la decision tomada se realizara el cierre propio en

la siguiente sesion.

En el transcurso de la investigacién podra solicitar informaciéon actualizada de la
misma al (los) investigador (es), quien (es) esta(ran) en el deber de proporcionarsela
oportunamente. Esto solo con fines informativos que solo se brindara a los participantes
de la investigacién, en ningun caso se entregaran informes técnicos (valoraciones,
peritazgos, evaluaciones, conceptos, etc.) a terceros, que impliquen una responsabilidad mas

alla de los acuerdos de investigacién aqui estipulados.

La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de caso,
mantendra estricta confidencialidad acerca de los participantes, sus familias o las
instituciones involucradas. Esta serd presentada en los resultados del articulo investigativo,
guardando total confidencialidad, haciendo uso de un seudénimo en el mismo con el fin de

salvaguardar la privacidad.

Los resultados de este estudio seran utilizados con fines cientificos.

Por la participacion en esta investigacion usted no recibird ninguna remuneracion.
Las sesiones seran audio-grabadas o en su defecto fotografiadas unicamente con fines de
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analisis y desarrollo de los resultados, una vez finalice la investigacién, al momento de
realizar la entrega de resultados, los archivos serdan eliminados mediante un ejercicio

ritualizado conjunto entre los participantes.

Una vez considere que sus dudas han sido aclaradas y que no tiene ninguna pregunta
sobre su participacion en la investigacion, usted puede, si asi lo decide, firmar la siguiente
carta de Consentimiento Informado.

Carta de Consentimiento Informado de Mayor de Edad

Yo, ANGIE JULIANA PIRACHICAN NARANJO he leido y comprendido la informacién anterior y mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido enterado(a) de los
procedimientos de esta investigacién y entiendo que la informacién obtenida puede ser

publicada o difundida con fines cientificos,
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respetando mi anonimato.

Convengo en participar en esta investigacién. Recibiré una copia firmada y fechada de este

consentimiento informado.

) p
L b T
V2 s

Firma del participante

CC 1007400715

No. de Identificacién

[Espacio para diligenciamiento por parte del (los) investigador (es)]

o]
Hemos explicado ah3-* Vliana Prachen la naturaleza y los propésitos de la investigacion; le

hemos explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. Hemos
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tiene alguna duda.
Aceptamos que hemos leido y conocemos la normatividad correspondiente para realizar

investigacion con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.
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Universidad Santo Tomas
Divisién de Ciencias de la
Salud Facultad de

Psicologia
Maestria en Psicologia Clinica y de la Familia

Consentimiento Informado para la Participacién en la Investigacion / Intervencién

Fecha: Dia [01 |Mes [12 | Afio

Titulo del trabajo: La infidelidad con‘lo una reconfiguracion de la identidad, el vinculoy la

prospectiva vital.

Duracién Estimada y Procedimiento: Se realizaran cuatro escenarios de dos horas cada uno, en el
primero de estos se realizard el encuadre del contexto con la firma de consentimiento y explicacién
del proceso, para posteriormente realizar un escenario conversacional centrado en vinculos en
relacién a la infidelidad; para el segundo encuentro se buscara plasmar la identidad mediante un
ejercicio de escultura humana y se promoverd un espacio conversacional alrededor de este; en el
tercer encuentro se realizard un cuento o collage donde se plasmara la prospectiva vital, posterior a
este recogiendo las emergencias vividas en el desarrollo de la investigacion-intervencion; en el cuarto
momento se dard la devolucién y beneficios de los resultados haciendo uso de un mural como

herramienta de expresién y comunicacién.

Institucién a la que se afilia el Estudio: Universidad Santo Tomas

Investigador(es)/interventor( ~ Nicolas Andrés Bustos
es): Rodriguez Juan Sebastian
Segura Espitia Laura

Valentina Rincon Caro

Nombre del (los) Director Ligia Susana Gomez Villegas

(es):

Nombre del Participante: Andres Ricardo Melo
Tipo y No. de Identificacién: . 1015452701

Objetivo de la Investigacién: Comprender la manera en que la infidelidad puede llegar a afectar



nuestra identidad, la manera en que ‘nos vinculeos y c6mo nos proyectamos en nuestras vidas.

Beneficios de la Investigacion: Se brindara un espacio de escucha y comprension a los participantes,
permitiéndoles reflexionar, deconstruir y co-construir alrededor de los relatos que han creado acerca

de sus vivencias de infidelidad.

Por la naturaleza de la investigacién-intervencion en las que se enmarca el espacio, los participantes
realizaran
ejercicios terapéuticos bajo los cuales se generaran movilizaciones en relacion a sus perspectivas de

si mismos y de sus vivencias de infidelidad.




Aclaraciones:

1.

Su decisién de participar en la investigacion es voluntaria.

En caso de decidir no participar en esta investigacién, no habrd ninguna consecuencia

desfavorable para usted, su familia o la institucién a la que pertenece.

Si decide participar en la investigacién, usted puede retirarse en el momento que asi }10 disponga,
posterior a la informacién de la decision tomada se realizara el cierre propio en la siguiente

sesion.

En el transcurso de la investigacién podra solicitar informacién actualizada de la misma al (los)
investigador (es), quien (es) esta(ran) en el deber de proporcionarsela oportunamente. Esto solo
con fines informativos que solo se brindara a los participantes de la investigacion, en ningtin caso
se entregaran informes técnicos (valoraciones, peritazgos, evaluaciones, conceptos, etc.) a
terceros, que impliquen una responsabilidad més alld de los acuerdos de investigacién aqui

estipulados.

La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificaciéon de caso, mantendra
estricta confidencialidad acerca de los participantes, sus familias o las instituciones
involucradas. Esta serd presentada en los resultados del articulo investigativo, guardando total
confidencialidad, haciendo uso de un seudénimo en el mismo con el fin de salvaguardar la

privacidad.

Los resultados de este estudio seran utilizados con fines cientificos.
[

Por la participacion en esta investigacion usted 1}0 recibird ninguna remuneracion.

Las sesiones seran audio-grabadas o en su defecto fotogr&ﬁadas ﬁnicémente con fines de analisis
y desarrollo de
los resultados, una vez finalice la investigacion, al momentd de realizar la entrega de resultados,

los archivos seran eliminados mediante un ejercicio ritualizado conjunto entre los participantes.

Una vez considere que sus dudas han sido aclaradas y que no tiene ninguna pregunta sobre su



participacion en la investigacion, usted puede, si asi lo decide, firmar la siguiente carta de

Consentimiento Informado.

CartadaCnoncontimiantaInfarmadadaNMavnrdaFdad

Yo, __Andres Ricardo Melo he leido y comprendido la informacién anterior y mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido enterado(a) de los procedimientos de
esta investigacién y entiendo que la informacién obtenida puede ser publicada o difundida con fines

cientificos, respetando mi anonimato.

Convengo en participar en esta investigacién. Recibiré una copia firmada y fechada de este consentimiento informado.



Amaw: M

Firma del participante

1015452701
No. de Identificacién

[Espacio para diligenciamiento por parte del (los) investigador (es)]

Hemos explicado a la naturaleza y los propésitos de la investigacion; le hemos

explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. Hemos contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tiene alguna duda. Aceptamos que hemos
leido y conocemos la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y

nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.
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Universidad Santo Tomas
Division de Ciencias de la Salud
Facultad de Psicologia
Maestria en Psicologia Clinica y de la Familia

Consentimiento Informado para la Participacion en la Investigacion / Intervencion

Fecha: Dia Mes [12 | Afio

Titulo del trabajo: La infidelidad como una reconfiguracion de la identidad, el vinculo y la prospectiva vital.

Duracién Estimada y Procedimiento: Se realizaran cuatro escenarios de dos horas cada uno, en el primero de estos se
realizara el encuadre del contexto con la firma de consentimiento y explicacion del proceso, para posteriormente realizar
un escenario conversacional centrado en vinculos en relacién a la infidelidad; para el segundo encuentro se buscara
plasmar la identidad mediante un ejercicio de escultura humana y se promovera un espacio conversacional alrededor de
este; en el tercer encuentro se realizara un cuento o collage donde se plasmara la prospectiva vital, posterior a este
recogiendo las emergencias vividas en el desarrollo de la investigacion-intervencion; en el cuarto momento se dara la
devolucion y beneficios de los resultados haciendo uso de un mural como herramienta de expresion y comunicacion.

Institucion a la que se afilia el Estudio: Universidad Santo Tomas

Investigador(es)/interventor(es): Nicolas Andrés Bustos Rodriguez
Juan Sebastian Segura Espitia
Laura Valentina Rincon Caro

Nombre del (los) Director (es): Ligia Susana Gémez Villegas
Nombre del Participante: Jorge Preciado Garcia
Tipo y No. de Identificacién: _ C.C._1018452511

Obijetivo de la Investigacion: Comprender la manera en que la infidelidad puede llegar a afectar nuestra identidad, la
manera en que nos vinculamos y como nos proyectamos en nuestras vidas.

Beneficios de la Investigacion: Se brindara un espacio de escucha y comprension a los participantes, permitiéndoles
reflexionar, deconstruir y co-construir alrededor de los relatos que han creado acerca de sus vivencias de infidelidad.

Por la naturaleza de la investigacion-intervencion en las que se enmarca el espacio, los participantes realizaran
ejercicios terapéuticos bajo los cuales se generaran movilizaciones con relacion a sus perspectivas de si mismos y de
sus vivencias de infidelidad.



Aclaraciones:

1.

Su decision de participar en la investigacion es voluntaria.

En caso de decidir no participar en esta investigacion, no habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, su
familia o la institucion a la que pertenece.

Si decide participar en la investigacion, usted puede retirarse en el momento que asi lo disponga, posterior a la
informacion de la decision tomada se realizara el cierre propio en la siguiente sesion.

En el transcurso de la investigacién podra solicitar informacién actualizada de la misma al (los) investigador (es),
quien (es) esta(ran) en el deber de proporcionarsela oportunamente. Esto solo con fines informativos que solo se
brindara a los participantes de la investigacién, en ningln caso se entregaran informes técnicos (valoraciones,
peritazgos, evaluaciones, conceptos, etc.) a terceros, que impliquen una responsabilidad mas alla de los acuerdos
de investigacion aqui estipulados.

La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de caso, mantendra estricta
confidencialidad acerca de los participantes, sus familias o las instituciones involucradas. Esta sera presentada en
los resultados del articulo investigativo, guardando total confidencialidad, haciendo uso de un seudénimo en el
mismo con el fin de salvaguardar la privacidad.

Los resultados de este estudio seran utilizados con fines cientificos.

Por la participacion en esta investigacién usted no recibird ninguna remuneracién.

Las sesiones seran audio-grabadas o en su defecto fotografiadas Gnicamente con fines de andlisis y desarrollo de
los resultados, una vez finalice la investigacion, al momento de realizar la entrega de resultados, los archivos seran
eliminados mediante un ejercicio ritualizado conjunto entre los participantes.

Una vez considere que sus dudas han sido aclaradas y que no tiene ninguna pregunta sobre su participacion en la
investigacion, usted puede, si asi lo decide, firmar la siguiente carta de Consentimiento Informado.



Carta de Consentimiento Informado de Mayor de Edad
Yo, Jorge Hernando Preciado Garcia he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas
de manera satisfactoria. He sido enterado(a) de los procedimientos de esta investigacion y entiendo que la informacion
obtenida puede ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi anonimato.

Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de este consentimiento informado.

o )
A
~___Eirma del participante

1018452511
No. de Identificacién

[Espacio para diligenciamiento por parte del (los) investigador (es)]

Hemos explicado a Jg,»\e ?w ciado la naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le hemos explicado
acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. Hemos contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y hemos preguntado si tiene alguna duda. Aceptamos que hemos leido y conocemos la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.
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Universidad Santo Tomas
Division de Ciencias de la Salud
Facultad de Psicologia
Maestria en Psicologia Clinica y de la Familia

Consentimiento Informado para la Participacion en la Investigacion / Intervencion

Fecha: Dia Mes Afio 2024

Titulo del trabajo: La infidelidad como una reconfiguracion de la identidad, el vinculo y la prospectiva vital.

Duracion Estimada y Procedimiento: Se realizaran cuatro escenarios de dos horas cada uno, en el primero de estos se
realizara el encuadre del contexto con la firma de consentimiento y explicacion del proceso, para posteriormente realizar
un escenario conversacional centrado en vinculos en relacion a la infidelidad; para el segundo encuentro se buscara
plasmar la identidad mediante un ejercicio de escultura humana y se promaovera un espacio conversacional alrededor de
este; en el tercer encuentro se realizara un cuento o collage donde se plasmara la prospectiva vital, posterior a este
recogiendo las emergencias vividas en el desarrollo de la investigacion-intervencion; en el cuarto momento se dara la
devolucion y beneficios de los resultados haciendo uso de un mural como herramienta de expresion y comunicacion.

Institucion a la que se afilia el Estudio: Universidad Santo Toméas

Investigador(es)/interventor(es): Nicolas Andrés Bustos Rodriguez
Juan Sebastian Segura Espitia
Laura Valentina Rincon Caro

Nombre del (los) Director (es): Ligia Susana Gomez Villegas
Nombre del Participante: Leidy Tatiana Alfonso Caro
Tipo y No. de Identificacion: 1.014.235.589

Objetivo de la Investigacion: Comprender la manera en que la infidelidad puede llegar a afectar nuestra identidad, la
manera en que nos vinculamos y como nos proyectamos en nuestras vidas.

Beneficios de la Investigacién: Se brindara un espacio de escucha y comprension a los participantes, permitiéndoles
reflexionar, deconstruir y co-construir alrededor de los relatos que han creado acerca de sus vivencias de infidelidad.

Por la naturaleza de la investigacion-intervencién en las que se enmarca el espacio, los participantes realizaran
ejercicios terapéuticos bajo los cuales se generardn movilizaciones en relacién a sus perspectivas de si mismos y de sus
vivencias de infidelidad.


Leidy Tatiana Alfonso Caro

1.014.235.589

01

12

2024


Aclaraciones:

1. Sudecision de participar en la investigacion es voluntaria.

2. En caso de decidir no participar en esta investigacion, no habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, su
familia o la institucion a la que pertenece.

3. Si decide participar en la investigacion, usted puede retirarse en el momento que asi lo disponga, posterior a la
informacion de la decision tomada se realizara el cierre propio en la siguiente sesion.

4.  En el transcurso de la investigacion podra solicitar informacion actualizada de la misma al (los) investigador (es),
quien (es) esta(ran) en el deber de proporcionarsela oportunamente. Esto solo con fines informativos que solo se
brindara a los participantes de la investigacion, en ningun caso se entregaran informes técnicos (valoraciones,
peritazgos, evaluaciones, conceptos, etc.) a terceros, que impliquen una responsabilidad mas alla de los acuerdos
de investigacién aqui estipulados.

5. La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de caso, mantendra estricta
confidencialidad acerca de los participantes, sus familias o las instituciones involucradas. Esta sera presentada en
los resultados del articulo investigativo, guardando total confidencialidad, haciendo uso de un seudénimo en el
mismao con el fin de salvaguardar la privacidad.

6. Los resultados de este estudio seran utilizados con fines cientificos.

7. Por la participacion en esta investigacién usted no recibird ninguna remuneracién.

8.  Las sesiones seran audio-grabadas o en su defecto fotografiadas inicamente con fines de analisis y desarrollo de
los resultados, una vez finalice la investigacién, al momento de realizar la entrega de resultados, los archivos seran
eliminados mediante un ejercicio ritualizado conjunto entre los participantes.

Una vez considere que sus dudas han sido aclaradas y que no tiene ninguna pregunta sobre su participacion en la
investigacién, usted puede, si asi lo decide, firmar la siguiente carta de Consentimiento Informado.

Carta de Consentimiento Informado de Mayor de Edad

Yo, Leidy Tatiana Alfonso Caro he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han
sido respondidas de manera satisfactoria. He sido enterado(a) de los procedimientos de esta investigacion y entiendo que
la informacion obtenida puede ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi anonimato.

Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de este consentimiento informado.


Leidy Tatiana Alfonso Caro


1.014.235.589
No. de Identificacion

[Espacio para diligenciamiento por parte del (los) investigador (es)]

Hemos explicado a 1037 \ajrf ane. /—pr » _ la naturaleza y los propésitos de la investigacion; le hemos explicado
acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. Hemos contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y hemos preguntado si tiene alguna duda. Aceptamos que hemos leido y conocemos la normatividad
correspondiente para realizar investigacién con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.
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1.014.235.589

Tatiana Alfonso





