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La alimentacion de mi bebé - Un estudio de WIC a nivel nacional
Formulario de consentimiento de extension del estudio para los 9 afios de edad

Informacion general

Westat, junto con nuestros socios en la Public Health Foundation WIC Program, el University of
California Davis Nutrition Policy Institute y el Altarum Institute, lleva a cabo el estudio La alimentaciéon
de mi bebé para el Servicio de Alimentos y Nutricion (FNS, por sus siglas en inglés) del Departamento de
Agricultura de Estados Unidos. El estudio se realiza para conocer mas acerca de las decisiones que toman
las familias de WIC respecto a la alimentacion de sus hijos. El FNS ha extendido el estudio a fin de hacer
seguimiento a los nifios inscritos en el estudio hasta los 9 afios de edad. Quisiéramos contar con su ayuda
al aceptar participar en el estudio hasta que su nifio cuampla 9 afios y al permitirnos saber mas de usted, su
familia y las decisiones que toma respecto a la alimentacion de su hijo.

¢ Qué tendria que hacer en el estudio?

Participar en entrevistas telefonicas

Si acepta participar en la extension de este estudio, nos comunicaremos con usted cuando su nifio
tenga 9 afios. En la entrevista se preguntara sobre su formacion, su hogar, su salud y la salud de su hijo,
las elecciones que hace acerca de como y qué darle de comer a su hijo, su opinion acerca de la
alimentacion de los nifios, y acerca del comportamiento y los habitos alimenticios de su familia y de su
hijo. Esta tultima entrevista tomara unos 60 minutos.

Permitirnos buscar informacion acerca de la estatura y el peso de su hijo
Cuando su hijo cumpla 9 afios de edad, le pediremos que regrese a la clinica de WIC o que vaya al
médico de su nifio para que pesen y midan a su hijo.

Darnos su informacion de contacto

Le pediremos que cada cierto tiempo nos dé la informacién actualizada de como contactarnos con usted
hasta que hagamos la entrevista.

¢ Cuales son los riesgos de participar en este estudio?

Esperamos que su participacion en el estudio le resulte interesante y agradable y que no le cause
molestias. Hay un pequefio riesgo relacionado con la privacidad, ya que usted nos esta dando su
informacion personal. Seguiremos tomando 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
identificacion a su informacion y tinicamente un nimero limitado de personal tendra acceso a la relacién



entre los niumeros de identificacion del estudio y los nombres de los participantes. Toda la informacion
del estudio se guardara en computadoras seguras en Westat. No le daremos su informacion personal a
nadie en WIC o a personas que no formen parte del personal del estudio, a menos que la ley lo exija.

¢Cuales son los beneficios de participar en este estudio?

No hay sanciones ni beneficios directos por participar en este estudio. La informacién reunida
durante el estudio le ayudara al FNS a entender mejor como la participacion en WIC podria tener un
impacto en las trayectorias de salud y nutricion de los nifios en edad escolar quienes anteriormente
recibieron beneficios de WIC. Después, usaran esta informacion para continuar mejorando los servicios
de WIC para todos.

¢Recibiré incentivos por participar en este estudio?

Como muestra de nuestro agradecimiento, usted recibira una tarjeta de regalo de 70 dolares por la
entrevista de los 9 afios (u 80 dolares si usa su propio teléfono celular). Le daremos una tarjeta de regalo
de 80 dolares cuando el nifio cumpla los 9 afios por llevar a su nifio a la oficina de WIC o al médico de su
nifio para la que lo midan y por enviarnos la tarjeta de mediciones. Le daremos un cheque de 10 délares
como incentivo cada vez que responda nuestra solicitud de informacién de contacto.

¢ Qué derechos tengo como participante del estudio?

Participar en este estudio es completamente voluntario. Aceptar participar significa que usted ha
leido la informacion y que acepta participar en este estudio. Si usted no quiere contestar alguna pregunta
durante la entrevista, puede elegir no hacerlo. Si decide participar en el estudio, pero después cambia de
opinion, puede retirarse en cualquier momento. Nuevamente, no hay sanciones por dejar de participar en
el estudio total o parcialmente 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, un miembro de nuestro equipo del estudio la puede ayudar.
Para esas preguntas, comuniquese con [STUDY LIAISON] en el [TOLL FREE NUMBER].

Si tiene un problema que no puede ser resuelto por un miembro del equipo del estudio, por favor,
llame a Janice Machado al 1-800-937-8281, extension 2801.

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en este estudio, por favor, llame a la
Oficina de Proteccién de Participantes en Estudios en Westat al 1-888-920-7631. Deje un mensaje
indicando su nombre completo, el nombre del estudio por el que llama (La alimentacion de mi bebé) y su
nimero de teléfono empezando con el codigo de area. Alguien le devolvera la llamada lo méas pronto
posible.

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

Fecha

El Servicio de Alimentos y Nutricién (FNS, por sus siglas en inglés) estéa recolectando esta informacion para analizar las practicas alimenticias,
la salud y el estado nutricional de los nifios participantes en WIC-ITFPS-2 durante su noveno afio de vida. Esta recoleccion es voluntaria y el
FNS usara la informacién para mejorar los servicios de WIC y para informar acerca de la prestacion de servicios de WIC. La recoleccion solicita
informacién que lo pueda identificar personalmente segun la Ley de Privacidad de 1974. Las respuestas se mantendran en privado hasta
donde lo permita la ley y las regulaciones del FNS. De acuerdo con la Ley de Reduccion de Tramites de 1995, una agencia no debe realizar o
patrocinar, y una persona no esta obligada a responder, una recopilacion de informacién a menos que esta tenga un nimero de control valido
de la Oficina de Administracion y Presupuesto (OMB). El nimero de control valido de la OMB para esta recoleccion de informacion es 0584-
0580. Se calcula que el tiempo requerido para contestar esta recoleccion de informacion es de 0.0835 minutos en promedio por formulario,
incluyendo el tiempo para revisar las instrucciones, buscar fuentes existentes de datos, reunir y mantener los datos necesarios y completar y
revisar la recoleccién de informacion. Envie los comentarios acerca de este calculo de tiempo o de otro aspecto de esta recoleccion de
informacion, incluyendo sugerencias para reducir este calculo a: U. S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service, Office of Policy
Support, 1320 Braddock Place, 5th Floor, Alexandria, VA 22314. ATTN: PRA (0584-0580). No envie el cuestionario contestado a esta
direccion.
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