
                   
 

 

 

               ASENTIMIENTO INFORMADO  

 

 

Te invitamos a participar en un estudio llamado “Programa de Prevención del uso de drogas, Unplugged: adaptación 

y evaluación de su efectividad en estudiantes chilenos”. Unplugged es el nombre original en inglés, que puede ser traducido 

como desenchufado. 

 

Este estudio será financiado por el Estado de Chile a través de la Comisión Nacional de Investigación Científica y 

Tecnológica (CONICYT). Quienes están a cargo de esta investigación son el Doctor Jorge Gaete de la Facultad de 

Medicina y la co-investigadora Psicóloga Daniela Valenzuela de la Escuela de Psicología, ambos de la Universidad 

de los Andes. 
 

En esta investigación, vas a contestar dos cuestionarios sobre el consumo de sustancias de abuso o drogas en 

adolescentes. No recibirás algún beneficio inmediato tras participar en la encuesta. Sin embargo, estos resultados ayudarán 

a tu colegio y a otros niños y jóvenes chilenos en el futuro. El estudio no tiene riesgos psicológicos o físicos para ti.  

 

Tu participación es voluntaria y si decides no participar no tendrás ninguna consecuencia negativa. Estos 

cuestionarios son confidenciales.   

 

 Si tienes alguna duda, por favor, dirígete a la persona que está realizando la encuesta en tu sala de clases.  

 

Saluda atentamente, 

 
Jorge Gaete 

Jefe Departamento Salud Pública y Epidemiología 

Facultad de Medicina 

Universidad de los Andes 

 

 

¿Quieres participar? Marca con una “X” donde corresponda: 

 

 

Sí: ____________________     No: ________________ 

 

Fecha: ______________________ 

 

Nombre: _______________________________________________________________________ 

 

Establecimiento educacional: _______________________________________________________ 

 

Curso: _______________________ 

 

 

_________________________    ________________________________ 

Firma estudiante     Firma Testigo/Evaluador 
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