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¿Por qué STRIVE?  
 

STRIVE (Estudio Sureño de la Salud del Hígado) es un esfuerzo de recopilación con UNC 
Chapel Hill, Duke, Emory en Atlanta y la Universidad del Estado de Carolina del Norte. 
STRIVE es fundado por el Instituto Nacional de Salud (NIH). 

● STRIVE no provee revisiones o atención médica a participantes.  
● Al ser un parte de STRIVE, puede ayudar a doctores y científicos aprendan 

cómo prevenir, encontrar, y tratar la enfermedad del hígado y cáncer del 
hígado. 

 
La meta de STRIVE es aprender por qué el cáncer del hígado está incrementando, 
especialmente en las minorías y gente que vive en el sur de los estados unidos. 
También, científicos quieren luchar contra el cáncer del hígado haciendo nuevas 
herramientas para encontrar cáncer del hígado temprano, antes de que la gente se 
vuelva muy enferma.  

Si decide unirse a STRIVE, nos ayudará a aprender cómo los químicos por todo afectan 
nuestra salud por largo tiempo, y nos ayudará a aprender de qué provoca cáncer de 
hígado. Recibimos de buena manera su colaboración a un(a) Participante y/o 
Embajador(a).  

Participantes Elegibles: Tiene edades entre de 40 y 75, no espera mudarse fuera de 
Carolina del Norte o Georgia en el próximo año, y no ha recibido un diagnóstico de 
cáncer del hígado. Para unirse a STRIVE a una participante, se pone en contacto con el 
equipo de STRIVE (strive_study@ncsu.edu, 919-515-7639). 

Embajadores Elegibles: Los embajadores dicen a otros del estudio de STRIVE para ver si 
les gustaría participar. Los Embajadores tienen más de 18 años, quienes programan y 
completan una orientación (en persona, por Zoom, o por teléfono) con personal de 
STRIVE, y están de acuerdo con Las Directivas del Embajador. Embajadores no necesita 
ser un participante de STRIVE. Les animamos a los embajadores a ir al menos uno 
desarrollo de capacidad o sesión de entrenamiento de embajadores – en persona o 
virtualmente – cada año. Para unirse STRIVE a un embajador, se pone en contacto con el 
equipo de STRIVE (strive_study@ncsu.edu, 919-515-7639) o se pone en contacto con la 
Coordinadora de Embajadores, Linda Riggins (lriggin@ncsu.edu, 919-610-0364). 
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Los embajadores pueden terminar su participación en cualquier momento 
comunicándose con la Coordinadora de Embajadores (Linda Riggins, lriggin@ncsu.edu, 
919-610-0364). Los participantes en el estudio pueden finalizar su participación en 
cualquier momento comunicándose con el equipo de STRIVE (strive_study@ncsu.edu, 
919-515-7639).  

Compensación para los participantes quienes consintieron en el estudio STRIVE y sus 
embajadores es por los proveedores elegidos de la tarjeta de regalo (Amazon, Target, 
Walmart, and Food Lion). Los participantes califican para compensación directa con una 
tarjeta de regalo de $50 al fin de cada Periodo del Estudio (cada 1-2 años). 

Los embajadores son compensados por correo con una tarjeta de regalo de $25 por 
cada participante nuevo que se inscriba en el estudio (envio será el 10 de cada próximo 
mes). Por ejemplo, si una participante consintió en el 15 de Marzo, el embajador quien 
le reclute quien consintieron compensará por el 10 de Abril.  Los embajadores podrían 
compensar un máximo de $500 cada año. 
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Formulario de Acuerdo del Embajador STRIVE- Copia del Embajador 
 

La meta del estudio de STRIVE es para aprender más de la enfermedad de hígado y 
cáncer de hígado. Los embajadores van a decir otros sobre el estudio de STRIVE así que 
ellos pueden elegir si / cómo participar en STRIVE. Los participantes quienes deciden 
registrarse serán acreditados al embajador quien les dijo primero del estudio de STRIVE.  

 
________________________    ________________ 
Nombre del Embajador        Fecha de Orientación 
 

________________________   ____________________ 
Teléfono de Embajador      Email 
 
________________________________________________________________________ 
Dirección      Ciudad Estado  Código Postal  
 
¿Cómo prefiere que nos pongamos en contacto con usted? (dibuje un círculo alrededor 
de uno o más) 

llamada   mensaje de texto   email 
 
 
______________________________________ 
Estas expectativas fueron discutidas con usted por  
Por favor lea las siguientes expectativas y firme sus iniciales al lado de cada una para 
mostrar que ha los leído y entendido: 
 
Expectativas del Miembro del Personal de STRIVE: 
 
_______ Trataré a los participantes y embajadores con justicia y respeto. Valoraré su 
tiempo y responderé a las preguntas tan pronto como pueda.  
 
_______ Compartiré información acertada del estudio con otros.  
 
_______ Nunca presionaré u obligaré a alguien para inscribirse en el estudio.  
 
_______ Seguiré todas reglas del estudio, incluido proteger la confidencialidad de los 
participantes. No compartiré cualquier información de participantes con los 
embajadores. 
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_______ Trataré de compensar los embajadores por el 10 de cada mes (envio será el 10 
de cada próximo mes) para los reclutados del próximo mes quienes consintieron. 
 
 
___________________________________                   _____________________ 
El Miembro del Personal de STRIVE                 Fecha de Hoy 
 
Expectativas del Embajador: 
 
_______ Trataré a los participantes, otros embajadores y personal de STRIVE con 
respeto. 
 
_______ Compartiré información acertada del estudio con otros. 
 
_______ Nunca presionaré u obligaré a alguien para inscribirse en el estudio.  
 
_______ Guardaré información que aprendo de otros mientras soy un embajador (como 
nombre, datos de contacto, datos de salud, y si ellos se inscriben para el estudio de 
STRIVE) privada. No compartiré estos datos con nadie, incluido el personal de STRIVE.  
 
_______ No pediré otros si se inscribieron del estudio. No pediré al personal de STRIVE 
para información de los participantes. Entiendo que el personal de STRIVE no puede 
compartir ninguna información de los participantes, incluido los participantes quienes se 
inscribieron para el estudio, conmigo. 
 
_______ Entiendo que recibiré $25 por cada referido. Entiendo que solo compensaré 
para los reclutados quienes son a) elegibles para participar, b) quienes eligen a consentir 
/ participar al estudio, y c) quienes me ponen de su embajador. 
 
El tipo de la tarjeta del regalo que prefiero (dibuje un círculo alrededor a uno o más): 
 

Food Lion         Walmart     Target          Amazon 
 
_______ Entiendo que el máximo que podría que ganar mientras soy un embajador es 
$500 cada año. Los embajadores quienes quieren inscribirse después ganaron $500 
pueden hacerlo, pero no compensará más de $500 cada año para su rol de embajador. 
 
_______ Entiendo que el personal de STRIVE tratarán de compensar los embajadores 
por el 10 de cada mes (envio será el 10 de cada próximo mes) para los reclutados del 
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próximo mes. Entiendo que tengo la responsabilidad de actualizar el equipo de STRIVE si 
mi dirección, número de teléfono, o mi preferencia de tipo de la tarjeta del regalo 
cambian.    
 
Al firmar este formulario de acuerdo del embajador significa que he leído, entiendo 
que, y seguiré estas directrices.   
 
Si no sigo estas directivas, entiendo que podría recibir una notificación de mi 
destitución a un embajador para STRIVE.    
 
 
___________________________________                 _____________________ 
El Embajador                            Fecha de Hoy 
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Formulario de Acuerdo del Embajador de STRIVE - Copia de STRIVE 
 
La meta del estudio de STRIVE es para aprender más de la enfermedad de hígado y 
cáncer de hígado. Los embajadores van a decir otros sobre el estudio de STRIVE así que 
ellos pueden elegir si / cómo participar en STRIVE. Los participantes quienes deciden 
registrarse serán acreditados al embajador quien les dijo primero del estudio de STRIVE.  

 
________________________    ________________ 
Nombre del Embajador        Fecha de Orientación 
 

________________________   ____________________ 
Teléfono de Embajador      Email 
 
________________________________________________________________________ 
Dirección      Ciudad Estado  Código Postal  
 
¿Cómo prefiere que nos pongamos en contacto con usted? (dibuje un círculo alrededor 
de uno o más) 

llamada   mensaje de texto   email 
 
 
______________________________________ 
Estas expectativas fueron discutidas con usted por:  
Por favor lea las siguientes expectativas y firme sus iniciales al lado de cada una para 
mostrar que ha los leído y entendido: 
 
Expectativas del Miembro del Personal de STRIVE: 
 
_______ Trataré a los participantes y embajadores con justicia y respeto. Valoraré su 
tiempo y responderé a las preguntas tan pronto como pueda.  
 
_______ Compartiré información acertada del estudio con otros.  
 
_______ Nunca presionaré u obligaré a alguien para inscribirse en el estudio.  
 
_______ Seguiré todas reglas del estudio, incluido proteger la confidencialidad de los 
participantes. No compartiré cualquier información de participantes con los 
embajadores. 
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_______ Trataré de compensar los embajadores por el 10 de cada mes (envio será el 10 
de cada próximo mes) para los reclutados del próximo mes quienes consintieron. 
 
 
___________________________________                   _____________________ 
El Miembro del Personal de STRIVE                 Fecha de Hoy 
 
Expectativas del Embajador: 
 
_______ Trataré a los participantes, otros embajadores y personal de STRIVE con 
respeto. 
 
_______ Compartiré información acertada del estudio con otros. 
 
_______ Nunca presionaré u obligaré a alguien para inscribirse en el estudio.  
 
_______ Guardaré información que aprendo de otros mientras soy un embajador (como 
nombre, datos de contacto, datos de salud, y si ellos se inscriben para el estudio de 
STRIVE) privada. No compartiré estos datos con nadie, incluido el personal de STRIVE.  
 
_______ No pediré otros si se inscribieron del estudio. No pediré al personal de STRIVE 
para información de los participantes. Entiendo que el personal de STRIVE no puede 
compartir ninguna información de los participantes, incluido los participantes quienes se 
inscribieron para el estudio, conmigo. 
 
_______ Entiendo que recibiré $25 por cada referido. Entiendo que solo compensaré 
para los reclutados quienes son a) elegibles para participar, b) quienes eligen a consentir 
/ participar al estudio, y c) quienes me ponen de su embajador. 
 
El tipo de la tarjeta del regalo que prefiero (dibuje un círculo alrededor a uno o más): 
 

Food Lion         Walmart     Target          Amazon 
 
_______ Entiendo que el máximo que podría que ganar mientras soy un embajador es 
$500 cada año. Los embajadores quienes quieren inscribirse después ganaron $500 
pueden hacerlo, pero no compensará más de $500 cada año para su rol de embajador. 
 
_______ Entiendo que el personal de STRIVE tratarán de compensar los embajadores 
por el 10 de cada mes (envio será el 10 de cada próximo mes) para los reclutados del 
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próximo mes. Entiendo que tengo la responsabilidad de actualizar el equipo de STRIVE si 
mi dirección, número de teléfono, o mi preferencia de tipo de la tarjeta del regalo 
cambian.    
 
Al firmar este formulario de acuerdo del embajador significa que he leído, entiendo 
que, y seguiré estas directrices.   
 
Si no sigo estas directivas, entiendo que podría recibir una notificación de mi 
destitución a un embajador para STRIVE.    
 
 
___________________________________                 _____________________ 
El Embajador                            Fecha de Hoy 
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Las Directivas del Embajador 

Aquí hay alguna información de STRIVE y el programa de embajador: 
● Utilizamos muestras de bola de nieve para incluir más participantes. En muestras 

de bola de nieve, los embajadores dicen a la gente que conocen del estudio para 
ver si quisieran participar. 

● STRIVE es un estudio de investigación. No proveemos revisiones o atención 
médica a los participantes. 

● No tiene que participar en STRIVE, y puede terminar su participación en cualquier 
momento, por cualquier razón. Al empezar o al continuar en el estudio es 
completamente su decisión. 

¿Por qué? 
● Una meta de STRIVE es desarrollar las herramientas para prevenir y tratar la 

enfermedad de hígado y cáncer de hígado. 
● Queremos las herramientas desarrolladas para ser útil para todos (a pesar de 

raza/grupo étnico, donde vive, género/sexo, etc.) 
● Para que estas herramientas funcionen para grupos de gente diversa, 

necesitamos grupos diversos para ayudarnos a desarrollar estas herramientas! 
 
¿Cómo yo reclutaría a alguien? 

● Comparta información de STRIVE (enviar a ellos nuestro sitio web, volante, hablar 
con ellos, etc.) Puede usar los speech en la próxima página para decir a ellos 
sobre el estudio.       

○ Responda a sus preguntas, o consulte sus preguntas al equipo de STRIVE. 
● Puede usar las etiquetas embajadores provistos para recordar a su nombre. Si 

alguien decide participar, debería ponerse en contacto con el equipo del estudio 
y mencionar el nombre del embajador que lo reclutó.  

○ Usted no debería enviar al personal de STRIVE su nombre o datos de 
contacto. El participante tiene que ponerse en contacto con nosotros 
directamente para registrarse.  

○ Cuando la gente se registre al estudio, el equipo de STRIVE le preguntara 
quien fue su embajador / quien lo reclutó. Seguiremos esta información y 
le pagaremos a usted $25 por cada quien usted reclutó y quien se registró 
el estudio. 
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Nuestra prioridad es la seguridad y la privacidad de los participantes. Si usted tiene 
algunas preguntas, por favor déjenos saber.   

● Para las preguntas generales de STRIVE, reclutamiento, materiales, el programa 
del embajador, etc. por favor se ponga en contacto: llamar: 919-515-7639, 
llamar/texto: 919-610-0364, email: strive_study@ncsu.edu 

● Para los problemas en relación de STRIVE y el programa de embajador, por favor 
se ponga en contacto: llamar: 919-515-7639, llamar/texto: 919-610-0364, email: 
strive_study@ncsu.edu      

● Para reportar inquietud sobre ética o privacidad, los embajadores o los 
participantes pueden ponerse en contacto con la oficina del NCSU IRB (Comité 
Institucional de Revisión) a IRB-Director@ncsu.edu, 919-515-8754, o completar 
un formulario confidencial en línea a 
https://research.ncsu.edu/administration/participant-concern-and-complaint-
form/  
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Speech del Embajador 
Si es por teléfono/ en persona: 

● [por teléfono] El Embajador: Hola, este/a [inserte el nombre del embajador]. 
¿Podría hablar a [inserte el nombre del participante potencial]? Estoy llamando 
del Estudio Sureño de la Salud del Hígado / STRIVE.  

● [en persona] Hola, mi nombre es [inserte el nombre del embajador]. 
○ Estoy llamando/ me gustaría hacerle saber de una oportunidad para ti y 

hacer una diferencia en investigación de cáncer por registrarse en el 
estudio.  

○ Estoy llamando por/ me gustaría pedirle su ayuda con un estudio de la 
salud pública / de investigación de cáncer. 

○ Estoy llamando/ me gustaría hacerle saber de un estudio de investigación 
examinando cáncer de hígado y la exposición a metales pesados.  

● Si el participante tiene interés, le diga: 
○ El cáncer de hígado es uno de los más altos en crecimiento. Más de la 

mitad de casos son diagnosticados antes de la edad de 65 lo que lo hace 
aún más devastador. 

○ Su participación en este estudio podría ayudar a los científicos y doctores a 
prevenir el cáncer de hígado. Para tener éxito, el estudio necesita un 
grupo diverso de individuos. El estudio le pagará a usted [opcional: inserte 
monto / $50] para participar.  

○ Soy embajador, y le hago saber a la gente más del estudio de STRIVE y 
cómo inscribirse.  

○ El estudio implica una cita corta cada 1-2 años, la cual incluye una 
encuesta, unas recolecciones de muestras de su casa (como agua y tierra) 
la muestra de saliva, orina, y sangre. No tiene que participar en el estudio. 
Si participa, podría dejar el estudio en cualquier momento, por cualquier 
razón. 

○ ¿Usted piensa que tendría interés en participar?  
● Si es no, le agradezca y termine la conversación 
● Si tiene interés en participar:      

○ Muy bien! Para inscribirse, puede: 
■ Llamar 919-515-7639 
■ Llamar o enviar una mensaje de texto 919-610-0364 
■ Email strive_study@ncsu.edu      
■ Ir a strive.wordpress.ncsu.edu 

○ Por favor mencionar que fue reclutado por/ el nombre de su embajador 
[inserte nombre]. Gracias!  

mailto:strive_study@ncsu.edu
mailto:strive_study@ncsu.edu
mailto:strive_study@ncsu.edu


Nos contacte 

strive_study@ncsu.edu 

919-515-7639  

13               

 

Si por contestador: 

  

Hola. Soy [inserte nombre] con el Estudio Sureño de la Salud del Hígado / STRIVE. Estoy 
llamado para [inserte nombre]. Buscamos personas quienes querrían hacer una 
diferencia al participar en un estudio de investigación. [Inserte un número y nombre 
para devolver la llamada, o diga “trataré a llamar una vez más adelante.”] 
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