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OMB Control Number 0925-0664
Expiration Date: 09/30/2016

PATH

Population Assessment
of Tobacco and Health

A collaboration between the NIH and FDA

Evaluaciéon Demografica del Tabaco y la Salud o Estudio PATH
Formulario de consentimiento para entrevistas a adultos

Introduccion

La Evaluacion demografica del tabaco y la salud (PATH, por sus siglas en inglés), esta patrocinada
por los Institutos Nacionales de la Salud (NIH, por sus siglas en inglés), en colaboracién con la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés). El estudio lo esta
realizando Westat, una compania independiente de estudios de investigacion.

¢Cual es el proposito del estudio?

El estudio analizara el consumo del tabaco y la salud de la poblacién en Estados Unidos. No tiene
que ser un consumidor de tabaco para participar en el estudio. Los resultados nos ayudaran a
mejorar la salud de millones de personas en Estados Unidos.

¢Por qué me eligieron para este estudio?

Su hogar fue elegido al azar de una lista de direcciones. Lo hemos elegido para que represente a
muchas personas a nivel nacional.

Su participacién es voluntaria. Esperamos que se anime a participar en el estudio ya que nuestra
informacién sera mas completa y util si usted participa.

¢Qué necesitan de mi?

Nos gustaria que hiciera una entrevista por medio de una computadora. Le haremos preguntas sobre
sus opiniones, conocimientos y experiencias personales con el tabaco; ademas, le preguntaremos
sobre el consumo de sustancias, como drogas y alcohol, la salud mental, sus relaciones con amigos y
familiares y su salud en general. Escuchara las preguntas en privado, con audifonos, y las respondera
al tocar la pantalla de la computadora. Puede dejar de responder las preguntas que desee. Le tomara
unos 60 minutos responder las preguntas. Después de la entrevista le pediremos que participe en
otras actividades, pero se puede negar.

Se estima que el calculo de tiempo para esta recoleccién de informacion es de 4 minutos por cuestionario, incluyendo el
tiempo necesario para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, reunir y mantener los datos necesarios
y completar y revisar la recoleccion de  informacién. Ninguna agencia puede realizar ni patrocinar una recoleccién de
informacién, y ninguna persona esta obligada a responder a dicha recoleccién de informacién, a menos que esta muestre
un numero de control vigente de la OMB. Envie sus comentarios respecto a este cdlculo de tiempo o a otro aspecto de
esta recoleccion de informacion, incluyendo sugerencias de cémo reducir este calculo de tiempo a: NIH, Project
Clearance Branch, 6705 Rockledge Drive, MSC 7974, Bethesda, MD 20892-7974, ATTN: PRA (0925-0664). No devuelva

el cuestionario contestado a esta direccion.



El Estudio PATH continuara hasta noviembre del 2015 y posiblemente por mas tiempo.
Quisiéramos entrevistarlo una vez al afio hasta que el estudio termine. También le podriamos pedir
que participe en otras actividades, pero se puede negar en cualquier momento.

Nos comunicaremos con usted de vez en cuando para actualizar su informacién de contacto y es
posible que le enviemos cartas y otras informaciones durante el trascurso del afio. Una persona
encargada del control de calidad de Westat podria llamarle para preguntarle sobre su experiencia con
el entrevistador.

Qué otro tipo de informacion recolectaran?

Recolectaremos informacion personal, tal como su nombre, su direccion y su fecha de nacimiento.
Para proteger esta informacion, la mantendremos en un lugar altamente seguro. Es posible que
usemos su informacioén personal para relacionarla con registros publicos de salud, tales como los
registros estatales y federales de estadisticas demograficas, registros de salud y de cancer. Estos
registros son actualizados por las agencias de salud publica del estado con el fin de disponer de
informacién actual sobre el estado de salud de los pacientes que van a hospitales, clinicas,
laboratorios y consultorios médicos.

¢Puedo cambiar mi decisién sobre mi participacion?

Si. Usted puede negarse a participar en cualquier entrevista y puede dejar de participar en cualquier
momento. Si usted no participa o si deja de participar, no perdera ningin beneficio.

Si esta en el estudio por un tiempo y luego lo deja, no le pediremos mas informacién sobre usted.
Nos gustaria utilizar la informacion ya recolectada, a menos que nos pida que no lo hagamos. No
podra retirar su informacion después de que el estudio haya terminado, pero hasta ese entonces,
podra solicitar que destruyan su informacion.

¢Cuales son los posibles beneficios y riesgos de participar en el estudio?

Participar en el estudio no lo ayudara individualmente, pero podria proporcionar informacién util
sobre nuevas formas para ayudar a proteger la salud publica de la Nacién. La entrevista no implica
ningun riesgo de lesiones. El mayor riesgo es que su informacion personal o datos sean divulgados.
Este riesgo es pequefio. Estamos tomando muchas medidas para proteger su privacidad y prevenir
que eso suceda.

¢Coémo protegeran mi privacidad?
Los investigadores tomaran varias medidas para proteger su identidad y la confidencialidad de sus
datos.
e Protegeremos su informacién personal en un archivo electrénico protegido en computadora.
e Protegeremos sus respuestas a la entrevista en un archivo por separado.

e Sunombre no aparecera en la entrevista. Sus respuestas estaran relacionadas unicamente a
un numero, no a su nombre. Esto significa que no se utilizaran sus respuestas para
identificatlo.



e Se combinaran sus respuestas con las respuestas de otros adultos participantes en el estudio y
se guardaran en un archivo protegido en computadora.

e Informaremos los resultados por grupos de personas unicamente, no de manera individual.
e Al término del estudio, destruiremos su informacién personal.

¢ Suinformacién personal no aparecera en ninguno de los informes sobre este estudio.

Ademas, hemos obtenido un documento legal llamado Certificado de confidencialidad. En este
documento legal, el gobierno federal certifica que los investigadores del tabaco y Estudio PATH no
pueden ser forzados por ninguna persona o tribunal a dar su nombre con cualquiera de sus
respuestas. Los investigadores del Estudio PATH deben proporcionar esta informacion si un
proyecto patrocinado por los NIH lo solicita para una auditoria o para la revisiéon del programa.

Le puede decir a cualquiera que esta participando en este estudio. Les podremos proporcionar su
informacién a otras personas si usted les da una autorizacién por escrito. A pesar de que esto no es
lo que el Estudio PATH esta investigando, st descubrimos que usted u otra persona le esta haciendo
dafio, a usted mismo, a su nifio o a otras personas a su alrededor, se lo informaremos a la policia o a
la agencia de servicio social de su comunidad para proteger a las personas a su alrededor o a usted
mismo.

¢Obtendré algo por completar la entrevista?

Si. Como agradecimiento por su participacion, le daremos una tarjeta de débito por 35 ddlares
después de haber completado esta entrevista. Puede recibir incentivos adicionales como
agradecimiento por participar en entrevistas futuras y otras actividades del estudio. Asimismo, cada
afio que participe en el estudio, recibira hasta 10 ddlares al afio como agradecimiento por actualizar
su informacion de contacto.

¢Pueden los patrocinadores interrumpir el estudio?

Si. Si eso ocurre, se lo informaremos.

¢A quién puedo contactar si tengo mas preguntas?

Le puede hacer todas las preguntas que tenga sobre el estudio al entrevistador.

Si tiene alguna pregunta acerca del estudio, puede llamar a la linea directa y gratuita de Westat al 1-
888-311-1819, entre semana, de 9:00 de la mafiana a 9:00 de la noche, hora del Este.

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante del Estudio PATH, llame a la oficina en
Westat de Proteccion de participantes en estudios, al 1-888-920-7631.

¢Tiene alguna pregunta en este momento?



Firmas de consentimiento

Al firmar este formulario, da su consentimiento para participar en el Estudio PATH. Esta
participacion incluye completar una entrevista, volver a ser contactado para completar entrevistas
futuras y posiblemente participar en otras actividades del estudio si lo desea.

Da su consentimiento para que el estudio mantenga su informacion personal de manera segura para
que podamos utilizar sus datos al buscar registros publicos de salud y registros estatales de salud y de
cancer.

También autoriza a los registros estatales de cancer para que divulguen su informacioén personal a
nuestros investigadores para que puedan averiguar o confirmar algiin diagnostico futuro de cancer.

He leido la informacion sobre este estudio o alguien me la ha leido y se me ha dado la oportunidad
de hablar con el entrevistador y hacer preguntas sobre el estudio. Recibiré una copia de este
consentimiento para mis registros. Doy mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma del participante Mes Dia Afio
Nombre del participante en letra de imprenta N° de identificacién del entrevistador
Firma de la persona que recibe el consentimiento Mes Dia  Afio

GRACIAS
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PATH

Population Assessment
of Tobacco and Health

A collaboration between the NIH and FDA

Evaluaciéon Demografica del Tabaco y la Salud o Estudio PATH
Formulario de consentimiento de los padres y permiso para entrevistas a
jovenes

Nombre del nifio o de la nina

Introduccion

La Evaluacién demografica del tabaco y la salud (PATH, por sus siglas en inglés), esta patrocinada
por los Institutos Nacionales de la Salud (NIH, por sus siglas en inglés), en colaboracién con la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés). El estudio lo esta
realizando Westat, una compania independiente de estudios de investigacion.

¢Cual es el propésito del Estudio PATH?

El Estudio PATH analizara el consumo del tabaco y como podria afectar la salud de las personas
que viven en Estados Unidos. Los resultados nos ayudaran a mejorar la salud de millones de
personas en Estados Unidos. No tiene que ser un consumidor de tabaco para participar en el
estudio.

¢Por qué eligieron a mi nifio para este estudio?

Eligieron a su nifio para participar en este estudio por dos razones. Primero, su hogar fue elegido al
azar para representar a muchos otros hogares como el suyo a nivel nacional. Segundo, su nifio tiene
entre 12y 17 afos y a este grupo de edad se le esta pidiendo participacion en el estudio.

¢Qué tipo de informacioén quieren de mi?

Quisiéramos hacerle algunas preguntas sobre su hijo antes de pedirle a su hijo su autorizacién para
hacer la entrevista. Las preguntas que haremos seran sobre la edad y la educacién de su hijo, su
relacién con su hijo, acerca de lo que su hijo sabe y piensa respecto al tabaco y acerca de si su hijo
consume tabaco.

Se estima que el calculo de tiempo para esta recoleccioén de informacion es de 5 minutos por cuestionario, incluyendo el
tiempo necesario para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, reunir y mantener los datos necesarios
y completar y revisar la recoleccion de  informacién. Ninguna agencia puede realizar ni patrocinar una recoleccién de
informacién, y ninguna persona esta obligada a responder a dicha recoleccién de informacién, a menos que esta muestre
un numero de control vigente de la OMB. Envie sus comentarios respecto a este calculo de tiempo o a otro aspecto de
esta recoleccion de informacion, incluyendo sugerencias de cémo reducir este calculo de tiempo a: NIH, Project
Clearance Branch, 6705 Rockledge Drive, MSC 7974, Bethesda, MD 20892-7974, ATTN: PRA (0925-0664). No devuelva
el cuestionario contestado a esta direccion.



Le tomara unos 15 minutos responder las preguntas. Su participacion es completamente voluntaria.
Si no desea participar, no perdera ningin beneficio. Usted puede negar su participacion en esta
entrevista y cualquier entrevista futura.

También deseamos que nos dé su consentimiento para que su nifio participe en el Estudio PATH.

¢En qué consiste la participacion de mi nifio?

En la entrevista se le preguntard a su nifio sobre diversos aspectos de la vida, que incluyen sus
opiniones, conocimiento y experiencias personales con el tabaco. Ademas, preguntaremos sobre el
consumo de sustancias, como drogas y alcohol, la salud mental, las relaciones con amigos y
familiares y la salud en general.

La entrevista se llevara a cabo en privado y tomara unos 40 minutos completarla. Su nifio usara una
computadora, escuchara las preguntas por medio de audifonos y anotara sus respuestas directamente
al tocar la pantalla de la computadora. Su nifio puede dejar de contestar cualquier pregunta que no
desee contestar. Usted no vera las respuestas de su nifio.

El Estudio PATH continuara hasta noviembre del 2015 y posiblemente por mas tiempo.
Quisiéramos contar con su permiso para entrevistar a su nifio ahora y una vez al afo hasta que el
estudio termine. De vez en cuando nos comunicaremos con usted para actualizar su informacion de
contacto, y le enviaremos cartas y otras informaciones durante el trascurso del afio para recordarle la
proxima visita. Ademas, una persona encargada del control de calidad de Westat podria llamarle para
preguntarle sobre su experiencia con el entrevistador.

Cuando su nifio cumpla 18 afos, lo invitaremos para que se inscriba en el estudio como adulto y
firme un consentimiento.

¢Qué otro tipo de informacion recolectaran?

La informacién personal de su nifio (tal como su nombre, direccion, fecha de nacimiento) podtia ser
usada en el futuro para obtener informacién sobre la salud de su nifio de registros de salud publicos,
tales como registros de salud, de cancer y de estadisticas demograficas. Los registros de salud forman
parte de las agencias de salud publicas que recolectan informacién de hospitales, clinicas,
laboratorios y consultorios médicos.

Mantendremos protegida su identidad y la de su nifio. La informacién personal de su nifio estara
guardada de manera segura y no se compartira con nadie mas que un pequefio grupo de
investigadores calificados que trabajan en el estudio y sera destruida después de que el Estudio
PATH haya terminado.

¢Puedo o puede mi nifio cambiar la decisiéon sobre nuestra participacion en el estudio?

Si. Usted y su nifio pueden negarse a participar en cualquier entrevista y pueden dejar de participar
en cualquier momento. Si usted no desea participar o no desea que su nifio participe, no perderan

ningun beneficio. Su nifio debe aceptar participar al firmar un consentimiento que diga que desea

participar.



Si usted o su nifio dejan de participar, no le pediremos mas informacién. Nos gustarfa utilizar la
informacién ya recolectada acerca de usted y de su nifio, a menos que nos pida que no lo hagamos.
No podra retirar su informacion o la de su nifio después de que el estudio haya terminado, pero
hasta ese entonces, podra solicitar que destruyan la informacion.

¢Cuales son los posibles beneficios y riesgos de participar en el estudio?

Participar en el estudio no lo beneficiara individualmente ni a usted ni a su niflo. LLa informacién del
estudio podria beneficiar a su comunidad y al pais, al mejorar las estrategias y programas de salud.

Si usted o su nifio no se sienten coémodos respondiendo algunas de las preguntas, pueden dejar de
responderlas. El mayor riesgo, que es pequefio, es que su informacion personal o la de su nifio sean
divulgadas. Estamos tomando muchas medidas para proteger su privacidad y la de su nifio, para
prevenir que eso suceda.

¢Coémo protegeran mi privacidad y la de mi nifio?

El estudio ha establecido medidas de seguridad para proteger la identidad de todos los participantes;
esto incluye su identidad y la de su nifio. La informacion que nos dé no sera compartida con su nifio;
y la informacién que su nifio dé durante la entrevista no sera compartida con usted, ni la escuela de
su nifio ni con otras autoridades.

Los investigadores tomaran medidas adicionales para proteger su identidad y la de su nifio.

e Protegeremos la informacién personal en un archivo protegido en computadora.
e Protegeremos las respuestas a la entrevista en un documento por separado.

e Sus nombres no apareceran en la entrevista. Sus respuestas estaran relacionadas inicamente
a un numero, no a sus nombres. Esto significa que no se utilizaran sus respuestas para
identificatlo, ni a usted ni a su nifo.

e Se combinaran sus respuestas con las respuestas de otros adultos participantes en el estudio y
se guardaran en un archivo protegido en computadora.

e Informaremos los resultados por grupos de personas unicamente, no de manera individual.
e Al término del estudio, destruiremos su informacién personal y la de su nifio.

e Suinformacién personal no aparecera en ninguno de los informes sobre este estudio.

Ademas, hemos obtenido un documento legal llamado Certificado de confidencialidad. En este
documento legal, el gobierno federal certifica que los investigadores del Estudio PATH no pueden
ser forzados por ninguna persona o tribunal a dar su nombre o el de su nifio con cualquiera de sus
respuestas. Los investigadores del Estudio PATH deben proporcionar esta informacion si un
proyecto patrocinado por los NIH lo solicita para una auditoria o para la revisiéon del programa.

Usted y su nifio le pueden decir a cualquiera que estan participando en este estudio. Les podremos
proporcionar su informacién a otras personas si usted les da una autorizacion por escrito. A pesar de
que esto no es lo que PATH esta investigando, si descubrimos que usted u otra persona le esta
haciendo dafo, a usted, su nifio o a otras personas a su alrededor, se lo informaremos a la policia 0 a



la agencia de servicio social de su comunidad para proteger a las personas a su alrededor o a usted
mismo.

¢Obtendré u obtendra mi nifio algo por completar la entrevista?
Como agradecimiento por su participacion, usted recibira una tarjeta de débito por 10 dolares una

vez conteste la entrevista acerca de su hijo y cada vez que complete una entrevista en el futuro.

Le daremos una tarjeta de débito por 25 ddlares a su nifio, como agradecimiento por su
participacion, después de haber completado la entrevista de jévenes y cada vez que complete una
entrevista en el futuro. Asimismo, cada afio que su nifio participe en el estudio, él o ella recibira hasta
10 ddlares como agradecimiento por actualizar lo informacién de contacto de su nifio.

¢A quién puedo contactar si tengo mas preguntas?

Le puede hacer todas las preguntas que tenga sobre el estudio al entrevistador.

Si tiene alguna pregunta acerca del estudio, puede llamar a la linea directa y gratuita de Westat al 1-
888-311-1819, entre semana, de 9:00 de la mafiana a 9:00 de la noche, hora del Este.

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante del Estudio PATH, llame a la oficina en
Westat de Proteccion de participantes en estudios, al 1-888-920-7631.

¢Tiene alguna pregunta en este momento?



Firmas de consentimiento

Al firmar este formulario, da su consentimiento para responder preguntas sobre su nifio y da su
autorizacion para hacer esta entrevista con su nifio y completar entrevistas futuras con su nifio.
También da su consentimiento a los investigadores para que se comuniquen con usted con respecto
a entrevistas futuras con su nifio. Su niflo también debe aceptar participar al firmar un
consentimiento. Ese formulario indica que él o ella acepta participar en el estudio pero que tiene el
derecho de dejar la entrevista en cualquier momento y puede negarse a participar en esta entrevista o
en entrevistas futuras.

Da su consentimiento para que el estudio mantenga la informacién personal de su nifio de manera
segura para tener acceso a registros publicos de salud en el futuro, y autoriza a los registros estatales
de cancer para que divulguen la informacién médica de su nifio a los investigadores con el fin de
saber sobre cualquier diagndstico futuro de cancer o confirmarlo.

He leido la informacion sobre este estudio y se me ha dado la oportunidad de hablar con el
entrevistador y hacer preguntas sobre el estudio. Entiendo que mi nifio también debe aceptar
participar al firmar un consentimiento. Ademas, entiendo que voy a recibir una copia de este
consentimiento para mis registros.

Acepto responder preguntas sobre mi nifo. O si O No
Doy mi autorizacion para que mi nifio participe en este estudio. O si O No
Firma de los padres o tutores Mes Dia Afo

Nombre en letra de imprenta de los padres o tutores N° de identificacién del entrevistador

Firma de la persona que recibe el consentimiento Mes Dia  Afio

GRACIAS



OMB Control Number 0925-0664
Expiration Date: 09/30/2016

PATH

Population Assessment
of Tobacco and Health

A collaboration between the NIH and FDA

Evaluaciéon Demografica del Tabaco y la Salud o Estudio PATH
Formulario de autorizacion para entrevistas a jévenes

Introduccion

La Evaluacién demografica del tabaco y la salud (PATH, por sus siglas en inglés), esta patrocinada
por los Institutos Nacionales de la Salud (NIH, por sus siglas en inglés), en colaboracién con la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés). El estudio lo esta
realizando Westat, una compania independiente de estudios de investigacion.

Este formulario describe lo que vamos a hacer. Por favor, 1éalo o digame si necesita que se lo lea. Si
decide participar en el estudio, le voy a pedir que firme el formulario.

¢Por qué se hace este estudio?

Queremos saber mas sobre el consumo del tabaco y la salud en Estados Unidos. No tiene que ser un
consumidor de tabaco para participar en el estudio. Lo que aprendamos de usted y de las otras
personas en el estudio podria ayudar a su comunidad y a que millones de personas en Estados
Unidos sean mas saludables.

¢Por qué me eligieron para este estudio?

No podemos hablar con todos los jévenes en Estados Unidos asi que decidimos elegir un pequefio
numero de jovenes al azar para que participen en el estudio. Esto significa que sus respuestas
representaran las respuestas que muchos jévenes como usted darfan si también estuvieran
participando en el estudio.

Su padre, madre o tutor ha dado la autorizacioén para que pueda participar.

¢Qué necesitan de mi?

Nos gustaria que respondiera algunas preguntas en una computadora. A esto le llamamos una
entrevista, a pesar de que usara una computadora en lugar de hablar con una persona. Escuchara las

Se estima que el calculo de tiempo para esta recoleccioén de informacion es de 3 minutos por cuestionario, incluyendo el
tiempo necesario para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, reunir y mantener los datos necesarios
y completar y revisar la recoleccién de  informacién. Ninguna agencia puede realizar ni patrocinar una recoleccién de
informacién, y ninguna persona esta obligada a responder a dicha recoleccién de informacién, a menos que esta muestre
un numero de control vigente de la OMB. Envie sus comentarios respecto a este calculo de tiempo o a otro aspecto de
esta recoleccion de informacion, incluyendo sugerencias de cémo reducir este calculo de tiempo a: NIH, Project
Clearance Branch, 6705 Rockledge Drive, MSC 7974, Bethesda, MD 20892-7974, ATTN: PRA (0925-0664). No devuelva
el cuestionario contestado a esta direccion.
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preguntas a través de audifonos. Ni sus padres ni sus tutores veran sus respuestas. Contestara las
preguntas tocando la pantalla de la computadora. Le tomara unos 40 minutos completar la
entrevista.

Le preguntaremos sobre:

e lo que piensa del consumo de tabaco y los anuncios de tabaco.
e lo que sabe del tabaco.

e sus experiencias con el tabaco.

e las experiencias de sus amigos con el tabaco.

e suviday su salud.

Puede dejar de responder cualquier pregunta que no desee responder y puede dejar de hacer la
entrevista en cualquier momento. Usted esta al mando, pero esperamos que responda todas las
preguntas ya que sus respuestas son muy importantes.

El Estudio PATH continuara hasta noviembre del 2015 y posiblemente por mas tiempo. Le
haremos preguntas una vez al afio hasta que el estudio termine. También le podriamos pedir
participar en otras actividades del estudio, pero puede decidir si desea participar o no. Nos gustaria
que sea parte del estudio atn después de cumplir 18 afos. El estudio incluye a adultos también, asi
que cuando cumpla 18 afios, podra participar en el estudio como adulto.

¢Qué otro tipo de informacién recolectaran de mi?

Recolectaremos informacion personal, tal como su nombre, su direccion y su fecha de nacimiento.
Para proteger esta informacion, la mantendremos en un lugar altamente seguro. Es posible que
usemos su informacion personal para obtener informacion de registros de salud publicos tales como
registros de salud, de cancer y de estadisticas demograficas. Los registros de salud recolectan
informacién de hospitales, clinicas, laboratorios y consultorios médicos.

Protegeremos su identidad. Su informacién personal no se compartira con nadie aparte de un
pequeno grupo de investigadores calificados que trabajan en el estudio y sera destruida después de
que el Estudio PATH haya terminado.

¢Puedo cambiar mi decision sobre mi participacion en este estudio?

Si, se puede negar o puede dejar de participar cuando quiera. Ni usted ni su familia perderan ningin
beneficio si se niega a participar ahora o deja de participar después. Si esta participando en el estudio
por un tiempo y luego lo deja, nos gustarfa utilizar la informacion ya recolectada, a menos que nos
pida que no lo hagamos. No podra recuperar su informaciéon una vez que el estudio haya terminado;
pero hasta ese entonces, puede pedir que se destruya su informacion.

¢Me pasara algo bueno o malo si participo en el estudio?

Participar en este estudio no lo ayudara individualmente. Sin embargo, las respuestas que dé se
combinaran con las respuestas de muchos otros jévenes participantes y podrian ayudar a mejorar la
salud de su comunidad y de millones personas en Estados Unidos.
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Lo peor que le podria pasar es que alguien podria descubrir su informaciéon personal, pero hemos
establecido medidas de seguridad para prevenir que esto ocurra.

¢Qué medidas tomaran para que otras personas no vean mi informacién?

Guardaremos su informacién personal, como su nombre y su direccion, asegurada en un archivo
protegido en computadora. Mantendremos sus respuestas a las preguntas en un archivo distinto,
junto con las respuestas de otras personas que participan en el estudio.

Esto significa que:

e Sunombre no aparecera en sus respuestas para que las personas que trabajan en el estudio
no sepan quién es.

e Su familia no sabra lo que nos diga y nadie en su escuela ni las autoridades sabran lo que nos

diga.

e Combinaremos sus respuestas con las respuestas de muchas otras personas que participan en
el estudio. Informaremos los resultados por grupos de personas unicamente, no de manera
individual. Esto significa que no podemos incluir ninguna informacién personal suya en un
informe sobre el estudio.

e Al término del estudio, destruiremos su informacién personal.

Ademas, tenemos un Certificado de confidencialidad. Esto significa que no pueden obligar a nadie
que esté llevando a cabo el estudio a divulgar su informacion, incluido su nombre. Los
investigadores del Estudio PATH deben proporcionar esta informacion si un proyecto patrocinado
por los NIH lo solicita para una auditorfa o para la revision del programa.

Le puede decir a cualquiera que esta participando en este importante estudio. A pesar de que esto no
es lo que PATH esta investigando, si descubrimos que usted u otra persona le esta haciendo dafio, a
usted o a otras personas a su alrededor, se lo informaremos a la policia o a la agencia de servicio
social de su comunidad para proteger a las personas a su alrededor o a usted mismo.

¢Obtendré algo por hacer la entrevista?

Si. Como agradecimiento por su participacion, le daremos una tarjeta de débito por 25 ddlares
después de haber completado esta entrevista y entrevistas futuras. Asimismo, cada afio que participe
en el estudio, recibira hasta 10 délares como agradecimiento cuando su padre o madre actualice su
informacién de contacto.

¢Pueden las personas a cargo de este estudio interrumpirlo?

Si. Si esto ocutre, se lo informaremos.

¢Hay alguien con quién pueda hablar si tengo mas preguntas?

Si. Si tiene preguntas en este momento, puede hablar con el entrevistador.

Si tiene alguna pregunta acerca del estudio, puede llamar a la linea directa y gratuita de Westat al 1-
888-311-1819, entre semana, de 9:00 de la mafiana a 9:00 de la noche, hora del Este .
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Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante del Estudio PATH, llame a la oficina en
Westat de Proteccion de participantes en estudios, al 1-888-920-7631.Esta oficina se asegura que
estamos realizando este estudio de manera correcta.

¢Tiene alguna pregunta en este momento?
Firmas de consentimiento

Al firmar este formulario, acepta participar en el Estudio PATH y responder las preguntas de la
entrevista. También acepta participar en entrevistas futuras y, si lo desea, participar en otras
actividades.

Da su consentimiento para que el estudio mantenga su informacion personal de manera segura, para
poder utilizar sus datos al buscar registros publicos de salud en el futuro. Ademas, le da su
autorizacion a los registros de cancer para que divulguen su informacién médica al estudio sobre
cualquier diagnostico futuro de cancer.

He leido 1a informacion sobre este estudio o alguien me la ha leido. Se me ha dado la oportunidad de
hablar con el entrevistador y hacer preguntas sobre el estudio. Acepto participar en el estudio.
Recibiré una copia de este consentimiento.

/ /
Firma del participante Mes Dia Afo
Nombre del participante en letra de imprenta N° de identificacion del entrevistador
/ /
Firma de la persona que recibe el consentimiento Mes Dia Afo

GRACIAS
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OMB Control Number 0925-0664
Expiration Date 09/30/2016

PATH

Papulation Assessment
of Tobacco and Health

Una colaboracion entre los NIH y la FDA

Estudio PATH
(Evaluacion demografica del tabaco y la salud)
Folleto para el consentimiento para muestras biolégicas de adultos

Los Institutos Nacionales de la Salud (NIH, por sus siglas en inglés), en colaboracién con la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés), estan patrocinando el
Estudio PATH. Este estudio es uno de los mas importantes estudios de salud a nivel nacional que se
haya hecho en Estados Unidos. Su participacién sera una parte esencial de lo que aprendamos sobre
los productos de tabaco y la salud.

Ademas de la entrevista, les pediremos a los adultos que den muestras biolégicas. Estas muestras son
muy importantes para el éxito del estudio. Necesitamos muestras de consumidores de tabaco al igual
que de personas que no lo consumen.

Para esta parte del estudio, nos gustarfa que nos diera dos tipos de muestras biologicas:

e deorinay

e de sangre (extraida con materiales esterilizados por un profesional de la salud certificado y con
formacién médica).

Este folleto le brinda mas informacién acerca de por qué queremos estas muestras, le explica lo que
tendra que hacer, habla sobre los riesgos y beneficios de dar las muestras y le describe lo que
obtendra después de participar. Después de leer este folleto o de que alguien se lo haya leido, le
pediremos que firme un formulario que dice que acepta dar muestras.

Se estima que el calculo de tiempo para esta recoleccién de informacion es de 5 minutos por cuestionario, incluyendo el
tiempo necesario para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, reunir y mantener los datos necesarios
y completar y revisar la recoleccién de  informacién. Ninguna agencia puede realizar ni patrocinar una recoleccion de
informacién, y ninguna persona esta obligada a responder a dicha recoleccién de informacién, a menos que esta muestre
un numero de control vigente de la OMB. Envie sus comentarios respecto a este calculo de tiempo o a otro aspecto de
esta recoleccion de informacion, incluyendo sugerencias de cémo reducir este calculo de tiempo a: NIH, Project
Clearance Branch, 6705 Rockledge Drive, MSC 7974, Bethesda, MD 20892-7974, ATTN: PRA (0925-0664). No devuelva

el cuestionario contestado a esta direccidn.
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¢Por qué quieren que les dé muestras?

Podemos aprender mucho mas sobre los productos de tabaco y la salud al combinar la informacion
obtenida mediante muestras y entrevistas. Las muestras proporcionan una valiosa informacién sobre
estos temas que no podemos recolectar de otra manera. Principalmente, analizaremos las muestras
para detectar la presencia de sustancias quimicas que estan relacionadas con la exposicion a los
productos de tabaco y con las consecuencias en la salud. No intentaremos detectar el consumo ilegal

de drogas.

Utilizaremos la informacion de las muestras y de las entrevistas unicamente con fines de
investigacion. El estudio mantendra la informacién en privado; solo la podran ver las personas que
trabajan en el estudio.

¢Qué pasa si acepto?

Un entrevistador del Estudio PATH ira a su hogar una vez al afio para hacerle la entrevista. En ese
entonces, el entrevistador podria peditle que dé las muestras bioldgicas. Datlas es facil y rapido; los
entrevistadores y los profesionales de la salud estan capacitados para hacerlo sentir comodo y
respetar su privacidad.

e Este afio, y posiblemente en el futuro, el entrevistador le pedird que dé una muestra de orina;
esto toma unos 10 minutos. Es como dar una muestra de orina en el consultorio médico.

e Este aflo, y posiblemente en el futuro, le preguntaremos si un profesional de la salud puede
recolectar una muestra de su sangre. Si acepta darnos una muestra de sangre, el entrevistador
programara una cita para que un profesional de la salud licenciado y con formaciéon médica
vaya a su casa cuando le sea conveniente. Esta persona le sacara una pequefa cantidad de
sangre (unas 3 cucharadas) de su brazo utilizando materiales esterilizados. Es como dar una
muestra de sangre en el consultorio médico y toma unos 20 minutos.

e Cada vez que dé una muestra, le preguntaremos sobre su consumo reciente de productos de
tabaco. Esto toma unos 4 minutos.

¢Le debo dar muestras?

No. Usted decide si desea dar muestras. Puede decidir darnos algunas nuestras, pero no otras. Aun si
no desea dar muestras, puede participar en el Estudio PATH.

Puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento. Si deja de hacerlo, nos gustaria
quedarnos con las muestras que ya nos dio, pero las destruiremos si nos lo pide.

¢Analizaran mis genes?

Si nos lo autoriza, podrfamos usar sus muestras para estudios genéticos en el Estudio PATH y
posiblemente en estudios futuros. Estudiaremos cémo los genes afectan la salud al comparar
consumidores y no consumidores de productos de tabaco. Asimismo, analizaremos como los
antecedentes de las personas y los aspectos de su estilo de vida—como la edad, la educacién y el
fumar—pueden colaborar para afectar la salud.
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Si no desea que usemos sus muestras para estudios genéticos, las usaremos unicamente en otros
tipos de pruebas. Estas otras pruebas se hacen principalmente para detectar la presencia de
sustancias quimicas que estan relacionadas con la exposicion a los productos de tabaco y con las
consecuencias en la salud.

¢Recibiré los resultados de las pruebas hechas a mis muestras?

No recibira ningtn resultado de las pruebas hechas a sus muestras. Sus resultados se combinaran
con los resultados de otras personas que participan en el estudio para ayudarnos a entender la salud
de la poblacién en general.

¢Coémo almacenaran mis muestras?

Enviaremos sus muestras a un establecimiento de alta seguridad, llamado repositorio, en donde sus
muestras seran congeladas y almacenadas hasta que se hagan los estudios. Sus muestras se
etiquetaran unicamente con un coédigo numérico. Esto significa que su nombre no estara en las
muestras.

¢Cuanto tiempo se quedaran con mis muestras?

Si usted acepta que sus muestras se usen en el Estudio PATH y en estudios futuros, mantendremos
sus muestras congeladas en el repositorio por un periodo ilimitado. Es posible que sigamos usando
sus muestras para estudios a menos que decida retirar sus muestras del estudio o que decidamos

cerrar el repositorio seguro donde estan guardadas. En este dltimo caso, destruiremos las muestras.

¢Cuales son los riesgos de dar muestras?
e Dar un muestra de orina no implica ningin riesgo.

e Dar muestras de sangre le podra doler por un momento. Raras veces ocasiona mareos,
desmayos, infecciones, moretones, hematomas o sangrado. Los profesionales de la salud que
le toman la muestra de sangre estan capacitados para hacerlo sentir comodo y para hacer que
este procedimiento sea seguro.

e Los riesgos de estudios genéticos son muy bajos. Sus muestras tendran tnicamente un co6digo
numérico, no tendran su nombre. Una ley federal (Genetic Information Non-Discrimination
Act [Ley No Discriminatoria de Informacién Genética] o GINA, por sus siglas en inglés)
ayudara a cerciorarse que tanto las compafifas de seguro como los empleadores no puedan
usar los resultados de sus genes.

¢Quién tendra acceso a mi informaciéon y mis muestras?

Investigadores calificados seran las unicas personas que tendran acceso a sus muestras. El comité de
acceso a muestras bioldgicas del Estudio PATH se asegurara de que los investigadores estén
calificados y tengan procedimientos para proteger la privacidad de los resultados de sus muestras.
Los investigadores no podran identificatle ya que su nombre no aparecera en ninguna de las
muestras. Unicamente tendran un c6digo numérico.

¢Como protegeran mi privacidad?

Su privacidad es muy importante para el Estudio PATH.
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Mantendremos la informacion en este estudio en privado. Utilizaremos la informacion
unicamente con fines de investigacion.

e Sus muestras y las respuestas a la entrevista seran etiquetadas con un coédigo numérico
unicamente; no tendrian su nombre.

Mantendremos su informacioén personal protegida en un archivo de computadora; estara
separada de sus muestras y del resto de su informacién. Tanto sus muestras como su
informacién se podran identificar inicamente por un cédigo numérico. Mantendremos la
clave del cédigo en una base de datos protegida con contrasefia.

Combinaremos sus resultados junto con los resultados de miles de otras personas que
participan en el estudio. Asimismo, incluiremos unicamente la informacién acerca de grupos
de personas en nuestros informes. Esto significa que no podemos incluir informacién
individual en cualquier informe acerca del Estudio PATH.

Después de que haya terminado el estudio, destruiremos cualquier documento donde aparezca
su informacion personal que pueda identificarle como su nombre, direccién y nimero de
teléfono.

Ademas, hemos obtenido un documento legal llamado Certificado de confidencialidad. En este
documento legal, el gobierno Federal certifica que los investigadores del Estudio PATH no pueden
ser forzados por ninguna persona o tribunal a dar su nombre con cualquiera de sus respuestas. Los
investigadores del Estudio PATH deben proporcionar esta informacion si un proyecto patrocinado
por los NIH lo solicita para una auditorfa o para la revision del programa.

Le puede decir a cualquiera que esta participando en este estudio. Les podremos proporcionar su
informacién a otras personas si usted les da una autorizacioén por escrito para que la tengan. A pesar
de que esto no es lo que PATH esta investigando, si descubrimos que usted u otra persona le esta
haciendo dafo, a usted mismo, a su nifio o a otras personas a su alrededor, se lo informaremos a la
policia o a la agencia de servicio social de su comunidad para proteger a las personas a su alrededor o
a usted mismo.

¢Obtendré algo por dar muestras?

Si. Ademas de la tarjeta de débito con 35 ddlares, cada afo que nos dé muestras recibira lo siguiente
en agradecimiento:

e 25 ddlares por su tiempo para dar una muestra de orina durante la visita con el entrevistador y

e 25 ddlares por su tiempo para dar las muestras de sangre en la visita de seguimiento del
profesional de la salud.

¢Qué pasa si me lastimo por participar en este estudio?

No hay muchas probabilidades de que salga lastimado durante la recoleccién de muestras. Nuestros
procedimientos reducen cualquier riesgo. Si se lastima, por favor visite a su médico.
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¢Tengo que pagar algo?

No tiene que pagar nada para dar las muestras.

¢Qué pasa si tengo preguntas acerca del estudio?

Le puede hacer cualquier pregunta que tenga ahora al entrevistador. ¢Tiene alguna pregunta en este
momento?

Si tiene alguna pregunta acerca del estudio, puede llamar a la linea directa y gratuita de Westat al 1-
888-311-1819, entre semana, de 9:00 de la manana a 9:00 de la noche, hora del Este.

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante del Estudio PATH, llame a la oficina en
Westat de Proteccion de participantes en estudios, al 1-888-920-7631.

18



" PATH

! Tobacco and Health

Estudio PATH
(Evaluacion demografica del tabaco y la salud)
Formulario de consentimiento para muestras biologicas

He lefdo el folleto de consentimiento para muestras biolégicas o me lo han leido. Me han respondido mis
preguntas acerca del Estudio PATH y entiendo lo siguiente.
e Lo que implica si decido dar muestras.

¢ Yo decido si deseo dar muestras. Puedo decidir no dar ninguna muestra y seguir siendo parte del Estudio

PATH.

e Yo decido si deseo que mis muestras se usen en estudios genéticos Puedo decidir que no se usen mis
muestras en este estudio y seguir siendo parte del Estudio PATH.

e Puedo decitle al Estudio PATH que deje de almacenar y usar mis muestras en cualquier momento.
Ademas, puedo decitle al Estudio PATH que destruyan mis muestras.

e Fl Estudio PATH mantendra mis muestras almacenadas en un establecimiento protegido para asegurarse
de que unicamente los investigadores calificados que aceptaron mantener mi informacién en privado,
tengan acceso a ella.

e FEl Estudio PATH usara mis muestras para diversas pruebas.

e No recibiré ningun resultado de las pruebas hechas a mis muestras.
e Conozco los riesgos y beneficios si doy muestras.

e Puedo hacer preguntas en cualquier momento.

e Recibiré una copia de este consentimiento.

Acepto dar:

una muestra de otina. O si O No

una muestra de sangre. O si O No

Acepto el uso de mis muestras para estudios genéticos. O si O No

Firma del participante Mes Dia Aflo

Nombre del participante en letra de imprenta N€ de identificacién del entrevistador
/ /

Firma de la persona que recibe el consentimiento Mes Dia Aflo

GRACIAS
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OMB Control Number 0925-0664
Expiration Date 09/30/2016

PATH

Paopulation Assessment
of Tobacco and Health

Una colaboracion entre los NIH y la FDA

Evaluaciéon Demografica del Tabaco y la Salud o Estudio PATH
Formulario de consentimiento para entrevistas a jovenes emancipados

Introduccion

La Evaluacion demografica del tabaco y la salud (PATH, por sus siglas en inglés), esta patrocinada
por los Institutos Nacionales de la Salud (NIH, por sus siglas en inglés), en colaboracién con la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés). El estudio lo esta
realizando Westat, una compafifa independiente de estudios de investigacion.

Este formulario describe lo que vamos a hacer. Por favor, 1éalo o digame si necesita que se lo lea. Si
decide participar en el estudio, le voy a pedir que lo firme.

¢Por qué se hace este estudio?

Queremos saber mas sobre el consumo del tabaco y la salud de las personas en Estados Unidos. No
tiene que ser un consumidor de tabaco para participar en el estudio. Lo que aprendamos de usted y
de las otras personas que estan participando en el estudio podria ayudar a su comunidad y a que
millones de personas en Estados Unidos sean mas saludables.

¢Por qué me eligieron para este estudio?

No podemos hablar con todos los jévenes en Estados Unidos asi que decidimos elegir un pequefio
numero de jovenes al azar para que participen en el estudio. Esto significa que sus respuestas
representaran las respuestas que muchos jévenes como usted darfan si también estuvieran
participando en el estudio.

¢Qué necesitan de mi?

Nos gustaria que respondiera algunas preguntas en una computadora. A esto le llamamos una
entrevista, a pesar de que usara una computadora en lugar de hablar con una persona. Por motivos
de privacidad, escuchara las preguntas por medio de audifonos. Contestara las preguntas tocando la
pantalla de la computadora. LLe tomara unos 40 minutos completar la entrevista.

Se estima que el célculo de tiempo para esta recoleccidon de informacién es de 2 minutos por cuestionario, incluyendo el tiempo
necesario para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, reunir y mantener los datos necesarios y completar y
revisar la recoleccion de informacién. Ninguna agencia puede realizar ni patrocinar una recoleccién de informacién, y ninguna
persona esta obligada a responder a dicha recoleccién de informacién, a menos que esta muestre un nimero de control vigente de la
OMB. Envie sus comentarios respecto a este calculo de tiempo o a otro aspecto de esta recoleccion de informacidn, incluyendo
sugerencias de como reducir este calculo de tiempo a: NIH, Project Clearance Branch, 6705 Rockledge Drive, MSC 7974, Bethesda,
MD 20892-7974, ATTN: PRA (0925-0664). No devuelva el cuestionario contestado a esta direccion.
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Le preguntaremos sobre:

¢ lo que piensa del consumo de tabaco y los anuncios de tabaco.
e lo que sabe del tabaco.

e sus experiencias con el tabaco.

e las experiencias de sus amigos con el tabaco.

e suviday su salud.

No tiene que contestar cualquier pregunta que no quiera y puede dejar de hacer la entrevista en
cualquier momento. Usted estd al mando, pero esperamos que responda todas las preguntas ya que
sus respuestas son muy importantes.

El Estudio PATH continuara hasta noviembre del 2015 y posiblemente por mas tiempo. Le

haremos preguntas una vez al afio hasta que el estudio termine. También le podriamos pedir
pregu q p p

participar en otras actividades del estudio, pero puede decidir si desea participar o no. Nos gustaria

que sea parte del estudio atn después de cumplir 18 afos. El estudio incluye a adultos también, asi

que cuando cumpla 18 afios, podra participar en el estudio como adulto.

¢Qué otro tipo de informacién recolectaran de mi?

Recolectaremos informacién personal, tal como su nombre, su direcciéon y su fecha de nacimiento.
Para proteger esta informacion, la mantendremos en un lugar altamente seguro. Es posible que
usemos su informacion personal para obtener informacion de registros de salud publicos tales como
registros de salud, de cancer y de estadisticas demograficas. Los registros de salud son actualizados
por las agencias de salud publica del estado con el fin de mantener informacién actual sobre el
estado de salud de los pacientes que van a hospitales, clinicas, laboratorios y consultorios médicos.

Protegeremos su identidad. Su informacién personal no se compartira con nadie aparte de un
pequeno grupo de investigadores calificados que trabajan en el estudio. Destruiremos esta
informacién después de que el Estudio PATH haya terminado.

¢Puedo cambiar mi decision sobre mi participacion?

Si, se puede negar o puede dejar de participar cuando quiera.

Si esta participando en el estudio por un tiempo y luego lo deja, no le pediremos mas informacion.
Nos gustaria utilizar la informacién ya recolectada, a menos que nos pida que no lo hagamos. No
podra recuperar su informacién una vez que el estudio haya terminado; pero hasta ese entonces,
puede pedir que se destruya su informacion.

¢Me pasara algo bueno o malo si participo en el estudio?

Participar en este estudio no lo ayudara individualmente. Sin embargo, las respuestas que dé se
combinaran con las respuestas de muchos otros jévenes participantes. Esta informacion podria
ayudar a mejorar la salud de su comunidad y de millones de personas en Estados Unidos.

21



Participar en el estudio tiene el pequefio riesgo de que alguien pudiera descubrir su informacion
personal. Estamos tomando muchas medidas y usando dispositivos de seguridad para proteger su
privacidad y prevenir que eso suceda.

¢Qué medidas tomaran para que otras personas no vean mi informacién?

antendremos su informacion personal, tal como su nombre y direccion, asegurada en un archivo
Mantend infa 1 1, tal bre y direccion, asegurad hi
protegido en computadora. Mantendremos sus respuestas a las preguntas en un archivo distinto,
junto con las respuestas de las demas personas que participan en el estudio.

Esto significa que:

e Sunombre no aparecerd en sus respuestas para que las personas que trabajan en el estudio
no sepan quién es.

e Nilas personas en su escuela ni las autoridades sabran lo que nos diga.

e Combinaremos sus respuestas con las respuestas de muchas otras personas que participan en
el estudio. Informaremos los resultados por grupos de personas unicamente, no de manera
individual. Esto significa que no podemos incluir ninguna informacién personal suya en un
informe sobre el estudio.

e Al término del estudio, destruiremos su informacién personal.

Ademas, tenemos un Certificado de confidencialidad. Esto significa que no pueden obligar a nadie
que esté llevando a cabo el estudio a divulgar su informacion, incluido su nombre. Los
investigadores del Estudio PATH deben proporcionar esta informacion si un proyecto patrocinado
por los NIH lo solicita para una auditorfa o para la revision del programa.

Protegeremos sus respuestas, pero le puede decir a cualquiera que estd participando en este
importante estudio. Les podremos proporcionar su informacion a otras personas si usted les da una
autorizacion por escrito. A pesar de que esto no es lo que PATH esta investigando, si descubrimos
que usted u otra persona le esta haciendo dafio, a usted mismo o a otras personas, se lo
informaremos a la policia o a la agencia de servicio social de su comunidad para proteger a las
personas a su alrededor o a usted mismo.

¢Obtendré algo por hacer la entrevista?

Si. Como agradecimiento por su participacion, le daremos una tarjeta de débito por 25 ddlares
después de haber completado esta entrevista y entrevistas futuras. Asimismo, cada aflo que participe
en el estudio, recibira hasta 10 délares como agradecimiento cuando actualice su informacion de
contacto.

¢Pueden las personas a cargo interrumpir el estudio?

Si. Si esto ocurre, se lo informaremos.
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¢Hay alguien con quién pueda hablar si tengo mas preguntas?

Le puede hacer todas las preguntas que tenga sobre el estudio al entrevistador.

Si tiene alguna pregunta acerca del estudio, puede llamar a la linea directa y gratuita de Westat al 1-
888-311-1819, entre semana, de 9:00 de la mafiana a 9:00 de la noche, hora del Este.

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante del Estudio PATH, llame a la oficina en
Westat de Proteccion de participantes en estudios, al 1-888-920-7631.

¢Tiene alguna pregunta en este momento?

Firmas de consentimiento

Al firmar este formulario, da su consentimiento para participar en el Estudio PATH y completar una
entrevista. Ademas, acepta ser contactado nuevamente para participar en entrevistas futuras y
posiblemente participar en otras actividades del estudio si lo desea.

Da su consentimiento para que el estudio mantenga su informacion personal de manera segura, para
poder utilizar sus datos al buscar registros publicos de salud en el futuro. Ademas, le da su
autorizacion a los registros de cancer para que divulguen su informacién médica al estudio sobre
cualquier diagnostico futuro de cancer.

He leido la informacion sobre este estudio o alguien me la ha leido. Se me ha dado la oportunidad de
hablar con el entrevistador y hacer preguntas sobre el estudio. Acepto participar en el estudio.
Recibiré una copia de este consentimiento.

/ /
Firma del participante Mes Dia Afo
Nombre del participante en letra de imprenta N° de identificacion del entrevistador
/ /
Firma de la persona que recibe el consentimiento Mes Dia Afo

GRACIAS
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