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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE BIOQUIMICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION ENTRE
PROTEINURIA/CREATINURIA (Pr/Cr) CON PROTEINURIA DE 24 HORAS
EN PACIENTES PREECLAMTICAS EN EL HOSPITAL OBRERO N° 7 CAJA
NACIONAL DE SALUD”.

Fecha:

El objetivo del consentimiento informado a manifestar al participante informacion clara
y precisa sobre la presente investigacion y su rol como participante. Es desarrollada por
Sintia Abrego Puma con C.I. 7236529-1G, estudiante de la carrera de bioquimica de la
Universidad Auténoma Juan Misael Saracho. La investigacion tiene el proposito de
determinar si existe o no relacion entre indice de proteinuria / creatinuria con proteinuria
de 24 horas. La participacion en la investigacion es estrictamente voluntaria y la
informacion que se recoja serd confidencial. Los nombres serdn codificados con las
iniciales y los cuadros ultimos digitos de la cedula del paciente, si tiene alguna duda sobre
este proyecto, puede preguntar en cualquier momento durante su participacion. De igual
manera el participante tiene derecho a negarse o retirarse de la investigacion en cualquier
momento, ya que en su eleccion y todos sus derechos seran respetados.

Agradezco su participacion.

Si usted acepta participar en este estudio, agradezco su conformidad por escrito
completando y firmando el formulario.

He sido informada que se me tomara una muestra de orina al azar y una muestra de orina
recolectada durante 24 horas consecutivas para el estudio, el mismo que serd procesado
de forma confidencial y no se usara para ninglin otro proposito fuera del estudio. Por lo
que acepto participar voluntariamente en la investigacion y de tener alguna pregunta sobre

el estudio.

Nombre de la Participante Firma del Paciente Cedula de Identidad



