MI MENOR HIJO/A TIENE COVID-19:

;Deberia participar en un estudio de
investigacion sobre Covid-19?

Si su menor hijo/a tiene COVID-19 o podria tener COVID-19,
puede participar en un estudio de investigacion de COVID-19.

Un estudio de investigacion:

e Obtiene nueva informacién sobre salud y
enfermedad.

® Trata de responder nuevas preguntas que los
investigadores tienen.

e Necesita voluntarios para que

participen en el estudio. Unirseaun

estudio de
investigacion
COVID-19: sobre COVID-19
Thee es su decision.
e esunaenfermedad nueva causada
por un tipo de virus llamado coronavirus.
Puede hacer que algunas personas presenten
sintomas como tos, fiebre, debilidad, dolor muscular
y de otro tipo, y problemas para respirar.
Puede ser leve, pero también puede enfermar muy
gravemente a algunas personas, incluso llegando a
la muerte.
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¢Por qué se estan haciendo
estudios de COVID-19 en niinos actualmente?

COVID-19 es una enfermedad nueva, asi que es importante
comprender mas sobre lo siguiente:

® Como se transmite el virus.

® Por que algunas personas se enferman gravemente y otras no.

e Cuales tratamientos funcionan mejor, y si funcionan igual con

todos.

Como prevenir nuevas infecciones.

Hay mas estudios con adultos porque ellos parecen enfermar mas
gravemente de COVID-19 que los nifios.

Se puede
aprender mas
sobre la COVID-19
si su hijo participa
en un estudio de
investigacion.

Es muy importante realizar estudios con nifios para
encontrar tratamientos y metodos de prevencion
que funcionen y sean adecuados para ellos.

Preguntas que puedo hacerle al equipo de investigacion antes de unirse al estudio sobre COVID-19

¢Por qué estan haciendo el estudio?

¢{Como protegeran la informacién personal de mi hijo/a?
¢Qué pasara si mi hijo se une al estudio?

¢Cudnto tiempo durara el estudio?

¢El estudio podria ayudar a mi hijo/a? ;Podria ayudar a otros?
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¢Mi hijo puede salir del estudio cuando quiera?

{Qué mas debo saber antes
de que mi hijo seunaaun
estudio sobre COVID-19?
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Gracias por pensar en

tas que usted o

de COVID-19. Por favor, haga TODAS las pregun-

Esperamos que se mejoren pronto.
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¢El estudio puede implicar algun riesgo para mi hijo/a?
¢Qué sucede si mi hijo resulta con algtin daiio en el estudio?
¢Debo pagar para que mi hijo/a este en el estudio?

¢A quién debo llamar si tengo preguntas sobre el estudio?

¢{Me pagaran por participar en el estudio?
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¢Podré conocer los resultados del estudio?

e Usted y su hijo/a pueden hablar con personas de su confianza
sobre su decision de participar en el estudio o no.

e Usted y su hijo/a pueden cambiar de opinién en cualquier
participar en un estudio H A RVA R D

momento.
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su hijo/a tengan.



