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Anexo 2

Consentimiento informado para padres de menores de edad 
(copia para los padres)

Coordinación visomotora y preescritura en niños

Su hijo ha sido invitado a participar en un estudio denominado “coordinación visomoto-
ra para la preescritura en niños”, llevado a cabo por Rost Ibáñez Rocío Aylén, alumna de 5.° año  
de la carrera de Licenciatura en Kinesiología y Fisiatría de la Universidad Adventista del Plata.  
El estudio se llevará a cabo durante los meses de julio a noviembre de 2023 con aproximadamente 100 
participantes.

Para realizar la investigación, se emplearán dos pruebas: el test de Bender y la prueba de es-
critura de Ferreiro y Teberosky. Una consiste en la presentación de tarjetas con figuras que el 
niño deberá reproducir en un papel y la otra prueba consiste en realizar actividades de escritura.  
El participar de este estudio no tiene ningún riesgo para el menor. 

A cada participante se le asignará un número de identificación, garantizando el anonimato a la hora 
de utilizar la información y los datos obtenidos se mantendrán en completa confidencialidad, siendo 
requeridos solo para los fines de esta investigación. Solamente el director de la investigación y la investiga-
dora tendrán acceso a los datos crudos que puedan identificar directa o indirectamente a un participante, 
incluyendo esta hoja de consentimiento. 

La toma de muestras se hará en la escuela primaria de la localidad de Libertador General San Martín 
en presencia de los padres o bajo la supervisión de un docente (donde su condición académica no se verá 
afectada por participar o no en el estudio) o en centros recreativos donde se encuentren niños con sus 
padres. La participación de este estudio llevará aproximadamente 30 minutos.

La participación de su hijo es gratuita y no tendrá costo alguno para usted. El motivo del presente 
estudio es contribuir al avance del conocimiento científico aportando pruebas significativas o no, que 
puedan ser utilizadas para el beneficio y conocimiento de las personas. No se recibirá remuneración por 
participar del estudio.

Si ha leído este documento y ha decidido la participación de su hijo/a, por favor entienda que su par-
ticipación es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a retirar su consentimiento del estudio 
en cualquier momento, sin consecuencias negativas. Además, tiene derecho a recibir una copia de este 
documento.

Su opinión es valiosa para nosotros. Puede contactarse con el investigador arriba mencionado llaman-
do al 2226-459686 o escribiendo al correo rocio.rost@uap.edu.ar, o con la Vicerrectoría de Investigación 
de la Universidad Adventista del Plata al correo comite.etica@uap.edu.ar.

Fecha:…/……/…… 
Nombre y apellido del participante:……………………………………..
Tipo y número de documento:………………………………………………………………….
Firma del representante legal:………………………………………………………………….
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Consentimiento informado 
(copia para el investigador)

Estoy de acuerdo en permitir que mi hijo/a_______________________________ participe del estu-
dio “Coordinación visomotora y la preescritura en niños” llevado a cabo por Rocío Aylén Rost Ibáñez en 
el marco de su trabajo final de grado para la Licenciatura en Kinesiología y Fisiatría.

Entiendo cuáles son los objetivos del estudio, los procedimientos que se deben realizar, los beneficios, 
sus molestias y riesgos.

He sido informado/a de que la información que provea mi hijo durante el curso de esta investigación 
es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito, fuera de los de este estudio, sin 
mi consentimiento. 

También quedó claro que la participación de mi hijo/a es voluntaria y gratuita. Sé que puedo retirar el 
consentimiento de mi hijo en cualquier momento del estudio sin consecuencias negativas.

Acepto que mi hijo participe en el estudio y doy mi consentimiento para que los datos recopilados 
se utilicen de acuerdo con los términos descritos en este documento.

__________________________________
Firma del representante legal

                                Fecha         /       /       

Asentimiento informado 
para niños de 6 a 12 años

Nota: el padre y/o la madre y/o el representante legal deberá firmar un consentimiento informado para padres, 
además de firmar al final de este documento.

Coordinación visomotora y preescritura en niños
Mi nombre es Rocío Rost y soy estudiante del 5.° año de la Licenciatura en Kinesiología y Fisiatría de 

la Universidad Adventista del Plata. Actualmente estoy realizando mi tesis de investigación para deter-
minar el nivel de preescritura de niños y su relación con el desarrollo de la coordinación óculo manual, y 
para ello queremos pedirte que nos apoyes.  

Tu participación en el estudio consistirá en realizar dos actividades: primero, observar 9 dibujos que 
deberás intentar copiar, solo y sin ayuda, para evaluar la coordinación entre lo que ves y los movimientos 
de tu mano. Luego, podrás realizar una corta actividad sobre escribir y copiar letras.

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papá/mamá/tutor hayan dicho 
que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión si participas o no en 
el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el 
estudio, no habrá ningún problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tam-
poco habrá problema. 

Toda la información que nos proporciones y las actividades que completes nos ayudarán a recolectar 
datos importantes para luego comparar con todos los resultados obtenidos.
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Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, sólo lo 
sabrán las personas que forman parte del equipo de este estudio. 

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice “Sí quiero 
participar” y escribas tu nombre. 

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X)  ni escribas tu nombre.

Sí quiero participar 	

Nombre completo: ________________________________________________________________

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: __________________________________

Fecha:_______ de ______________ de 2023
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Anexo 3 

Carta de solicitud para la toma de muestras

Estimada directora de la Escuela Primaria Domingo Faustino Sarmiento N°104, 
Sra. Gabriela Rossi:

Por medio de la presente, me permito solicitar su autorización para llevar a cabo la toma de muestras 
relacionada al trabajo final de grado titulado “Coordinación visomotora y preescritura en niños”, reali-
zado por Rocío Aylén Rost Ibáñez, portadora del documento nacional de identidad n.° 43.185.405. La 
mencionada alumna se encuentra cursando la Licenciatura en Kinesiología y Fisiatría en la Universidad 
Adventista del Plata.

El objetivo de esta investigación consiste en analizar dos pruebas: el test visomotor de Bender y la 
prueba de escritura de Ferreiro y Teberosky, las cuales están dirigidas a niños de 5 y 6 años que asisten 
al nivel inicial y primer grado de la escuela. Con el fin de llevar a cabo este estudio de manera integral, 
la alumna desea realizar la toma de muestras en su propia escuela primaria y jardín de infantes, bajo la 
supervisión de su tutor, el Prof. Javier Leonardo Maier.

Le agradecemos de antemano por cualquier colaboración que pueda proporcionar para hacer posible 
esta investigación, la cual no solo beneficiará a la alumna en su formación académica, sino que también 
aportará valiosos datos que pueden resultar de interés para la comunidad educativa de su institución.

Como docente responsable, respaldo y presento esta solicitud y adjunto los documentos requeridos 
para su revisión y consideración.

Agradecemos sinceramente su atención y amable disposición para gestionar esta solicitud. Quedamos 
a su disposición para cualquier consulta o aclaración adicional que pueda necesitar.

Le enviamos un cordial saludo y quedamos a la espera de su respuesta.

Atentamente,
Lic. Prof. Javier Leonardo Maier 

Universidad Adventista del Plata 
343 415-0807 | 2226 45-9686 

javiermaier8271@gmail.com 
rociorost@uap.edu.ar


