Consentimiento informado

NIVELES DE ACTIVIDAD FISICA Y ASOCIACION CON LA AUTOESTIMA EN
EL ADULTO MAYOR.

Introduccion y proposito del estudio:

La facultad de Cultura Fisica Deporte y Recreacion de la Universidad Santo Tomas Seccional
Bucaramanga esta realizando un estudio que busca determinar la relacion entre los niveles
de actividad fisica y autoestima en los adultos mayores evaluados.

Porque ha sido seleccionado:

Usted ha sido seleccionado porque tiene mas de 65 afios y realiza actividad fisica de manera
regular.

2. Procedimientos del estudio:

Usted es libre de participar en el estudio. Si decide participar, se le solicitard hacer lo
siguiente:

Leer detenidamente la introduccion de este formato de consentimiento informado.

Formular a la persona que le suministre este formato de consentimiento informado todas las
dudas que le surjan del estudio.

Diligenciar y firmar el consentimiento informado.

Solicitar a la persona la firma de este documento, declarando su participacion voluntaria en
este estudio.

La persona se compromete a responder una encuesta donde se indaga aspectos
sociodemogréaficos como: edad, estrato socioecondmico, estado civil y grado de escolaridad.
La persona, diligenciara un formato denominado GPAQ que tiene por objetivo determinar el
nivel de actividad fisica que realiza en diferentes contextos (tiempo libre, ocupacional y de
transporte).

Posteriormente pasaran a diligenciar la escala de Rosenberg que mide los niveles de
autoestima.

Recuerde que: La informacién suministrada durante todos los momentos del estudio debe ser
lo mas sincera posible. El sitio y hora para diligenciar las encuestas sera acordado con los

investigadores.



3. Confidencialidad:

Toda la informacién obtenida sera custodiada por los investigadores protegiendo su
privacidad; su nombre no aparecerd ni en los formatos de encuesta ni en las bases de datos.
Solo los investigadores tendran acceso al archivo en el cual se vincula su identificacién y
datos personales con un cédigo numérico. Los datos del proyecto se presentaran en forma
consolidada y no individual, por lo cual no habrd manera de identificar a los participantes.
4. Riesgos y beneficios:

Este proyecto se considera una investigacion de riesgo bajo, teniendo en cuenta que sera un
estudio que empleara técnicas y métodos de investigacion documental, donde no se realizara
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio. Es importante resaltar
que se respetaran los principios fundamentales éticos de respeto, beneficencia, justicia y
confidencialidad, proceso que tendra acompafiamiento de estudiantes de Gltimo afio en
Cultura Fisica, Deporte y Recreacion.

5. Costos y compensacion:

Usted no recibira pago alguno por la participacion en este estudio. Durante la participacion
en el estudio se recibirad informacion importante para mantener o mejorar habitos de actividad
fisica, para que esto contribuya a la mejora de la autoestima. Asi mismo la participacién en
el estudio no le implicara gasto alguno.

6. Derecho a rehusar o a abandonar el estudio:

Usted es libre de participar. Sin embargo, aun después de dar su aceptacion para participar,
usted tendrd el derecho a retirarse del estudio o de negarse a contestar alguna pregunta.

7. Preguntas y personas a contactar:

Por favor, siéntase en la libertad de hacer cualquier pregunta si hay algo que no haya
entendido. También, si usted tiene alguna pregunta adicional acerca del proyecto mas
adelante, usted puede contactar los investigadores Nicolas Serrano Flérez, nimero movil:
3045868021, y Edwin Jhoany Afanador, nUmero movil: 3168039011.

Le invitamos a responder cada una de las siguientes preguntas:

Ha leido y entiende la informacion que se le ha proporcionado. Si ] No_|

Esta de acuerdo en participar de este estudio. Si |:| ND




Ha tenido la oportunidad de resolver sus inquietudes en relacion con

el desarrollo de este estudio y sus implicaciones.

Si[]

NE]

Entiende que su participacion es de manera voluntaria y que es libre

de retirarse en cualquier momento del estudio.

SiD

NE_]

Reconoce que se le ha garantizado la confidencialidad, justicia,
equidad y autonomia en la participacion y el manejo de toda la

informacion que aqui se recolecte.

Si [

Acepta ser contactado para estudios futuros

NP

Acepta la toma de fotografias y/o videos durante la recoleccién de

la informacion

SiD
Si[]

Declaracién de la persona

Yo acepto SI _ No

acepto participar en el presente estudio.
Firma de la persona

Nombre:

Firma:

Cédula de ciudadania: de:

Direccion:

Teléfono:

8. Declaracion del investigador:

Certifico que yo o algin miembro de mi equipo de investigacion le ha explicado a la persona

cuyo nombre aparece registrado en este formulario, sobre esta investigacion, y que esta

persona entiende la naturaleza y proposito del estudio y los posibles riesgos y beneficios

asociados con su participacion en el mismo. Todas las preguntas que esta persona ha hecho

le han sido contestadas.
Nombre del investigador:
Teléfono:

Firma del investigador:




Fecha /




