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Maestria en Infancias
Opcion de grado I
Docente Carolina Montoya Mogollén
Consentimiento informado (Entrevistas)

Objetivo y contextualizacion del proyecto:

El presente proyecto tiene como propdsito Fortalecer la convivencia escolar y el desarrollo de habilidades
socioemocionales en los nifios del grado transicion de la IED Tesoro de la Cumbre, mediante la implementacion de
estrategias basadas en la neuro didactica. La primera infancia es una etapa fundamental, ya que representa el paso de
la educacién inicial a la escolaridad formal. Durante este periodo, el fortalecimiento de las habilidades sociales y
emocionales favorecen no solo el desempeiio académico, sino también el desarrollo personal y la adecuada convivencia
de los nifios y nifias.

2.  Criterios de participacion de agentes del proceso educativo:

Para el desarrollo de esta investigacion se cuenta con el grupo transicion 01 conformado por veinte estudiantes en edades
entre los 4 y 6 afos, por otra parte se contara con la participacion de los cuatro docentes de apoyo que se encargan de
las areas de danzas, educacién fisica, Artes y musica.

La participacion es totalmente voluntaria, los participantes estan en su derecho a negarse o retirarse del proceso en
cualquier momento sin que esto cause repercusion alguna

Parte del proceso de recoleccion de la informacion serd mediante una entrevista semiestructurada, la cual sera grabada
y postenormente transcrita, esta entrevista tendra previa autorizacién y consentimiento informado.

b e e

Es importante aclarar que este proyecto no implica riesgos para la salud fisica, psicoldgica y comunitaria.

3 Beneficios de los participantes:

Este proyecto beneficiara a cada uno de los estudiantes del grado de transicion 01, ya que busca mejorar la convivencia;
fortalecer competencias socioemocionales, a través de estrategias basadas en la neuro didactica que fortalezcan los
procesos de desarrollo de los nifios y las nifias.

De igual manera, el proyecto generara beneficios para las docentes del grado transicidon, al aportar herramientas
pedagogicas y metodolégicas fundamentadas en la neuro didactica, que contribuyan a enriquecer la practica pedagdégica,
fortalecer el rol docente como mediador y promover procesos de reflexion critica, sobre la ensefianza y la convivencia
escolar. La investigacion permitira a las docentes ampliar, sus saberes en tomo a las habilidades socioemocionales y su
integracion intencionada en el aula, favoreciendo précﬁcas mas conscientes, contextualizadas y coherentes con las
necesidades de la infancia.

Asimismo, la institucion educativa IED Tesoro de la Cumbre se vera beneficiada al contar con una propuesta pedagogica,
que podra servir como referente para el fortalecimiento de los procesos de convivencia escolar y desarmollo
socioemocional desde el grado transicion.

4. Aclaraciones:

e El desarrollo del proyecto no implica ningin gasto economico para la recolecciéon de la informacion de los
participantes.
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e Las inquietudes o preguntas del proyecto y la participacién para la recoleccién de la informacién pueden
aclararse con cualquiera de los miembros del grupo investigador: Daniela Salcedo Urrutia, con el correo
Daniela.sal@usta.edu.co y el teléfono 3112524079, Ingrid Yohana Cruz Garcia con el cormrreo
ingrid.garcia@usantotomas.edu.co y el teléfono 3163001442 Laura Stephania Torres Soler con el cormeo
Laura.solertor@usantotomas.edu.co y el teléfono 3126782981.

o Los participantes pueden optar por no brindar informacion o no participar en el proyecto, si asi lo consideran

« Para la recoleccion de la informacion no se requiere estrictamente testigos.

e Previamente, se informara sobre las caracteristicas del proyecto y las preguntas que orientan la recoleccién
de la informacién. Se hara entrega del duplicado de este formato de consentimiento al participante junto con el
formato de autorizacién para ser firmado.

o La seguridad fisica y emocional de los nifios y nifias es la méxima prioridad. Todas las actividades y sesiones
de observacion se disefiaran teniendo en cuenta la edad y generando un ambiente de disfrute y aprendizaje.

o La participacion de cada nifio o nifia estd sujeta al consentimiento informado y voluntario de sus padres o
acudientes. Se debe aclarar que pueden retirar su permiso en cualquier momento sin ninguna consecuencia
negativa para el estudiante.

o El objetivo final es evaluar el impacto de estas estrategias. Por lo tanto, es crucial que los agentes educativos
mantengan su compromiso de aplicarlas segun el disefio propuesto durante el periodo de intervencién para que
la evaluacién sea valida.

e La implementacién de las estrategias y las sesiones de observacion se realizaran buscando la minima
interrupcion de la rutina diaria y el curriculo regular del Grado Transicion.

5. Aspectos de confidencialidad de la informacion:

Teniendo en cuenta resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, Ia Resolucion del Ministerio de
Proteccion Social de Colombia n° 2378 de 27 de junio 2008 y el Acuerdo n°08 del 28 de marzo de 2023 de la Universidad
Santo Tomas, se hace necesario que las consideraciones éticas deben ser una reflexion personal sobre los conflictos
éticos que cada investigaciéon en particular pueda plantear al involucrar seres humanos 0 cuando se trate de ensayos
clinicos. Para lo cual se tienen en cuenta |os siguientes aspectos:
a) Se hara uso anénimo del nombre de los participantes, sus datos de contacto, a través de seuddnimos y/o una
codificacion (docente 1, docente 2, docente 3 etc.) al momento de analizar la informacién.
b) Los resultados del proyecto seran divulgados, segun el desarrollo y consolidacion del proyecto. Para tal fin, se dara
cumplimiento al tratamiento ético y confidencial de la informacién personal de los participantes, tal como se expresa en
este numeral, tanto en el proyecto, sus resultados y productos derivados del mismo.
¢) La informacion que concieme al proyecto sera divulgada segun los informes y los productos derivados del mismo,
| toda vez que, seran susceptibles de ser presentados en eventos cientificos; se proyecta generar un manuscrito que
pueda ser sometido a un Joumals o revistas relacionadas con la tematica y el objetivo de la investigacion.
d) En tanto que el proyecto se desarrolla en el marco institucional de la USTA, segtn su aprobacién en convocatoria de
investigacion, los resultados del proyecto estaran igualmente, visibles en el Centro de Recursos para el Aprendizaje y la :
Investigacién, CRAL.
e) La devolucion de la informacién sera compartida con acceso local y global, una vez el documento esté disponible en
el Centro de Recursos del Aprendizaje y la Investigaciéon -CRAI de la USTA y/o en fuentes de divulgacion del proyecto,
segun los productos derivados del mismo. Se reitera el tratamiento confidencial de la informacion de los participantes.
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6. Instrumentos para la recoleccion de la informacion:

La informacién se recogera mediante los siguientes instrumentos:
Entrevista semi estructurada:

Como punto de inicio se realizara una encuesta sociodemografica, la cual permitira contextualizar la poblacion; se
implementaran entrevistas semiestructuradas dirigidas a los docentes de apoyo, estas seran de manera individual con
los participantes, la cual consta de diez preguntas abiertas y directas, dicha entrevista sera grabada en audio) previo
consentimiento y autorizacion) y posteriormente transcritas para su analisis. Las preguntas tienen como finalidad
profundizar en la vision particular de los actores educativos frente al objeto de estudio, especificamente en relacion con
las estrategias neuro didacticas implementadas, el desarrollo de las habilidades socioemocionales y su incidencia en la

convivencia escolar.

7. Autorizacion para el tratamiento de datos personales de los participantes y grabacion

de audio de las entrevistas

1. YO M\« ’1'\(1 Q\g, m‘, Xe T Identificado con CC/ID 5 C{q H 2,3 mediante este formato

de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de datos personales y la grabacion de audio
cuando sea entrevistado por parte de alguno de los miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a) acerca
del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacion por
parte del equipo, de acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado y

autorizacion.

)

Nombre: e 1B Z.

Identificacion: 577 [/ 73
| Fima: _goari' ¢ Panyy<Z

2. Yo ngllffl P)sz'grz Identificado con CC/ID 5 Qﬂl Z,i mediante este formato

de consentimiento .informado, -autorizo como -participante el tratamiento de -datos -personales y -la-grabacion .de -audio
cuando sea entrevistado por parte de alguno de los miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a) acerca
del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién por
parte del equipo, de acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado y

autorizacion.

Nombre: mar(a ggmm'e 7
identificacion: _ S99 11 3¥3
Fima:_Mariq Ramire2
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3.'Yo SQ wDRo d AN 2 ¢ Re1 S Alaldentificado con CCAD o QS }&OZé mediante este formato

de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de datos personales y la grabacién de audio
cuando sea entrevistado por parte de alguno de los miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a) acerca
del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién por
parte del equipo, de acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado y
autornizacion. |

Nombre: Sanp@ o £lEhp YRS 2
Identificacién: _i0a3 +F8 30 7. 6
Firma: SA py O 0 Y eeex

4. Yo le “4 x zaég a0 JQC\’I: Identificado con CC/ID_53 03 } } Sé mediante este formato
de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de datos personales y la grabacion de audio

cuando sea entrevistado por parte de alguno de los miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a) acerca
del proyecto, su propoésito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién por
parte del equipo, de acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado y

autorizacion.
(
Nombre; e
Identificacion: ® J ©
d d /
Firma: | 2 ()

5. Yo Q | Q , §2 _LQ\ Y (dentificado con CC/ID 57-§§ H . S SS mediante este formato

de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de datos personales y la grabacién de audio

e A ) """"' L B . A D — - - — . —

cuando sea entrevistado por parte de alguno de fos miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a) acerca
del proyecto, su propoésito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién por
parte del equipo, de acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado y

autorizacion.
Nombre: Ql lab\ LO &O\r\o
ldennﬁcacnén

Firma: l [ lC\[n l Q }_‘O\V\O
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6.Yo £ Lol fhvite 47 72~ |dentificado con CCND_J2 T £ 64/ £/ 2ES mediante este formato

de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de datos personales y la grabacién de audio
Cuando sea entrevistado por parte de alguno de los miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a) acerca
del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién por

parte del equipo, de acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado y
autorizacion.

-~

Nombre: ¢ <=2
Identificacién: Z G 25

Firma: éZ“ Ao~ PPy rr o P

7. Yo [ ! \QY¥ hl N IQ&_'_QQ L(d Identificado con CC/ID 40 2\1 SBI3 DQ mediante este formato

de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de datos personales y la grabacidn de audio
cuando sea entrevistado por parte de alguno de los miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a) acerca
del proyecto, su prop6sito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién por
parte del equipo, de acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado y

autorizacion.
Nombre: Maryhm &[hzg[:“l
Identificacién: 10 1308

Firma: MQ‘I}H}{Q Satizabal
8. Yo !SO\'HAQYIO Mgdmg Identificado con CC/ID 10311666010

mediante este formato
de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de datos personales y la grabacién de audio

e, S e o, e e s g o

— — W — i —

cuando sea entrevistado por parte de alguno de los miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a) acerca
del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién por

parte del equipo, de acuerdo con los pardmetros presentados en este formato de consentimiento informado y
autorizacion.

Nombre:; !SQH\QW\ Hedmg

Identificacion: _{O31 1646490

Firma: ME .
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)
Identificado con CC/ID " O 22, 8 16-320 mediante este formato
de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de datos personales y la grabacién de audio

cuando sea entrevistado por parte de alguno de los miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a) acerca
del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informaciéon por
parte del equipo, de acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado y

autorizacion.

Nombre:
Identificacién: 1 .

Firma:
2
10. Yo —Dc‘no\ \ogefz -FU.)l!lO |dentificado .con CC/ID 1033 "“452- L mediante este

formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de datos personales y la grabacion de
audio cuando sea entrevistado por parte de alguno de los miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a)
acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacion
por parte del equipo, de acuerdo con los pardmetros presentados en este formato de consentimiento informado y

autorizacion.

Nombre: b‘ ana \ o " o ""\"vuy(lc
Identificacion:  1©333UB 222

Firma: mr_;g Lag‘gg?_-
11. Yo YOf\O\\Ci Hgyggmd et Identificado con CC/ID 1010 ’l"tﬂ 30& mediante este

formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de datos personales y la grabaciéon de
audio cuando sea entrevistado por parte de alguno de los miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a)
acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacion

por parte del equipo, de acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado y

autorizacion.

Nombre: _.ﬁ.Q_").QXSL_"{_ﬁ_m_Cﬂdﬂ_
Identificacién: \O (O |

Firma: _ +tonaok LQH;
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12. Yo L'LIA RODRIbOE;L Identificado con CC/ID :!Oéﬂ 35 S]ﬁ mediante este

formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de datos personales y la grabacién de
audio cuando sea entrevistado por parte de alguno de los miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a)
acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacion
por parte del equipo, de acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado y

autorizacion.

Nombre: L1LIA ROPRIGUER
Identificacion: _ 1069385234
Firma: WU A PODRIELXT

13. Yo _(r1SNan_ Ceymlis *{onhﬁvldentiﬁcado con CC/ID JO3I e0AUS mediante este

formato de consentimiento informado, autorizo como patticipante el tratamiento de datos personales y la grabacion de

audio cuando sea entrevistado por parte de alguno de los miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a)
acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacion
por parte del equipo, de acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado y

autorizacion.
Nombre: ( ?m :\_‘]gg gm &Q Hon*u’ﬁo
Identificaciqn: 1=J0>

Firma: m' ()\/‘ "

14. Yo Kﬂ\a Dawvila Identificado con CC/AD___1O3BXA\ 830 .  mediante este
formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de datos personales y la grabacion de
audio cuando sea entrevistado por parte de alguno de los miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a)
acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién
por parte del equipo, de acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado y

autorizacion.

Nombre: Ke\(ox Pav
Identificacion: _|© 333 AN FD3 :

Fima:___ BTN,
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15. ‘Yo |l2 Q&\A Somm _t)*’_]g_!wtldentiﬁcado con CC/ID jg;ggqsk_n A3 5.  mediante este

formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de datos personales y la grabacién de
audio cuando sea entrevistado por parte de alguno de los miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a)
acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién

por parte del equipo, de acuerdo con los pardmetros presentados en este formato de consentimiento informado y
autorizacion.

_Nombre' ngﬁh \of\ov\g! TQ o .

Identificacién: _] 9 4 593 A3
Firma: 5}:: S

16. Yo Pa\/ !a an g]r_cg |dentificado con CC/ID ,,lg )33 SU3 ﬂ3| mediante este

formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de datos personales y la grabacion de
audio cuando sea entrevistado por parte de alguno de los miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a)
acerca del proyecto, su propésito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién

por parte del equipo, de acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado Yy
autorizacion.

Nombias:... £ ok LEx agdgg A .

Identificacion: ’lD%
Firma: LA, “ :

Resms e

17. Yo &gnd - %,M Identificado con CC/ID o Y66 . Q30 mediante este

formato de consentumlento mformado autorizo como participante el tratamiento de datos personales y la grabacién de

- -— -

T — - e -

audio cuando sea entrevistado por parte de alguno de los miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a)
acerca del proyecto, su propdsito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacion

por parte del equipo, de acuerdo con los pardmetros presentados en este formato de consentimiento informado Yy
autorizacion.

Nombre: -&%Nl Cetceclo

Identificacion: S0. Y8430 °

Firma: 15,34 C awcodo

NIT.: 860.012.357-6

ot = Carrera9#51-11©Q
= PBX.: +57 (601) 5878797 ©

USANTOTOMAS.EDU.CO

onied icontec

QQGOO santotocolombia

i Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

&

N\ /
.« N\ /’A
N ’
\\\//

\\_,-—’:’-:/,’ 3

S

SANTO [OMAS

—SEDE PRINCIPAL BOGOTA—

18. Yo M_MMmWenﬁﬁwdo con CC/ID__ O 28(.@(“@, mediante este

formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de datos personales y la grabaciéon de
audio cuando sea entrevistado por parte de alguno de los miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a)
acerca del proyecto, su propdsito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacién
por parte del equipo, de acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado y
autorizacion.

Nombre: ms_m‘_‘&_fxﬂgm_lnmb ONo .

Identificacion: _{ 1220\ -

Fima: _ Aol Fromze:

19. Yo A(Q\(a !C[Zﬂgttdi f"“g['(f’d Identificado con CC/ID IOO:\5|6’\ >y mediante este

formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de datos personales y la grabacién de
audio cuando sea entrevistado por parte de alguno de los miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a)
acerca del proyecto, su propdsito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacion
por parte del equipo, de acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado y

autorizacion.

Nombre: £MEXA (n2he d\ ( cat QJ(Y\POS
dentificacién: | OAYSIE D+

Firma: 7@& i
20 .Yo Mm fger“\gg‘a Identificado con CC/ID 53,:)3_Q¢5 6'2. mediante este

formato de consentimiento informado, autorizo como participante el tratamiento de datos personales y la grabacion de

audio cuando sea entrevistado por parte de alguno de los miembros del equipo investigador, habiendo sido informado(a)
acerca del proyecto, su propdsito, beneficios y aspectos de confidencialidad, asi como el manejo ético de la informacion
por parte del equipo, de acuerdo con los parametros presentados en este formato de consentimiento informado y
autorizacion.

Nombre: ) ¢ 1ora :-Qgﬁsgl
Identificacion: 82,420 .S 62

Firma: Buro N (/Q '
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