

Autorización para la participación de un menor en una investigación 
Nombre del estudio de investigación: Arraigarse en la jardinería Investigador(es): Derrick Stowell, Universidad de Tennessee, Knoxville
Whitney Hale, Universidad de Tennessee, Knoxville

Información clave a considerar
La información en este recuadro es un breve resumen para ayudarle a decidir si desea participar en este estudio de investigación. Más adelante en este formulario aparece información más detallada. No dude en hacer preguntas si hay algo que no entiende. Tómese su tiempo. No se sienta apresurado ni presionado a tomar una decisión.
· Participación voluntaria. Solo debe permitir que su hijo(a) participe si entiende completamente el estudio y desea participar voluntariamente. Su hijo(a) no tiene que participar en este estudio.
· Propósito. El propósito del estudio de investigación es evaluar cómo Arraigarse en la jardinería mejora los conocimientos de jardinería y el sistema alimentario local en el condado Knox, mejora la comprensión entre los jóvenes de la nutrición, los expone a carreras en la agricultura y proporciona apoyo complementario para los conocimientos básicos de matemáticas y ciencias.
· Procedimientos y actividades de investigación. Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, le pediremos a su hijo(a) completar un examen previo y examen posterior para medir sus conocimientos y destrezas en jardinería. Su hijo(a) también participará en un total de nueve sesiones de educación de jardinería.
· Duración: Si está de acuerdo con la participación en el estudio, la participación de su hijo(a) será durante nueve sesiones de educación en jardinería de una hora durante el semestre escolar de otoño o primavera.
· Beneficios. Los posibles beneficios son entre otros: mejor conocimiento y comprensión de la jardinería, la nutrición y otros contenidos del programa. Incluso si su hijo(a) no se beneficia de participar en el estudio, su participación puede ayudarnos a entender mejor el programa Arraigarse en la jardinería.
· Riesgos. Algunos de los riesgos de participar en el estudio son por ejemplo: riesgos inherentes a la jardinería y la preparación de alimentos, incluido, pero no limitado a: el uso de tijeras de podar, aguijones de insectos, picaduras de insectos, rasguños, exposición a animales salvajes (como ardillas y conejos).

¿Por qué se le pide a mi hijo(a) que participe en este estudio de investigación?

Le pedimos que su hijo(a) participe en este estudio de investigación porque estamos creando un programa llamado Arraigarse en la jardinería. Este programa implica múltiples componentes, uno de los cuales es un programa escolar/extracurricular. El programa escolar/extracurricular de su hijo(a) será participar en Arraigarse en la jardinería y su hijo(a) puede optar participar en este programa basado en su grado actual.

NÚMERO DE LA IRB (Junta de Revisión Institucional): UTK IRB-23-07699-XP FECHA DE APROBACIÓN DE LA IRB: 01/12/2023 
FECHA DE VENCIMIENTO DE LA IRB: 30/11/2024

¿De qué se trata este estudio de investigación?

El propósito del estudio de investigación es evaluar cómo Arraigarse en la jardinería mejora los conocimientos de jardinería y el sistema alimentario local en el condado Knox, mejora la comprensión entre los jóvenes de la nutrición, los expone a carreras en la agricultura y proporciona apoyo complementario para los conocimientos básicos de matemáticas y ciencias. Al final del año escolar en el que participe, los investigadores pedirán que se proporcionen los datos del Informe de CLASE para las clases participantes. Se analizarán estos datos, junto con los de dos clases adicionales que no tuvieran ningún programa de jardinería. Los datos del Informe de CLASE no incluirán ninguna información identificable del estudiante. Los resultados del proyecto se publicarán para proporcionar una mejor comprensión de la eficacia del uso de programas de jardinería para complementar la comprensión de las matemáticas y la ciencia, así como para mejorar el bienestar de los jóvenes y proporcionar exposición a carreras en la agricultura.
¿Quién realiza este estudio de investigación?

Este estudio lo realizan investigadores de la Universidad de Tennessee. El equipo de investigación y/o la Universidad de Tennessee, Knoxville, reciben fondos del Instituto Nacional de Alimentos y Agricultura, Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, bajo la Subvención número 2023-70026-40845. Estos fondos se emplean para la creación y evaluación del programa de Arraigarse en la jardinería.
¿Cuánto tiempo participará mi hijo(a) en el estudio de investigación?

Los investigadores visitarán el programa escolar/extracurricular de su hijo(a) nueve (9) veces durante el semestre de otoño o primavera para llevar a cabo programas de jardinería. Cada visita a la clase durará aproximadamente una hora.
¿Qué pasa si digo “Sí, deseo que mi hijo(a) participe en este estudio de investigación”?

Si usted da autorización para que su hijo(a) participe en este estudio, le pediremos que participe en el Programa de Arraigarse en la jardinería.
· Cada estudiante completará un examen previo sobre sus conocimientos de jardinería, nutrición y sistemas alimentarios.
· A cada estudiante se le harán preguntas sobre lo que aprendieron a mitad del programa.
· Los estudiantes participarán en nueve lecciones de una hora de Arraigarse en la jardinería que tendrán lugar en la escuela de su hijo(a) o en el programa extracurricular.
· Después de la novena sesión, su hijo(a) completará un examen posterior sobre los conocimientos adquiridos durante su participación en Arraigarse en la jardinería.
· Los estudiantes no tendrán que comer ningún alimento, especialmente los estudiantes con alergias alimentarias. Se animará a los estudiantes a probar nuevos alimentos durante el programa, pero no tendrán que hacerlo. Informe al personal del programa si su hijo(a) tiene alguna alergia específica.

¿Qué pasa si digo “No, no deseo que mi hijo(a) participe en este estudio de investigación”?

· La participación de su hijo(a) en este estudio depende de usted. Puede decir que no ahora o abandonar el estudio más adelante. Su hijo(a) podrá participar en el programa Arraigarse en la jardinería, incluso si usted no da su consentimiento para que participe en la investigación. Si usted no da autorización para que participe en la investigación, el nombre de su hijo(a) no se incluirá en los documentos de la investigación y no se recopilarán ni usarán datos relacionados con las evaluaciones en la investigación.
· De cualquier manera, su decisión no afectará la relación de su hijo(a) con los investigadores o la Universidad de Tennessee, o su programa escolar o extracurricular.
¿Qué pasa si digo “Sí” pero cambio de opinión más adelante?

Incluso si decide permitir que su hijo(a) participe en el estudio ahora, puede cambiar de opinión y abandonarlo en cualquier momento.
· Si decide abandonarlo antes de que se complete el estudio, comuníquese con Whitney Hale para solicitar que le retiren del estudio. En ese momento, todos los datos relacionados con la participación de su hijo(a) serán eliminados de los archivos del estudio y no se usarán para el análisis.
¿Hay algún posible riesgo para mi hijo(a)?

Los riesgos de participar en el estudio son los riesgos inherentes a la jardinería y la preparación de alimentos, incluido, pero no limitado a: el uso de tijeras de podar, aguijones de insectos, picaduras de insectos, rasguños, exposición a animales salvajes (como ardillas y conejos), etc.
Habrá un botiquín de primeros auxilios disponible durante todos los programas.
Existe el riesgo de una reacción alérgica al probar alimentos o al entrar en contacto con algún alérgeno. Si su hijo(a) tiene alguna alergia alimentaria, como parte de este estudio no se le pedirá que pruebe alimentos que contengan esos alérgenos. Su hijo(a) no debe comer nada a lo que sea alérgico. Si su hijo(a) tiene alguna alergia alimentaria, indique la alergia alimentaria en la sección de declaración de consentimiento a continuación.
No se compartirán datos de identificación personal y se codificarán todos los datos de clase. La clave del código se mantendrá en un lugar discreto y bajo llave y solo la sabrán los investigadores.
¿Hay algún beneficio de participar en este estudio de investigación?

Existe la posibilidad de que su hijo(a) se beneficie de participar en el estudio, pero no hay garantía de que ese será el caso. Los posibles beneficios son entre otros: mejor conocimiento y comprensión de la jardinería, la nutrición y otros contenidos del programa. Incluso si su hijo(a) no se beneficia de participar en el estudio, su participación puede ayudarnos a aprender más sobre el programa Establecerse en la jardinería. Esperamos que los conocimientos obtenidos de este estudio beneficien a otros en el futuro.

¿Quién puede ver o usar la información recopilada para este estudio de investigación?

Protegeremos la confidencialidad de la información sobre su hijo(a) al eliminar su nombre de cualquier dato almacenado electrónicamente. Se proporcionará un código clave a cada estudiante. Este código clave se almacenará en un formulario impreso y se mantendrá bajo llave en la oficina/el archivero del investigador. La única vez que se usará el código clave es durante los exámenes previos y posteriores. Su hijo(a) no pondrá su nombre en los exámenes para ayudar a mantener el anonimato de los datos.
Una vez que se haya registrado el examen posterior, el código clave que incluye el nombre y el código de su hijo(a) será eliminado.
Si se publica o se presenta la información de este estudio en conferencias científicas, no se usarán ni el nombre ni ninguna otra información personal de su hijo(a).
Haremos todo lo posible para evitar que cualquier persona que no esté en el equipo de investigación sepa que su hijo(a) nos dio información o qué información provino de su hijo(a). Aunque es poco probable, hay casos en que otros pueden necesitar ver la información que recopilamos sobre su hijo(a). Entre los que se encuentran:
· Personas de la Universidad de Tennessee, Knoxville, que supervisan la investigación para asegurarse de que se lleve a cabo correctamente.
· Agencias gubernamentales (como la Oficina de Protección de Humanos en Investigaciones en el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos), y otros responsables de velar por la seguridad, la eficacia y la realización de la investigación.
· Si alguna ley o tribunal nos exige que compartamos la información, tendríamos que regirnos por esa ley o decisión judicial.
· El Instituto Nacional de Alimentos y Agricultura, Departamento de Agricultura de EE.UU., quien es el patrocinador del estudio para esta investigación.
¿Qué pasará con la información sobre mi hijo(a) después de que concluya este estudio?

No mantendremos la información de su hijo(a) para usarla para futuras investigaciones. El nombre de su hijo(a) y demás información que pueda identificarlo directamente se eliminarán de los datos de la investigación recopilados como parte del estudio.
¿Quién puede responder a las preguntas que pudiera tener sobre este estudio de investigación?

Si tiene preguntas o inquietudes acerca de este estudio, o ha tenido algún problema o lesión relacionada con la investigación, comuníquese con los investigadores, Derrick Stowell al 865-567-7288, dstowell@utk.edu, Whitney Hale, 865-974-4265, whitneyhale@tennessee.edu.
Para preguntas o inquietudes sobre sus derechos o para hablar sobre el estudio con alguien que no sea el equipo de investigación, comuníquese con:
Junta de Revisión Institucional
Universidad de Tennessee, Knoxville Teléfono: 865-974-7697
Correo electrónico: utkirb@utk.edu

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO

He leído este formulario y se me ha explicado el estudio de investigación. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas. Si tengo más preguntas, me informaron con quién me puedo comunicar. Al firmar este documento, doy autorización para que mi hijo(a) participe en este estudio. Recibiré una copia de este formulario después de firmarlo.
Nombre del menor (impreso) 		 Nombre de la madre/del padre (impreso) 			 Firma de la madre/del padre 	 Fecha 	

Información sobre alergias alimentarias (marque una casilla a continuación):
· Mi hijo(a) no padece de ninguna alergia.
· Mi hijo(a) tiene la siguiente alergia alimentaria y no debe comer alimentos que contengan este alérgeno. Indique las alergias alimentarias aquí:



Firma del padre/de la madre 	

Autorización para el uso de imágenes
Se tomarán fotos de los participantes en este programa. Ninguna foto de su hijo(a) tendrá características identificables como la cara o el perfil del menor. Las fotos no se usarán para análisis de la investigación, pero se usarán para la comercialización del programa y las presentaciones sobre el programa una vez que se haya completado el estudio.

Su hijo(a) puede participar en el estudio incluso si usted no desea que se tomen fotos de sí mismo y/o de sus estudiantes.

Estoy de acuerdo con que se tomen fotografías de mi hijo(a) como parte del programa.
Firma de la madre/del padre	Fecha 	

Firma del investigador (a completarse al momento del consentimiento informado)
He explicado el estudio al participante y he respondido a todas sus preguntas. Creo que entiende la información descrita en este formulario de consentimiento y consiente de su libre albedrío a participar en el estudio.

Nombre del miembro del equipo de investigación      Firma del miembro del equipo	 Fecha
