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 Asentimiento del Menor a Participar  
 

(Sólo aplica para niños de 8 años cumplidos y mayores. Se obtendrá de manera oral cuando 

el menor se encuentra solo)  

 

Nombre del niño(a):_____________________________________________________  

 

Queremos invitarte a participar en un estudio que nos va a servir para saber si el plomo, un metal 

que contamina el ambiente, le hace daño a los niños como tú. Nosotros te conocemos desde que 

eras un bebé y te hemos visto crecer y desarrollarte.Gracias a ti hemos aprendido mucho acerca 

de cómo el plomo afecta a los niños de México.  

 

Ahora que ya eres grande, queremos seguir estudiando sobre el tema para saber si el plomo está 

asociado a cómo los niños crecen y se desarrollan.  

 

Si aceptas participar en este proyecto necesitamos de tu permiso para sacar un poco de sangre de 

tu brazo, más o menos una cucharada soperas, la cual se analizarápara saber qué cantidad de 

hormonas del desarrollo tienes; analizar tu material genético (es decir, los componentes que 

heredas de tus padres),  y si el plomo puede dañarte más de lo que puede dañar a otros niños. 

Quisiéramos también que nos regales un poco de tu de orina para analizarla y medir la cantidad 

de algunos contaminantes que se encuentran en ella. Asimismo, para saber cómo te has 

desarrollado y crecido, te pedimos que nos dejes conocer cuánto mides, cuánto pesas, tu presión 

arterial y que nos dejes medir tu cintura, pecho, brazo y pantorrilla, así como el grosor de tu piel.  

 

El plomo también puede afectar la manera en la que te conviertes en adulto. Algunos 

investigadores han encontrado que el plomo puede afectar la rapidez con la que el vello corporal 

y otras características físicas se desarrollan.  

 

Si nos das permiso, un médico o enfermera capacitados observará cómo ha crecido el vello en 

todo tu cuerpo y cómo te has desarrollado físicamente. Esto quiere decir que el médico verá 

cómo tus senos (si eres niña) y tu pene (si eres niño) se han desarrollado. Le pediremos también 

a una enfermera que esté presente en el momento de tu revisión, para ayudar al registro médico. 

Si tú lo autorizas, tu mamá puede estar presente en la revisión, si esto te hace sentir más cómodo 

(a). Entendemos que esto tal vez pueda ser vergonzoso para ti, pero tú puedes ponerle fin al 

examen en el momento que tú lo decidas.  

 

También te invitamos a responder unas preguntas de un cuestionario relacionadas con tu 

desarrollo sexual. Si te hace sentir más cómodo(a), tu mamá puede estar contigo. Este 

cuestionario te ayudará a entender mejor la etapa de crecimiento y desarrollo en la que te 

encuentras. Puedes dejar de llenar el cuestionario en cualquier momento. 

Si nos das permiso, también te realizaremos un cuestionario referente a lo que tú comes y la 

actividad física que realizas regularmente, para ver cómo influye esto sobre tu estado nutricio.  
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De la misma manera, realizaremos un cuestionario de exposición a productos que utilizas 

cotidianamente para tu cuidado personal.   

 

Si tú no aceptas participar en cualquiera de las pruebas de este estudio, no habrá ningún 

problema y no nos vamos a enojar contigo ni con tu mamá. Te pedimos que por favor nos dejes 

estudiarte, ya que lo que aprenderemos de ti podrá ayudarte a ti y a otros niños como tú.  

 

Por favor marca (✓) en una de las cajas de abajo para indicarnos si nos otorgas tu permiso 

para participar en este estudio:  
 

❑ Sí, acepto participar en este estudio.  

❑ No, no acepto participar en este estudio.  

 
Se le ha explicado al niño (a), y ha aceptado participar en la toma de medidas antropométricas, 

toma de muestras biológicas y presión arterial:  

 

1. Si    2. No  

 

Se le ha explicado al niño (a), y ha aceptado participar en el examen de maduración sexual:  

 

1. Sí    2. No  

 

Se le ha explicado al niño(a) y ha aceptado llenar el cuestionario de maduración sexual:  

 

1. Sí    2. No  

 

Se le ha explicado al niño(a) y ha aceptado llenar los cuestionarios de frecuencia de consumo de 

alimentos, de actividad física, y de exposición a productos para el cuidado personal:  

 

1. Sí    2. No 

 

 

Declaración del investigador o persona que obtiene el consentimiento/asentimiento:  

•   He explicado la investigación al sujeto de estudio, y  

•   He respondido lo mejor que he podido a todas las preguntas acerca de esta investigación  

 

  

 

 

______________________________     ___________________  
Nombre y firma del investigador o Persona      Fecha/Hora  

que obtiene el asentimiento 


