
   

 

   

 

 

ANEXO 2 

 

DOCUMENTO DE ASENTAMIENTO INFORMADO  

 

Nombre del 

Estudio: 

Caracterización de habilidades visoperceptuales en niños de 6 a 12 

atendidos por Optometría en el Hospital San Juan de Dios de 

Rionegro Antioquia en 2025. 

  
Investigadores 

Responsables: 

Olivia Narváez Rumié, Sergio José Rojas y Nelson Andrés Jaramillo  

Correo: Olivia.narvaez@ustabuca.edu.co 

  nelsonandres.jaramillo@ustabuca.edu.co 

  sergiojrojas@hotmail.com  
Depto/UDA Universidad Santo Tomás Seccional Bucaramanga 

  

 

 

La salud ocular es de suma importancia, y reconocemos la necesidad de cuidar nuestros 

ojos. Por este motivo, estamos llevando a cabo un estudio denominado "Caracterización 

de habilidades visoperceptuales en niños de 6 a 12 atendidos en el Hospital San Juan de 

Dios de Rionegro Antioquia en 2025" con el propósito de conocer la salud visual de niños 

de tu edad. 

 

Si decides participar, te haremos algunas preguntas sobre figuras de una cartilla, no duele, 

y tomará aproximadamente 20-40 minutos según la velocidad a la que respondas. 

Posteriormente, proporcionaremos los resultados del examen a tu familiar. Queremos 

asegurarte de que toda la información que compartas y los resultados de los exámenes se 

mantendrán confidenciales, sin revelar tu nombre a ninguna otra persona. 

 

En caso de que decidas no participar, tu decisión será respetada y no acarreará 

consecuencias negativas para ti. Valoramos tu elección, cualquiera que sea, y esperamos 

que este estudio contribuya a comprender mejor la salud visual de niños como tú. 

 

¿Estás dispuesto/a a participar en este estudio de manera voluntaria? Sí ___ No ___. 

                                                                                         

__________________________                                    __________________________ 

     Nombre del participante                                                      Firma del participante  

                                                                     ________________________                                     

__________________________ 

   Numero de documento                                                            Fecha (día/mes/año) 

mailto:Olivia.narvaez@ustabuca.edu.co
mailto:nelsonandres.jaramillo@ustabuca.edu.co
mailto:sergiojrojas@hotmail.com

