Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Ingenieria

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Disefio de un Sistema Inaldmbrico de Goniometria para Andlisis de
Marcha Humana

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Introduccién/Objetivo:

La Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional Autbnoma de México realiza un
proyecto de investigacion cuyo objetivo es el disefio y construccion de un sistema de
goniometria inalambrico cuyo enfoque es el andlisis de la marcha humana; es decir un
sistema que brinda la capacidad al usuario de analizar a detalle los desplazamientos
angulares en las articulaciones de la parte inferior del cuerpo humano durante el caminar
de una persona. El estudio se realiza dentro de las instalaciones de la Facultad de
Ingenieria

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

Se requerira que se presente con pantalones cortos y ajustados con la finalidad de lograr
una optima sujecion de los sensores a su cadera, piernas y pies.

Las pruebas se dividen en dos modulos: Antropometria y Prueba de Marcha.

Antropometria: Para este modulo se le realizaran mediciones con cinta métrica en muslo y
pierna y se tomara registro de dichas medidas. Posteriormente se le colocaran etiquetas
adhesivas a modo de marcadores visuales.

Prueba de marcha: Para este médulo se le colocaran sensores alambricos e inaldmbricos
en cadera, muslos, piernas y pies. Posteriormente, se le solicitara que camine de manera
natural sobre un camino trazado en el piso de ida y vuelta. Durante estas pruebas se recibira
de forma continua los datos arrojados por los sensores.

El finalizar ambos md&dulos se le retirardn los sensores, finalizando en su totalidad las
pruebas programadas.

En caso de ser requerido nuevamente, los investigadores se pondran en contacto con
usted.



Beneficios:

Usted no recibird un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo, si
acepta participar, estara colaborando con la Universidad Nacional Autbnoma de México
para el registro y obtencién de datos para la validacibn de un sistema biomecatrénico
innovador, posible desarrollo del mismo y demas investigaciones futuras.

Confidencialidad:

Toda la informacién que nos proporcione sera de caracter estrictamente confidencial, y
utilizada unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible para
ningun otro propadsito. Usted sera identificado(a) mediante un nimero y no con su nombre.
Los resultados de este este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se
presentaran de tal manera, que no podra ser identificado(a).

De igual manera, al aceptar participar en el estudio, toda informaciéon y procedimiento
realizado durante la investigacion no deber& ser divulgada.

Riesgos potenciales/Compensacion:

Los riesgos potenciales que implican su participacién en este estudio son minimos. Sin
embargo, podria llegar sentir incomodidad por ajuste excesivo de las correas en sus piernas
y/o cadera al momento de la colocacién de los sensores. De igual manera, si se llegaran a
colocar de manera incorrecta los sensores que se sujetan mediante broches, usted podria
ser accidentalmente pellizcado por éstos.

Usted no recibird ningiin pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algin costo
para usted.

Participacion Voluntaria/ Retiro:

La participacién en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad
de negarse a participar o de retirar su participacién del mismo en cualquier momento. Su
decision de participar o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en como
le traten dentro de la universidad.

Contacto:

Si tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto, hagasela
saber al investigador a cargo del estudio.

Si acepta patrticipar en el estudio le entregaremos una copia de este documento que le
pedimos sea tan amable de firmar.



Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: Fecha:

(Dia / Mes / Afio)

Firma:
Nombre del Testigo: Fecha:

(Dia / Mes / Afio)
Firma:

Relacion con el participante

Nombre de quien obtiene el consentimiento: Fecha:

(Dia / Mes / Afio)

Firma:




