Attachment 1. Consent Form — Spanish Documento de consentimiento para las participantes
en las charlas en grupo

Documento de consentimiento para las participantes en las charlas en grupo [en linea/ en
persona]

Estudio de los CDC sobre la salud de la mujer
Gracias por su interés en participar en el estudio que se describe a continuacién. En este formulario de
consentimiento se explica el objetivo del estudio que estamos realizando. L.éalo atentamente. Si tiene
preguntas, puede hacérselas a la moderadora de la platica en grupo o a un integrante del equipo
investigador antes de firmar el formulario de consentimiento. Si no tiene preguntas ahora pero se le
ocurren preguntas mas adelante, puede hacerlas en cualquier momento antes, durante o después de la
sesion.

Declaracion sobre la Ley de Privacidad

La informacién que se le ha pedido que proporcione esté sujeta a la Ley de Privacidad y esta cubierta por
la Notificacion del Sistema de Registros (SORN, por sus siglas en inglés) 09-20-0136, "Estudios
epidemiologicos y vigilancia de problemas relacionados con enfermedades". Proporcionar esta
informacion es algo voluntario. Los propdsitos principales para los cuales los CDC usaran la informacion
que usted proporcione para el "Estudio sobre la salud de las mujeres" de los CDC son (1) tener
conocimiento sobre el acido félico y concientizacién sobre los alimentos fortificados, asi como sobre las
practicas de consumo de alimentos y suplementos, (2) crear nuevos mensajes y productos de
comunicacién para mejorar los conocimientos, la concientizacién y las practicas, y (3) fundamentar
actividades de intervencion futuras para prevenir los defectos del tubo neural entre las mujeres hispanas o
latinas en edad reproductiva. La informacién que usted proporcione para el "Estudio sobre los
conocimientos, las actitudes y las percepciones sobre la salud de las mujeres" solo se usara para llevar a
cabo el proyecto. La informacién que usted proporcione se mantendra en un sistema de registros de la
Ley de Privacidad, y se usara y podria ser divulgada para los propésitos y usos de rutina descritos y
publicados en la Notificacion del Sistema de Registros antes mencionada, la cual se puede encontrar en:
www.hhs.gov/foia/privacy/sorns/09200136/index.html

1. ¢De qué trata este estudio?
Este es un estudio realizado por EurekaFacts y patrocinado por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC). Estamos buscando a mujeres hispanas o latinas (de 18 afios o
mas) que hablen espaiiol para que participen en conversaciones (platicas) en grupos pequefios para
hablar sobre sus ideas, sentimientos y experiencias en relacion con la salud de la mujer. La
informacion que obtengamos de las conversaciones (platicas) en grupos pequefios les servira a los
CDC para hallar formas de hablar con las mujeres hispanas o latinas sobre su salud y sobre el papel
que la cultura juega en las decisiones que toman al respecto.

2. ¢Donde se realizaran las sesiones de platica?
[EN LINEA: Las sesiones se llevaran a cabo en linea por Zoom. Un integrante del personal de
EurekaFacts se comunicara con usted para darle la fecha y hora programada. El enlace de Zoom se
enviara en el mensaje de correo electrénico para confirmar la participacion.]



[EN PERSONA: Las sesiones se llevaran a cabo en persona, en un lugar cercano a usted. Un
integrante del personal de EurekaFacts se comunicara con usted para darle la fecha y hora
programada. La direccién se enviara en el mensaje de correo electrénico para confirmar la
participacién.]

¢ Qué sucedera durante las sesiones?
Durante las sesiones, usted y las participantes hablaran de sus ideas y experiencias como mujeres
hispanas o latinas que viven en los Estados Unidos, en particular en lo relacionado con la salud. Una
moderadora profesional facilitara las sesiones, en las que se trataran temas relacionados con la salud
de las mujeres hispanas o latinas y con el papel que juega la cultura en las decisiones que toman sobre
su salud. Entre los temas de la platica estan:
= Las experiencias que han tenido como mujeres hispanas o latinas, y las influencias
culturales
» Las experiencias que han tenido con los proveedores de atencién médica y con las
conversaciones acerca del embarazo
» Las experiencias que han tenido al escoger alimentos y vitaminas

También compartiremos informacion sobre la salud de las mujeres hispanas o latinas y pediremos
opiniones sobre cémo mejorarla.

Todas las sesiones se realizaran completamente en espaifiol. No habra sesiones en inglés.

¢La informacién se mantendra en confidencialidad?

Si, toda la informacién que se comente en las platicas en grupo se mantendra en confidencialidad. Se
le asignara un numero unico de identificacion, y su nombre no se vinculara con sus respuestas. Toda
la informacién proporcionada por las participantes se puede usar tinicamente para los fines del estudio
y no se puede revelar ni utilizar, en una forma que revele su identidad, para ningtn otro fin a
excepcién de los que la ley exija (Seccion 9573 del Titulo 20 y Seccion 151 del Titulo 6 del Cédigo
de los Estados Unidos). Todas las sesiones se grabaran y las grabaciones se utilizaran inicamente con
fines de andlisis. En nuestro informe no se comunicara informacién que revele la identidad de las
participantes.

¢ Cuanto tiempo durara la sesion?
Cada sesion de platica en grupo duraré cerca de 90 minutos.

¢Hay un incentivo para participar?

Si. Después de la sesion, usted recibird $75.00 de una compafiia principal de tarjetas de crédito.
Quienes participen en linea recibiran una tarjeta electrénica de regalo. Quienes participen en persona
recibiran una tarjeta de regalo.

[EN LINEA: Se requieren entre 7 y 10 dias laborables para procesar las tarjetas electrénicas de
regalo. Estas tarjetas se enviaran por correo electronico y el remitente sera Virtual Incentives. Revise
su carpeta de spam o correo basura. Ademads, tenga en cuenta que los incentivos virtuales vencen
después de 6 meses.]



¢Cuales son los posibles riesgos de participar en este estudio?
No se sabe que haya riesgos por participar en este estudio voluntario, pero usted podria sentirse
incémoda al hablar sobre sus experiencias en relacién con la salud.

¢Con quién puedo comunicarme si tengo preguntas o deseo mas informacion?
Si tiene preguntas sobre el estudio, comuniquese con Esther Cortez escribiendo a
CortezE@eurekafacts.com o llamando al 202-794-8199. Si tiene preguntas sobre los derechos de los

participantes en un estudio, revise las Normas de proteccién de la privacidad de EurekaFacts (en

inglés) en las que encontrara detalles sobre nuestras politicas y procedimientos.

¢Puedo optar por suspender mi participacion en cualquier momento?

La participacion en una sesién es completamente voluntaria. Las participantes tienen derecho a
negarse a responder a cualquier pregunta y pueden decidir retirarse en cualquier momento. Si la
participante decide irse antes de tiempo, quiza tengamos que reducir el monto de la tarjeta de regalo
para que sea proporcional al grado de participacion.

0 He leido este formulario de consentimiento y me han respondido a todas mis preguntas.
Accedo a participar en esta sesién de platica.

Al firmar a continuacién, usted accede a participar en esta sesion de platica. Recibird una tarjeta de
regalo de $75.00 de una compaifiia principal de tarjetas de crédito al final de la sesién. Usted entiende
que los $75.00 se procesaran entre 7 y 10 dias laborables después de que finalice la sesion.

Su firma a continuacion indica que ha leido y entendido la informacién que se proporciona en este
documento y que le ha respondido a sus preguntas de manera satisfactoria.

Nombre (en letra de imprenta):
Firma:

Fecha:

Direccién de correo electrénico:

(Las direcciones de correo electrénico se usaran para la entrega de la tarjeta electrénica de regalo).


https://www.eurekafacts.com/privacy-policy/
https://www.eurekafacts.com/privacy-policy/

