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Prevalencia de discapacidad y factores asociados en adultos mayores de las
zonas de influencia de los Médicos en Servicio Social del periodo 2014-2015
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Responsables:
Médicos Residentes:

Dra. Melisa Alejandra Mejia Cel.: 9669-1593
Dra. Paola Maria Rivera Cel.: 9454-2304
Dr. Melvin Urbina Cel.: 9950-5699

Asesores teméticos:

Dra. Sonia Flores, Dr. Ramsés Sierra, Dra Saira Rapalo, Dra. Lucia Zufiga, Dra.
Claudia Martinez, Dr. José Sierra, Docentes Postgrado Medicina de Rehabilitacion
Asesores Metodologicos:

Dra. Edna Maradiaga, Dra. Jacqueline Alger, Lic. Mauricio Gonzales, Unidad de
Investigacion Cientifica, FCM UNAH.

El Postgrado de Medicina de Rehabilitacion, la Unidad de Investigacion Cientifica
a través de los MSS de la Facultad de Ciencias Médicas y el IHSS, estan
realizando una investigacion para saber cual es la Prevalencia de Discapacidad y
factores asociados en poblacion mayor o igual a 60 afios en el ambito nacional
en el periodo 2014-2015.

Este estudio va a proporcionar informacion de la situacion de las personas con
discapacidad y factores asociados en el ambito nacional, los hallazgos
encontrados permitirdn contribuir al desarrollo de politicas publicas necesarias
para la implementacién de programas de envejecimiento saludable y prevencion
de discapacidad, que mejoren la calidad de vida y participacion social del adulto
mayor. Esta informacion estd siendo recolectada por personal de salud
debidamente capacitado en el tema.

Por tal razén se le solicita participar en el estudio, si usted decide colaborar debera
firmar un documento donde se dice que usted entendié lo que se le explico y
accede a contestar preguntas sobre su salud, su vida personal, sus relaciones con
otras personas en la sociedad y el hogar. Se le dara la copia de este documento.
Estas evaluaciones se haran Unicamente para dar cumplimiento a los objetivos del
estudio y no se utilizaran para investigaciones posteriores.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria, puede retirarse en
cualquier momento de la entrevista sin sufrir de ningun tipo de represalia. Los
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beneficios que obtendrd en este estudio son: Conocer como esta su condicion de
salud, ademas permitira saber si existe personas con estos problemas de salud en
la familia.

No recibird ninguna retribucion econdmica por su participacién en este estudio,

pero si recibira informacién y orientacion sobre su estado de salud y si requiere se
le remitird al Centro de Salud para su evaluacién y posterior remisién a un centro
de rehabilitacibn mas cercano. Se le aclara que este estudio no tiene riesgo
alguno.

Toda la informacién que dé sera confidencial y solo sera conocida por las
personas que trabajen en el estudio; ademas si se llegaran a publicar los
resultados del estudio su identidad no sera revelada. Habiendo recibido y
entendido las explicaciones pertinentes.

Yo, identificado con el
Numero de cedula , acepto voluntariamente mi
participacion en este estudio y estoy dispuesto a responder todas las preguntas
gue se me hagan. Entiendo que no existe ningln riesgo con las preguntas y
evaluaciones que me haran.

Firma o huella del Participante

Firma o huella del Responsable (casos de discapacidad que impidan la firma)

Firma del Entrevistador

Lugar Fecha




