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Informacion general

Westat, junto con sus socios en la Universidad de California Los Angeles, el Altarum
Institute y la Universidad de California Berkeley, lleva a cabo el estudio La
alimentacion de mi bebé para el Servicio de Alimentos y Nutricién del Departamento
de Agricultura de Estados Unidos. Aproximadamente la mitad de los bebés que nacen en
Estados Unidos son beneficiarios del programa WIC, y el estudio se lleva a cabo para
conocer mas acerca de las elecciones que hacen las familias beneficiarias de WIC
respecto a la alimentacion de sus hijos. Aproximadamente 4,500 familias beneficiarias
de WIC participaran en nuestro estudio. Quisiéramos invitarla a participar en el estudio y
esperamos que nos permita saber mas de usted, su familia y de las elecciones que hace
respecto a la alimentacién de su bebé.

¢Qué tendria que hacer en el estudio?

Participar en entrevistas telefonicas

Si usted acepta participar en este estudio, nos comunicaremos periddicamente con
usted por teléfono para hacerle una entrevista. Nos comunicaremos con usted para
entrevistarla cuando su bebé tenga un mes de edad (o cuando tenga tres meses de
edad, si ya tiene mas de un mes), siete meses, trece meses y veinticuatro meses. En las
entrevistas se preguntara sobre su formacién, su hogar, sus experiencias con el
programa WIC, su salud y la salud de su hijo, las elecciones que hace acerca de cémo y
qué darle de comer a su bebé, su opinién, consejos que haya recibido acerca de la
alimentacién de los bebés y los nifilos pequenos, y acerca del comportamiento y los
habitos alimenticios de su familia y de su hijo. Cada entrevista demorard unos treinta
minutos.

Permitirnos buscar sus registros de WIC

Con su autorizacién, buscaremos informacién de los registros de WIC acerca de usted y
de su hijo varias veces durante el estudio. Esto incluird informacién acerca de los
paquetes de comida que WIC le da a usted o a su hijo, informacién acerca de orientacién
sobre nutricidon y acerca del peso y la talla de su hijo. Si perdemos el contacto con usted,
también podriamos preguntar WIC para obtener informaciéon sobre cdmo comunicarse
con usted.

¢Cuales son los riesgos de participar en este estudio?

Esperamos que su participacién en el estudio le resulte interesante y agradable y que no
le cause molestias. Hay un pequeno riesgo relacionado con la privacidad, ya que usted
nos esta dando su informacidn personal. Tomaremos muchas medidas y precauciones
para proteger su privacidad. Ni su nombre ni el de su hijo se usaran en los informes del
estudio. Le asignaremos un nimero de identificacién a su informacion, y dnicamente una
pequefa cantidad de personal del estudio tendra acceso a la relacidon entre los nimeros
de identificacién y los nombres de los participantes. Toda la informacién del estudio se
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guardara en computadoras seguras en Westat. No le daremos su informacién personal a
nadie en WIC o a personas que no formen parte del personal del estudio.

¢Cudles son los beneficios de participar en este estudio?

No hay beneficios directos por participar en este estudio. La informacién reunida durante
el estudio le ayudara al Servicio de Nutricién y Alimentos a entender mejor cémo las
madres beneficiarias de WIC eligen alimentar a sus bebés y niflos pequenos, y cdémo los
servicios de WIC ayudan a las madres con esas elecciones. Después, usaran esta
informacién para continuar mejorando los servicios de WIC para todos.

Para agradecerle su participaciéon en el estudio, le ofreceremos una tarjeta MasterCard
cargada con 50 délares, la cual se le enviara por correo en un plazo de dos semanas
después de que participe en esta primera introduccién al estudio, y 20 ddlares por cada
entrevista que complete de aqui en adelante.

¢Qué derechos tengo como participante del estudio?

Participar en este estudio es completamente voluntario. Aceptar participar significa que
usted ha escuchado o ha leido la informacién acerca del estudio y usted acepta
participar. Usted puede dejar de contestar preguntas que no desee. Si decide no
participar en una entrevista, continuaremos obteniendo los registros de WIC acerca de
usted durante el resto del estudio, a menos que usted nos solicite que dejemos de
hacerlo. Si decide participar en el estudio, pero después cambia de opinién, puede
retirarse en cualquier momento. No hay sanciones por retirarse del estudio y esto no
afectara ningun servicio de WIC ni otros beneficios que usted reciba.

¢A quién debo llamar si tengo preguntas?

Si tiene preguntas acerca del estudio o de lo que estamos haciendo, un miembro de
nuestro equipo del estudio la puede ayudar. Para esas preguntas, comuniquese con
[STUDY LIAISON NAME], en el [PHONE NUMBER].

Si tiene algun problema que un miembro del equipo del estudio no le pudo ayudar a
resolver, comuniquese con la doctora Gail Harrison en el 310-825-3738.

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en este estudio,
comuniquese con Sharon Zack, administradora de la junta institucional de revision en
Westat, en el 1-800-937-8281. Si necesita ayuda en espanol, por favor digalo al
comienzo de la llamada.

Con mi firma a continuacion, declaro que he escuchado o leido la
informacion de este documento y acepto participar en el estudio La
alimentacion de mi bebé.

Firma

Fecha




Si la persona que firma arriba no es todavia un adulto legal, por favor lea a
continuacion:

Con mi firma a continuacion, declaro que he escuchado o leido la
informacion de este documento y como padre o tutor legal doy
autorizacion para que la persona que firma arriba participe en el
estudio La alimentacion de mi bebé.

Firma

Fecha




